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第12回日本臨床検査学教育学会学術大会 
開催にあたり

第12回日本臨床検査学教育学会学術大会

大会長　松下 誠（  埼玉県立大学 保健医療福祉学部 
健康開発学科 検査技術科学専攻）

　此度、第12回日本臨床検査学教育学会学術大会を埼玉県越谷市で埼玉県立大学が主管とな
り開催させていただくことになりました。本年で12回目となります本学会のお世話をさせて
いただくことは身に余る光栄であり、会員校の先生方に感謝申し上げるとともに、参加される
皆さまにとって、有意義な場となることを願っております。
　今回の学会のメインテーマは、『つながりを創る』とさせていただきました。ここで、“ つ
ながり ” とは多様化する臨床検査技師教育の中で、例えば、①教育と研究、②教員と学生、
③大学と大学院、④他の専門職との連携、⑤教育研究と地域・社会貢献、⑥学内実習と臨地
実習、⑦異なる科目間の連携、などに関わる結びつきと考え、これらは各養成校や先生方に
より、さまざまな工夫がなされて特色あるものが創り上げられているものと思われます。そし
て、このような多様で斬新な取り組みを情報共有することで、今回の学会がこれからの臨床検
査技師教育における新たな価値を創造する機会となることを願い、このようなテーマに決めさ
せていただきました。
　1日目は、まず日本臨床検査学教育協議会新理事長の奥村伸生先生に「これからの臨床検査
技師教育・臨床検査学と協議会のあり方」に関する基調講演、次にシンポジウムⅠは、今後ま
すます重要となる専門職連携教育を取り上げさせていただきました。さらに、特別講演では本
学理事長の江利川毅先生に「国家行政の政策決定プロセス ―ある国家公務員の体験より―」
のテーマでご講演をお願いしております。2日目は、一般演題109題、大会長講演、教員研修
会講演、および科目別分科会を行います。一般演題では109題の申し込みがあり、特に学生演
題は大学院セッションが42題、3年制・学部セッションが35題という多数の申し込みがありま
した。今回は学生発表も教員と同じ発表7分、質疑3分とさせていただきましたので、ゆとり
をもって日頃の成果を発表してください。3日目は、シンポジウムを2つ企画いたしました。シ
ンポジウムⅡでは「私の研究」をテーマに3人の若手の先生にご自身の研究について分かりや
すくご講演をいただきます。また、シンポジウムⅢでは「つながりを創る特色ある臨床検査技
師教育」をテーマとして、専門学校、短期大学、大学、および大学院を代表しまして4人の先
生にそれぞれの施設における特色ある臨床検査技師教育についてご紹介いただきます。
　さて、埼玉県立大学は特徴ある建物です。ガラス張りの外観、芝生で緑化された屋上や吹き
抜けの通路など、デザイン性と機能性に富んだ建築で、1999年度のグッドデザイン金賞（施設
部門）を受賞し、また BS 朝日の『現代建物遺産』でも紹介されています。このような斬新な
外観から、映画、テレビドラマ、CM などのロケ地として頻繁に利用されています。想像を超
えた知恵と工夫が込められている現代建築は、学会に参加されます皆さまの癒しの場となるこ
とも期待しております。
　最後に、本学の教職員と学生で、できる限りのおもてなしをさせていただきますので、多く
の皆さま方のご参加を心よりお待ちしております。
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日本臨床検査学教育学会学術大会

年次別開催一覧

回数 会　期 大会長（所属） 会　場

1
平成18年
8月23日～25日

三村　邦裕
（千葉科学大学）

東京医科歯科大学

2
平成19年
8月27日～29日

加藤　亮二
（香川県立保健医療大学）

香川県県民ホール

3
平成20年
8月20日～22日

大澤　進
（九州大学）

九州大学医学部
百年講堂

4
平成21年
8月19日～21日

佐藤　健次
（東京医科歯科大学）

東京医科歯科大学

5
平成22年
8月18日～20日

木田　和幸
（弘前大学）

弘前大学大学院保健研究科

6
平成23年
8月17日～19日

渡邊　正友
（新潟医療技術専門学院）

新潟大学医学部保健学科

7
平成24年
8月22日～24日

寺平　良治
（藤田保健衛生大学）

名古屋国際会議場

8
平成25年
8月26日～28日

岩谷　良則
（大阪大学）

大阪大学
コンベンションセンター

9
平成26年
8月20日～22日

山藤　賢
（昭和医療技術専門学校）

東京都大田区産業プラザ

10
平成27年
8月19日～21日

奥村　伸生
（信州大学）

信州大学医学部
地域保健推進センター 

11
平成28年
8月31日～9月2日

坂本　秀生
（神戸常盤大学）

神戸常盤大学
神戸国際展示場

12
平成29年
8月23日～25日

松下　誠
（埼玉県立大学）

埼玉県立大学
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第12回日本臨床検査学教育学会学術大会

日　　程	 2017年（平成29年）8月23日（水）〜25日（金）

会　　場	 埼玉県立大学

担 当 校	� 埼玉県立大学 保健医療福祉学部  
健康開発学科 検査技術科学専攻

大 会 長	 松下 誠（埼玉県立大学）

副大会長	 山口 博之（北海道大学）

実行委員長	 新井 智子（埼玉県立大学）

主　　催	 一般社団法人 日本臨床検査学教育協議会

共　　催	 公立大学法人 埼玉県立大学

後　　援	� 文部科学省 
厚生労働省 
一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会 
公益社団法人 埼玉県臨床検査技師会

事 務 局	� 〒343－8540　埼玉県越谷市三野宮820 
埼玉県立大学 保健医療福祉学部 
健康開発学科 検査技術科学専攻内
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参加者のみなさまへ

・�参加者の受付は、埼玉県立大学 南棟1階102（看護学実習室）総合受付でお済ませください。	
（受付時間8月23日 12：00～17：00、8月24日 8：30～17：00、8月25日 8：30～11：00）

・�参加費は以下の通りです。	
学 術 会 員：10,000円（抄録集代含む）	
非学術会員：12,000円（抄録集代含む）	
協議会加盟校以外の日本臨床衛生検査技師会会員：3,000円（要会員証提示）	
学　生：2,000円（要学生証提示）（抄録集代含む）

・�会場内では、参加証を必ず見えるところにつけてください。

・�会場までの詳細については会場アクセス図でご確認下さい。

式典について

・8月23日（水）17：20より、食堂（本部棟）にて開催いたします。

意見交換会について

・8月23日（水）に、式典に引き続き、食堂（本部棟）にて開催いたします。

・意見交換会の参加費は1名 5,000円です。参加受付時にお支払いください。
※意見交換会からの参加者は、当日17：20より、食堂入口にて受付いたします。

8月24日のお弁当の配布について

・�お弁当の配布は8月24日（木）のみです。

・�教員・学生ともに事前申請された方のみ、お弁当の配布をさせていただきます（無料）。

・�お弁当引換券は、教員・学生ともに事前申請について、参加費のお支払時に総合受付にて
確認の上、お渡しいたします。

・�お弁当は、第1会場脇（本部棟）、第5会場脇（南棟）で12：00～13：00にてお渡しいたしま
す。会場内でお召し上がりいただけますが、ごみは所定の場所にお願いいたします。

・�学会開始後のお弁当の希望は受け付けられません。希望される方は、必ず事前に申請くだ
さい。

大学の食堂利用について

・�学会期間中の11：30～14：00まで本部棟1階の食堂（ダイニング）が営業しています。学外
の方でも食堂内の券売機で食券を購入して頂けばご利用可能です。ただし、休学期間中の
ため、メニューは限られたものとなりますのでご了承下さい。なお、紙幣は千円札のみし
か使用できませんのでご注意下さい。
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司会・座長のみなさまへ

・�ご担当のセッション開始15分前までに会場内の次座長席にご着席ください。

・�ご担当時間になりましたら、司会・座長席にご着席ください。

・�教員および学生演題は、発表7分、質疑応答3分になります。発表終了時間の1分前に1回、
終了時に2回、質疑応答時間の終了時に3回、合図をさせていただきます。	 	
時間厳守での発表、速やかな進行に、ご協力のほどどうぞよろしくお願いいたします。

発表者のみなさまへ

・�教員および学生演題は発表7分、質疑応答3分でご準備ください。	 	
発表終了時間の1分前に1回、終了時に2回、質疑応答時間の終了時に3回、合図をさせて
いただきます。時間厳守での発表をお願いいたします。

・�特別講演・シンポジウムなどにつきましては司会者の指示に従ってください。

・�発表資料は、すべて Microsoft 社の PowerPoint による PC 発表のみとします。

・�発表用 PC の OS は Windows7、ソフトウェアは PowerPoint2010を使用いたします。

・�スライドの枚数に制限はありませんが、動画ファイル等については動作保障いたしません。

・�発表ファイルは、下記の時間（原則として発表開始1時間前）までに PC 受付 CAI 実習室
（共通施設棟）にて試写および提出をお願いします。発表者は発表データを記録媒体（USB
フラッシュメモリーに限る）に保存して、ご用意願います。	 	
データは発表後に事務局の責任で消去します。

　　⃝8月24日9：00～10：00の演題（セッション1、5、9、13、17）は当日8：30まで

　　⃝8月24日10：00以降の演題分は当日の発表開始1時間前まで
　　 ※特別講演・シンポジウム等の講演者の方は発表の30分前までにご提出ください。

・�ご自身のパソコンを持ち込んでの発表はお断りいたします。

優秀発表賞について

・�本年も学生の発表に対し、教育効果を高めることを目的に、優秀発表賞を設けました。

・�学生演題（5、6、9～19）のセッションごと（5～6演題）に優秀な発表を行った学生1名に
優秀発表賞を授与します。

・�選考は、構成、語句、声の大きさ・明瞭さ・スピード、スライドの完成度・美しさ、質疑
応答の的確さ、内容を含む総合評価の各項目について、審査員の評価を集計して行います。

・�表彰は、8月24日教員学生合同研修会終了後に16：40より第1会場　講堂（本部棟）にて
行います。

科目別分科会について

・�科目別分科会は、協議会主催のため、詳細につきましては、追って協議会より連絡がいく
ことと思いますので、ご了承いただき、各自対応をお願いいたします。
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（片道 現金の場合１８０円、 ICカードの場合１７５円） 
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会場案内図
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2０７～2112０７～211

2０5・2062０5・206

2０1・2022０1・202

第２会場・
科目別分科会第３会場・

科目別分科会

PC受付

理事会

第４会場・
科目別分科会
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9：00

10：00

11：00

12：00

13：00

14：00

15：00

16：00

17：00

18：00

19：00

20：00

8月23日水　会場：埼玉県立大学1日目

第 1 会場
講　　堂

本　部　棟 南　棟 共通施設棟

第5会場
小講義室205･206

理 事 会
中演習室102

式典・意見交換会
食　堂

9：00
～12：00

理 事 会

12：30～13：00
評議員会

13：10～13：20 開　会　式

13：25～14：05 基 調 講 演
これからの臨床検査技師教育・臨床検査学と
協議会のあり方

奥村�伸生 先生（信州大学）

14：10～16：00
シンポジウム Ⅰ

臨床検査技師養成課程において
真に学びのある連携教育とは？
市野�直浩 先生（藤田保健衛生大学）
松井�弘樹 先生（群馬大学）　　　　
古田�玲子 先生（北里大学）　　　　
井原�寛子 先生（埼玉県立大学）　　

16：10～17：10
特 別 講 演

国家行政の政策決定プロセス
―ある国家公務員の体験より―

江利川�毅 先生（埼玉県立大学 理事長）

17：20
～20：00

式典・
意見交換会

20：30 ク ロ ー ク 終 了
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9：00

10：00

11：00

12：00

13：00

14：00

15：00

16：00

17：00

18：00

19：00

8月24日木　会場：埼玉県立大学2日目

第1会場
講　堂

第2会場
大講義室332

第3会場
中講義室333

第4会場
中講義室334

第5会場
小講義室205・206

科目別分科会会場
小講義室207～211

本 部 棟 南　　棟

9：00～10：00
一般演題
セッション1
（教員）
001～ 006

9：00～10：00
一般演題
セッション5
（大学院）
033～ 038

9：00～10：00
一般演題
セッション9
（大学院）
045～ 050

9：00～10：00
一般演題
セッション13
（大学院）
069～ 074

9：00～10：00
一般演題
セッション17
（学部）

093～ 098

10：00～11：00
一般演題
セッション2
（教員）
007～ 012

10：00～11：00
一般演題
セッション6
（大学院）
039～ 044

10：00～11：00
一般演題
セッション10
（大学院）
051～ 056

10：00～11：00
一般演題
セッション14
（学部）

075～ 080

10：00～11：00
一般演題
セッション18
（学部）
099～ 104

11：00～11：50
一般演題
セッション3
（教員）
013～ 017

11：00～11：50
一般演題
セッション7
（教員）

023～ 027

11：00～12：00
一般演題
セッション11
（大学院）
057～ 062

11：00～12：00
一般演題
セッション15
（3年制·学部）

081～ 086

11：00～11：50
一般演題
セッション19
（学部）
105～ 109

13：00～13：50
一般演題
セッション4
（教員）
018～ 022

13：00～13：50
一般演題
セッション8
（教員）

028～ 032

13：00～14：00
一般演題
セッション12
（大学院）
063～ 068

13：00～14：00
一般演題
セッション16
（学部）

087～ 092

14：10～14：50
大会長講演

15：00～16：30

教員学生
合同研修会

16：40～17：00
優秀発表賞表彰式

17：10～18：10

科目別
分科会

17：10～18：10

科目別
分科会

17：10～18：10

科目別
分科会

17：10～18：10

科目別
分科会

17：10～18：10

科目別
分科会

臨床検査の現場に還元
する研究を目指して
松下�　誠（埼玉県立大学）

医療現場が求める
臨床検査技師の育成
横地�常広 先生
（日本臨床衛生検査技師会）

19：00 ク ロ ー ク 終 了
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9：00

10：00

11：00

12：00

13：00

8月25日金　会場：埼玉県立大学3日目

第  1 会  場
講　　堂

本　部　棟

9：00～10：30
シンポジウム Ⅱ
私の研究

松橋�美佳 先生（埼玉県立大学）
外園�栄作 先生（九州大学）
齋藤�良一 先生（東京医科歯科大学）

10：40～12：20
シンポジウム Ⅲ

つながりを創る特色ある臨床検査技師教育
小澤�　優 先生（京都保健衛生専門学校）
富永�麻理 先生（高知学園短期大学）
坂本�秀生 先生（神戸常盤大学）
加藤�優子 先生（東京医科歯科大学）

12：20～12：30 閉　会　式

13：30 ク ロ ー ク 終 了
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一般演題 座長一覧

日 セッション 時　間 会　場 座 長

8
月
24
日（
木
）

セッション1（教員）  9：00～10：00

第1会場 
講堂（本部棟）

石橋　佳朋（東武医学技術専門学校）

セッション2（教員） 10：00～11：00 和田　晋一（香川県立保健医療大学）

セッション3（教員） 11：00～11：50 古閑　公治（熊本保健科学大学）

セッション4（教員） 13：00～13：50 政氏　伸夫（北海道大学）

セッション5（大学院）  9：00～10：00

第2会場 
大講義室332 
（南棟）

所司　睦文（九州保健福祉大学）

セッション6（大学院） 10：00～11：00 三宅　康之（倉敷芸術科学大学）

セッション7（教員） 11：00～11：50 岩谷　良則（大阪大学）

セッション8（教員） 13：00～13：50 野島　順三（山口大学）

セッション9（大学院）  9：00～10：00

第3会場 
中講義室333 
（南棟）

片岡　佳子（徳島大学）

セッション10（大学院） 10：00～11：00 村上　雅尚（高知学園短期大学）

セッション11（大学院） 11：00～12：00 石黒　啓司（岐阜医療科学大学）

セッション12（大学院） 13：00～14：00 西岡　淳二（鈴鹿医療科学大学）

セッション13（大学院）  9：00～10：00

第4会場 
中講義室334 
（南棟）

丹羽　俊文（東北大学）

セッション14（学部） 10：00～11：00 岡山　香里（群馬パース大学）

セッション15（３年制・学部） 11：00～12：00 木村　文一（信州大学）

セッション16（学部） 13：00～14：00 關谷　暁子（金沢大学）

セッション17（学部）  9：00～10：00

第5会場 
小講義室205・
206（南棟）

野島　一雄（愛媛県立医療技術大学）

セッション18（学部） 10：00～11：00 多田　達史（香川県立保健医療大学）

セッション19（学部） 11：00～11：50 大澤　佳代（神戸大学）
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8月23日（水）　会場：埼玉県立大学

9：00～12：00 理 事 会（中演習室102（共通施設棟））

12：30～13：00 評議員会（第5会場：小講義室205・206（南棟））

第1会場：講堂（本部棟）

13：10～13：20 開 会 式

 理事長あいさつ　　奥村 伸生
大会長あいさつ　　松下 誠

13：25～14：05 基調講演
司会：戸塚 実（東京医科歯科大学）

「これからの臨床検査技師教育・臨床検査学と協議会のあり方」
奥村 伸生（ 一般社団法人 日本臨床検査学教育協議会 理事長 

信州大学学術研究院保健学系 病因・病態検査学領域）

14：10～16：00 シンポジウムⅠ
司会：萱場 一則（埼玉県立大学 学長） 

市野 直浩（藤田保健衛生大学） 

［ 臨床検査技師養成課程において、真に学びのある連携教育とは？ ］

SⅠ-1 チーム医療の基盤作りを目指した多職種連携教育プログラム「アセンブリ」
市野　直浩（藤田保健衛生大学 医療科学部 臨床検査学科）

SⅠ-2 群馬大学における専門職連携教育の取り組み
松井　弘樹（群馬大学大学院保健学研究科 生体情報検査科学講座 多職種連携教育推進室委員）

SⅠ-3 チーム医療教育　―より安全で良質な医療の実現を求めて―
古田　玲子（北里大学 医療衛生学部 医療検査学科 臨床細胞学）

SⅠ-4 埼玉県立大学の連携教育の取組み 
―特に4年次における IPW実習について―

井原　寛子（埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻）
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16：10～17：10 特別講演
司会：松下 誠（埼玉県立大学）

「��国家行政の政策決定プロセス　�
―ある国家公務員の体験より―」

江利川 毅（公立大学法人 埼玉県立大学 理事長）

17：20～20：00 式典・意見交換会（食堂（本部棟））

20：30 クローク終了（総合受付 102（南棟））
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8月24日（木）　会場：埼玉県立大学

第1会場：講堂（本部棟）

9：00～11：50 一般演題（教員）（セッション1～セッション3）  

13：00～13：50 一般演題（教員）（セッション4）

14：10～14：50 大会長講演
司会：奥村 伸生（信州大学）

「臨床検査の現場に還元する研究を目指して」
松下 誠（埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻）

15：00～16：30 教員学生合同研修会
司会：鈴木 英明（北里大学保健衛生専門学院）

「�医療現場が求める臨床検査技師の育成�
―�多様なニーズに対応できる職能人としてのスキル―」

横地 常広（一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会 副会長）

16：40～17：00 優秀発表賞　表彰式

第2会場：大講義室332（南棟）

9：00～11：00 一般演題（大学院）（セッション5～セッション6）  

11：00～11：50 一般演題（教　員）（セッション7）  

13：00～13：50 一般演題（教　員）（セッション8）

17：10～18：10 科目別分科会
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第3会場：中講義室333（南棟）

9：00～12：00 一般演題（大学院）（セッション9～セッション11）  

13：00～14：00 一般演題（大学院）（セッション12）

17：10～18：10 科目別分科会

第4会場：中講義室334（南棟）

9：00～10：00 一般演題（大学院）（セッション13）  

10：00～12：00 一般演題（学　部）（セッション14～セッション15）  

13：00～14：00 一般演題（学　部）（セッション16）

17：10～18：10 科目別分科会

第5会場：小講義室205・206（南棟）

9：00～11：50 一般演題（学部）（セッション17～セッション19）

17：10～18：10 科目別分科会

科目別分科会会場：小講義室207-211（南棟）

17：10～18：10 科目別分科会

19：00 クローク終了（総合受付 102（南棟））
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8月25日（金）　会場：埼玉県立大学

第1会場：講堂（本部棟）

9：00～10：30 シンポジウムⅡ
司会：松尾 収二（天理よろず相談所病院）

［ 私の研究 ］

SⅡ-1 輸血学領域の研究　私と血小板抗原・抗体
松橋　美佳（埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻）

SⅡ-2 臨床化学領域の研究　測定法開発研究のこれまでとこれから
外園　栄作（九州大学大学院 医学研究院 保健学部門）

SⅡ-3 微生物学領域の研究　細菌の薬剤耐性化
齋藤　良一（東京医科歯科大学 大学院保健衛生学研究科 生体防御検査学分野）

10：40～12：20 シンポジウムⅢ
司会：齋藤 邦明（藤田保健衛生大学大学院） 

永瀬 澄香（川崎医療福祉大学）　　　

［ つながりを創る特色ある臨床検査技師教育 ］

SⅢ-1 夜間定時制における臨床検査技師教育
小澤　優（京都保健衛生専門学校 臨床検査学科）

SⅢ-2 特例適用専攻科を設置する短期大学における臨床検査技師教育
富永　麻理（高知学園短期大学 専攻科 応用生命科学専攻）

SⅢ-3 指定校大学における臨床検査技師教育
坂本　秀生（神戸常盤大学 保健科学部 医療検査学科）

SⅢ-4 大学院における臨床検査技師職能教育
加藤　優子（東京医科歯科大学 大学院保健衛生学研究科 生体検査科学専攻）

12：20～12：30 閉 会 式

理事長あいさつ	 奥村　伸生
次期大会長あいさつ	 山口　博之
大会長 閉会の辞	 松下　　　誠

13：30 クローク終了（総合受付 102（南棟））
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一般演題（教員セッション）　8月24日（木）　会場：埼玉県立大学

セッション1 9：00～10：00　第1会場：講堂（本部棟）

座長：石橋 佳朋（東武医学技術専門学校）

001 筑波大学における臨地実習前OSCEのブラッシュアップに向けた取組
會田　雄一	 筑波大学 医学医療系

002 臨床検査技師と他職種の卒前教育における患者対応への取り組み
内田　康子	 埼玉医科大学 保健医療学部 臨床検査学科

003 卒前教育としての「検査説明・相談ができる臨床検査技師」育成の取り組み
水上　紀美江	 湘央医学技術専門学校

004 臨地実習生受入施設としての新たな取り組み
曽根　伸治	 東京大学医学部附属病院 検査部

005 本学一期生および実習病院を対象とした臨地実習後のアンケート調査
伊藤　さやか	 東京工科大学 医療保健学部 臨床検査学科

006 臨地実習におけるチーム医療教育に在宅医療を導入することの試み
野口　延由	 天理医療大学医療学部 臨床検査学科

セッション2 10：00～11：00　第1会場：講堂（本部棟）

座長：和田 晋一（香川県立保健医療大学）

007 学内教育における生理機能検査システム導入に期待される効果
小宮山　恭弘	 森ノ宮医療大学 臨床検査学科

008 医療系短大臨床検査科学生における自尊感情と関連する諸要因
近末　久美子	 川崎医療短期大学 臨床検査科

009 熊本保健科学大学の禁煙対策　―本学学生に対する喫煙実態調査―
三村　孝俊	 熊本保健科学大学保健科学部 医学検査学科

010 医学検査学科学生の健康習慣や生活時間と学業の関係
原田　幸一	 熊本保健科学大学

011 検査情報ネットワークを活用した神経生理検査トライアル実習 vol.1
所司　睦文	 九州保健福祉大学 生命医科学部 生命医科学科

012 卒業研究発表会の聴講が学部2年生に与える効果2 
～その後：3年生の1年間

丹羽　俊文	 東北大学大学院 医学系研究科 保健学専攻



20	 臨床検査学教育 Vol. 9, Supp. （2017）

セッション3 11：00～11：50　第1会場：講堂（本部棟）

座長：古閑 公治（熊本保健科学大学）

013 臨床検査学教育における遺伝医学卒前教育モデルカリキュラムの策定 
―日本人類遺伝学会教育推進委員会の活動報告―

藤田　和博	 大東文化大学 スポーツ・健康科学部 健康科学科

014 臨床検査技師教育課程における染色体遺伝子検査教育の実践 
―香川県立保健医療大学での取り組み―

中村　丈洋	 香川県立保健医療大学 保健医療学部 臨床検査学科

015 弘前大学での細胞検査士養成課程の取り組み（第6期生を迎えて）
吉岡　治彦	 弘前大学医学部 保健学科 検査技術科学専攻

016 レギュラトリーサイエンス分野における臨床研究コーディネーターの育成 
―藤田保健衛生大学大学院における特色ある取り組み―

藤垣　英嗣	 藤田保健衛生大学 医療科学部

017 大学院での研究活性化の取り組み　―領域制の確立と寄付研究部門の開設―
國澤　和生	 藤田保健衛生大学 保健学研究科 臨床検査学領域

セッション4 13：00～13：50　第1会場：講堂（本部棟）

座長：政氏 伸夫（北海道大学）

018 複数の ITツールを活用した学内実習における教育効果向上への取り組み
亀山　広喜	 熊本保健科学大学 医学検査学科

019 アクティブラーニングにおける学習者の意識と学習者特性の関連について
中前　雅美	 京都保健衛生専門学校

020 症例検討会をモデルにした専門職連携教育に用いるデジタル教材の開発
會田　雄一	 筑波大学 医学医療系

021 臨床検査技師検体採取実習導入における新たな試み
赤座　実穂	 東京医科歯科大学医学部 保健衛生学科

022 タブレット端末を用いた PBLの実践を目指して 
第1報；「Apple School Manager」の導入と 
MDM（Mobile Device Management）の現状

堀田　優子	 新潟医療技術専門学校
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セッション7 11：00～11：50　第2会場：大講義室332（南棟）

座長：岩谷 良則（大阪大学）

023 本学の臨床検査技師育成における生理・画像検査学教育の課題 
―講義、学内実習、臨地実習後のアンケートから―

市川　由理	 東京工科大学 医療保健学部 臨床検査学科

024 超音波スクリーニング検査法の習得への取り組み
後藤　きよみ	 関西医療大学 保健医療学部 臨床検査学科

025 専門実習科目における、動画を用いた反転授業化の試み
關谷　暁子	 金沢大学 医薬保健学域保健学類

026 用手法による凝固時間測定実習のための画像教材作成の試み
政氏　伸夫	 北海道大学大学院保健科学研究院 病態解析学分野

027 臨床検査室勤務を体験した教員が実施する問題解決型講義の一例
行正　信康	 香川県立保健医療大学 保健医療学部 臨床検査学科

セッション8 13：00～13：50　第2会場：大講義室332（南棟）

座長：野島 順三（山口大学）

028 高知県における次世代を担う臨床検査技師育成のための入学前教育の取り組み
三木　友香理	 高知学園短期大学 医療衛生学科 医療検査専攻

029 3つの検査技師養成校で、講義と、デモ、 
そして、今年から、同じシナリオで学生同士にロールプレイを行った、 
体験学習結果を学生アンケートをまとめ報告する

神永　教子	 NPO法人 響き合いネットワーク東京 SPの会

030 学部新設に伴う就任予定教員に対する就任前 FD研修 
―大学教育の新たな取り組みについて学ぶ―

柴田　宏	 北陸大学 医療保健学部

031 長良川水系アユの宮田吸虫寄生状況（8年間の調査結果）
森田　城次	 岐阜医療科学大学

032 口腔内洗浄方法と唾液中の ABO（H）式血液型物質
佐川　輝高	 愛媛県立医療技術大学 保健科学部
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セッション5 9：00～10：00　第2会場：大講義室332（南棟）

座長：所司 睦文（九州保健福祉大学）

033 月経周期と尿成分との関係
石井　海鈴	 文京学院大学大学院 保健医療科学研究科

034 熱ショックタンパク質とマウス記憶・学習行動の関係性の検討
田上　凌	 岡山理科大学大学院 理学研究科 臨床生命科学専攻

035 熱ショックタンパク質発現と大動脈粥状硬化症の進行の関係
森田　裕奈	 岡山理科大学大学院 理学研究科 臨床生命科学専攻

036 野生型 ATTRアミロイドーシス患者の小径線維に関する詳細な検討
伊﨑　彩音	 熊本大学大学院 保健学教育部 検査技術科学分野

037 健康若年者におけるアキレス腱超音波画像
渡辺　智暁	 文京学院大学大学院 保健医療科学研究科

038 QT/RR変動比率を用いた周産期プロフィールの推測
水谷　優里	 藤田保健衛生大学大学院 保健学研究科 臨床検査学領域

セッション6 10：00～11：00　第2会場：大講義室332（南棟）

座長：三宅 康之（倉敷芸術科学大学）

039 実験装置を基礎にした選択式脳低温療法のための臨床用温度管理装置の設計
舟木　大登	 東京医科歯科大学大学院 保健衛生学研究科

040 土壌調査からみる自由生活性アメーバBalamuthia mandrillaris の生息特性
坂本　倭	 弘前大学大学院 保健学研究科 生体検査科学領域

041 沖縄本島のヤギ、生野菜における人獣共通感染性蠕虫の検出と現状把握
池田　菫	 新潟大学大学院 保健学研究科

042 神経線維腫腫瘍増殖における強力な炎症性微小環境とMnSOD発現
山下　菜摘	 山口大学大学院 医学系研究科保健学専攻 生体情報検査学領域

043 大腸癌における Ki-67の発現と PPAR-αの局在発現についての検討
森西　起也	 香川県立保健医療大学 保健医療学研究科 臨床検査学専攻

044 マウス抗ヒトリン酸化蛋白質モノクローナル抗体を用いた腫瘍特異抗原の同定
綾部　智人	 東京医科歯科大学大学院 医歯学総合研究科 人体病理学分野

一般演題（大学院セッション）　8月24日（木）　会場：埼玉県立大学
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セッション9 9：00～10：00　第3会場：中講義室333（南棟）

座長：片岡 佳子（徳島大学）

045 反復性尿路感染症由来Escherichia coli の Bio�lm形成能の検討
天野　宏敏	 文京学院大学大学院 保健医療科学研究科

046 反復性尿路病原性大腸菌（UPEC）における Bio�lm形成能測定法の基礎検討
野口　圭太	 文京学院大学大学院 保健医療科学研究科

047 緑膿菌の Caco-2細胞層透過に関与する遺伝子群の同定と解析‒Ⅰ 
～トランスポゾン挿入変異株ライブラリーを用いた透過関連遺伝子の探索～

尾島　優志	 香川県立保健医療大学 大学院 保健医療学研究科 臨床検査学専攻

048 緑膿菌の Caco-2細胞層透過に関与する遺伝子群の同定と解析‒Ⅱ 
～ Caco-2細胞層透過に関与するserA 遺伝子の病原性解析～

山根　知	 香川県立保健医療大学 大学院 保健医療学研究科 臨床検査学専攻

049 緑膿菌の Caco-2細胞層透過に関与する遺伝子群の同定と解析‒Ⅲ 
～serA 遺伝子を介した緑膿菌の Caco-2細胞層透過に対する 
　 L-serine添加の影響～

長田　祥弥	 香川県立保健医療大学 大学院 保健医療学研究科 臨床検査学専攻

050 Pseudomonas aeruginosa の耐性株と感性株における毒素定量の基礎的検討
細井　淳裕	 文京学院大学大学院 保健医療科学研究科

セッション10 10：00～11：00　第3会場：中講義室333（南棟）

座長：村上 雅尚（高知学園短期大学）

051 兵庫県内で分離されたPseudomonas aeruginosa の薬剤耐性機構の解析
佐藤　加奈子	 神戸大学大学院 保健学研究科

052 緑膿菌が産生する外毒素に対する Farnesolの検討
鈴木　暁	 文京学院大学大学院 保健医療科学研究科

053 喀痰由来緑膿菌の bio�lm形成における抗菌薬の影響
越川　拓郎	 文京学院大学大学院 保健医療科学研究科

054 B群レンサ球菌高病原性クローン ST17における 
β-ラクタム系薬低感受性株出現の可能性

小出　将太	 信州大学大学院 医学系研究科 保健学専攻 検査技術科学分野

055 腐植質含有泉（黒湯）からのLegionella 属菌の検出状況
安齋　博文	 麻布大学 大学院 環境保健学研究科 環境保健科学専攻

056 Legionella pneumophila の血清群別を目的とした塩基配列の解析
中植　竜大	 埼玉県立大学大学院 保健医療福祉学研究科 博士前期課程
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セッション11 11：00～12：00　第3会場：中講義室333（南棟）

座長：石黒 啓司（岐阜医療科学大学）

057 Clostridium dif�cile の薬剤感受性と遺伝子解析
衣川　真矢	 神戸大学大学院 保健学研究科

058 ヒト、愛玩動物、鶏肉由来基質特異性拡張型β-ラクタマーゼ遺伝子の 
周辺構造の比較解析

林　航	 信州大学大学院 医学系研究科 保健学専攻 検査技術科学分野

059 愛玩動物臨床材料由来オキシイミノセファロスポリン系薬耐性
Enterobacteriaceae の分子疫学解析

谷口　唯	 信州大学大学院 医学系研究科 保健学専攻 検査技術科学分野

060 日本人集団でのGenome-wide association studyによる 
花粉症関連遺伝子多型の同定

藤井　亮輔	 名古屋大学大学院 医学系研究科 医療技術学専攻

061 自己免疫性甲状腺疾患の発症・病態予後と IL6プロモーター領域の 
CpGのメチル化率との関連

平井　那知	 大阪大学大学院 医学系研究科 保健学専攻 生体情報科学講座

062 CD58遺伝子多型および末梢血単核球 CD58発現と 
自己免疫性甲状腺疾患との関連

山本　麻由	 大阪大学大学院 医学系研究科 保健学専攻 生体情報科学講座

セッション12 13：00～14：00　第3会場：中講義室333（南棟）

座長：西岡 淳二（鈴鹿医療科学大学）

063 生理的疲労と病的疲労の鑑別検査法確立と病的疲労形成に対する 
抗酸化サプリメントの効果検証

坂本　萌絵	 山口大学大学院 医学系研究科 生体情報検査学

064 ヒト単球性白血病細胞株（THP-1）におけるアンドログラフォリドによる 
作用効果について

土井　洋輝	 藤田保健衛生大学 大学院保健学研究科

065 熱ショックタンパク質発現誘導における鼻炎モデルマウスの鼻炎症状の改善
山本　紗由美	 岡山理科大学大学院 理学研究科 臨床生命科学専攻

066 抗リン脂質抗体症候群における脳梗塞発症機序の解明
田島　里紗	 山口大学大学院 医学系研究科 生体情報検査学

067 日本人における HBワクチン接種後の HBs抗体産生量は日本人に特有な 
遺伝子多型が影響している

小濱　翔太	 香川県立保健医療大学大学院 保健医療学研究科
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068 NK様培養細胞を用いた細胞傷害性の検討
三輪　詩佳	 徳島大学大学院 保健科学教育部

セッション13 9：00～10：00　第4会場：中講義室334（南棟）

座長：丹羽 俊文（東北大学）

069 赤血球膜 Na+/K+-ATPaseの抽出と活性測定法の開発
相川　春華	 千葉科学大学 大学院 危機管理学研究科

070 アポリポタンパク C-II（apoC-II）のリポタンパク間転送の解析
山崎　あずさ	 東京医科歯科大学 大学院保健衛生学研究科 先端分析検査学

071 酵素サイクリング法を用いた高感度コレステロール測定法
五十嵐　好	 東京医科歯科大学 大学院保健衛生学研究科 先端分析検査学 

072 アポリポタンパク E含有高比重リポタンパクの性状・機能の解析
堀内　優奈	 東京医科歯科大学 大学院保健衛生学研究科 先端分析検査学

073 血清アミロイド Aの高比重リポタンパクへの結合特性の解析
藤井　祐葵	 東京医科歯科大学 大学院保健衛生学研究科 先端分析検査学

074 一般健常集団での血清アルブミンの redox状態とmetabolic riskとの関連性
菅野　拓也	 名古屋大学大学院 医学系研究科 医療技術学専攻
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セッション14 10：00～11：00　第4会場：中講義室334（南棟）

座長：岡山 香里（群馬パース大学）

075 子宮頸部 LBC標本における核・クロマチンの粒子解析による 
クラスター分類を用いた化生と中等度異形成の鑑別

林崎　歩美	 弘前大学医学部 保健学科検査技術科学専攻

076 フラクタル解析を用いた子宮内膜増殖性病変における 
腺管形状と腺管分布の不整性評価

平森　裕樹	 弘前大学医学部 保健学科検査技術科学専攻

077 病理組織標本作製過程が組織計測と診断に及ぼす影響の解析
平松　由里江	 名古屋大学 医学部 保健学科 検査技術科学専攻

078 発生期の心内膜組織におけるエラスチンとビクトリア青による染色性について
大森　隆生	 埼玉県立大学 保健医療福祉学部

079 神経細胞質内に観察される鍍銀陽性小体に対する固定液と染色性について
岡本　優依	 藤田保健衛生大学 医療科学部 臨床検査学科

080 黄砂・PM2.5の急性肺毒性：インフラマソームの関与
溝口　裕依子	 麻布大学 生命・環境科学部

セッション15 11：00～12：00　第4会場：中講義室334（南棟）

座長：木村 文一（信州大学）

081 シスプラチンによる腎傷害発生機序：傷害ミトコンドリアとオートファジー
一宮　光希	 麻布大学 生命・環境科学部

082 アセトアミノフェンによる肝細胞傷害発生機序： 
傷害ミトコンドリアとオートファジー

小泉　芹奈	 麻布大学 生命・環境科学部

083 初学者にとって理解しやすい12誘導心電図サマリ波形表示法の開発
吉田　香菜	 文京学院大学 保健医療技術学部 臨床検査学科

084 12誘導心電図の基線が安定するまでの時間に与える因子
村上　晴香	 文京学院大学 保健医療技術学部 臨床検査学科

085 講義における90分間の座位保持時間が前庭機能に与える影響
大石　彩乃	 香川県立保健医療大学 保健医療学部 臨床検査学科

086 クリーンルーム内を前提とした捕虫トラップの種類における差と防虫管理
今井　伸弥	 大阪医療技術学園専門学校 臨床検査技師科

一般演題（学部セッション）　8月24日（木）　会場：埼玉県立大学
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セッション16 13：00～14：00　第4会場：中講義室334（南棟）

座長：關谷 暁子（金沢大学）

087 学内実習のための安価で簡易なクロスミキシング疑似検体の作成
瀧口　響子	 香川県立保健医療大学 保健医療学部

088 人工髄液による血小板活性化増強効果　―aspirin添加血小板を用いた検討―
井上　智佐子	 筑波大学 医学群 医療科学類

089 Epstein-Barrウイルス陽性 T, NK細胞培養上清は単球系細胞の 
マクロファージへの分化を誘導する

今野　夏乃子	 東京医科歯科大学 先端血液検査学

090 大量放射線曝露個体に対する混合臍帯血移植の有効性とその特性に関する研究
高屋　絵美梨	 弘前大学 医学部保健学科 検査技術科学専攻

091 臍帯血および骨髄 Side population（SP）細胞の生着能に関する比較検討
工藤　浩揮	 弘前大学 医学部保健学科 検査技術科学専攻

092 T-ALLの分化、増殖における DMSOの影響
藤田　佳那	 東京工科大学 医療保健学部 臨床検査学科

セッション17 9：00～10：00　第5会場：小講義室205・206（南棟）

座長：野島 一雄（愛媛県立医療技術大学）

093 血液形態学実習における e-ラーニング細胞鑑別教育ソフトWebPROを 
使用した自己学習の有用性

鈴木　澪	 東京工科大学 医療保健学部 臨床検査学科

094 血液細胞鑑別に、セラビジョン細胞鑑別教育ソフト（Web-PRO）を用いて 
自己学修した効果の有用性について

島田　美香	 つくば国際大学 医療保健学部 臨床検査学科

095 免疫学における理解度調査からの改善策の効果
横倉　なつ子	 つくば国際大学 医療保健学部 臨床検査学科

096 臨床検査技師教育における脳波レビュープログラムを利用した 
脳波学習教材の作成　―脳波測定の基礎―

尾崎　芹佳	 埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻

097 臨床検査技師教育における脳波レビュープログラムを利用した 
脳波学習教材の作成　―異常と誤りやすい脳波所見

塚越　美妃	 埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻

098 臨床検査技師教育における脳波レビュープログラムを利用した 
脳波学習教材の作成　―突発波の見方―

須永　蒔	 埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻
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セッション18 10：00～11：00　第5会場：小講義室205・206（南棟）

座長：多田 達史（香川県立保健医療大学）

099 酸化剤を用いたアルカプトン尿の暗褐色化促進の検討
鈴木　七海	 愛媛県立医療技術大学

100 ピロガロールレッド法を用いる血清総蛋白測定法の評価
小澤　恵理	 埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻

101 自動分析法と電気泳動法の A/G比の相違について 
～アガロースゲルとセルロースアセテート膜電気泳動法の比較～

我妻　朋代	 埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻

102 アガロースゲル電気泳動法を用いるリポ蛋白分画における各脂質の反応性の相違 
―  コレステロールとトリグリセライドの和を染色する 
新たなリポ蛋白分画との比較―

山口　奈摘美	 埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻

103 炎症の程度が高比重リポタンパクの性状に及ぼす影響
南部　真由	 東京医科歯科大学 医学部保健衛生学科 検査技術学専攻

104 急性被ばく腸管障害を予測できる 
血液・糞便中microRNAバイオマーカーの探索

上原　悠花	 弘前大学 医学部 保健学科 検査技術科学専攻

セッション19 11：00～11：50　第5会場：小講義室205・206（南棟）

座長：大澤 佳代（神戸大学）

105 子ども期の低線量放射線被ばくによる血中成分変化
桑田　遥	 弘前大学 医学部 保健学科 検査技術科学専攻

106 日本人における孤発性周期性四肢麻痺の遺伝的背景の検討
北村　友梨	 大阪大学 医学部 保健学科

107 液体ミルクの安全性の立証に向けて： 
飲料物の飲み口に付着する細菌の検出および同定

涌井　杏奈	 新潟大学 医学部 保健学科 検査技術科学専攻・臨床化学

108 酸化チタンを塗布したプラスチック表面における抗菌効果
石渡　遥	 桐蔭横浜大学 医用工学部 生命医工学科

109 河川・沿岸流域由来Stenotrophomonas maltophilia の薬剤感受性解析
中山　里佳子	 東京工科大学 医療保健学部 臨床検査学科



特 別 講 演

「�国家行政の政策決定プロセス 
―ある国家公務員の体験より―」

司会：松下 誠（埼玉県立大学）

演者：江利川 毅（公立大学法人 埼玉県立大学 理事長）

第1会場：講堂（本部棟）

8月23日（水）　16：10～17：10



30	 臨床検査学教育 Vol. 9, Supp. （2017）

特別講演

国家行政の政策決定プロセス
―ある国家公務員の体験より―

　我が国の統治機構は、国会（立法）、内閣（行政）、
裁判所（司法）の三権分立の構造となっている。それ
ぞれが独立して任務を遂行しつつ、その適性遂行を確
保するため、相互に牽制する機能を持っている。
　行政は法律に基づいて行われる。国民を代表する国
会が、時代の要請に応えて、法律を改正あるいは新法
を制定する。それが国会の立法行為である。内閣（各
府省庁）はその法律に基づいて行政事務を遂行する。
行政側の事情で、新たな制度を必要とするとき、ある
いは現在の制度を時代の要請に対応させて変更する必
要があるとき、内閣が国会に対して法律案を提示し、
国会がそれを審議する。行政を執行していると多くの
情報が集まるので、新法制定や既存法改正の提案は、
実際は内閣提案が大きなウエイトを占めている。
　法改正をするとき、あるいは新法を提案するとき、
事前に相当の準備を要する。省内で検討→有識者会議
で検討→関係団体への説明・質疑応答・利害調整→関
係省庁との調整（予算を含む）→与党との調整→国会
審議、というプロセスを順々にあるいは並行して進め
ていく。私は厚生省などにおいていくつもの法律改正
を担当した。その中の1994年の健康保険法の改正を
ご紹介したい。
　法案改正の背景には、高齢化の進行によって医療費
が毎年1兆円ぐらい増えており、一方、バブル崩壊で
財政収入は減少し、給与も上がらず保険料は上げられ
ないという中で、医療増にどう対応するかという課題
があった。1992年に関係する審議会で検討を始めた。
審議会には学識者、医療関係者、経済界、労働界の代
表が入っており、議論を重ねて翌年6月に中間報告が
まとめられた。ニュースでは「入院患者に食事代負担
導入」と取り上げられ、野党は一斉に反発した。その
6月に人事異動があって私が担当課長になり、その後
宮沢内閣が総辞職し、解散総選挙が行われ、5党8会
派連合の細川内閣が誕生し、自民党は野党となった。
新与党の各党は「入院患者から飯代を取るのは反対」

を選挙公約にして選挙を戦ってきた。これにどう対応
して法改正を実現したか、体験をご紹介したい。
　新法制定の事例として介護保険法についてご紹介し
たい。新法を国会に提出する5年ぐらい前から厚生省
内部の検討が始まり、事務的に論点を整理し、新法の
枠組みのイメージが煮詰まってきた頃から（2年ぐら
い前）から審議会での検討をお願いする。検討の進み
具合を見ながら、並行して、関係団体、関係省庁と協
議を始める。さらに並行して与党との協議を始める。
私が担当したのは、法律案が国会に提出されてからで、
法案審議に、衆議院と参議院合わせて3国会、1年以
上かかった。法案が成立したのは翌年の12月であっ
た。国会審議時は小泉純一郎厚生大臣で、私はその隣
に座って国会審議に対応した。成立に向けて与野党を
根回ししたり、関係団体に出向いて説明・説得して協
力を求めたりして、成立にこぎつけた。私が担当した
時期を中心に新法制定のプロセスをご紹介したい。
　この政策決定のプロセスは、2001年の中央省庁再
編により内閣府ができて、経済財政諮問会議が政策全
般にわたって議論するようになって、かなり変わって
きている。時間が許せば少し触れたい。
　なお、行政の執行・推進は、法律だけでなく予算も
大きなウエイトを占める。これに触れる時間的余裕は
ないと思うが、予算編成は要求官庁と査定官庁の対決
というより、共同作業という面も強いことを付言して
おきたい。

江利川　毅
公立大学法人 埼玉県立大学 理事長



基 調 講 演

「�これからの臨床検査技師教育・
臨床検査学と協議会のあり方」

司会：戸塚 実（東京医科歯科大学）

演者：奥村 伸生（  一般社団法人 日本臨床検査学教育協議会 理事長 
信州大学学術研究院保健学系 病因・病態検査学領域）

第1会場：講堂（本部棟）

8月23日（水）　13：25～14：05



32	 臨床検査学教育 Vol. 9, Supp. （2017）

基調講演

これからの臨床検査技師教育・臨床検査学と 
協議会のあり方

　わが国の臨床検査技師養成教育は3年制および4年
制の専門教育施設および栄養学・生物・化学系・薬学
等の4年制大学のコースとして教育する施設などがあ
り多様化しており、名称もさまざまである。さらに、
修士課程・博士課程の大学院教育を行う施設が増加し
ている。その一方で、臨床検査技師は、私達、日本臨
床検査学教育協議会に所属していない教育施設の卒業
生であっても国家試験受験資格が得られるという、極
めて特異な保健医療資格である。指定校・承認校の違
いも大きいと考えている方も多いと思う。しかし、私
達は臨床検査の専門家を輩出し、臨床検査の分野を通
じてわが国の保健・医療・福祉の向上に寄与すること、
卒業・修了生がやりがいのある幸せな人生をおくれる
ように、導くことが教育施設に課せられた使命である。
一方、今後臨床検査領域以外の分野に就職する卒業
生・修了生が増えてくること予想されるが、どのよう
な分野に進もうとも、臨床検査学を学ぶものとして、
国家試験に合格することが国民に対する最低限の義務
であると考える。このため本協議会では、現在国家試
験の模擬試験を作成し、国家試験合格率を上げること
に寄与している。
　また、わが国の臨床検査技師養成教育では、生化学、
免疫学、血液学、微生物学、病理組織細胞学、生理学
的検査の講義・実習に加え、近年では遺伝子検査学も
加わった広範囲な生物化学的な知識・技術を教授して
いる。その卒業生は他の専門学校・学部の卒業生に比
較して、それぞれの専門分野でも引けを取らない能力
を有している。とりわけ、検体採取や種々の生理学的
検査を実施できることが、わが国の臨床検査技師の最
大の特徴と考える。現在、国家試験では知識の最低保
証の判定を行っているが、技術保証の判定は行われて
いないのが現状である。このため、本協議会の科目別
分科会では、卒前教育のミニマムリクワイアメント

（コア実習）を検討し、卒後教育に繋げることを検討

してきた。また、臨地実習前に実技確認試験を実施し
ている先進施設が数施設ある。本協議会としては今後
これらの技術保証の方法を研究していく必要がある。
　さらに、近年の医療従事者教育における4年制大学
の増加と大学院設置を鑑みるに、医療従事者教育が専
門化・高度化するのは、何も臨床検査技師教育に限っ
たことではない。一方、4年制以上の教育を修了して
臨床検査技師になった者は、3年制教育の卒業生に比
較してプラスアルファの知識・技術を習得していなけ
ればならない。この1年間の教育部分が、4年制各教
育施設の独自性を発揮できるところである。すなわち
医療系国家資格数ある中でが、生殖医療・再生医療・
癌免疫療法などを一般医療とするには臨床検査技師の
活躍無しではなしえないと考える。さらにその上に、
新しい医療技術・検査技術の研究・開発者、臨床検査
技師養成施設の教員を養成することが、本協議会の会
員施設の大きな使命である。

奥村　伸生
一般社団法人 日本臨床検査学教育協議会 理事長
信州大学学術研究院保健学系 病因・病態検査学領域



大会長講演

「臨床検査の現場に還元する研究を目指して」

司会：奥村 伸生（信州大学）

演者：松下 誠（  埼玉県立大学 保健医療福祉学部  
健康開発学科 検査技術科学専攻）

第1会場：講堂（本部棟）

8月24日（木）　14：10～14：50
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大会長講演

臨床検査の現場に還元する研究を目指して

　臨床検査技師の免許を取得し、5年間の大学病院
（臨床化学検査室）経験を基に母校の埼玉県立衛生短
期大学の教員に着任して30年が経過した。臨床検査
技師としての私の経験は検査の実務および教育のすべ
てが臨床化学で、他の領域の検査は日当直業務のみで
ある。以下に私の研究を振り返り、また、私の研究活
動に対する考え方をご紹介したい。

1. 私の研究活動を振り返る
【大学病院時代】 
　5年間臨床化学検査室（昭和大学藤が丘病院）に勤
務していた。今思い返してみれば、私の研究に対する
考え方はここで身に着けられたものと思います。当時
は自動化法と用手法が混在しており、自動分析機が故
障した場合は自分で修理し、また泊まり込んで用手法
で検査したこともあった。当時の前畑英介技師長は時
には厳しく、時にはやさしくご指導をいただき、研究
の面白さを学ばせていただき5時まではルーチン業務、
5時以降は研究という日々であった。3年目になると、
自分で研究テーマを考えるようになり、初めての原著
論文は『酵素法によるエステル型コレステロールの
直接定量法』であり、これは、現在でも私のベスト
論文と自負しており、後に Clinica Chimica Acta に
も受理された。

【教員時代のスタート】 
　このような研究実績が評価され、6年目から母校の
埼玉県立衛生短期大の助手に着任した。当時、私は短
大卒であり、私の着任には恩師である入野勤教授のた
いへんなご尽力があったと推察される。入野教授は、
私に研究は自由にやってよい、しかし、
①大学を卒業すること
②学位を取得すること
の2点については何度も念を押され、翌年から東京理
科大学（Ⅱ部）に編入することになった。

【ニッケル－ビウレット反応の考案】 
　編入した翌年、『無機化学』や『錯体化学』の講義
を聴いているとき、一つの考えが浮かんだ。蛋白質の
ビウレット反応は平面四角形状錯体を形成しているが、
これは銅イオンより、ニッケルや白金の方が安定化す
る、ことであった。早速翌日、入野教授に相談し、
ニッケル、パラジウム、白金、などを購入しました。
ここからは大変な苦労があったが、結果としてニッケ
ル－ビウレット反応を組み立てることができた。この
ニッケル－ビウレット反応は従来の銅－ビウレット反応
に比べ蛋白質に対する特異性は極めて高く、特異性の
高い血清総蛋白定量法である。それから25年以上が
過ぎたが、この方法の自動化を可能とした論文が今年
度の『日本臨床検査自動化学会論文賞』を受賞する
ことになった。

【学位を目指して】
　東京理科大学を卒業後、直ちに埼玉医科大学生化学
教室の専攻生となり、学位取得を目指すこととなった。
当初、ニッケル－ビウレット反応を考案し、5編程度
の論文も書いていたこともあり、この研究を発展させ
ることで学位取得が可能と考えていた。しかし、指導
教授の菰田二一先生から医学部では分析法の考案では
学位取得はできない、と言われ、大変ショックを受け
たことを覚えている。菰田先生は ALP の糖鎖構造の
解明で有名であり、すぐに私のテーマは、小腸型
ALP と決まった。埼玉医科大学までは片道2時間以
上かかり、短大の授業も多かったため、年に数回程度

（忘年会や特別な行事）訪問するだけで、最初の2年
間はほとんど研究が進展しなかった。3年目を迎えた
とき、ポリアクリルアミドゲル電気泳動による ALP ア
イソザイム分析法を改良しているとき、トリトン X－
100を含む条件では、小腸型 ALP が2つに分離するこ
とが分かった。この2種のアイソフォームは、高分子
小腸型 ALP（high molecular mass intestinal ALP；
HIAP）とノーマル分子サイズ小腸型 ALP（normal 

松下　誠
埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻
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molecular mass intestinal ALP ； NIAP）で あ る。
NIAP は脂肪食摂取後に急激に上昇する性状を有し、
また HIAP は脂肪食摂取の影響をほとんど受けない。
この両者は共に B または O 型の分泌型に依存して血中
に出し、それ以外の血液型では僅かに検出されるのみ
である。また、肝硬変などの疾患に関わるのは NIAP
であり、HIAP は疾患との関連性は低いものであった。
これらの一連の研究成果は、Clinica Chimica Acta,  
Ann Clin Biochem, Electrophoresis などに掲載され、
無事に学位取得の目標を達成した。

【臨床検査の現場に還元する研究に方向転換】 
　その後、HIAP, NIAP の構造解析および遺伝子の
特定などを試みたが、研究が進展しない。ここで、基
礎研究から実践研究へと思考を変えることにした。当
時 ALP 活性は JSCC 法で測定されており、この
JSCC 法は日本だけで使用され、しかも世界で一番小
腸型 ALP を測り込む方法であった。私たちの検討結
果からは、B または O 型の分泌型の健常者の脂肪食
摂取後の小腸型 ALP と肝硬変などの疾患で上昇する
小腸型 ALP を区別することは困難であり、JSCC 法は
大きな問題を抱えている方法であることが明白であっ
た。この時から、15年以上に亘り、私の卒業研究はマ
クドナルドのハンバーガーを食べ、その前後の ALP
活性と ALP アイソザイム分析を実施する研究となっ
た。協力していただいた学生は延べ300人以上、てり
やきバーガーの L.L セット（脂質 65 g, 1,100 kcal）を食
べる卒研が学科内で話題となった。なお、主な成果は
下記のとおりである。
①�早朝空腹時の ALP 活性は B または O 型の分泌型

が約20％高値となる。
②�脂肪食摂取後のALP活性は6時間後がピークとなる。
③�B または O 型の分泌型では脂肪食摂取6時間後の

ALP 活性は20～50％高値となる。
④�前夜の夕食に高脂肪食を摂取すると翌日の空腹時

ALP 活性が高値となる。
⑤�小腸型 ALP の影響は IFCC 法では JSCC 法の60％

程度に軽減される。
⑥�小腸型 ALP が高値で ALP 活性が異常値（350 U/L

以上）となる健常者を血液型依存性高 ALP 血症と
定義付けし、B または O 型の分泌型の人の約5 ％
が該当する。

⑦�この当時の ALP アイソザイム分析では骨型 ALP
と HIAP が重なることから、B または O 型の分泌
型の人の骨型 ALP は高値となる。

⑧�上記⑦の影響を受けない新たな ALP アイソザイム
分析法を開発した。

【JSCC 法から IFCC 法へ】
　このような血液型が関与する問題と酵素活性測定の
グローバルハーモナイゼーションから、現在 ALP 活
性測定法を JSCC 法から IFCC 法へと変更することが
進行している。私が小腸型 ALP を測定しない方がよ
いことを提案してから、実に15年以上の年月が経過
したが、自分の研究成果が勧告法の変更につながりつ
つあることには達成感がある。

2. 研究への考え・思い
　デメリットはメリットと考える。

【30年間実習の準備は一人】
　本学の検査技術科学専攻の教員配置には特徴がある。
現在12名の教員で運営しているが、全員が講師以上
であり、助教は配置されていない。そのため、一人一
人の教員は独立し、講義や実習は原則一人で担当する。
私も教授に昇任し13年目となるが、この間臨床化学
実習2単位（90時間）、卒業研究4単位（180時間）な
どの実習科目の指導や準備はすべて一人で実施してい
る。このシステムが好ましいかどうかについては、議
論の余地があるが、講義と実習の実質的責任者が同じ
であることから、両科目間での矛盾がなくなり、学生
にとっては理解が深まるものと考えている。また、講
義と実習を1人で担当することによって新たに見えて
くることもある。例えば、今までの研究テーマの中で
は、電気泳動法による蛋白分画は自動分析法に比べ、
A/G 比が高値となることが定説であるが、実習で自
動分析機を用いて総蛋白、アルブミン、蛋白分画を並
行して実施した際、定説とは異なる矛盾した結果が得
られたことが本研究のスタートとなっている。

【附属病院はない】
　本学には医学部や附属病院は設置されていない。当
然、継続した研究活動を維持していくには大きなハン
デ―となる。附属病院がある施設では、当然、症例や
患者試料を使用することを前提として研究計画がなさ
れ、患者試料を使用しない研究を考える研究者は少な
いだろう。このような研究環境であれば、最初から患
者試料を用いない研究テーマを考える必要があり、大
学ならではの健常者の検査データにスポットを当てこ
ととした。このような考えにより、健常学生を対象と
した ALP 活性および ALP アイソザイムと血液型に
関する研究がスタートした。



36	 臨床検査学教育 Vol. 9, Supp. （2017）

【基礎研究と実践研究の架け橋となる】
　大学の研究室にも自動分析機は不可欠。
　現在の病院の検査室では、さまざまな症例や最新の
検査装置が導入されているが、必ずしも研究環境が
整っているわけではない。それは、検査室では
①試薬等を購入することは難しい
②自動分析機等を研究に使用することは困難である
③�分光光度計やクロマトグラフィ等の基礎的装置が

ない
などである。一方、大学の研究室は臨床材料や最新の
装置を保有していない。このような状況では、大学の
研究室で実践的な研究は不可能と考えざるを得ない。
実践的研究ではある程度の精度が必要であり、本学臨
床化学教室では、30年前から自動分析機を導入し、
学生の教育研究に使用している。ちなみに、1台目は
Impact 400 E（1987年に大宮赤十字病院から寄贈）、
2台目はコバスミラプラス（1999年、本学の備品とし
て購入）、3台目は現在の CA－270 plus（2013年に更
新）である。また、2014年にはエバライザ2 Jr（自動
電気泳動装置）も配備し、教育研究の幅を広げている。

【卒業研究は学会で発表】
　以前から、大学や短大における卒業研究テーマが実
践から離れた内容で実施されていることに違和感を
持っていた。本学が短期大学の時代（2000年ごろ）か
ら、私の卒業研究は『成果は学会で発表する』こと
をスローガンにそれを実践してきた。当初、学生発表
コーナーはなく、一般演題の中で発表することになっ
てしまい、学生にとっても大変な緊張であった。特に、
4月にスタートした卒業研究を抄録締め切りの5月に
間に合わせるのは大変であった。なお、現在までに、
延べ87人が臨床化学の卒業研究を履修し、35名が学
会発表（本教育学会13名、自動化学会8名、関東甲信
地区医学検査学会7名、埼玉県医学検査学会7名）を
実施している。ちなみに、その内4名は優秀発表賞等
を受賞、また別の4名は学会誌に論文投稿している。

【大学院では実践的研究をする】
　現在、臨床検査技師養成の大学は55校を超え、さ
らに大学院を設置しているところも多い。私が学位を
取得した20年前では、臨床検査技師が学位を取るた
めには、領域の異なる大学院へ進学、あるいは大学の
研究室の研究員になることであり、私は後者で乙の学
位である。その当時から思っていたことは、学位論文
の研究テーマが直接検査に関わらないことが多いこと
であった。現在では臨床検査技師養成の大学に大学院

が併設されているため、進学という選択の幅は広がっ
ている。しかし、大学院での研究テーマは基礎研究的
なテーマが多く、臨床検査の実践に関わるテーマで学
位取得となる研究室は少ない。これは、大学院では基
礎研究をテーマにしている指導教員が多いことに起因
しているものと思われる。臨床検査の実践にも解明・
解決しなければならないさまざまな課題があり、これ
らの研究を行っていくためには、大学や大学院の協力
は不可欠である。これからの教員は、基礎研究、検査
理論、および検査の実践を基に、研究テーマを構築し
ていくことが必要であり、これらの研究領域の架け橋
的役割が大切となるものと考える。少なくとも私は、
検査の実践を研究テーマとした学位取得者の輩出を目
指していきたいと考えている。



教員学生合同研修会

「�医療現場が求める臨床検査技師の育成 
―�多様なニーズに対応できる 

　　　　　職能人としてのスキル―」

司会：鈴木 英明（北里大学保健衛生専門学院）

演者：横地 常広（一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会 副会長）

第1会場：講堂（本部棟）

8月24日（木）　15：00～16：30
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教員学生合同研修会

医療現場が求める臨床検査技師の育成
―多様なニーズに対応できる職能人としてのスキル―

　現在、国が進める持続可能な社会保障制度を確立す
るために様々な改革が進められているが、その中で最
も重点に置かれているのが、「病院完結型」の医療か
ら、地域で患者を支える「地域完結型」の医療への
転換が進められている。平成19年12月28日付の厚
労省医政局長通知「医師及び医療関連職と事務職員
等との間等での役割分担の推進について」が通知さ
れ、「採血、検査説明については、医師等の指示の下
に看護師及び臨床検査技師が行うことができるとされ
ているが、臨床検査技師が十分に関わっていない現状
がある。」と指摘されました。「病院完結型」の医療
の中で、我々、臨床検査技師は中央検査室に多数の検
査を集約し、精度保証された検査データを迅速に報告
することに専念してきたが、医師、看護師不足による
業務の増加、地域完結型医療への転換による医療提供
体制（機能分化）の促進などにより、現状の医療ニー
ズを的確にとらえるためにも多職種連携医療を念頭に
置いた検査室のあり方を施設ごとの状況に合わせて検
討する必要性を感じる。
　平成26年11月の参議院本会議で、「地域における
医療及び介護の総合的な確保を推進するための関係法
規の整備等に関する法律」として関係法規が一括で
上程され成立した。この中で、「臨床検査技師等に関
する法律（以下、臨検法と略す）」も一部改正され、
チーム医療を推進する観点から、新たに5項目に及ぶ

「検体採取」、厚生労働省令の生理学的検査として、
味覚検査、嗅覚検査が追加され、念願であった業務拡
大が実現した。日臨技の事業展開として、医療情勢が
大きく変化する中で、今後の臨床検査技師のあり方に
ついて広く会員に情報提供することに努め、「検査説
明・相談のできる技師育成」「チーム医療推進事業」

「病棟・在宅における臨床検査技師の役割」などの活
動を通して、多職種連携医療を担う職能団体の一員と
して、国民の安心安全な医療提供に貢献するために多
様なニーズに対応できる臨床検査技師の育成に努めて
いる。急速に変化する社会情勢や技術革新の中で、臨

床検査のあり方も変化を続けるであろう。そして、患
者と正面から向き合う姿勢がなければ、2025年には
臨床検査技師が保健・医療・介護の分野で存在価値が
問われる事態を招きかねないと危惧している。
　平成29年2月に提示された「医学教育モデル・コ
ア・カリキュラム」で、従来進めてきた「学修成果
基盤型教育」を骨子とし、教育に一環として、我が
国における社会保障と税の一体改革に伴い、社会の中
での医療の位置付けや国民から求められる医療のあり
方、倫理観、医療安全、チーム医療、地域包括ケアシ
ステム、健康長寿社会などのニーズに対応できる実践
的臨床能力を有する医師を養成することを意識したカ
リキュラムの再構築が進められている。
　臨床検査技師の養成に向けて、今後あるべき臨床検
査技師の姿、多職種連携医療が進む中で職能人として、
専門性を生かし、関連職種と協働、連携できる人材育
成が求められている。超高齢化社会を迎え地域におけ
る福祉介護等の関係機関との連携により、包括的かつ
継続的な地域完結型医療を担う医療スタッフの一員と
して果たす役割は大きいと考える。
　日臨技事業として展開している「生涯教育研修制度」
は、卒前、臨地実習、卒後教育と一貫性を持った人材
育成事業として、平成25年3月の「臨床検査技師の
未来構想」検討委員会の答申に沿って検討を加えて
いる。平成29年9月の本稼働を目指した「自己学修
支援システム（e ラーニング）」を展開する。重点目
標としている新人教育として、社会人・医療人として
の資質を養うコンテンツ、臨床検査技師として継続的
な自己研鑽が可能な専門分野のコンテンツ、病態把
握・データ解析能力育成のためのコンテンツの搭載を
予定している。
　「今後あるべく臨床検査技師のあり方」「生涯教育制
度（臨地実習含む）」「教育カリキュラム」など臨床検査
学教育協議会と密接な意見交換をさせていただき、急
速に変化する医療情勢の中で、活躍できる臨床検査技
師の育成に向けてご指導いただきたいと考えております。

横地　常広
一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会 副会長



司会：萱場 一則（埼玉県立大学 学長） 
　　　市野 直浩（藤田保健衛生大学） 

第1会場：講堂（本部棟）

8月23日（水）　14：10～16：00

SⅠ-1 チーム医療の基盤作りを目指した 
多職種連携教育プログラム「アセンブリ」

市野　直浩（藤田保健衛生大学 医療科学部 臨床検査学科）

SⅠ-2 群馬大学における専門職連携教育の取り組み
松井　弘樹（  群馬大学大学院保健学研究科 生体情報検査科学講座  

多職種連携教育推進室委員）

SⅠ-3 チーム医療教育　―より安全で良質な医療の実現を求めて―
古田　玲子（北里大学 医療衛生学部 医療検査学科 臨床細胞学）

SⅠ-4 埼玉県立大学の連携教育の取組み 
―特に4年次における IPW実習について―

井原　寛子（埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻）

シンポジウムⅠ
「�臨床検査技師養成課程において、 

真に学びのある連携教育とは？」



40	 臨床検査学教育 Vol. 9, Supp. （2017）

SⅠ-1
チーム医療の基盤作りを目指した 

多職種連携教育プログラム「アセンブリ」

　藤田保健衛生大学（以下、本学）は、医学部医学科
と医療科学部6学科（臨床検査学科、看護学科、放射
線学科、リハビリテーション学科（理学療法専攻およ
び作業療法専攻）、臨床工学科、医療経営情報学科）
からなっている。本学では建学以来、チーム医療の基
盤作りを目指した多職種連携教育プログラムとして

「アセンブリ」を実施している。その目的は、学部及
び学校間の壁を乗り越え、学生と教員が共通の目的に
向かって一緒に活動をすることを通して、心身を錬磨
し、責任感と奉仕の精神にあふれた人間形成を目指す。
これにより、将来医療の専門職として社会に貢献する
のに必要な専門職連携の基盤を涵養することである。
　近年、大学に求められる社会的ニーズが大きく変化
している。地域社会との連携に始まり、社会の様々な
部分で教育・研究ができる環境・機会を整えなければ
ならなくなってきた。また、教育手法においても、学
生が主体的・協働的に自ら学ぶ課題解決型の能動的な
学習（アクティブ・ラーニング）が求められている。
このような社会的背景の変化に対応すべく、本学のア
センブリ教育もここ数年で大きく様変わりしてきた。
　現在のアセンブリ教育の活動内容は以下の通りであ
る。まず1年次には剣道班、サッカー班などの運動系、
管弦楽班、書道班などの文化系、そしてヒト疾患モデ
ル研究班などの研究系、合計42班の活動班のうちいず
れかに属し、毎週月曜日4限目に班活動を行う。また救
命救急講習、手洗い講習、災害医療講習（Psychological 
First Aid：PFA）、搬送法の全4種類の全学活動も行
わなくてはならない。この1年次の活動をアセンブリ
Ⅰという。そして平成27年度より2年次のアセンブ
リ活動には、チームワークと地域連携の強化を意識し
たプロジェクト活動を実践するアセンブリⅡを導入し
た。アセンブリⅡでは、学部学科の異なる5～8名で
チームを編成し、チーム単位でプロジェクト活動を実
施する。平成28年度は、約600名の2年生を96チー
ムに分け61種類のプロジェクト活動を行った。学生

たちは希望するプロジェクトに参加し、自ら活動内容
の企画立案を行い主体性と協働性を持って活動するア
クティブ・ラーニングを体現する。そして3年次（一
部学科は4年次）では、平成25年度よりチーム基盤型
学習（Team-Based Learning：TBL）を行うアセン
ブリⅢを実施している。アセンブリⅢで行う TBL の
特徴は、多職種連携課題に地域思考性を加えているこ
と、そして近隣の大学である名城大学薬学部（5年生）
ならびに日本福祉大学社会福祉学部（3・4年生）の学
生も参加して実施していることである。平成28年度
は約550名の学生を学部学科の異なる5～6名を1
チームとし、全体で94チームが課題に取り組んだ。
　このように本学のアセンブリ教育は、多職種連携教
育を1年次から3年次まで体系的に行うことにより、将
来医療の専門職として社会に貢献するために必要な専
門職連携の基盤を涵養することを目的に実施している。

市野　直浩
藤田保健衛生大学 医療科学部 臨床検査学科



	 臨床検査学教育 Vol. 9, Supp. （2017）� 41

SⅠ-2

群馬大学における専門職連携教育の取り組み

　群馬大学医学部保健学科は看護学専攻、検査技術科
学専攻、理学療法学専攻および作業療法学専攻の4専
攻を有し、高度専門医療職技術者を育成する目的で
1997年10月に設置された。学部教育における理念と
して、全人的医療とチーム医療に貢献できる人材の育
成を目指し、専門職連携教育（Interprofessional edu-
cation；IPE）を教育指針の柱としてカリキュラムを
構築してきた。保健学科が設立して今年で20年が経
過するが、学部教育における IPE の実践は本学にお
ける保健人材の育成理念として揺るぎないものとなっ
ている。
　カリキュラムは、1年前期に開講される「チーム
ワーク原論」および「全人的医療論」の2つの講義
科目で概要を説明し、1年後期には全学部性が聴講で
きる教養科目として「チーム医療」（選択科目）を開
講している。3年前期に IPE の中心となる「チーム
ワーク実習」を必修科目として開講し、約20施設ほ
どの実習施設にご協力をいただき、現場でのチーム医
療の実践を学んでいる。また、2007年に文部科学省
の特色ある大学教育支援プログラム「多職種による
模擬体験型支援プログラム」に採択されたことを機
会に、医学科生の参加、シナリオ症例の導入、今年度
からは薬学部生の参加へと発展し、今日に至っている。
　2010年に文部科学省の大学教育推進プログラム「総
合的学士力の向上にむけたチーム医療教育 ―教育効
果に対する客観的な検証の導入と国際的事業による医
学部の総合的学士力育成へ向けた発展的取り組み―」
に採択されたことを受けて、学生組織 Student Inter-
professional Education Committee（SIPEC）が設立さ
れた。この SIPEC では、IPE を通じて国際的な視野
で保健医療に貢献できる人材の育成を目指すことを目
的として、保健学科および医学科学生、さらにはチー
ムワーク実習を受講し IPE に興味を持った大学院生
などで構成され、様々な活動を行っている。
　さらに、2013年7月に、群馬大学は日本で初めて

多職種連携教育の WHO 協力センターに指定され、
群馬大学内に多職種連携教育研究研修センターを開設
し、IPE の普及・研修活動や有効性に関する研究を進
めている。本学では今後も、学生自身が多職種連携の
重要性、自身の専攻職種における知識や技術をより高
める必要性を認識できるよう、学内解決型でなく学外
発信型の IPE を目指して、「患者中心の医療」「国際
保健医療」を担う人材の育成に貢献していきたいと
考えている。

松井　弘樹
群馬大学大学院保健学研究科 生体情報検査科学講座 多職種連携教育推進室委員
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SⅠ-3
チーム医療教育

―より安全で良質な医療の実現を求めて―

　近年の生命科学、医学の進展に伴って医療は急速に
高度化・細分化し、疾病構造や人口構造も大きく変化
してきたことで、医療は複数の医療専門職の知を結集
して行わなければ、その実施は困難な状況となってい
る。医療への社会のニーズも大きく変わり、病気を単
に治すばかりではなく診断・治療のプロセス、心理的、
倫理的、および社会的な側面も含めより安全で良質な
医療が求められるようになった。
　患者を中心とした “ 良質な医療 ” の実現は、多種類
の医療専門職の協働（チーム医療）が不可欠であり、
チーム医療を行う構成員として自身の専門性を活かし
ながら他職種の人と連携ができる医療人の育成教育が
急務である。
　北里大学は、薬学、医学、看護学、医療衛生学の医
療系4学部を含む7学部、および保健衛生専門学院、
看護専門学校の2専門学校を擁し、14職種に及ぶ医療
専門職を育成する教育を展開している。また北里大学
病院、北里大学東病院、北里研究所病院、北里大学メ
ディカルセンターの4附属病院と緊密に連携した臨床
教育も行っており、チーム医療教育に好適な環境下に
ある。これら本学の特性をいかし学部間、および学部
と病院間の教育連携によるチーム医療教育プログラム

（演習）を平成18年より開始し、学生に他職種の知識・
技術、職能等を理解する機会を提供し、職種間の相互
理解と連携、協働できる能力や患者を総合的に診る能
力を身につけさせる試みをスタートした。平成29年
度は、参加学生約1100名、約100名のファシリテー
タを含む演習担当教員約140名、および事務系職員約
25名により、以下の目標を掲げて展開した（平成29
年オール北里チーム医療演習実施要項より引用）。

【�チーム医療教育の一般目標 GIO； 
General Instructional Objective】

　医療上の問題を解決し、患者を志向した質の高い医
療の提供を目標に、チーム医療の構成員として自身の
専門性を活かし積極的に医療に参画ができるようにな

るために、医療の流れ、医療の構成員、チーム医療に
関する基本的知識、技能、および態度を修得する。

【�チーム医療教育の到達目標 SBO； 
Specific Behavioral Objective】

1.	�患者の療養過程を理解し、そこに携わる職種を列
挙できる。

2.	�各職種の専門性、役割、および責任を相互に関連
づけて説明できる。

3.	�チームで取組む事例について、職種毎に問題点を
明確化し、自らできることやるべきことを列挙で
きる。

4.	�チーム医療とは何かを討議できる。
5.	�チーム医療の目標を説明できる。
6.	�チームにおける患者の役割を説明できる。
7.	�チーム医療の立場にたって、医療を考えることが

できる。
8.	�チームの構成員とコミュニケートできる。
　本講演では、北里大学のチーム医療教育を紹介し、
現在の学生を通してみえてきたチーム医療教育の重点
課題について述べる。

古田　玲子
北里大学 医療衛生学部 医療検査学科 臨床細胞学
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SⅠ-4
埼玉県立大学の連携教育の取組み

―特に4年次における IPW 実習について―

　現在、多くの保健医療福祉系大学で導入されている
Interprofessional Education（IPE）は、専門職同士の
連携と相互関係を基盤とした Interprofessional Work

（IPW）の実践活動能力を養うための教育として位置
づけられている。
　埼玉県立大学では開学以来「連携と統合」を教育
の柱とし連携教育に取り組んでおり、2009年以降4
年次に IP 演習（2015年より IPW 実習に名称変更）を
配置している。この間、大学間連携共同教育推進事業
による他大学（埼玉医科大学、城西大学、日本工業大
学）の学生参加、カリキュラム改訂による連携教育関
連科目の見直し等が行われ、現在では、看護学科、理
学療法学科、作業療法学科、社会福祉子ども学科（社
会福祉学専攻、福祉子ども学専攻）、健康開発学科（健
康行動科学専攻、検査技術科学専攻、口腔保健科学専
攻）の5学科5専攻で共に学ぶ「保健医療福祉科目群」
が体系的な学びとなるよう1年次「ヒューマンケア論」

「ヒューマンケア体験実習」、2年次「IPW 論」、3年
次「IPW 演習」と段階的に必修科目を配置し4年次
の「IPW 実習」に繋げている。特筆すべきは、この
IPW 実習を埼玉県全域の病院、福祉施設、行政機関、
NPO 法人など80余施設の協力を得て、4日間の臨地
実習形式で実施している点である。本シンポジウムで
は、本学の IPW 実習の取り組みを紹介するとともに
検査専攻学生の学びについて情報共有したい。
　IPW 実習は4年次後期に、1単位、45時間、全学
科専攻必修で開講している。他大学を含む5-6名の混
成チームを形成し、今年度は16地域81施設で88チー
ムが実習予定である。チーム毎に教員と施設スタッフ
がファシリテータ（FT）として付き、情報提供や実習
の円滑な進行を見守る態勢をとっている。実習は2回
のオリエンテーションと4日間の臨地実習で構成され
る。オリエンテーションⅠ、Ⅱでは、自己紹介やチー
ムのルール作り、事前学習や実習開始後のプランを検
討する。臨地実習では対象者や家族、施設、地域の

様々な専門職へのインタビューを通して、対象者の課
題解決に向け議論を深め、その過程でチーム形成と協
働を実体験する。実習最終日午後は地域毎に報告会を
行い、各チームが対象者の課題解決の方向性、チーム
形成のプロセスを発表する。
　検査専攻の学生は、例えば退院に向けた慢性期疾患
症例や、福祉施設の実習において、自身の専門性を発
揮する機会を見いだせずに終始してしまうこともある。
しかし、自分が担える役割は何かを常に意識し気づく
ことが、多様な場面での連携に繋がり、対人援助を主
としない検査専攻の学生が IPW 実習から学ぶべき本
質である。さらに、対象者、家族、様々なスタッフ、
その人達を取り巻く環境や地域も含む「現場」での
IPW 実習は、対象者を中心とした多職種の多様な視
点に気づき、自身の専門領域の可能性と限界を認識し
連携の必要性を理解する上で望ましい環境を提供でき
るのではないかと考える。

井原　寛子
埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻
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司会：松尾 収二（天理よろず相談所病院）

第1会場：講堂（本部棟）

8月25日（金）　9：00～10：30

シンポジウムⅡ
「私の研究」

SⅡ-1 輸血学領域の研究　私と血小板抗原・抗体
松橋　美佳（埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻）

SⅡ-2 臨床化学領域の研究　測定法開発研究のこれまでとこれから
外園　栄作（九州大学大学院 医学研究院 保健学部門）

SⅡ-3 微生物学領域の研究　細菌の薬剤耐性化
齋藤　良一（東京医科歯科大学 大学院保健衛生学研究科 生体防御検査学分野）
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SⅡ-1
輸血学領域の研究

私と血小板抗原・抗体

　私が血小板抗原・抗体の世界に足を踏み入れたのは、
東京大学医学部附属病院輸血部に入職した約19年前
になる。国内で血小板抗原・抗体の第一人者である柴
田洋一先生が輸血部教授をされていた。入職して数ヶ
月たった時、教授室に呼ばれ「これから血小板抗原・
抗体の検査、研究を担当してほしい」と言って頂いた。
それでも当時、約19年近くに渡って血小板抗原・抗
体に関連する研究を続ける事になるとは考えていな
かった。
　血小板は止血過程において中心的な役割を担い、血
小板減少は止血障害や出血のリスクに関与する。ヒト
血小板特異抗原（human platelet antigen；HPA）は、
止血機能や血栓作用に重要な役割を果たしている糖タ
ンパク（glycoprotein；GP）上に発現しており、現在ま
でに29種類確認されている。HPA 型不適合の輸血や
妊娠・移植などによって HPA 型に対する同種抗体（抗
HPA 抗体）を産生することがあり、新生児血小板減少
症（neonatal alloimmune thrombocytopenia；NAIT）
や血小板輸血不応（platelet transfusion refractori-
ness；PTR）などの原因となることが知られている。
NAIT では、通常、児の血小板減少は軽症であり、
無症状に経過するか、皮膚・粘膜の点状出血や紫斑が
認められるなどであるが、重症例では胎児・新生児の
脳内出血による神経学的な後遺症や死亡の原因となる。
また、白血病治療のための化学療法中に PTR が発生
すると、出血のリスクが高まり、患者の生命を脅かす。
そのため、原因となる抗体を確実に検出することが病
態診断、治療および予防に不可欠である。
　私の入職当時、抗 HPA 抗体の測定は、国内では限
られた施設でしかできなかったため、日本各地の医療
機関から NAIT が疑われる患者について抗体測定の
依頼を受けていた。ところが、臨床的に NAIT が疑
われるにも関わらず原因となる抗体が検出されない症
例が約半数あることに気づいた。そこで、これらの症
例をもう一度解析しなおすことを考えたが、その前に

このようなことが生じる原因（可能性）について調べ
ることから始めた。多くの文献検索をおこない、「国
内外における検出方法の相違」、「同じ抗体検出方法
を用いても全く同一のプロトコルが存在していないこ
と」、「国内外で検出されている抗体の種類が異なる
こと」などについて知ることができ、「検出方法に
よって検出感度、特異度に相違があるのではないか」、

「抗体の種類により検出感度、特異度に相違があるの
ではないか」、この推測が正しければ、「これまで陰
性と判定されていた症例に陽性例が存在するのではな
いか」などの着想を得るに至った。そこで、まず、
複数報告されている抗体検出法について比較検討をお
こなった。その結果、何れも単一の方法で、すべての
HPA 型に対する抗体を検出・同定するための十分な
感度、特異度を有していないことを明らかにすること
ができた。さらに、臨床的に NAIT が疑われるにも
関わらず原因抗体が検出されていなかった NAIT 症
例をレトロスペクティブに再検査した結果、本邦初と
なる抗 HPA-15抗体を発見した。また、これまで本
邦では確認されていなかった PTR における抗 HPA-
15抗体の意義について解明した。これらの成果は、
日本国内で新たな種類の抗 HPA 抗体が検出されるこ
とにつながり、血小板抗原・抗体の研究の推進ひいて
は患者の病態診断、治療および予防に貢献することが
出来たものと考えている。

松橋　美佳
埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻
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SⅡ-2
臨床化学領域の研究

測定法開発研究のこれまでとこれから

　患者から採取した血液・尿・その他試料を用いて行
われる臨床化学検査は、臨床の診療において欠くこと
のできない貴重な情報を提供していることは周知のと
おりです。しかしながら、自動分析装置の普及に伴い、
多くの検査が自動化され、検体検査でありながら、検
体そのものに目を向けることが少なくなり、臨床化学
検査は、個々の技師スキルは不要で誰にでも簡単にで
きる業務！と囁やかれることも稀ではありません。ま
た、臨床化学（生化学）分析分野は一部では既に『熟
成しきった！』、『やりきった！』、そんな声も聞かれ
る今日このごろです。
　しかし、その裏には、信頼度の高い測定データを迅
速に（現場に間に合わないのであれば正確でも役に立
たない）、感度良く（できるだけ採血量を少なく患者
の負担を減らし）、安価であること（国民医療費削減）
を念頭に、これまでの先人たちが改良に改良を重ね、
世界でも類を見ないほどの信頼性の高い測定法、およ
び試薬を作り上げてきたことを忘れてはいけないと
常々感じています。
　今回は、これまでの先人たちの工夫を少し紐解きな
がら、臨床化学検査における現状とその課題について
今一度目を向け、現在、私共の研究室で行っている研
究内容について幾つかご紹介したいと思います。
　これからの臨床化学検査に求められる能力は、検体
管理力、検査技術力、精度管理能力、検査データ診断
力…と多岐にわたります。また、他の医療職のみなら
ず患者へのデータ説明能力も求められる時代となりま
した。多様化、複雑化する環境において、臨床から信
頼され求められるデータ（測定法）はもとより、病に
苦しむ患者さんのため次代を見据えた、新しい検査法、
診断法について日々模索し、自己研鑽を重ねていきた
いと思います。

外園　栄作
九州大学大学院 医学研究院 保健学部門
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SⅡ-3
微生物学領域の研究

細菌の薬剤耐性化

　感染症対策・感染制御は、以前から医療の質の向上
や医療安全の面から世界中の医療関連施設において重
要な課題であったが、最近はその中でも薬剤耐性菌の
制御が最優先課題として提示されている。なぜなら薬
剤耐性菌は病院等の医療施設内のみで留まるわけでは
なく、市中感染菌として社会全体へ蔓延することが指
摘されているためである。私の研究を振り返ると、臨
床検査技師として日常業務の空いた時間に研究を行っ
ていた時期から研究者・教育者として研究を行ってい
る現在まで、多くの時間を費やしている研究テーマは
細菌の薬剤耐性機構に関する研究である。
　通常、細菌検査を担当する臨床検査技師は病院内で
最初に薬剤耐性菌を発見することになるが、それらが
有する耐性機構の多くは日常検査として解析すること
は困難である。微生物検査室に所属していた当時の私
は、目の前にいる薬剤耐性菌の保有する耐性機構やそ
の発生について疑問を抱えながら日常業務を行ってい
たため、細菌が耐性を獲得する機構に自然と興味を持
つようになった。このテーマに関わる研究報告は、臨
床での使用頻度が高く、広域抗菌スペクトルを有する
抗菌薬に耐性を示した薬剤耐性菌について、その耐性
機構の解析や分子疫学解析を行ったものが多い。しか
し近年は、多くの抗菌薬に感性であるが稀に薬剤耐性
を獲得した細菌について、その発生機構に関わる研究
も行っている。そしてこれらの研究を通して、細菌学
の発展だけでなく、検査室における薬剤耐性菌の簡便
な検出法の構築や薬剤耐性菌が関わる感染症の感染対
策に貢献できればと考え研究を継続している。
　講演ではまた、平成27年度よりガーナ大学野口記
念医学研究所（ガーナ共和国）内の本学感染症研究拠
点で行っている薬剤耐性菌の分子疫学研究についても
紹介したい。

齋藤　良一
東京医科歯科大学 大学院保健衛生学研究科 生体防御検査学分野
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夜間定時制における臨床検査技師教育

　本校は昭和39年、その前身となる堀川高等看護学
院の開校にはじまり、昭和48年に夜間部の臨床検査
技師養成学科（第二臨床検査学科定員40名4年制）を
設立した。その後、昭和52年に昼間部の臨床検査技
師養成学科（第一臨床検査学科定員40名3年制）を設
立し二部制として現在に至る。臨床検査技師の養成は
昭和33年の衛生検査技師法の制定以後、現場で仕事
をもちながら夜間部で学び資格を取得された方は多い
と思う。その当時は臨床検査に限らず、教育施設の不
足などにより一般の大学などでも夜間部を設立する学
校は多くあった。しかし、少子化を迎えた現代では教
育全般において夜間部の需要は少なくなっており、現
在、臨床検査技師の夜間部教育を行う学校は、本校と
東京の専門学校の2校のみである。今回、改めてでは
あるが臨床検査技師の夜間部教育について知っていた
だき、今後の臨床検査技師教育を考える一つの材料と
して頂ければ幸いである。
　本校の夜間部の授業時間は、平日は17時30分から
20時40分まで。土曜日は15時から18時10分までの
90分2コマ授業である。学外実習は昼間に実施してい
る。カリキュラムは基礎分野14科目18単位、専門基
礎分野20科目22単位、専門分野は臨地実習7単位を
含む47科目64単位、合計81科目104単位で構成され
ている。各科目の到達目標をいくつか紹介すると、心
電図検査については、検査前に患者の一般的状態を把
握したうえで検査目的や検査実施上の注意点を説明し、
正確に記録できること。また不整脈や急性心筋梗塞な
ど代表的な循環器疾患の心電図波形を理解すること。
腹部超音波検査、心臓超音波検査では各臓器の基本的
描出ができることとしている。輸血検査学では ABO
式、Rh 式血液型検査とクロスマッチが正確に操作し
判定できること。尿検査学では、採尿方法を的確に指
示できることと、尿沈渣標本を標準通りに作成し基本
的成分の鑑別ができること。以上のように基本となる
臨床検査項目を正確に実施できることと、患者へ必要

な説明ができること。そして複数の検査項目から病態
を推論できることを目的にカリキュラム全体を構成し
ている。
　学生の特徴を過去10年の学生データからみると、
まず入学時年齢について昼間部学生と比較すると、
18-19歳は昼間部74%、夜間部26%、20-24歳は昼
18% 夜29%、25-29歳は昼7% 夜27%、30歳以上は
昼1% 夜18% である。次に本校入学前の学歴につい
ては、高校卒は昼82% 夜54%、大学・短大卒は昼
18% 夜36%、専門卒は昼1% 未満夜10% である。
　このように夜間部学生は高校新卒で入学するものは
1/4以下と少なく、大学・短期大学・専門学校を卒業
した後に、医療系専門職を目指して入学するものが多
い。このことは社会経験を重ねた上で、はっきりとし
た目標をもって臨床検査技師を目指すものが多いこと
も表していると思われる。

小澤　優
京都保健衛生専門学校 臨床検査学科
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SⅢ-2
特例適用専攻科を設置する短期大学における 

臨床検査技師教育

　大学改革支援学位授与機構（National Institution 
for Academic Degrees and Quality Enhancement 
of Higher Education（NIAD-QE））では、短期大学
や高等専門学校を卒業後、そこで修めた教育の成果を
もとに、機構が認定した専攻科において所定の単位を
取得し、かつ機構の審査の結果、4年制大学卒業者と
同等以上の学力を有すると認められた者に学士の学位
を授与する制度を設けている。
　臨床検査の高度化・専門化に対応するため、本学で
は平成13年度に1年制で定員10名の専攻科応用生命
科学専攻（認定専攻科）を設置し、さらに平成27年度
には特例適用専攻科の認可を受けた。これにより、学
生は、認定専攻科では必要であった機構による学位認
定試験を受けることなく、申請書類の審査を経ること
で4年制大学と同等の学士（保健衛生学）の取得が可
能となった。現在、臨床検査技師教育は、4年制、更
には大学院教育へと広がっており、本学の専攻科修了
後には大学院進学も可能である。この制度により、本
学は、短期大学でありながら、3年制の本科と1年制
の専攻科を併せて4年制大学と同等な教育を実施する
こととなった。臨床検査技師養成の特例適用専攻科は
全国唯一である。
　平成13年度以来、129名が入学し、修了した学生
は様々な進路を選択し、大学院進学者も18名に上っ
ている。
　下の図に高知学園短期大学入学後、専攻科を経由し
た進路の広がりを示した。授業科目に医療情報技師、
超音波検査士、細胞検査士、胚培養士などの更なる資

格を目指すための基礎となる講義や演習が開講されて
いる。特に特徴的な科目は修了研究で、機構も重要視
する「学修総まとめ科目」として、指導教員のもと
テーマを設定し、文献検索、研究計画立案、実験、結
果の評価・考察を行い、修了論文を完成させ、研究・
科学的思考の能力を培っていく。「履修計画書」と

「成果の要旨」の提出が学士認定の鍵となっている。
過密なカリキュラムの3年間では達成できない研究へ
のアプローチを学ぶことができる。
　在学した学生は、専攻科入学のメリットとして、

（1）短期大学の3年間では学べなかったより専門的な
臨床検査学や、英語の論文の読破力を身に付けること
ができる。

（2）国家試験合格後入学できるので、大学生らしい生
活を初めて送ることができ、その後の進路について
ゆっくり考え、落ち着いて就職活動や大学院進学の準
備ができる。
などの点を挙げている。
　短期大学3年間の教育では、目標が国家試験合格の
みになりがちである。臨床検査技師教育の幅や深さを
広げるには、地方の短期大学として専攻科の設置は有
意義であったと思われる。このような点は専攻科教育
の大きな利点として捉えることはできるが、私は、本
来このシステムは、4年制大学への移行の前段階とし
て設置されたものであり、17年の年月を経た現在、
臨床検査技師教育の4年制化を鑑み、変革の時期に来
ていると考えている。

富永　麻理
高知学園短期大学 専攻科 応用生命科学専攻

高知学園短期大学入学 国家試験受験
就　職 本学専攻科

応用生命科学専攻

4年制大学

就　職

大学院

大学院

就　職
進　学
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指定校大学における臨床検査技師教育

　臨床検査技師養成学校は専門学校、短期大学、大学
の三種に区分される。「臨床検査技師等に関する法律」
第15条に定められる臨床検査技師国家試験（以後：国
試）受験資格として、専門学校は厚生労働大臣指定、
短期大学は文部科学大臣指定を受け、大学は文部科学
大臣指定を2012年に神戸常盤大学（以下、本校）が始
めて受け、2017年4月時点で計4校が指定校である。
4校以外の大学では「臨床検査技師等に関する法律施
行令」第15条にある「生理学的検査並びに採血及び
検体採取に関する科目で厚生労働大臣の指定するもの
を修めたもの」または「保健衛生学の正規の課程を修
めて卒業した者」との政令に基づき、厚生労働大臣か
ら「承認」を受け、国試受験資格を得る。すなわち臨
床検査技師養成大学は国試受験で文部科学大臣「指定
校」と厚生労働大臣「承認校」の二種に区分される。

【大学指定校化にむけて】
　本校と臨床検査技師養成の関わりは長く、前身の神
戸常盤短期大学衛生技術科が1967年に衛生検査技師
養成学校へ指定、1974年に臨床検査技師養成学校と
して指定、2008年には学校法人の創立100周年を迎え、
神戸常盤大学を開設し保健科学部医療検査学科として
新たなスタートを切った。大学化に向けた過程で開学
初年度から指定校を目指していたが、諸事が整い2012
年に大学として始めて指定校として歩みを始めた。
　本校が指定校を目指したのは「臨床検査技師を養
成する大学としての襟を正したい」との表現がよい
だろうか。本校が文部科学大臣指定を受ける以前、法
律上は臨床検査技師国試受験資格のある大学は存在せ
ず、公式書面でも大学が抜けていた。それ故、臨床検
査技師教育を知らない方には「臨床検査技師になれ
る大学が無い」と誤解され、その誤解を本校が指定
校になることで払拭したいとの思いもあった。実際、
2012年以降の公式書面にて医師、薬剤師、看護師、

診療放射線技師等と同様、法律的に臨床検査技師にな
るため大学が記載されるようになった。

【指定校になって】
　外部からみた表面上、指定校になったからと言って
承認校時代からの相違を見つけるのは難しい。もっとも
大きく変わった点は教員の意識であろう。演者の本校
着任は2009年で承認校として大学に改組後であり、短
期大学として指定校時代の様子を知らないからこそ、
変換期を体験した者としての実感である。指定校申請
前は承認校を卒業した私自身も含め、指定校と承認校
の違いを明確に理解している教員が多いとは言えな
かった。指定校になる意義について教員が理解し、指
定校申請にむけて学科内の議論が熟成する過程で、教
員の覚悟が決まり学科の方向性が決まったと言える。
臨床検査技師養成指定大学として学生を受け入れた以
上、臨床検査技師資格を得ることが出来るよう、覚悟
をもって教員が教育に取り組む一体感を醸しだしている。

坂本　秀生
神戸常盤大学 保健科学部 医療検査学科



	 臨床検査学教育 Vol. 9, Supp. （2017）� 53

SⅢ-4

大学院における臨床検査技師職能教育

　本学保健衛生学研究科生体検査科学専攻では、研究
能力を持った高度専門職業人の育成を目指して教育を
おこなっている。最近は学部学生の60% 程度が修士
課程へ進学し、さらにその20% 程度が博士課程へ進
学しており、とりわけ修士取得後に病院就職する学生
の割合が最も多くなっている。そこで当研究科では、
大学院学生に対する職能教育を実施するため、2015
年10月から希望する学生が医学部附属病院検査部お
よび病理部の業務に月16時間を上限として非常勤職員

（有給）として従事できる制度「Health Care Assistant
（HCA）」を開設している。
　参加者は、実際の業務に従事する前に検査部の教員
と技師による事前研修を受けて、試験に合格しなくて
はならない。この研修は採血業務では
1.	技師による座学講義（1.5時間×2回）
2.	学生同士での技術訓練（1.5時間×2回）
3.	Shadowing（1時間×2回）
4.	口頭試験
5.	On the Job Training（1時間×2回）
の5段階でおこなわれている。心電図、病理の研修も
これに近い形式で実施している。座学講義では、採血
法や心電図の基礎知識にとどまらず、緊急を要する心
電図波形の特徴や対処方法、電子化されている検査シ
ステムの使い方や、患者への接遇など、実際の業務に
必要な様々な事柄を指導している。それらを、実際の
業務で実践していくことで、HCA 制度に参加した学
生は修士修了までに採血業務と心電図業務を完全に習
得することができるようになり、職業倫理や対人関係
についても多くを学ぶことができる。
　参加後1年以上経過した学生23名に対しておこなっ
たアンケートでは、HCA 参加意義についての5段階評
価（1-5）で、［5. とても有意義］または［4. 有意義］
を選んだ学生が87% で、その理由として「実際に業

務を経験することができた」や「患者や現場の技師と
接することができた」といった回答が多かった。［1. 有
意義でない］と回答した学生はいなかった。就職活動
への効果については、活動した学生のうち70% が［と
ても有用］［有用］［少し有用］のいずれかを回答し、
その理由として「自己アピールに活用することが出来
た」との回答が多かった。
　高度専門職業人を養成するための大学院では単位認
定を前提としたインターンシップの活用が推奨されて
おり（中教審答申）、本学においても来年度から HCA
を単位認定してカリキュラムに組み込む事を検討して
いる。博士課程まで継続した場合には、研修範囲を他
の業務に広げたり、現場経験に根ざした研究テーマの
自主的な発掘にも繋げてゆくことを期待している。

〇�加藤　優子1）、角　勇樹1）、萩原　三千男2）、東田　修二2）、 
戸塚　実1）、窪田　哲朗1）

1）東京医科歯科大学 大学院保健衛生学研究科 生体検査科学専攻
2）東京医科歯科大学医学部附属病院 検査部
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001 筑波大学における臨地実習前 OSCE のブラッシュアップに向けた取組

【はじめに】 筑波大学医療科学類では、文部科学省「課題
解決型高度医療人材養成プログラム」（平成26年度～）の
採択事業の一部として、臨床検査学を学ぶ学生を対象にし
た客観的臨床能力試験（Objective ＆ Structured Clinical 
Examination：OSCE）の開発を進めてきた。本発表では、
平成28年度に実施した試行3年目の臨地実習前 OSCE に
ついて報告する。

【目的】 学生が臨地実習に参加できる水準に到達している
ことを保証し、参加型の臨地実習が実施されることを目指
して、臨床検査技師国家試験出題基準にある試験科目のう
ち臨床検査医学総論、公衆衛生学、医用工学概論を除く7
科目について、実技能力を評価する試験の開発・ブラッ
シュアップを進める。

【方法】 臨地実習を3か月後に控えた本学類3年生37名を
対象とし、1日の日程で試験を行った。まず、学生を9名な
いし10名からなる4つのグループに分け、4科目の試験（臨
床検査総論、臨床微生物学、臨床血液学、臨床生理学）を
各75分間で実施した。2番目と3番目の試験の間に昼食の
時間を設けた。次に、採血手技と患者対応を評価する試験

を5つのステーションに分かれて実施した。日程の最後に
は、学生全体へのフィードバックとして解説の場を設けた。

【結果】 各科目について100点満点で評価した結果、平均
点（最高点～最低点）は臨床検査総論67.9点（89～31）、
臨床微生物学80.6点（93～49）、臨床血液学78.4点（93～
36）、臨床生理学62.7点（96～10）、採血手技・患者対応
78.4点（96～44）であった。一方、評価にあたった教員数
と評価体制は、臨床検査総論3名、臨床微生物学2名、臨
床血液学3名、臨床生理学2名（学生一人ずつ15分間）、
採血手技・患者対応5名（学生一人ずつ10分間）であった。
試験の運営には13名の職員も携わった。

【考察】 臨地実習までに到達すべき水準を明文化した「手
引き」の作成を機に、学生には試験範囲を公表せず、試
験のための勉強という考え方を改めてもらいたいと考えた。
臨地実習に向けて、必要な学生には個別のフィードバック
も行った。一方、専門の教員でなくても同等の評価ができ
るように、事前に講習会等を開催して評価にばらつきが生
じないように配慮した。

○會田　雄一（あいた ゆういち）、山内　一由、森川　一也、上妻　行則、上杉　憲子、中川　嘉、吉田　文代、小池　朗、
二宮　治彦
筑波大学 医学医療系

002 臨床検査技師と他職種の卒前教育における患者対応への取り組み

【はじめに】 近年臨床検査技師の業務拡大により、関連し
た様々な講習会が、有資格者対象に日本臨床衛生技師会の
主催により実施された。具体的には、新たに加わった検体
採取の講習会、検査説明・相談のできる臨床検査技師育成
講習会である。また各分野では専門技師の育成のため様々
な認定資格が存在する。その中で比較的新しく加わった認
定認知症領域検査技師育成のための講習会がある。これら
の講習会に臨床検査技師でもあり教員でもある立場として
参加した。各々新しい技術についての内容があるのは当然
だか、その他患者対応とくに心理的側面に関する内容が多
かった。またチーム医療においても患者への対応は必要と
なっている。これからの臨床検査技師は更に患者対応の機
会が増えると考えられる。
　臨床検査技師の卒前教育を検討した研究は多く発表され
ており、既にカリキュラムに取り入れ、実践している学校
もある。そこで今回私は、臨床検査技師養成課程と、もと
もと患者対応が業務の中心となっている他職種の養成課程
における卒前教育を比較し検討したので報告する。

【方法】 臨床検査技師、看護師、理学療法士など複数の医
療職種を養成している学校のうち、ホームページ上にシラ
バスを公開している数校を対象とした。患者対応に関連す
るキーワード「患者」「コミュニケーション」「チーム医療」

「介助」「援助」「ケア」「カウンセリング」などを用いて
検索し、各職種の養成課程における検出科目数を調べた。

【結果・考察】 検索結果は多くの学校において看護師で科
目数が多く、次は理学療法士であった。臨床検査技師では
少ない科目数であった。この結果より、患者対応を主とす
る職種では卒前教育において多くの知識と経験をしている
ことが確認できた。それに対して臨床検査技師の卒前教育
では新たに加わった検査項目に対する知識や技術などの教
育には対応しているが、その検査を行うにあたり必要とな
る患者対応に関しては十分な対応ができていないことがわ
かった。
　臨床検査技師の活躍の場を広げるには、卒前教育におい
て患者対応についても学ぶため他職種とのつながりが必要
だと考える。

○内田　康子（うちだ やすこ）
埼玉医科大学 保健医療学部 臨床検査学科
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003 卒前教育としての「検査説明・相談ができる臨床検査技師」育成の取り組み

【はじめに】 平成26年度より日本臨床衛生検査技師会によ
る「検査説明・相談ができる臨床検査技師育成講習会」
が進められており、前回の本学会教員研修会でも取り上げ
られた。
　そこで、医療現場でどのような臨床検査技師が求められ
ているかを知り、自分たちが目指す医療人の姿を明確にす
ることを目的に、臨地実習前の3年生にこの講習会の一部
を授業に取り入れ、学生に対する教育的効果を検証したの
で報告する。

【方法】 講習会の企画担当者から、検査説明・相談のでき
る臨床検査技師育成に取り組むに至った背景や意義と、実
際に臨床検査技師が医療現場でどのような活動を行ってい
るかについて説明を頂いた。つづいて模擬症例を使い患者
へどのような説明をすればよいか学生同士で討議させた後、
実際に学生が患者役、臨床検査技師役となって検査の説明
や相談をする模擬演習を行った。そして授業終了後にアン
ケートによる検証を行った。

【結果・考察】 講習会が展開されるに至った背景や意義を
今回の授業で初めて知ったと答えた学生が70% 以上で、

本校では3年生までに検査の知識や技術だけでなく患者と
のコミュニケーションの重要性を学んではいるものの、具
体的にチーム医療の一員として求められている臨床検査技
師の役割や、現在どんな活動をしているかまで学生は理解
できていなかった。しかしながら「正しい検査データを
提供できる技師」だけではこれからの医療現場では通用
しないことをこの短い時間でも多くの学生が認識し、どん
な医療人が求められているかを考えるにあたり、大いに参
考になったと思われる。
　また、この授業に興味を持たなかったと答えた学生は一
人もおらず、実際に検査説明・相談ができるようになるた
めには豊富な知識やコミュニケーション能力が求められ、
かなりハードルが高いと感じつつも機会があれば是非やっ
てみたいと前向きに捉えた学生が多かった。
　この授業を通して学生にどんな医療人が求められている
かを考えさせることで、その後の臨地実習に望む姿勢、国
家試験へのモチベーションにつながると期待でき、卒前教
育として非常に効果的な取り組みであったと考えられた。

○水上　紀美江（みずかみ きみえ）1）、三浦　芳典2）、飛田　卓哉1）、渡辺　聡1）、平井　かをり1）、髙橋　裕治1）、	
吉川　健太1）、内堀　毅1）、今中　正浩1）、稲福　全人1）

1）湘央医学技術専門学校、2）北里大学病院 臨床検査部

004 臨地実習生受入施設としての新たな取り組み

【目的】 当院では多数の臨床検査技師養成の大学、短大お
よび専門学校より臨地実習生の受入をしており、依頼施設
毎に実習期間、シラバス、評価表などが異なり対応に苦慮
している。また、午前中などの検査業務の忙しい時間帯に
は、学生への教育が不十分になって
いた。できるだけレベル高い、充実
した教育ができるための取り組みを
行い、昨年より学生の評価方法の見
直しを行ったので紹介をする。

【方法】 学生の評価表は依頼施設毎
に評価項目、内容、方法が異なって
いたため、当院で統一した5段階（S, 
A, B, C, D）評価表を作成して、学
生の理解度・知識、実技・技術、習
慣・態度について、実習を行う検査
室毎で評価をして、その評価表より
総合評価を学生毎に臨地実習項目

（一般、臨床化学、免疫血清、血液、
生理機能、微生物、輸血、病理）で
集計して各施設に返却を行った。

【結果】 統一した評価表を用いたことで各検査室の評価に
差があることがわかり、比較的高評価やほぼ同じ中央値で
評価を行う検査が多く、学生を適正に指導して評価してい
る検査室は少なかった。

○曽根　伸治（そね しんじ）
東京大学医学部附属病院 検査部
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005 本学一期生および実習病院を対象とした臨地実習後のアンケート調査

【背景・目的】 東京工科大学医療保健学部臨床検査学科は
2014年度に開設され、2016年度には本学一期生が約8週
の期間で臨地実習を通して実際の現場を体験した。本学科
のカリキュラムでは3年次後期に臨地実習が組まれており、
実習に向けて施設の確保や連携強化、学生に対する事前指
導・客観的臨床能力試験（OSCE）を行った。また、実習
期間中には各学生のサポートや病院訪問を、実習後には学
生による報告会や実習病院との協議会を実施した。本研究
では、学生および実習病院を対象に臨地実習後にアンケー
ト調査を行うことで、指導体制の問題点や改善点を抽出し、
今後の臨地実習をより円滑に行うことを目的とした。

【方法】 81名の学生および45施設を対象にアンケート調
査を実施した。学生には、臨地実習終了後2週間以内に
OSCE の満足度や自己評価を、実習病院には、実習終了
後1か月以内に期間や学生の知識・態度に関して回答をも
らい、これらを集計し検討した。

【結果】 アンケート調査の回収率はいずれも95% 以上で
あった。実習期間について、学生と実習病院の半数以上で

短いという回答が得られた。また、約7割の学生が、心電
図の OSCE が役に立ったと回答し、これに加えて超音波
検査（心・腹部エコー）、病理標本作製時の薄切、輸血検
査の不規則抗体検査などの OSCE を希望する回答が見受
けられた。また、学生の基礎知識不足を指摘する実習病院
は約3割であった。

【考察】 実習期間が短いとの要望を受けて、各施設から9
週間に延長することについて承諾が得られた。臨地実習前
の OSCE の実施は、学習不十分な点を学生と教員とで共
有することが可能になるとともに、学生の臨地実習への不
安を緩和することに役立つと考えられる。このことは、学
生より OSCE の充実化の要望が多数寄せられたことから
もうかがうことができた。これに対して本年度は、各教員
が担当する実習科目に OSCE を取り入れることとした。
基礎的な知識を確実に学生に定着させるため、今後よりよ
い授業プログラムの改善および開発に向けて検討を重ねて
行く必要があると考えられた。

○伊藤　さやか（いとう さやか）、栗原　由利子、岡崎　充宏、岸井　こずゑ、奥橋　佑基、市川　由理、亀田　貴寛、	
花尾　麻美、細萱　茂実
東京工科大学 医療保健学部 臨床検査学科

006 臨地実習におけるチーム医療教育に在宅医療を導入することの試み

【はじめに】 当大学は設立6年目を迎え、3年生時に実施
する臨地実習は3年を経過した。開始当初より臨地実習に
おけるチーム医療教育には重厚な時間を配しており、特に
在宅医療はその一つである。本大学での取り組みを紹介す
るとともに、その意味を考える。

【臨地実習内容】 臨地実習は、1部署1週（水・木・金）、
20部署20週で、約30名の学生が各部署1、2名に分かれ
実習を行う。チーム医療実習では、採血、糖尿病、検査情
報室、ICT、NST、CE 業務など合わせて5.0日および在
宅医療0.5日で約2週を費やしている。
　在宅医療実習では、天理よろづ相談所病院在宅世話どり
センターにて、13：00から訪問看護師カンファレンスに
参加、13：30～16：30訪問診療、看護に同行、16：30～
各自振り返りシートの作成となっている。

【実習目標】 目標は、①在宅医療（訪問診療と訪問看護）
を実体験し、在宅医療と病院医療（入院医療と外来医療）
の違いを理解する。②生活の中における医療と介護のあ
り方を考え整理する、としている。

【学生の振り返りシートからの考察】 学生の振り返りシー
トには、様々な経験と感動が書かれてあった。POCT の
発達と同様に医療器具の軽量化も進み、病院とほぼ変わら
ぬ検査や処置が在宅で行われていることに驚いた者、褥瘡
の発生部位と生活環境の関係を患者の生活フィールドに入
ることで “ なるほど ” と感じた者、中には看取りの場に立
ち会えた者もいた。将来就職してからも、病院での医療だ
けでなく在宅医療の場があればもっと学び関わりたいとい
うものもいた。臨地実習における在宅医療の取り組みは、

「患者を知り、医療現場を知る」とても貴重な経験を提供
できたと思われた。チーム医療の中で活躍できる臨床検査
技師を育てるためには、座学による専門知識の充実に加え、
このような体験が重要になるだろう。

【まとめ】 臨地実習にて在宅医療の現場をみることは貴重
な経験であり、今後の医療形態の主軸の一つとなるであろ
う在宅医療の現場でも、活躍できる臨床検査技師が育つ可
能性がみえた。

○野口　延由（のぐち のぶよし）1）、畑中　徳子1）、戸田　好信1）、松尾　収二2）

1）天理医療大学医療学部 臨床検査学科、2）天理よろず相談所病院 臨床検査部
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007 学内教育における生理機能検査システム導入に期待される効果

【緒言】 学内実習での心電図や超音波検査教育は、学生が
測定原理や検査手技を学修する上で重要な実習科目の1つ
である。当学科では、将来働く職場とできるだけ同じ環境
での学内実習を考慮し、画像ファイリングを含めた生理機
能検査システムを導入している。大学でのシステム導入の
メリットについて報告する。

【システム導入の背景】多くの臨地実習先となる病院では、
電子カルテシステムが導入され、検査オーダーが部門シス
テムに連動し、受付、実施、結果までがシステム化され、
検査データについては、部門システムや電子カルテにファ
イリングする運用となっている。生理機能検査システムか
らオーダーを心電図や超音波機器に送信し、機器上のワー
クリストから自身の属性を選択し実習可能である。この流
れは、臨地実習病院と同じ環境での検査実施であり、学生
が実地でのワークスタイルを学んだ上で臨地実習先に行く
ことが望ましい。

【期待される効果】 各検査の測定原理・測定手技と同時に、
電子カルテや部門システムとの関係性を学ぶことで、病院

情報システムへの理解も深まり、システム化によるヒュー
マンエラー防止など、医療安全上の教育も行うことができ
る。さらに生理検査システムではレポート機能も搭載され
ており、超音波の手技に加え、術者の診断思考過程を同時
に学ぶことで、より深い超音波検査への理解が期待できる。

【考察】 臨床では、ISO をはじめとした臨床検査室標準化
や精度保証が進められ、今後生理検査でも ISO 取得に向
けた動きが予想される。精度保証では、検査手順や検査手
技の統一化が必須であり、超音波メーカーも様々なアシス
タント機能を組み込んだ機器を開発している。医療情報シ
ステムに関する知識、医療安全、超音波に携わる技師に期
待される、総合画像診断能力の必要性など、将来就職後に
求められる様々なスキルを学内実習で学んだ上で、臨地実
習に向かうことは重要である。

【結語】 大学などの教育機関への生理機能検査システムの
利用は、学内実習教育に有用であると期待される。

○小宮山　恭弘（こみやま やすひろ）、脇　英彦、上田　真喜子
森ノ宮医療大学 臨床検査学科

008 医療系短大臨床検査科学生における自尊感情と関連する諸要因

【はじめに】 Rosenberg（1965）が作成した自尊感情尺度は、
自分はこれでよいと感じる自己受容の自尊感情を測る尺度
である。自尊感情（self-esteem）はストレス反応を生じさ
せにくいパーソナリティ特性の1つであり、精神的な健康、
良好な人間関係、問題行動などとも関連するという報告も
あり、この尺度を使用して現在も多くの研究が行われている。

【目的】 ストレスの多い医療系短大の学生は、自尊感情が
低く、ストレス反応が高いことが前回の研究で明らかにさ
れた。そこで本研究では、医療系短大臨床検査科学生の自
尊感情とストレス反応の学年による相違、あるいは、生活
習慣や学生生活の充実感など、生活に関する諸要因との関
係を明らかにする。

【方法】 平成28年7月、本学臨床検査科2年生（50名）を
対象とした。質問紙は
①�Rosenberg の自尊感情尺度：星野（1970）の日本語訳10

項目（4段階評定）
②�ストレス反応尺度：外山（1997）による尺度で、「不機

嫌・怒り感情」「身体的反応」「不安・抑うつ感情」「無
力的認知・思考」の4つの下位尺度、各5項目からなる。

③�生活に関する質問紙：大学生活、友人関係、保護者と
の関係、生活習慣について18項目で本学の状況に合わ
せて作成したもの

④�平日の平均勉強時間 / 日と平均睡眠時間 / 日を数値で
記入

を実施した。
【結果および考察】 自尊感情やストレス反応は年度により
若干相違があることが明らかになった。これについてはさ
らに経時的に検討する必要があろうと考えている。また、
自尊感情は前回同様、ストレス反応（全体）得点およびそ
の下位尺度の「不安・抑うつ感情」の得点において有意な
高い負の相関であった（p ＜ .01）。さらに、自尊感情と大
学生活の充実度や友人関係とは有意な相関がみられた（p
＜ .05）。一方、大学生活の充実度とストレス反応の「身体
的反応」は有意な高い負の相関がみられた（p ＜ .01）。友
人関係を良好にし、大学生活の充実度を増加させることは
自尊感情を高め、ストレス反応を軽減することになるので
はないかと言えよう。今後は、自尊感情を高めるための指
導法や教育方法なども検討したいと考えている。

○近末　久美子（ちかすえ くみこ）1）2）

1）川崎医療短期大学 臨床検査科、2）川崎医療福祉大学 臨床検査学科
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009 熊本保健科学大学の禁煙対策　―本学学生に対する喫煙実態調査―

【はじめに】 熊本保健科学大学（以下本学）は2003年4月、
銀杏学園短期大学より改組転換し、衛生技術および看護の
2学科を擁する4年制大学として開学した。ちなみにこの年
に健康増進法（受動喫煙防止法）が施行されている。本学の
禁煙への取り組みは、「指定場所喫煙」から始まり、2010
年度に「敷地内禁煙」に至っている。防煙問題に取り組む
過程において2008年に本学の喫煙実態調査を行ったが、喫
煙率は8.3% であった。この調査から9年が経過した本学は、
現在、医学検査、看護、リハビリテーションの3学科で構
成される保健科学部に大学院、助産別科、キャリア教育研
修センターを加えた医療系に特化した大学に発展している。
大学としての環境も安定してきたこの時期に現時点での

「本学の喫煙実態調査」を行うことは、これからの本学防
煙教育に貢献できると考え調査を実施した。

【方法】 アンケート対象者は、2016年10月在籍の学部生
である。質問内容は、喫煙（の経験）者に対して「喫煙の
きっかけ」、「禁煙の試み」、「喫煙の状態」など、すべて
の者に「喫煙による影響」、「受動喫煙の影響」、「タバコ

についての知識」を問い、最後に加濃式（KTSND）によ
る設問など16項目を設けた。回答は倫理的配慮を講じて
行い、各項目を統計的に分析した。
　なお、本研究調査は平成28年の熊本保健科学大学教育
研究プログラム・拠点研究プロジェクトの助成を得て実施
し、本研究における利益相反は存在しない。

【結果・考察】 アンケートの回収率は86.5% であり、喫煙
率（毎日喫煙、時々喫煙）は3.1% を示した。2008年の調
査から喫煙率が低下した要因の一つとして、新たな喫煙者
の予防対策の取組みとして実施した、
①各セメスターガイダンス時の防煙教育
②世界禁煙デーや学園祭に合わせたイベント
③1年次の基礎セミナーにおける防煙授業
④学生によるタバコの吸い殻拾い活動
などの貢献が考えられた。その一方で、既喫煙者への禁煙
対策が課題となるほか、新たな問題も浮かび上がってきた。
このことは発表当日、その他の結果とともに考察したい。

○三村　孝俊（みむら たかとし）1）、嶋田　かをる1）、中村　京子2）、荒尾　博美2）、鏑木　誠3）、益滿　美寿3）、岩村　健司3）

1）熊本保健科学大学保健科学部 医学検査学科、2）熊本保健科学大学保健科学部 看護学科、 
3）熊本保健科学大学保健科学部 リハビリテーション学科

010 医学検査学科学生の健康習慣や生活時間と学業の関係

【はじめに】 熊本保健科学大学・保健科学部・医学検査学
科（以下本学科）の学生は、臨床検査技師の免許取得のた
め勉学に励んでいる。しかし、学業への取り組みは一様で
なく個人差がみられた。学生生活をみると朝食欠食や喫煙
が散見され健康習慣に問題がみられた。また、アルバイト
時間による学業の影響も懸念された。そこで、健康習慣と
学業、生活時間と学業の関係をみることを目的としてアン
ケート調査をおこなった。

【方法】 健康習慣と学業の関係は「ブレスローの7つの健
康習慣と学習意欲についての検討」（2015年度倫理審査承
認番号：2015-08）の調査票を、また、生活時間と学業に
ついては、「生活時間と健康習慣ならびに学業に関する調
査研究」（2016年度倫理審査承認番号：2016-04）の調査
票を用いて本学科3年生と4年生を対象に無記名アンケー
ト調査をおこなった。

【結果】 有効回答回収率は2015年度調査で81.1%、2016
年度調査で88.9% であった。2015年度調査の結果、ブレ
スローの健康習慣得点と学習意欲得点に正相関がみられた。

重回帰分析から通学時間、アルバイト時間、学習意欲がブ
レスローの健康習慣得点に関係していた。2016年度調査
の結果では、1週間当りのアルバイト時間は4年生で短く
なっていた。性別では1週間当りの授業回数は女子で多く、
授業態度得点は女子で高く、学習態度は男子より女子で良
好であった。一方で睡眠時間は女子で短かった。

【考察】 本学科の4年生はアルバイト時間が短く、国家試
験の受験態勢となっているので、学生の健康習慣を好まし
いものに指導し、学習意欲を高く維持すること。また、女
子の好ましい学習態度の要因を解析すること、性別対応の
学習指導のあり方を模索することが必要であると考えた。

○原田　幸一（はらだ こういち）
熊本保健科学大学
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011 検査情報ネットワークを活用した神経生理検査トライアル実習 vol.1

【はじめに】 各病院、診療所において臨床生理学（生理機
能検査学）的検査を担当する臨床検査技師は単に検査を実
施するだけでなく、患者接遇や医療接遇のスキル、医用情
報ネットワークを利用した情報管理・運用・保守のスキル
のほか、多様で幅広い知識および技術の修得が求められる
時代となった。臨床生理学分野の学内実習も、このような
時代のニーズにマッチした内容に変革すべき時期にさしか
かっていると実感している。今回我々は、学内実習で活用
することを目的として脳波計および筋電図・誘発電位検査
装置と NAS（Network Attached Storage）、参照用 PC
を LAN ケーブルで結び、簡便な医用情報共有システムを
構築したので報告する。

【使用機器】 脳波計（日本光電社製 EEG-1200） 2台、筋電
図・誘発電位検査装置（日本光電社製 MEB-2312） 2台、
参照用 PC（Dell 製 Optiplex7020） 3台、NAS（I-O data
社製HDL2A） 1台、ネットワークレーザプリンタ（Hewlett 
Packard 社製 LaserJetM602） 1台、スイッチング HUB

（アライドテレシス社製 CentreCOM GS908L V2） 1台。
【結果】 以下の学内実習が過不足なく実施できる情報シス

テムが構築できた。
《脳波検査実習》 1. 学生たちが主体となり、患者接遇を意
識しながら、ペーパーレス脳波計を利用して脳波記録実習
を行う。2. 学生たちは記録した脳波を参照用 PC 上で再
生・加工し、予め与えられた課題を回答すると共に、実習
報告書を作成する。

《末梢神経伝導検査実習》 1. 脳波検査実習同様、筋電図・
誘発電位検査装置を利用して運動神経伝導検査（MCS）、
F 波検査、感覚神経伝導検査（SCS）実習を行う。2. 記録
した筋電図波形を参照用 PC 上で再生・加工し、予め与え
られた課題を回答すると共に、実習報告書を作成する。

《ABR（聴性脳幹反応）検査実習》 1. 脳波検査実習同様、
筋電図・誘発電位検査装置を利用して ABR 検査実習を行う。
2. 記録した ABR 波形を参照用 PC 上で再生・加工し、予
め与えられた課題を回答すると共に、実習報告書を作成する。

【まとめ】 当初、心電図、エコー検査ほかも含めた医療情
報ネットワークの構築を目指したが諸事情で叶わなかった。
本学の臨床生理学実習は今年度後期から開始される。使用
報告は後日改めて報告するつもりである。

○所司　睦文（しょし ちかふみ）1）2）、大野　節代1）2）3）、大澤　幸希光3）、宮本　朋幸1）2）、三苫　純也1）2）、西森　誠1）2）、	
薬師寺　宏匡1）2）、荒武　八起1）2）、大野　英治1）2）3）

1）九州保健福祉大学 生命医科学部 生命医科学科、2）九州保健福祉大学 がん細胞研究所、 
3）九州保健福祉大学大学院 保健科学研究科

012 卒業研究発表会の聴講が学部2年生に与える効果2
〜その後：3年生の1年間

【はじめに】 東北大学（検査専攻）では11月末に行われる
4年次の卒業研究発表会を2,3年生にも聴講させている。
昨年の大会では、本格的に専門科目を学び始めて半年ばか
りの2年生が、発表内容をほとんど理解できないながらも
真剣に聴講し、日頃の学習へのモチベーションを高める機
会となったことを報告した。今回、同じクラスについて1
年後の変化とこの間のモチベーションの維持状況について
追跡調査を行った。

【方法】 対象としたのは2016年度3年生35名である。
2016年度の発表会聴講終了時にアンケート調査を行った。
2015年の調査結果をふまえ、学年進行に伴う理解度の比
較、2年次に感じた知識不足とモチベーションへの影響、
その後の1年間（3年生）における学習努力を4段階で自己
評価してもらった。また、2年次での聴講の意義について
も4段階で評価してもらった。

【結果と考察】 発表内容について2年次の聴講では76% が
「ほとんど」、26% が「あまり」理解できなかったと全員
が否定的な回答であったが、3年次には45% が「あまり

理解できなかった」、55% が「ある程度理解できた」と変
化し、個人毎にみると1人を除いて評価ポイントが上昇し
ていた。その理由として挙げられたのは言うまでもなく専
門科目の学習が進んで基礎知識が増加したからであり、特
に科目名として分子生物学、統計学（検定を学んだことで
グラフの見方が解るようになった）を挙げた学生が多かっ
た。また、学内・臨地実習によって、具体的な手技や臨床
的意義が解るようになったことも挙げられた。全員が2年
次での知識不足を認め、95% はモチベーションがアップ
したと回答した。一方でこの1年間の学習努力を自分は頑
張ったと肯定的に評価していた学生は71% であったが、
うち60% は「不十分」と厳しい自己評価を下していた。
2年次での聴講の意義については86% が聴講した方がよい
と肯定的評価であった。
　以上より、2年次の聴講で感じた学習内容の理解不足は
日頃の学習へのモチベーションを高め、多くが不満足なが
らもその持続を認めていた。また、2年生での発表会聴講
は意義あるものと大多数の学生から支持された。

○丹羽　俊文（にわ としふみ）
東北大学大学院 医学系研究科 保健学専攻
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013 臨床検査学教育における遺伝医学卒前教育モデルカリキュラムの策定
―日本人類遺伝学会教育推進委員会の活動報告―

【はじめに】 近年の遺伝子解析技術の進歩と生体情報の蓄
積は多くの疾患の発症機序解明や遺伝情報に基づく診断を
可能にしてきた。また、ゲノム医療実現のため、高精度化
が臨床検査の現場に求められている。このような状況から
医療者における遺伝医学に関する基本的知識や多様性の理
解は重要である。日本人類遺伝学会教育推進委員会は、す
べての医療者がゲノム時代の医療に貢献できる教育体系の
基盤を構築するために、医療系専門教育における卒前遺伝
医学教育モデルカリキュラムの提示を到達目標の一つに掲
げて活動をしている。具体的には歯学、薬学、看護学、臨
床検査学の領域における独自の卒前遺伝医学教育モデルカ
リキュラムを提示するため、各領域の委員を中心とした
ワーキンググループを結成して内容の検討を開始した。

【活動内容】 臨床検査学領域ではモデル・コア・カリキュ
ラムが存在せず、広く公に周知されている教育水準として
は「臨床検査技師養成所指導ガイドライン」の教育内容
と教育目標、「臨床検査技師国家試験出題基準」がある。
これらは臨床検査技師を目指すための必要最小限の教育目

標となっている。我々が作成を目指すモデルカリキュラム
では、これらを網羅し、かつ新しい解析技術が臨床検査の
現場にも導入されつつある状況も考慮して検討を進めた。
カリキュラム案の骨子としては先の遺伝医学モデルカリ
キュラムに準ずる構成で、「1. 遺伝子関連検査学モデルカ
リキュラム」と「2. 用語解説」の2部構成とした。一般
目標の下に（1）ゲノム、遺伝子、染色体、（2）遺伝性疾患
と医療、（3）遺伝子関連検査、（4）染色体検査、（5）遺伝
倫理と情報・精度管理の5大項目を配置し、個々の到達目
標を「…できる」という表現でとりまとめ、目標達成の
ためのキーワードを加えた。「2. 用語解説」は遺伝と多様
性の新しい理解、解析技術の進歩という現状を踏まえ、学
術用語の正しい理解や統一性を促す目的で配置した。

【考察】 臨床検査学教育において一定の質を確保するには、
医・歯・薬学教育にみられるようなモデル・コア・カリ
キュラムづくりが必要であり、この中に遺伝医学が適切に
取り入れられなければならない。

○藤田　和博（ふじた かずひろ）1）、湯地　晃一郎2）、中山　智祥3）、渡邉　淳4）、櫻井　晃洋5）

1）大東文化大学 スポーツ・健康科学部 健康科学科、2）東京大学医科学研究所 国際先端医療社会連携研究部門、 
3）日本大学医学部附属板橋病院 臨床検査医学科、4）日本医科大学 遺伝診療科 ゲノム先端医療部、 
5）札幌医科大学医学部 遺伝医学

014 臨床検査技師教育課程における染色体遺伝子検査教育の実践
―香川県立保健医療大学での取り組み ―

【はじめに】 ワトソンとクリックの DNA 二重らせん構造
発表から50年経過し、2003年にヒトゲノム解析が終了し
た。この情報を基に、染色体遺伝子解析、SNP 解析が行
われ、さらには個別医療が期待される。このような遺伝子
領域における研究の進歩により、臨床検査技師国家試験に
おいても遺伝子関連の問題が出題されている。しかし厚生
労働省の国家試験出題基準には、染色体遺伝子検査学の分
野が記載されていない。今後、さらなる発展が予想される
染色体遺伝子検査に関して、卒業後対応できるようなカリ
キュラム編成を行い、教育を実践しているので報告する。

【方法】 本学では染色体遺伝子検査関連教育として、1年
次：生命科学概論、2年次：分子生物学・分子生物学実習、
3年次：臨床遺伝子検査学・臨床遺伝子検査学実習、4年
次：先端医療技術学などの科目を開講している。1年次の
生命科学概論は、入門科目として遺伝子と生命科学を学習
する。2年および3年次に染色体遺伝子検査について講義
および実習形式で学習する。生命科学概論、分子生物学、
臨床遺伝子検査学の講義では、各15回の講義のうち5回

分については学生主導型授業を導入している。本年度より
本学では e-learning システムを導入したことから、学生
主導型授業を反転授業への移行を試みている。実習では、
2年次は PCR を中心に、3年次は ABO 式血液型遺伝子型
や染色体検査を学習する。4年次はオムニバス形式の先端
医療技術学で、分子標的薬などを学習する。遺伝子分析化
学認定士初級取得希望者は、補講を行い在学中に取得でき
るよう指導している。これら各科目で意識調査を実施し、
評価を行った。

【結果と考察】 意識調査において、講義においては学生主
導型授業、実習では PCR および染色体検査などで高い満
足度が得られた。卒前教育で染色体遺伝子検査関連の科目
を充実させることで、学生が染色体遺伝子検査を身近に感
じ、卒後臨床検査技師として必要な幅広い基礎知識を習得
することが可能と考えられる。

○中村　丈洋（なかむら たけひろ）1）、大星　航1）、行正　信康1）、眞鍋　紀子1）、上野　一郎2）

1）香川県立保健医療大学 保健医療学部 臨床検査学科、2）香川県立保健医療大学
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015 弘前大学での細胞検査士養成課程の取り組み（第6期生を迎えて）

【背景と目的】 近年、細胞診断は、スクリーニングのみな
らず記述的判断や質的診断が求められるようになり、より
高度で重要な技術となってきている。弘前大学医学部保健
学科検査技術科学専攻では、群馬県以北には細胞検査士の
養成機関がないこともあり、平成20年11月、日本臨床細
胞学会により細胞検査士養成課程が正式に認可され、平成
21年度から細胞検査士養成課程を開設した。平成28年度
には第6期生を迎えることができた。そこで今回、我々が
細胞検査士養成教育にどのように取り組んでいるかについ
て現状と課題を報告する。

【現状】 3年次編入生も含め3年次より細胞検査士を希望
する学生は、指定された単位をすべて修得することにより、
在学中に細胞検査士受験資格が得られ、現在まで30名が
修了し29名が合格している。また、青森県内の細胞検査
士と我々教育スタッフと大学院生が協力して学生教育に当
たれるような体制作りも構築されてきた。

【課題と対策】 課題として、1. 教育用細胞診標本の不足、
2. 選択科目非修了者の取扱い、3. 細胞検査士試験（一次と

二次）、就職試験、卒業研究、臨床検査技師国家試験を同
時にこなさなければならず負担が大きい、等が挙げられる。
対策としては、1. 弘前大学医学部附属病院や県内外の病院
に細胞診標本の協力を仰ぐ。さらに、貴重症例はバーチャ
ルスライドとしてデータ保存する、2. 非修了者も希望すれ
ば卒業後も勉強会などに受け入れる。3. 専用の細胞検査士
養成課程研究室を設け、学生同士が協力して勉強や研究に
専念できる環境を整備する、以上を行っている。

【展望】 大学にとって、研究も大きな使命である。細胞診
断能力だけではなく、卒業研究や大学院教育を通じて自分
で考えて問題を解決することができる細胞科学者の卵を育
成することも目指さなければならない。このような人材が
育成されることにより細胞検査士の地位向上が期待される。

○吉岡　治彦（よしおか はるひこ）1）2）、堀江　香代1）2）、渡邉　純1）2）

1）弘前大学医学部 保健学科 検査技術科学専攻、2）弘前大学大学院 保健学研究科 生体検査科学領域

016 レギュラトリーサイエンス分野における臨床研究コーディネーターの育成
―藤田保健衛生大学大学院における特色ある取り組み―

　レギュラトリーサイエンスとは、平成23年8月に閣議
決定された第4期科学技術基本計画によると、「科学技術
の成果を人と社会に役立てることを目的に、根拠に基づく
的確な予測、評価、判断を行い、科学技術の成果を人と社
会との調和の上で最も望ましい姿に調整するための科学」
と定義されている。国は、医薬品および医療機器の承認申
請を迅速かつ効率的に行うため、レギュラトリーサイエン
スの研究機能の充実とこれらに精通した人材の養成および
確保を推進することを方策として掲げており、医薬品や医
療機器の有効性・安全性の評価、信頼性の高い臨床試験を
遂行できる専門性の高い人材の育成が必要とされている。
　藤田保健衛生大学大学院保健学研究科臨床検査学領域で
は、医薬品（診断薬・治療薬）の開発などに関する基礎研
究から臨床研究コーディネーター（CRC）として臨床研究・
治験の実施を支援できるようになるまでの一貫した教育を
行う「レギュラトリーサイエンス分野」を平成29年度よ
り修士課程に開設した。レギュラトリーサイエンス分野の

教員は臨床検査学領域、藤田保健衛生大学病院薬剤部、な
らびに研究支援推進センターの人員より構成されており、
医薬品開発における基礎的な探索研究から市販化までのプ
ロセスについて学修し、さらには CRC として臨床研究に
携わるために必要な専門的知識・技能を学修することが可
能である。すなわち、本分野では、医薬品開発における基
礎研究から臨床研究までを理解し、開発した医薬品を臨床
応用できる研究開発者や、基礎研究を理解し質の高い臨床
研究・治験の実施を支援できる CRC の養成を目指してい
る。臨床検査学領域を主体として研究支援推進センターや
薬剤部との協同で診断薬開発や臨床研究を行う研究者ある
いは CRC を養成することは他大学にはない特色のある取
り組みであり、今後は博士課程の開設も視野に入れている。
　今回の発表では、本大学院レギュラトリーサイエンス分
野の紹介と、今後の方向性などについて紹介させていただく。

○藤垣　英嗣（ふじがき ひでつぐ）1）、毛利　彰宏1）、千原　猛1）、谷川　郁惠2）、中嶋　和紀2）、山田　成樹3）4）、	
鍋島　俊隆5）、秋山　秀彦1）、岩田　仲生3）、齋藤　邦明5）

1）藤田保健衛生大学 医療科学部、2）藤田保健衛生大学 研究支援推進センター、3）藤田保健衛生大学 医学部、 
4）藤田保健衛生大学病院 薬剤部、5）藤田保健衛生大学大学院 医療科学専攻
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017 大学院での研究活性化の取り組み　―領域制の確立と寄付研究部門の開設―

　大学教育における学科目制は教育上必要な分野毎に「学
科目」を定め、その教育研究に必要な教員を置く制度で
ある。学科目では、教授、准教授、講師、助教などが任意
におかれる。一方、講座制は教育と研究の双方において必
要な専攻分野毎に「講座」を設置し、教育研究に必要な
教員を配置する制度である。医療職の職能は日進月歩で高
度化、多様化がすすみ、大学教育ではそれらに対応できる
高度な知識・研究能力が求められる。藤田保健衛生大学医
療科学部では従来学科目制による医療従事者育成のための
教育が行われてきたが、学部生・大学院生への研究能力育
成の必要性から学科目制に講座制の要素を組み入れた領域
制を構築し、教育と研究の両立を目指している。
　寄附講座および寄附研究部門とは、大学や研究機関と民
間企業とが産学連携し、新技術の開発に取り組む研究形態
を指す。近年の精神疾患の診断や病状把握は問診やアン
ケートに基づくため、客観的評価が難しい問題点がある。
そのため、血液などを用いた精神疾患の早期発見・診断法
の確立が求められている。一方、腫瘍分野においても分子

標的治療薬が開発され、大きな成果をあげている。しかし、
患者個々によって治療効果や副作用が異なるため、それら
の予測を可能とするバイオマーカーの創製が求められてい
る。藤田保健衛生大学ではこれらのニーズに対し、株式会
社エイアンドティー、和光純薬工業株式会社と藤田保健衛
生大学内関連部門と連携して先進診断システム探索研究部
門（寄附研究部門）を開設した。本研究部門は精神神経疾
患および腫瘍（コンパニオン診断薬）を主たるターゲット
とし、①先制診断に必要な診断薬開発、②コンパニオン
診断に必要な診断薬開発、③予後予測などの疾患の階層
化を可能とする診断薬開発、④精神疾患の遺伝・環境要
因の解明による病因・病態解明、⑤精神疾患関連分子を
標的とした診断薬・治療薬・機能性食品開発を行い、産学
共同研究で世界から注目される診断薬の開発からトップを
目指す。
先進診断システム探索研究部門 HP：http://www.adsrl-
fhu.com/

○國澤　和生（くにさわ かずお）1）2）、毛利　彰宏1）、藤垣　英嗣1）、山本　康子1）、星　雅人1）、鈴木　康司1）、市野　直浩1）、
秋山　秀彦1）、鍋島　俊隆2）、齋藤　邦明1）2）

1）藤田保健衛生大学 保健学研究科 臨床検査学領域、2）藤田保健衛生大学 大学院医療科学専攻 先進診断システム探索研究部門

018 複数の IT ツールを活用した学内実習における教育効果向上への取り組み

　現在、我が国では学校教育におけるアクティブ・ラーニ
ングの普及が推し進められている。このアクティブ・ラー
ニングに関する定義に関しては、多種多様なものが存在す
るが、比較的広義の意味としては、「一方的な知識伝達型
講義を聴くという（受動的）学習を乗り越える意味での、
あらゆる能動的な学習のこと」と規定しているものもあ
り、いわゆる「受動的学習」以外はすべて「アクティブ・
ラーニング型学習」であると考えることも可能ではない
かと思われる。
　そのような定義に基づくアクティブ・ラーニング型学習
を行う教育手法としては、ディスカッション（議論）、ディ
ベート（討論）、プレゼンテーション、ペア・グループワー
ク、クリッカーレスポンスシステム、振り返り（確認小テ
ストなど）、ロールプレイング・シュミレーションなど多
彩な方法が存在している。
　本学でも数年前にクリッカーシステムが導入され、講義
の一部にクリッカーシステムを利用する教員も少しずつ増
加している。しかしながら明らかな教育効果向上に繋がる

ような成果にまでは至っていないのが現状であり、より効
果的にするためには、例えば他のアクティブ・ラーニング
型学習手法と複合的に組み合わせた授業を構築することも
可能であるが、授業準備等での教員に作業負担の増加は必
至と考える。但し、最近の IT ツールの効率化は目覚しい
ものがあり、それらを上手く活用することで複数のアク
ティブ・ラーニング型学習手法を用いた授業構築も可能で
はないかと考えられる。
　このような状況の下、クリッカーシステムと市販のパー
ソナルスキャナーという複数の IT ツールを活用して、学
内実習における教育効果向上への取り組みを行ったので報
告する。

○亀山　広喜（かめやま ひろき）、南部　雅美
熊本保健科学大学 医学検査学科
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019 アクティブラーニングにおける学習者の意識と学習者特性の関連について

　アクティブラーニング（AL）は「学習者の能動的（アク
ティブ）な学習への参加を取り入れた教授・学習法の総称」
であり、生涯にわたって学び続ける力、主体的に考える力
を持った人材育成を目的に、近年大学や専門学校など高等
教育機関においても取り入れられつつある。本校でも反転
学習などいくつかの取り組みを行っているが、教育方略を

「アクティブ」にしても学習者の学習意欲や動機付けが伴
わず、授業に対する取り組みの差が見られるなどの課題が
上がっている。そのため今回、授業をより「効果的・効率
的・魅力的」に行うために、AL の一種である知識構成型
ジグソー法（ジグソー法）を実施し、自己調整学習（Self-
Regulated Learning, SRL）尺度にもとづいた学習者分類を
行い、授業改善、学習者フォローについての考察を行った。
　ジグソー法とは、いくつかのテーマを少人数で専門的に
調べ、異なったテーマで学習した者同士がジグソーパズル
のように集まって、互いに知識を伝授する学習方法である。
技能としての協同が欠かせない学習方法で、自分で学習し
た知識を他者に説明する過程で自分の理解状況をはっきり

させたり、自分と他者の意見を比較して統合することが期
待される。
　本研究ではまずジグソー法での授業を行い、6つの視点

（興味、やりがい、自信、学習内容の獲得、学習しやすさ、
有意義さ）から学習者に授業アンケートを行い、さらに
SRL による学習者分類を行った。この学習者分類には SRL
調査によく用いられている MSLQ（Motivated Strategies 
for Learning Questionnaire）を改変したものを用いた。
これらの結果は、授業アンケートの6つの視点において半
数以上の項目に肯定的だったグループ（肯定群）と否定的
だったグループ（否定群）に分けて解析を行った。その結
果、肯定群より否定群は多くの項目で低いスコアを示し、
とくにジグソー法のような協調学習と関連のある「援助
要請」に関する項目で低いスコアを示した。AL では能動
的な活動のためにグループワークなど協調学習を取り入れ
ることが多いが、このような学習者特性を事前に考慮した
授業構成にすることでより学習者の意欲向上や動機付けに
つながると考えられる。

○中前　雅美（なかまえ まさみ）1）2）、小澤　優1）、都竹　茂樹3）

1）京都保健衛生専門学校、2）熊本大学大学院社会文化科学研究科 教授システム学専攻、 
3）熊本大学教授システム学研究センター

020 症例検討会をモデルにした専門職連携教育に用いるデジタル教材の開発

【はじめに】 筑波大学医療科学類では、文部科学省「課題
解決型高度医療人材養成プログラム」（平成26年度～）の
採択事業の一部として、茨城県立医療大学保健医療学部と
ともに専門職連携教育を実施している。

【目的】 臨床検査技師、理学療法士、診療放射線技師を目
指しておよそ3年間学んできた学生が、各医療専門職の専
門性を理解するとともに、連携して課題を解決するスキル
を体得することを目指し、「患者さんの生体機能情報をい
かに診断し、治療・ケアに反映させるか」という課題を
小グループで討論するための教材を開発する。

【方法】 画像情報、生理機能情報、臨床検査情報の評価を
テーマにしたシナリオを作成するために、循環器内科と血
液内科を専門とする本学類の教員から匿名化された診療情
報を入手し、Web オーサリングツールを用いてデジタル教
材を開発した。小グループに分かれた学生たちは USB メモ
リで提供される教材をパソコンで閲覧し、経時的な検査結
果を追いながら、いくつかの質問に導かれて症例を探究した。

【結果】 平成27年度は医療科学類と理学療法学科、あるい

は医療科学類と放射線技術科学科という組み合わせで実施
した。理学療法学科とは心臓リハビリテーションのシナリ
オを、放射線技術科学科とは多発性骨髄腫のシナリオをそ
れぞれ使用し、2回の討論（2時間と3時間（発表準備を含
む））の後に発表会を行った。終了後のアンケートでは、
心臓リハビリテーションのシナリオについては78% の学
生が、多発性骨髄腫のシナリオについては86% の学生が

「少し難しい」と回答した。一方、平成28年度は3専攻が
一堂に会して2日間の日程で実施した。心臓リハビリテー
ションを含む4つのシナリオを使用し、2回の討論（1日目
3.5時間、2日目5時間（発表準備を含む））の後に発表会を
行った。シナリオの難易度については、69% の学生が「少
し難しい」と回答した。

【考察】 豊富な生体機能情報をデジタル教材として提供さ
れた学生は、それまでに学んだ知識を基に他専攻の学生に
教え、また彼らから教わりながら症例について討論するこ
とができた。教材内の複数の質問によって、チューターを
置かずに討論を導くことができたと考えられる。

○會田　雄一（あいた ゆういち）1）、関本　道治1）、奥野　裕佳子2）、冨田　和秀2）、五反田　留見3）、佐藤　斉3）、	
大橋　ゆかり2）、磯辺　智範1）、小池　朗1）、二宮　治彦1）

1）筑波大学 医学医療系、2）茨城県立医療大学 保健医療学部 理学療法学科、 
3）茨城県立医療大学 保健医療学部 放射線技術科学科
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021 臨床検査技師検体採取実習導入における新たな試み

【はじめに】 2015年4月より臨床検査業務として検体採取
と味覚嗅覚検査が追加された。本学では来年度（2018年
度）3年生より検体採取講義実習が必修となる。そこで、
本年度3年生に対して検体採取実習を試験導入したので報
告する。

【目的】 臨床検査技師検体採取教育において、iPad 導入、
ファントムを利用する新たな active learning を試み、教
育方法について評価した。

【方法】 事前に検体採取を e-learning にて予習を行わせ、
実習当日 iPad で知識確認試験を行い9割以上の正答率を
示した者のみ検体採取実習に進めた。正答率が低い学生は
ビデオ視聴を合格するまで繰り返した。次の段階である
ファントムでの鼻腔、直腸検体採取実習においては、誤っ
た方向に綿棒を挿入した場合には綿棒にインクが付着する
ように工夫した。最終段階は人体における実習で、学生が
交互に検者被験者となり、鼻腔検体採取を行った。その後
振り返りとして知識確認レポート提出、さらに実習評価ア
ンケートを行った。

【結果】 学生34名中、13名が予習に自信があり、直ぐに

知識確認試験を行い残りの学生はビデオ視聴してから知識
確認試験に臨んだ。約半数の学生が1回目で合格し、不合
格であった学生も殆どビデオ視聴1回で再試験に合格し、
2回以上ビデオ視聴を要した学生は殆どいなかった。ファ
ントムでの検体採取で誤った手技を示した学生は皆無で、
人体での検体採取でも有害事象は無かった。
　実習後アンケートでは、全員が iPad で課題をクリアし
た場合のみ実習に移れる教育方法を良好と回答した。33
名が同じ形式の実習を今後も受講したいと回答した。また
全員がファントムで手技理解確認後、実手技を行う実習方
法を良好と回答した。

【考察】 課題クリアのため、目的意識をもって予習、自習
を行うため、知識習得が向上した。iPad では多人数の採
点が即座に可能であった。ファントム実習では、間違った
方法ではインクが付着するという工夫を行ったが、結果的
には知識が十分身に付いており全員が正しい手技を行えた
と考えられる。iPad での知識確認試験は active learning
として有用である。

○赤座　実穂（あかざ みほ）、笹野　哲郎、戸塚　実、沢辺　元司、窪田　哲朗、角　勇樹
東京医科歯科大学医学部 保健衛生学科

022 タブレット端末を用いた PBL の実践を目指して
第1報；「Apple School Manager」の導入と MDM（Mobile Device Management）の現状

【はじめに】 本校は新校舎建設を機に無線 LAN を全館整
備し、タブレット端末を利用した学習環境を構築すること
に着手した。使用方法を検討するにあたり「Apple 
School Manager」を導入することにした。これは Apple
が提供するウェブベースのポータルサイトであり、システ
ム管理者が生徒とスタッフの Apple ID の自動作成や、デ
バイスの一括登録設定を行うことを目的としている。また
MDM（Mobile Device Management）と連携をすること
で危機管理を含めた一括管理をすることができる。今回は
導入経過と MDM の現状をお示しする。

【目的】 本学科は3年制で、4年制と比べて圧倒的に授業
時間が足りず、従来の座学（講義形式教育）では多岐にわ
たる学問分野を網羅できない状況にある。そこで学生教育
の質の向上を目指し、PBL「課題解決型学習」を実践す
るべく、「受動的な受講」から「能動的な学修」へ導くこ
とを目的としたタブレット端末導入に至った。

【方法】 2017年度から入学時に1人1台の iPad mini4を提
供し、授業や実習での利用はもちろん、学生便覧、シラバ
スを確認するために毎日持参することを義務付けた。端末

は私物扱いとして学校以外でも利用可能であり、破損や修
理は自己責任とすることとした。しかしすべてを自由にす
ることによるアクシデントを回避するために、部分的に管
理者が権限を持ち管理できる方法として「Apple School 
Manager」を導入した。

【結果】 「Apple School Manager」の導入により以下の5
つの付加機能が利用できるようになった。
①�Apple ID を管理し、勝手にアプリ導入や削除ができな

くする機能 
②�受講時に教員と学生間の通信を利用し、出欠や受講状況

を把握する機能 
③1台の端末を複数で使用できる機能 
④MDM 及び設定ポリシーを自動適用することができる機能 
⑤管理者が利用者分のアプリを一括購入し配布できる機能

【考察】 現在、導入過程であり、次の段階として OS やア
プリのバージョン管理、学内データの保存設定、閲覧可能
サイトの設定、紛失・盗難時の遠隔消去・ロックなどへの
対応が必要と考えるため MDM の導入は早期の課題であ
ると考えている。

○堀田　優子（ほった ゆうこ）、白川　千恵子、笠原　聡、斎藤　賢治、湯本　正洋、伊藤　正行
新潟医療技術専門学校
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023 本学の臨床検査技師育成における生理・画像検査学教育の課題
―講義、学内実習、臨地実習後のアンケートから―

【はじめに】 本学科は今年度第一期生が卒業する年であり、
一通りの履修を終えた学生の意見より教育の見直しをはか
る機会であると考える。臨床検査技師育成の必修科目にお
いて、生理・画像検査学は直接患者に検査を施行する科目
だが、基礎的な知識を学ぶために初めに座学講義で修得し、
その後学内実習で技術を学ぶのが通常である。座学講義の
限られた時間では、検査のイメージが湧きにくい点から、
早期に苦手意識を持ちやすい科目であると思われる。そこ
で座学講義から臨地実習までの学生の興味・関心の意識変
化を踏まえ、学生の臨地実習経験後の反省点を基に、臨床
現場に求められる講義・実習環境を提供することが必要で
あると考える。

【目的】 座学講義、学内実習、臨地実習を行ったそれぞれ
の時点で、学生の生理・画像検査学における関心・興味に
ついて調査する。また、臨地実習経験後の反省点を基に学
内実習に求める育成環境について課題を検討する。

【方法】 対象は本学科4年生で臨地実習を終えた学生80名。
2年次座学講義前後、3年次学内実習前後、3年次臨地実習

前後のそれぞれの時点で生理・画像検査学における興味・
関心について、次に3年次臨地実習経験後に学内実習での
積極性、接遇、緊張感、予習課題の必要性についてアン
ケートを実施した。

【結果】 回収率は99% であった。座学講義後は「興味・関
心なし」が全体の約10% であったが、学内実習後に約5%
に減少した。「興味・関心あり」と「大いにあり」の合計は
座学講義後の約40% から学内実習後に約50%、さらに臨地
実習後に60% と10% ずつ増加した。残りは「興味・関心
が多少あり」であった。次に学内実習での積極性、接遇練
習、緊張感を感じる必要性は、臨地実習後に必要であると
回答する学生が増加した。学内実習での予習の必要性は臨
地実習後に増加し、臨地実習での予習不足の反省が目立った。

【考察】 学生の興味・関心が、講義や実習、臨地実習で変
化することを受け、座学講義では進行内容で興味を抱くよ
うに努力する必要がある。また、学生の反省点を下級生に
伝えることが重要であり、その反省点を重点的に育成する
必要があると考えられた。

○市川　由理（いちかわ ゆうり）、榎本　みのり、花尾　麻美、細萱　茂実
東京工科大学 医療保健学部 臨床検査学科

024 超音波スクリーニング検査法の習得への取り組み

【はじめに】 本学では4年生になると臨床検査の専門教員
に1年を通して卒業研究もしくは、エキスパート検査学と
いう知識の習熟や技術の習得を目指す分野のいずれかに所
属する。本学は開学されて5年目であり、エキスパート検
査学も2年目を迎えている。エキスパート検査学のなかで
超音波検査の実践的な習得に重点をおいたゼミ（以下エ
コーゼミ）の試みについて報告する。

【目的】 エコーゼミの目的は主に、腹部や心臓超音波検査
のスクリーニング法の基礎を習得に向かって努力すること、
並行して超音波画像と他の画像診断検査と比較しながら
ディスカッションすることも実施する。1つの症例を多角
的に捉える能力や、超音波検査における実践的な技術や知
識を習得することを目的としている。

【内容】 エコーゼミで実施されている内容は、
1）�スクリーニング検査の習得と自己のスクリーニング法

を文書化する。
2）�習得したスクリーニング検査法の確認試験を実施する。
3）�学内で下級生の超音波実習の指導補助を実施する。

4）�超音波の検査法における基礎的な研究を実施し発表する。
5）�超音波検査画像と CT や MRI などの他の画像との比較

や、検査値と照らし合わせながらディスカッションを
行い総合的な病態の把握を試みる。

【まとめ】 エコーゼミでは、超音波スクリーニング検査の
習得に取り組み、同時に下級生の学内実習の指導補助を行
うことで、超音波検査に関する知識や技術の習得の向上が
みられた。エコーゼミは、超音波検査スクリーニング方法
の習得や症例検討による病態の把握を行うことを通して、
実践的な能力の形成を目指したので報告する。

○後藤　きよみ（ごとう きよみ）
関西医療大学 保健医療学部 臨床検査学科
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025 専門実習科目における、動画を用いた反転授業化の試み

【目的】 大学での授業の後、自宅で復習やレポートなどの
課題に取り組む通常の授業に対し、自宅であらかじめビデ
オ視聴などによる予習を行なってから、授業に臨む形態を
反転授業という。われわれは、本学における臨床検査技師
養成課程の必修科目である「血液検査学実習」において、
動画を用いた反転授業化を試みた。今回、実施者としての
所感を学生アンケートの結果を交えて報告する。

【方法】 対象学生は、検査技術科学専攻3年生40名、科目
は「血液検査学実習」である。従来は、まず教員が実習
目的、原理、使用器具・試薬について説明し、手順を実演
後、学生はグループに分かれて実習を行っていた。反転授
業では、学生は実習器具・試薬、手順を示した動画を事前
に視聴しておく。授業開始後はすぐにグループごとに実習
を開始し、その間に教員や実習補助の大学院生が実習原理
や実習の要点に関する質問やディスカッションをした。全
14回のうち7回の実習を終えた時点で、学生に対して「従
来型授業」と「反転授業」のどちらの方が良いと思うか、
またその理由について問うアンケートを実施した。

【結果】 反転授業化によって、実習時間は平均40分程度短
縮された。また、説明の見逃し、聞き漏らしによると思わ
れる学生の質問が以前よりも減り、実習内容により踏み込
んだ質問が増えた。アンケートの結果、全員がすべての動
画を最低1回以上視聴してから実習に臨んでおり、実習前
の予習のほか、実習後のレポート作成時にも視聴していた。
従来型授業よりも反転授業の方が良い点として、「繰り返
し視聴できる」、「手順を予め具体的に把握できる」、「事
前の説明がないので集中力が維持できる」、「見えにくい、
聞こえにくいことがない」という回答が多く挙げられた。
逆に、反転授業よりも従来型授業の方が良い点としては、

「その場で質問できる」という回答が挙げられた。
【考察】 実践例の少ない専門実習科目においても、反転授
業は有効であると考えられた。反転授業の利点を活用しな
がら、実習中の学生同士、学生と教員の関わりを増やすこ
とで、より能動的で深い学びをもたらす授業が可能になる
と思われる。

○關谷　暁子（せきや あきこ）1）2）、森下　英理子1）2）、葭谷　愛子3）、上島　沙耶香2）、佐藤　祐樹2）、河内　佑紀2）、	
村上　森花2）、稲津　明広1）2）

1）金沢大学 医薬保健学域保健学類、2）金沢大学大学院 医薬保健学総合研究科 保健学専攻、 
3）金沢大学 男女共同参画キャリアデザインラボラトリー

026 用手法による凝固時間測定実習のための画像教材作成の試み

【はじめに】 ほぼ全ての臨床検査技師養成教育機関で PT、
APTT の用手法による測定が、学内実習として課されて
いるが、具体的な測定方法やフィブリン析出の見極め法に
ついては、ほとんどの教科書で十分な記載はなく、具体的
な指導と修得は、不明瞭かつ困難なものとなっている。

【目的】 用手法による凝固時間測定手技とフィブリン析出
の見極め法について、学生が視覚的に理解・習得できる実
習用画像教材を作成する。

【方法】 施設内倫理審査委員会が認定した説明同意書に
よって同意を得たボランティアから採血し、型どおり貧血
小板血漿（PPP）を作成した。PT 試薬、APTT 試薬は、
トロンボチェック PT、トロンボチェック APTT（ともに
シスメックス、日本）を用いた。被検血漿の PT、APTT
は、KC-10A（Baxter、ドイツ）にて予め測定した。2本
のプラスチック小試験管（Falcon, BD）に PPP を入れ、
一方の試験管は陰性コントロールとして用い、37℃の加
温水中で加温・振とうした。2本の試験管を1秒に1回、

素早く水面上に持ち上げ、液端の変化、液面移動の有無、
および液の色の変化を着目点として確認後、即座に試験管
を戻す手技を繰り返した。撮影は北海道大学高等教育推進
機構オープンエデュケーションセンターのスタッフが、正
面、側面の2方向から行った。

【結果】 測定手技については、学生にも十分理解できる画
像が作成可能であった。フィブリン析出の見極めについて
は、液面移動の有無は撮影画像をスロー再生した場合、視
認可能であったが、液端の変化はスロー再生でも視認は困
難であった。液の色の変化は、1～2秒程度の遅れはある
が、判定可能であった。

【考察】 用手法は現在も WHO の標準検査法であり、教育
施設の実習でも適切に指導できる体制の維持は、重要な課
題である。測定をより正確に行う手技やフィブリン析出の
見極め法の理解につながる教材の開発に関し、さらに研究
が必要である。

○政氏　伸夫（まさうじ のぶお）1）、七戸　加奈2）、山本　麻衣2）、河野　圭伍2）、邵　旻蓉3）、藤田　良治4）、濱野　吉仁4）、
田中　宏明4）、岡田　一範1）、加賀　早苗1）、安本　篤史5）

1）北海道大学大学院保健科学研究院 病態解析学分野、2）北海道大学大学院保健科学院、 
3）北海道大学医学部医学科 検査技術科学専攻、4）北海道大学 高等教育推進機構 オープンエデュケーションセンター、 
5）東京大学大学院医学系研究科 臨床病態検査医学分野
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027 臨床検査室勤務を体験した教員が実施する問題解決型講義の一例

【はじめに】 臨床検査技師養成大学の教員として、長年臨
床検査室に勤務した検査技師が採用される機会が増えた。
これらの教員は、教育の専門家ではないので、講義科目の
対応が不慣れなところもある。一方、臨床検査室において
のみ体験できる研究に関しては、大学内で再現することが
困難なことが多い。教科書では簡単な記述で説明される内
容を実例で示すことができるのは、自らの経験をもつ検査
技師教員ならではの特権である。このような理念に基づき、
学生に求められている問題解決能力の向上を視野に入れ、
著者が行っている対応について報告する。

【方法】 本学2年次後期臨床免疫検査学の「高感度分析検
査学」は、2コマ続き7回の時間割が充てられている。教
員の話だけで2コマ3時間を対応するのは、学生・教員双
方の集中力に限界がある。そこで、3時間を3つに分け、
最後の約50分弱で4人一組のグループワークディスカッ
ションを行った。グループは毎回異なる組合せになるよう
乱数表を用いている。その日の講義内容に合わせて7テー
マを準備した。そのうち、著者が検査室で検討し論文とし
て公表した以下の2テーマを含めており、臨床免疫学的検

査の問題点を指摘する内容である。
・梅毒血清反応診断薬の評価と問題点1）

・ IgM 型 M- 蛋白によるクレアチニン測定系への干渉作用2）

【結果】 実際の臨床検査室ではしばしば異常な検査結果に
遭遇する。また、新しい診断薬の評価を実施する機会も多
い。しかし、卒前教育においては、大学内でこれらを再現
して教えることは困難である。臨床検査技師の勤務経験を
もつ教員は、少なからず検査室で体験した内容を公表して
いる。これら資料を用いたグループワークディスカッショ
ンは、居眠りを誘発することもなく、熱心に考える姿が印
象的であり、この手法を利用した教育の有用性を実感した。
また、学生による授業に関する調査結果において、概ね興
味をもって対応したことを確認した。しかし、問題点とし
て指摘されたのは、内容が難解であることと、ファシリ
テートのタイミングが遅いことであった。

【文献】 
1）	Yukimasa N et al. J Infect Chemoter 21： 1-7.
2）	Yukimasa N et al. Int J Med Pharma Case Rep 8： 1-7. 

○行正　信康（ゆきまさ のぶやす）、大星　航、中村　丈洋、眞鍋　紀子
香川県立保健医療大学 保健医療学部 臨床検査学科

028 高知県における次世代を担う臨床検査技師育成のための入学前教育の取り組み

【はじめに】 現在、臨床検査技師養成校における教育は、
大部分が4年制に移行している。医療技術の進歩は目覚ま
しく、大多数の養成校が3年制であった時代と比較して、
卒業までに学生が習得しなければならない知識や技術も非
常に幅広い。3年制短期大学において、入学から2年間で
学内での講義と実習を修了し、その後、臨地実習を終え、
国家試験合格を目指すことは、学生はもちろん教員にとっ
ても、非常に大きな負担となっている。そこで本学では、
中高生に臨床検査技師の業務を理解し、興味を持ってもら
いたい、また、職業選択に活かしてもらいたいとの思いか
ら、以下の体験実習を企画したので紹介する。

【内容】 高校生に向け体験学習として平成26年度から3年
間にわたり、独立行政法人国立青少年教育振興機構「子
どもゆめ基金助成活動」の支援を受け、「臨床検査をのぞ
いてみよう！」を開催してきた。本活動は、実際に医療現
場で行われている尿検査や超音波検査、病理検査など幅広
く企画し、毎年3つの実習が体験できるようにした。また、
平成28年度は、日本学術振興会「ひらめき☆ときめきサ

イエンス～ようこそ大学の研究室へ～ KAKENHI」に応
募し、中学生を対象として、「自分の細胞、病気の細胞、
いろんな細胞をみてみよう！」を開催した。本活動は、病
理検査学に焦点を当てた内容であったが、参加した生徒の
生物への興味、さらに医療への興味を引き付けるきっかけ
となったと確信している。
　いずれの活動も教員だけでなく、本学学生にスタッフと
して加わってもらうことにより、参加者も年齢の近い先輩
との交流ができ、臨床検査や医療への興味が深まったこと
を実感する。

【まとめ】 本学において、中高生に向けた体験活動を計画
し、実行してきた。中学生向けの体験活動に関しては参加
者の進路について未だ実績が得られていないが、3年間に
わたり開催してきた「臨床検査をのぞいてみよう！」は
参加者の約25% が毎年本学へ入学しており、非常に意義
のある活動であると認識している。今後もこれらの活動を
継続し、次世代を担う臨床検査技師の育成に貢献したいと
考えている。

○三木　友香理（みき ゆかり）、富永　麻理、武市　和彦、髙岡　榮二
高知学園短期大学 医療衛生学科 医療検査専攻
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029 3つの検査技師養成校で、講義と、デモ、	
そして、今年から、同じシナリオで学生同士にロールプレイを行った、	
体験学習結果を学生アンケートをまとめ報告する

【はじめに】 3つの臨床技師養成校に、臨地実習に入る前
に医療面接の歴史となぜ日本の医療系大学で制度化し、医
師国家試験にも導入される目的を共有した。

【目的】 医療コミュニケーションが取り入れられた背景と
検査技師が患者との対応で、コミュニケーション力が不足
していることによる検査値への影響及ぼさないためにもコ
ミュニケーション力を上げることを目的とした。

【方法】 まず知識、そして、医療面接を模擬患者とプレー
させ、デモを行う。次いで参加学生全員で同じストーリー
のシナリオでロールプレイを行って体験学習の習得。
　ついで、いろいろな疾患を持った模擬患者と導入から検
体採収へ、そして、検査を行うための同意をとるためにの
説明する。

【結果】 体験学習を基に、模擬患者との医療面接を行った。
医療面接で本人の気ずきを促し、不足している部分に模擬
患者・学友・教官からフィードバックを行った。教員不参加

の施設では学生にリーダー役を付け進行集計の役も行った。
【考察】 講義・ロールプレイ・医療面接の結果をアンケー
トにとり集計した。3校共になぜ他の医系学部のように
もっと授業に取り入れないのとか、人前で話すのは大嫌い
だったが回数を重ねてゆくうちに検査の必要性を説明でき
た。でも知識不足と手・足・声の震えに。頭が真っ白に
なった。いろいろな患者さんを体験できて本当に良かった
と体験学習に好意的であった。

○神永　教子（かみなが のりこ）、田澤　靖子、佐伯　かよ子、原　和子、神永　貞信、浅岡　淳子、村上　宗隆、	
渡辺　進一朗
NPO法人 響き合いネットワーク東京 SPの会

030 学部新設に伴う就任予定教員に対する就任前 FD 研修
―大学教育の新たな取り組みについて学ぶ―

【はじめに】 北陸大学では、臨床検査学と臨床工学の知識と
技術を学ぶ医療系の学部新設を目指して平成27年4月から5
名の教員による新学部設置準備室を立ち上げた。昨年3月に
文部科学省に対して設置認可申請を行い、8月に正式に認可
された。本年4月から新入生を迎え入れて授業がスタートし
ている。教員数は準備室の5名、本年度就任8名、および来
年度就任予定3名の合計16名である。教員の経歴はさまざ
まであり、学部としての教育の方向性の一致をはかり、また
教育方法について学ぶ必要性があること、さらには近年、文
部科学省から「大学教育の質的転換に向けて」さまざまな
取り組みが求められるようになり、それらに対する各教員の
認識のためにも就任前からの FD 研修の必要性を感じ、準
備期間中に設置準備室教員および関係職員対象の研修を5
回、就任予定教員全員を対象に FD 研修を3回実施した。

【研修内容】 
1.	新学部設置準備室教員、および関係職員向け研修5回
	 ①�これからの大学教育に光を当てる ～3つのポリシー

から始まる大学設計～ アクティブラーニング、教学
マネジメント（カリキュラム、ナンバリング）

	 ②�学習成果と授業デザイン ～シラバス、学修評価、単

位の実質化～
	 ③�「アドミッションポリシーチェックリスト」、「シラ

バス作成指針」、「カリキュラムツリー・ナンバリン
グ」の作成・確認

	 ④就任予定者研修会（1回目）内容・資料の検討
	 ⑤就任予定者研修会（2回目）内容・資料の検討
2.	医療保健学部就任予定教員研修会　3回
	 ①�大学を取り巻く環境について ～授業デザイン、シラ

バス、成績評価、単位の実質化等～
	 ②�授業運営の工夫　1）教材の活用、板書、ミニッツペー

パー、クリッカー等　2）成績評価の方法と特徴、フィー
ドバックと学生の自己評価、授業評価アンケート等

	 ③�1）基礎ゼミ設計ワークショップ　2）教育観と授業ス
タイル

【考察】 新学部設置に伴う就任予定教員全員が、就任前か
ら大学教育に関するさまざまな研修を同時に受講し、個々
の教員が学部教育の一致した方向性、手法等を理解し、実
施できる教育がスタートできた意義は大きいものと考える。
研修効果については今後の教育成果により評価していくこ
ととする。

○柴田　宏（しばた ひろし）1）、寺澤　文子1）、油野　友二1）、生駒　俊和1）、髙橋　純子1）、杉森　公一2）、山本　啓一3）

1）北陸大学 医療保健学部、2）金沢大学国際基幹教育院 高等教育開発・支援部門、3）北陸大学経済経営学部
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031 長良川水系アユの宮田吸虫寄生状況（8年間の調査結果）

【はじめに】 横川吸虫だと考えられてきた宮田吸虫が独立
種とされ、静岡県予防医学協会により、宿主特異性など両
種間で異なる特徴があることが明らかになってきた。共通
の宿主であるアユでは、筋肉に寄生している90% 以上が
横川吸虫、鱗に寄生している99% が宮田吸虫であること
が分かった。これまでに、河川のアユにおける宮田吸虫メ
タセルカリアの寄生状況調査は、神奈川県で寄生率73.7
～87.1%、静岡県で寄生率80%、愛知県で寄生率79% と
報告されている。

【目的】 岐阜県内河川の淡水魚における宮田吸虫の寄生調
査は、1970年代後半以来、研究されておらず、疫学的観
点から調査意義は高いと考え、数年前から本学で調査を続
けている。

【調査材料】 アユは、長良川中央漁協より津保川（肥田瀬）、
小瀬川（関市小瀬）、板取川（美濃市片知字谷戸）、武儀川

（関市武芸川町跡部）各河川より五匹程度の天然アユを採
取した。今回は下顎測線孔等の基準により選別された遡上
アユを研究対象とした。

【方法】 アユの体長（縦、横）を計測し、ヒレと尾を切り
落とし、スライドガラスに乗せる。鱗を削り取り、一枚ず
つスライドガラスに並べ、顕微鏡（40倍）で観察しメタセ
ルカリアを計測する。

【結果】 各年度ほとんどのアユに宮田吸虫の寄生を認める。
【考察】 第30回全国豊かな海づくり大会前年度の準備の一
つとして本学において調査を行ってきた。近年、世界農業
遺産「清流長良川の鮎」として認定された。このアユを
守っていくための環境評価方法として、広範な地域の環境
を宮田吸虫により調査するものである。つまり、水質検査
であれば広範な流域ほど無数の検査地点が必要であり1地
点での検査回数1つ取っても日内変動、季節変動、天候に
よる変動等により夥しい数となる。つまりは膨大すぎるた
め検査も難しい上に、その解釈はさらに困難である。しか
しながら今回の方法はアユがいて、宮田吸虫の感染がある
他河川にも応用できる。環境指標に寄生虫学的アプローチ
を応用することにより行うものであり、学際的研究と言える。

○森田　城次（もりた じょうじ）
岐阜医療科学大学

032 口腔内洗浄方法と唾液中の ABO（H）式血液型物質

【はじめに】 唾液中の ABO（H）式血液型物質が腸内細菌
叢の形成、感染症、口腔内感染症や齲歯の形成など、また
これらに起因する疾患に関与していることが報告され始め
ている。また、唾液自体、非侵襲的検体として利用価値が
認識されつつある。一方、ABO（H）式血液型物質は唾液
中に分泌されていることが確認できる分泌型と分泌型ほど
強くは確認できない、或いは、分泌が確認できない非分泌
型とに分けられる。分泌が確認できない非分泌においても
精製を進めることで型物質が特異抗体により検出される報
告もある。型物質を検出するために感度の良い ELISA 法
を用いても、このような複雑な反応動態であるために正確
に型物質を測定するには、これまでの方法や知見では賄い
きれないと考えられる。

【目的】 今回は唾液採取方法の再検討を行った。
【方法】 被検者は歯科により口腔内の健康が担保されてい
る個体を用いた。インスタントコーヒーを総量200 ㎖口に
含んだ後、歯磨き剤を用いた一般的な歯のブラッシングと
それに伴う3回の軽い洗浄後唾液を採取した。その後、1

回あたり変量の軟水を用い1分以上洗浄、これを変量回繰
り返すことにより洗浄とし、唾液を採取した。各洗浄回ご
とに廃液を採取、450 nm、560 nm、650 nm での吸光度を
測定した。唾液中の ABO（H）式血液型物質は唾液希釈変
量による ELISA 法を用いて測定を行った。この一連のプ
ロトコルを複数回行った。

【結果・考察】 口腔内の洗浄に関しては、一般的な歯のブ
ラッシングの後、1回30 ㎖以上の軟水を用い1分以上洗浄、
これを5回繰り返すことにより十分な洗浄が出来ているこ
とが判明した。ただし、この1分間5回洗浄はかなりの労
力であり、疲労困憊する程度の洗浄でなければ不十分とい
える。被検者は A 型分泌型であり、ブラッシングとそれ
に伴う軽い洗浄後に採取した唾液の抗原量、希釈動態とも
に各回ほぼ同じ結果となったが、完全な洗浄後は抗原量と
いうよりは希釈動態に差があらわれた。これは量的な問題
ではなく、質的あるいは阻害物質的な差なのかもしれない
と考えられた。

○佐川　輝高（さがわ てるたか）
愛媛県立医療技術大学 保健科学部
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033 月経周期と尿成分との関係

【背景・目的】 尿検査では一般的に中間尿が適していると
されており、また、正確な尿沈渣検査を実施する上での主
要要件である。女性の場合は解剖学的構造上および月経周
期等により扁平上皮、赤血球、白血球、細菌等の成分が混
入しやすい。我々は、月経周期による尿成分の変化につい
て初尿と中間尿を解析し、月経周期が尿検査に与える影響
を解析した。

【対象】 本学臨床検査学科に在籍する正常性周期を持つ未
婚の20歳代の女性から採取した早朝起床時の初尿と中間
尿9例。

【方法】 試験紙法は US-3100Rplus、尿浸透圧はオズモス
タット OM-6040を用い、タンパク質はマイクロ TP テス
トワコー2、アルブミンは N- アッセイ TIA Micro Alb
で定量した。エストロゲン濃度、電解質は（株）SRL に測
定を依頼した。尿沈渣標本は JCCLS で定められた方法で
作製し、S 染色を施し、扁平上皮表層細胞、扁平上皮中～
深層細胞、白血球、赤血球、細菌および粘液について
HPF で10視野計測した。

【結果】 月経周期はアンケートと尿中エストロゲン濃度を目
安に月経期、卵胞期、黄体期に分類した。初尿で pH は月

経期5.98±0.21、卵胞期6.21±0.53、黄体期では6.25±
0.51であり、時期による pH の差が見られ、中間尿でも同
様であった。尿沈渣における赤血球は月経時のみ101.5±
239.40/HPF であり、中間尿でも23.43±51.74/HPF であ
り、赤血球の出現とアルブミン濃度に相関（r2=0.8432）が
みられた。また、潜血は中間尿で0.05±0.06 ㎎/dL であっ
た。白血球の出現は卵胞期に比べ月経期と黄体期に多かっ
たが、中間尿では基準範囲であった。アルブミン濃度は月
経期21.67±28.58 ㎎/L、卵胞期12.22±6.67 ㎎/L、黄体
期11.11±4.71 ㎎/L であり、中間尿でもいずれも10.0 ㎎/L
以上であった。

【まとめ】 月経周期によりいくつかの尿中化学成分が変動
することが分り、pH、潜血、アルブミンは中間尿を用い
ても検査結果に影響を与える可能性が示され、採尿の際の
月経周期時期の選択、中間尿の正しい採取法の啓蒙が重要
であると思われた。尿沈渣検査は、月経周期により影響を
大きく受けることが明確となり、腎泌尿器系疾患との区別
を容易にする観点からも、あらためて中間尿採取の重要性
が明らかとなった。

○石井　海鈴（いしい みすず）1）、瀬角　真里奈2）、松井　由美子2）、川上　保子2）、金森　きよ子2）、大久保　滋夫1）2）

1）文京学院大学大学院 保健医療科学研究科、2）文京学院大学 保健医療技術学部 臨床検査学科

034 熱ショックタンパク質とマウス記憶・学習行動の関係性の検討

【目的】 熱ショックタンパク質（Heat shock protein：HSP）
とは、細胞が熱、紫外線、火傷などのストレスを受けるこ
とで発現するタンパク質群で、ストレスにより障害された
タンパクを修復し、タンパク質、細胞の恒常性を保つ役割
を担い分子シャペロンとして働く。
　生物における記憶・学習機能は、食物摂取や危険回避な
ど全ての動物において生命維持と直接つながる重要な機能
であり、下等生物から高等生物に至るまで類似した機構が
数多く存在する。近年、HSP が脳内、海馬の神経系機能
改善に効果を発揮し、中枢神経系の疾患と深く関連してい
ることが報告されている。しかし、HSP と記憶・学習行動
の関係性はまだ明らかになっていない。今回、HSP 誘導
剤として知られている Geranyl-geranyl acetone：GGA
をマウスに自由飲水投与することで HSP 発現誘導を行い、
記憶・学習行動における HSP の役割の検討を行うことを
目的とした。

【方法】 C57B6/J 雄マウスに GGA を自由飲水投与し、一
般行動の評価として、オープンフィールド試験、記憶・学

習行動の評価として、空間的記憶をモーリス水迷路試験に
より、運動・学習行動の評価としてローターロッド試験に
より、恐怖記憶の評価として受動回避試験により、短期記
憶の評価として Y 迷路試験により行った。また、GGA 自
由飲水投与による脳内の HSP 発現の確認はリアルタイム
PCR 法により行った。

【結果と考察】 一般行動試験では、コントロール群と
GGA 投与群で変化が見られなかった。記憶・学習行動試
験においてはローターロッド試験、受動回避試験、Y 迷
路試験では、コントロール群と GGA 投与群で変化は見ら
れなかったが、モーリス水迷路試験では、GGA 投与によ
り空間的記憶能力の上昇が見られた。これらの結果より、
GGA 投与による HSP 発現誘導は、空間的記憶を向上さ
せる可能性が示唆された。

○田上　凌（たのうえ りょう）、川添　慎之介、橋川　成美、橋川　直也
岡山理科大学大学院 理学研究科 臨床生命科学専攻
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035 熱ショックタンパク質発現と大動脈粥状硬化症の進行の関係

【背景と目的】 分子シャペロンは変性タンパク質の修復や、
変性タンパク質の修復などに関与しており、その一種であ
る熱ショックタンパク質（HSP）は、熱や紫外線などのス
トレスによって発現量が増加して、変性タンパク質の修
復・保護を行っている。また、様々な疾患による組織の破
壊や変性においても、HSP 発現量が変化することが知ら
れている。本研究は、大動脈粥状硬化症の進行と HSP 発
現の関係を明らかにするため、動脈硬化症自然発症マウス
である ApoE 欠損マウスにおいて、週齢の異なる時期に
HSP 発現誘導を行い、大動脈粥状硬化症進行に HSP 発現
誘導が与える影響について解析を行った。

【方法】 大動脈硬化症初期（5週齡）から HSP 発現誘導を5
週間行った初期誘導群と、大動脈硬化中期（10週齡）から
HSP 発現誘導を5週間行った中期誘導群の2群において解
析を行った。HSP 発現誘導は41℃のお湯の中で30分間の
温浴を週に2回行う方法と、GGA（500 ㎎/㎏/day）を毎日
与える方法の2通りで行い、それぞれの大動脈を摘出し、
oil red O 染色を行い大動脈硬化の進行を評価した。また、

5週齢マウスまたは、10週齢マウスにおいて HSP 発現誘
導を行い、24時間後に HSP および炎症性サイトカインの
発現解析をリアルタイム PCR 法によって行った。

【結果・考察】 ApoE 欠損マウスにおいて、初期誘導群で
は HSP 発現誘導を行うと大動脈硬化の進行が抑制された
が、中期誘導群では HSP 発現誘導は大動脈硬化を著しく
進行させた。また、5週齢マウスでの HSP 発現誘導は炎
症性サイトカインである IL-6を有意に減少させたが、10
週齢マウスでの HSP 発現誘導は IL-6を有意に増加させ
た。以上のことから、大動脈硬化症において、大動脈硬化
初期における HSP 発現誘導は、大動脈の炎症を抑制する
ことで、動脈硬化の進行を抑制させると考えられる。一方、
大動脈硬化中期における HSP 発現誘導は大動脈の炎症を
促進させることで、動脈硬化を悪化させると示唆された。

○森田　裕奈（もりた ゆうな）、橋川　成美、橋川　直也
岡山理科大学大学院 理学研究科 臨床生命科学専攻

036 野生型 ATTR アミロイドーシス患者の小径線維に関する詳細な検討

【背景】 トランスサイレチン（TTR）を原因蛋白質とする
アミロイドーシスには、変異型 TTR が蓄積する遺伝性
ATTR アミロイドーシス（ATTRm、旧名 TTR-FAP）と、
野生型 ATTR アミロイドーシス（ATTRwt）の2つがあ
る。従来、この両者の鑑別に最も有用な臨床所見は末梢神
経障害の有無（前者で末梢神経障害が早期から高頻度に認
められるのに対し、後者では認められないこと）とされて
きたが、近年、一部の ATTRwt 患者においても軽微な末
梢神経障害が存在するとの新しい見解も散見される。

【目的】 生理学的、ならびに免疫組織学的手法を駆使した
高感度の検査法を用い、日本人 ATTRwt 患者における小
径線維の障害度について検討すること。

【対象・方法】 本研究の趣旨を説明し、同意を得た日本人
ATTRwt 患者5名（平均年齢71.0±9.0歳）を対象に、神
経学的診察所見、小径線維機能の評価指標となる CASE-
IV study による温痛覚閾値、および下腿からの生検皮膚
を抗 PGP9.5抗体で免疫染色し算出した表皮内神経線維密
度（IENFD）を調べ、日本人健常者5名（平均年齢70.5±

10.5歳）のデータと比較した。
【結果】 ATTRwt 患者5名中4名で、CASE-IV study に
よる温痛覚閾値の上昇を認め、神経学的診察所見のみでは
はっきりしない小径線維障害の存在が示唆された。また、
これら4名の IENFD は3.1±1.6/㎜で、健常者5名の平
均値9.0±4.1/㎜に比べて著明に低下していた。

【結論】 日本人 ATTRwt 患者においては、従来の予想を
超える高い頻度で小径線維優位の末梢神経障害が出現して
いる可能性がある。しかし、その障害が本当に野生型
ATTR アミロイドの沈着に伴うものなのか、あるいは野
生型 ATTR アミロイドの沈着とは無関係の、老化に伴う
特発性小径線維ニューロパチーの範疇に属するものなのか
については、今後更に検討していく必要がある。

○伊﨑　彩音（いざき あやね）1）、柳澤　由佳子1）、園田　優衣1）、田崎　雅義1）、増田　曜章2）、大林　光念1）

1）熊本大学大学院 保健学教育部 検査技術科学分野、2）熊本大学大学院 生命科学研究部 神経内科学分野
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037 健康若年者におけるアキレス腱超音波画像

【背景および目的】 アキレス腱は下腿三頭筋の下端を踵骨
につなぐ単一の腱である。下腿三頭筋はふくらはぎ深層を
走行するヒラメ筋と、表層を走行する腓腹筋外側頭・内側
頭の2筋・3頭からなる。現在まで、病理解剖学的知見か
らアキレス腱の起始や付着、構造について研究されてきた。
超音波画像でアキレス腱を詳しく観察・記録した報告は少
ない。本研究では、若年健常者のアキレス腱が示す超音波
画像上の標準的形態を明らかにすることを目的とし、性差、
左右差、腱内血流と異方性の有無を検討した。

【方法】 大学生の男女を対象とした。アキレス腱の外傷も
しくは手術の既往歴のある者は対象から除外し、利き足、
身長、体重、運動歴を聴取した。超音波検査には、
TOSHIBA Aplio 300と12MHz リニアプローブを用いた。
腹臥位となった被検者のアキレス腱を描出した。アキレス
腱の踵骨付着下端より近位側に2 ㎝、3 ㎝、4 ㎝、5 ㎝、
6 ㎝、8 ㎝の高さにおけるアキレス腱の厚み、断面積を計
測した。アキレス腱内の血流の有無をカラー Superb 
Microvascular Imaging（SMI）で評価した。超音波画像

上の異方性の有無は B モード上アキレス腱像のプローブ
操作による著しいエコー輝度変化で評価した。

【結果】 25名（女性13名、男性12名）50肢のアキレス腱
に腱内血流はみられず、異方性が確認された。右足のアキ
レス腱の厚み（2～6 ㎝の高さ）と断面積（3～6 ㎝の高さ）
に有意な男女差がみられた（5 ㎝の高さで5.0±0.5 ㎜対
4.3±0.6 ㎜、p ＜0.01；0.58±0.08対0.42±0.07 ㎝2、p
＜0.001）。左足のアキレス腱の厚み（4 ㎝の高さ）と断面
積（4～8 ㎝の高さ）に有意な男女差がみられた。男性の
アキレス腱の厚み（5、6 ㎝の高さ）と断面積（5 ㎝の高さ）
に有意な左右差がみられた。女性のアキレス腱の厚みと断
面積に有意な左右差はみられなかった。

【結論】 アキレス腱の厚みは右足に男女差が現れやすく、
男性に左右差が現れやすかった。また、アキレス腱の断面
積は左右とも男女差が現れやすく、男性にのみ左右差が現
れた。男性の右足のアキレス腱は丸みを帯びている可能性
が示唆された。

○渡辺　智暁（わたなべ ともあき）、川良　德弘
文京学院大学大学院 保健医療科学研究科

038 QT/RR 変動比率を用いた周産期プロフィールの推測

【背景】 早産児は同じ生後年齢の正期産児に比較して、乳
児期の心拍変動は低く心臓自律神経制御の発達遅延が推測
されている。

【目的】 早産児を含む生後1ヵ月の健常な乳児を対象に、
心筋再分極変動比率の QT/RR Variability Ratio（VR）と
周産期プロフィールの関係を前方視的研究から検証する。

【方法】 対象は2014年の10月から2015年の11月までの間
に、生後1ヶ月検診にて大学病院を受診した乳児の208名
である。連続30心拍の心電図波形から RR 間隔、QT 時間、
補正 QT 時間（Bazett、Fridericia）、各計測値の平均値

（mean）と標準偏差（SD）、隣接する RR 間隔の差を二乗し、
その平均値の平方根である rMSSD を算出した。VR はⅠ
〜Ⅳの方程式（Ⅰ =SDQT/SDRR、Ⅱ=SDQT/rMSSD、Ⅲ
-B=SDQTcB/SDRR、Ⅲ-F=SDQTcF/SDRR、Ⅳ-B 
=SDQTcB/rMSSD、Ⅳ-F=SDQTcF/rMSSD）か ら6種
の値を求めた。在胎週数により早産児群27名（37週未満、
平均在胎週数：35.7±0.9週、平均出生時体重：2351±
279 g）、対象群181名（37週〜40週6日、平均在胎週数：
38.8±1.1週、平均出生時体重：3008±374 g）の2群に分
類し比較した。

【結果】 早産児の各 VR 値は対象群よりも有意に高値を示
した（表1）。

【考案】 VR は出生時体重と相関性を示さず、在胎週数と
相関性を有することが明らかとなり、心臓自律神経の成熟
には在胎週数が寄与すると考えられた。

【結語】 生後1ヶ月の乳児において VR は在胎週数を反映
する指標である。

○水谷　優里（みずたに ゆり）1）、楠木　啓史2）、内田　英利3）、長谷　有紗3）、江竜　喜彦3）、畑　忠善1）3）

1）藤田保健衛生大学大学院 保健学研究科 臨床検査学領域、2）JCHO中京病院 臨床検査部、3）藤田保健衛生大学病院 小児科

＜37
（n= 27）

37≦
（n= 181）

p value

VRⅠ 0.84±0.52 0.58±0.35＊ 0.020

VRⅡ 1.34±0.62 1.08±0.57＊ 0.037

VRⅢ-B 1.44±0.91 0.99±0.58＊ 0.023

VRⅢ-F 1.18±0.77 0.79±0.49＊ 0.022

VRⅣ-B 2.21±0.96 1.84±0.95＊ 0.035

VRⅣ-F 1.81±0.83 1.47±0.80＊ 0.030
＊：p ＜0.05

表1
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039 実験装置を基礎にした選択式脳低温療法のための臨床用温度管理装置の設計

【はじめに】 重症脳損傷の治療法の1つに脳低温療法があ
り、その主流は体幹部を冷却する表面式である。この方式
は脳冷却に時間がかかり、また免疫力の低下を生じるので、
これに代わる手法として脳組織のみを選択的に冷却する脳
低温療法が提案され、動物実験の段階に至っている。この
選択式脳低温療法における温度管理手法を検討するために
本間らは、人体頭部の熱特性を反映した模型および脳低温
療法実験装置を作製した。この実験装置を用いて PI 制御
則、Fuzzy 制御則、適応制御則の3つの温度管理アルゴリ
ズムの検証実験を行い、精確かつ安定した温度管理を実現
できる可能性を示した。

【目的】 選択式脳低温療法の臨床導入のために、実験装置
を基礎とする移動および設置が容易な温度管理装置の開発
が望まれており、これを開発する。

【方法】 装置の幅は ICU のベッドサイドに置いて医療従
事者の行動の妨げにならないことが必要である。さらに、
温水と冷水を製造・混合して任意の温度調節を可能にする
ために、給排水を考慮したメンテナンス法も必要である。

一方、長期間におよぶ脳低温療法での連続使用が考えられ
るので、これを実現するために安定した連続時間稼働を保
証できることが不可欠である。さらに、患者の生理的な個
体差や病態変動などに対応して目標脳温±0.1℃以内で追
従できる温度管理能力を商用交流で可能な消費電力以下に
抑えることも重要である。このために、患者の代謝変動に
対応してゲインを調節することが可能な適応制御則と、患
者の容態が安定しているときに電力の消費を抑えることが
可能な Fuzzy 制御則を組み合わせて用いる制御システム
を実装する。

【結果】 上述の制御則については基礎研究が進められてお
り、一定の成果が期待されている。また、脳低温療法の適
用中に患者の脳内温度を直接測定することが不可能なので、
外部から測定される人体頭部表面や動脈血、静脈血および
輸液などの温度データをもとに脳内の温度分布を概略算出
し、これを医療従事者に可視化提示するシステムの実現を
目指した設計を行っている。

○舟木　大登（ふなき だいと）、本間　達、若松　秀俊、伊藤　南
東京医科歯科大学大学院 保健衛生学研究科

040 土壌調査からみる自由生活性アメーバ Balamuthia mandrillaris の生息特性

【目的】 B.mandrillaris は病原性の自由生活性アメーバで
ある。1986年、米国カリフォルニアの動物園で死亡したマ
ンドリルの脳から発見された。1989年に初めて人への感染
が報告され、現在罹患報告は200例を超える新興感染症で
ある。本アメーバは土壌や湖沼の水に生息しており、ヒト
の鼻腔や傷口、皮膚粘膜などを介して、皮膚アメーバ症や
アメーバ性肉芽腫性脳炎を引き起こす。これまで我々は、
青森県内の土壌を用いたバラムチアの生息状況を調査して
きた。土壌の培養によるバラムチアの分離と土壌の DNA
を用いた PCR を実施し、陽性率は合わせて24.4%（10/41）
であることを明らかにした。そこで、本研究ではバラムチ
ア陽性と陰性土壌とに分類し、土壌の性状を比較検証する
ことで本アメーバの生息特性を見出すことを企図した。

【実験方法】 土壌解析方法は物理学的試験として、土壌密
度・土壌粒度分析を行い、化学的試験として電気伝導率・
pH 測定を行った。陽性土壌はバラムチアが出現又は遺伝
子を検出した土壌10検体使用し、陰性土壌はバラムチア

遺伝子未検出且つ大型アメーバの出現がない20検体を使
用した。土壌粒度分析には上記の条件の陽性土壌9検体、
陰性土壌10検体使用した。

【結果】 陽性土壌の pH は7.57±0.67、陰性土壌では6.74
±0.80で弱アルカリ側を示した。電気伝導率は陽性土壌
で85.10±34.08μS/㎝、陰性土壌で50.10±41.62μS/㎝
と陽性土壌のミネラル分は多くなる傾向が認められた。ま
た土壌粒径分析では栄養分が多く含まれる Clay loam や
loam 土壌に陽性土壌が分類される傾向を確認した。

【考察】 土壌の構成電解質は主に Si、Al、Fe、Ca、K、Na、
Mg で構成されており、Na、K、Mg、Ca の水酸化物が多
く存在するとアルカリ性を示す。そして、これらが多いと
植物は育ちやすく、さらにそこには相利共生を行う様々な
土壌微生物なども存在するとされる。バラムチアも、これ
ら微生物と同様に栄養条件の整った環境を好むものと考え
られる。今後は、富栄養条件を保つ農耕地土壌のバラムチ
ア陽性率を明らかにし、本研究成果の検証を行っていく。

○坂本　倭（さかもと やまと）1）、山内　可南子1）、喜多見　彩2）、渡邉　マリア2）、細田　正洋3）、葛西　宏介1）、	
伊藤　巧一1）、稲葉　孝志1）

1）弘前大学大学院 保健学研究科 生体検査科学領域、2）弘前大学 医学部保健学科 検査技術科学専攻、 
3）弘前大学大学院 保健学研究科 放射線技術科学領域
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041 沖縄本島のヤギ、生野菜における人獣共通感染性蠕虫の検出と現状把握

　ヒトにおける感染症の約60% は人獣共通感染症であり、
ヒトの生活に密接に関係する家畜やペットの病原体保有状
況を知ることは疫学情報として、またヒトへの感染予防に
も極めて重要である。毛様線虫類（Trichostrongylus spp.）
は人獣共通感染性蠕虫の一つで、反芻動物（ヤギやヒツジ
等）の小腸に恒常的に感染しており、ヒトへも感染を起こす
種が確認されている。沖縄県はヤギの飼育頭数が日本国内
で最も多く、古くからヤギはヒトの生活と密接に関係してい
るがヒトに対する毛様線虫類の疫学的調査は1965年以降行
われておらず、またヤギに対する同様の調査も行われた記
録がない。そのため、沖縄県のヤギにおける毛様線虫類の
分布状況が不透明な状態となっている。そこで本研究では
ヤギにおける人獣共通感染性の毛様線虫類検出を目的とし
て沖縄本島で収集したヤギ糞便の培養による虫体検査と
PCR による遺伝子学的検査を実施した。便培養からは
Trichostrongylus spp. の他に Haemonchus spp., Cooperia 
spp., Oesophagostomum spp. の4種の線虫を検出し、PCR

では14/53検体（26.4%）が Trichostrongylus spp. 陽性と
なった。遺伝子配列解析の結果から人獣共通感染性のある
T. colubriformis（11検体）と T. axei（3検体）の2種を検
出した。また、毛様線虫類はヒトが生野菜を食べることに
よって感染することが知られているため、ヤギ糞便の肥料
利用状況を確認するために、沖縄県中央衛生食肉検査所に
ヤギを搬入した飼育者を対象として質問票調査を行った。
この結果、13/29人（44.8%）がヤギ糞便を肥料として使
用していることが明らかとなった。また沖縄本島で購入し
た野菜類に付着していた線虫類の形態学的・遺伝子学的解
析を行い、Trichostrongylus spp. を3/53検体、広東住血
線虫（Angiostrongylus cantonensis）を1/53検体、糞線
虫（Strongyloides stercoralis）を3/53検体にて検出した。

○池田　菫（いけだ すみれ）1）、Otake Sato　Marcello2）、Tippayarat　Yoonuan3）、Poom　Adisakwattana3）、	
Jitra　Waikagul3）、小林　潤4）、徳嶺　光男5）、岩渕　三哉1）、サトウ　恵1）

1）新潟大学大学院 保健学研究科、2）獨協医科大学医学部 熱帯病寄生虫病学、 
3）Department of Helminthology, Faculty of Tropical Medicine,  Mahidol University、 
4）琉球大学医学部 保健学科、5）沖縄県医療保健部中央衛生食肉検査所

042 神経線維腫腫瘍増殖における強力な炎症性微小環境と MnSOD 発現

【目的】 神経線維腫症Ⅰ型（以下 NF1）は、思春期以降に多
発性に神経線維腫が形成される常染色体優性遺伝性疾患で
ある。発症頻度は高いがいまだに治療法は確立されていな
い。本腫瘍は組織学的に主にシュワン細胞、線維芽細胞か
らなる良性混合腫瘍であるが、腫瘍中にマスト細胞が多数
存在し腫瘍増殖に強く関与すると考えられる。マスト細胞
が関与する可溶性因子として、当研究室では Stem cell 
factor、IL-6等に加えて MnSOD（Manganese Superoxide 
dismutase）を報告してきた。MnSOD は一般にはミトコン
ドリアに局在する細胞内防御因子であるが、腫瘍中の機能
は不明である。そこで NF1腫瘍および病変部にマスト細胞
が存在するその他の疾患について組織内に MnSOD を共発
現するか検索した。さらに、腫瘍内の強力な炎症環境と
MnSOD 産生の関係について培養細胞を用い in vitro 実験
を実施した。

【方法】 
実験1. 病理診断の確定したパラフィン包埋切片を用いて
MnSOD およびトリプターゼ（マスト細胞特異セリンプロ
テアーゼ）を共発現している疾患を免疫組織化学染色によ
り検索した。

実験2. NF1腫瘍組織から培養細胞を樹立し、神経細胞マー
カー（GFAP 等）および線維芽細胞マーカー（1型コラーゲ
ン等）、抗 MnSOD 抗体を用いて免疫蛍光染色を実施した。
実験3. 実験2の陽性細胞の細胞骨格形態や遊走能につい
て、アクチンフィラメントやその制御因子である Rho ファ
ミリー低分子量 G タンパク質の関与を追及した。

【結果】 
実験1. MnSOD とトリプターゼを共発現する疾患は神経
線維腫に特異的であった。
実験2. シュワン細胞および神経細胞と線維芽細胞の両方
の性質を持つ細胞において MnSOD の高発現が見られた。
実験3. アクチンフィラメントの走行は正常線維芽細胞で
は細く交叉しているが NF1細胞では顕著に太く平行に走
行していた。この走行は炎症刺激により増加し、抗アレル
ギー剤や ROCK 阻害剤により減少し、遊走能も低下した。

【考察】 神経線維腫腫瘍増殖における強力な炎症性微小環
境が MnSOD を発現させ、この事がより腫瘍中の炎症状
態を悪化させると考えられた。加えて NF1細胞では細胞
骨格の異常から細胞遊走能が高く、より細胞増殖への関与
が考えられた。

○山下　菜摘（やました なつみ）、山本　美佐、村上　拓也、迫村　拓哉、門田　夏貴、河野　裕夫
山口大学大学院 医学系研究科保健学専攻 生体情報検査学領域
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043 大腸癌における Ki-67の発現と PPAR-αの局在発現についての検討

【背景及び目的】 Ki-67は、増殖期の細胞中で発現する核
蛋白質である。多くの研究で Ki-67の発現が、悪性腫瘍
における予測因子としての有用性を示している。また、核
内受容体である PPAR-αは、その活性化による腫瘍細胞
の増殖抑制が報告されている。しかし、Ki-67の発現と
PPAR-αとの関連についての報告は少ない。本研究では、
大腸癌における Ki-67の発現と臨床病理学的因子との相
関を調べ、さらに Ki-67の発現と PPAR-αの局在との関
連について検討したので報告する。

【方法】 免疫組織化学染色は、外科的に切除された大腸癌
63症例を対象とし、一次抗体として抗 Ki-67抗体、抗
PPAR-α抗体を用いた。評価方法は、Ki-67については、
細胞を100カウント以上計測しラベリングインデックス

（LI）を求め、PPAR-αについては、細胞質または核内に
おける PPAR-αの発現を認めた症例を陽性とした。

【結果】 Ki-67の LI は、リンパ節転移陽性例では70.4±
25.3%、陰性例では58.6±20.4% となり有意差を認めた（p
＜0.05）。Ki-67と PPAR-αの関連については、PPAR-α

が細胞質に発現する症例の Ki-67の LI は66.2±22.0%、
陰性を示す症例の LI は48.6±20.5% となり有意な差を認
めた（p ＜0.05）。

【結論】 Ki-67はリンパ節転移を認める症例において強く
発現する傾向を示し、また細胞質に発現する PPAR-αと
正の相関を示した。Ki-67は悪性度が高い大腸癌の予後因
子として応用できる可能性を示した。

○森西　起也（もりにし たつや）1）、寒原　真穂2）、三宅　彩理2）、徳原　康哲3）、平川　栄一郎2）

1）香川県立保健医療大学 保健医療学研究科 臨床検査学専攻、2）香川県立保健医療大学 保健医療学部 臨床検査学科、 
3）愛媛県立医療技術大学 保健科学部 臨床検査学科

044 マウス抗ヒトリン酸化蛋白質モノクローナル抗体を用いた腫瘍特異抗原の同定

【はじめに】 ヒト急性リンパ芽球性白血病（T 細胞）由来
の MOLT-4細胞株から精製したリン酸化蛋白質を抗原と
して作製したマウス抗ヒトリン酸化蛋白質モノクローナル
抗体群を用いて、腫瘍細胞中でのリン酸化蛋白質発現プロ
ファイルを作成し、未知の腫瘍組織についてその分類を予
測するためのシステム構築の基礎的検討を行い報告してき
た。この一連の研究過程において、同モノクローナル抗体
群の中にホルマリン固定大腸癌組織と特異的に反応する抗
体（AKPS288抗体）の存在を認めた。このことは、同抗
体の認識する抗原分子が、腫瘍化と何らかの関連性がある
ことを推測させる。

【目的】 腫瘍特異性を有するモノクローナル AKPS288抗
体の反応性を検討するとともに、質量分析法により同抗体
が認識する抗原分子を同定することを目的とした。

【方法】 癌組織を含む計7種類のホルマリン固定組織標本
（大腸、食道、胃、肝臓、腎臓、前立腺、乳腺）について
免疫染色を施行し、AKPS288抗体の反応性を検討した。
また、免疫沈降法により、MOLT-4細胞の可溶画分から

抗原を精製し、質量分析法による抗原分子の同定を行った。
【結果】 AKPS288抗体を用いて免疫染色を施行した結果、
癌組織を含む大腸組織において、非癌部で陰性、癌部で陽
性であった。それに対し、食道組織においては非癌部で陽
性、癌部で陰性となり、腫瘍特異性が認められた。また、
同抗体を使用した免疫沈降により精製した抗原分子につい
て質量分析を行ったところ、同分子が TATA-element 
modulatory factor 1（TMF1）であることが明らかとなっ
た。このことは、大腸の癌組織において特異的に発現する
TMF1が大腸の発がんに関連している可能性を示している。

【考察】 我々の用意した大腸組織では、TMF1発現が非癌
部で陰性、癌部で陽性であった。一方、TMF1遺伝子は
癌関連遺伝子として知られているが、種々の正常組織にお
いてもその発現が報告されている。このことは、TMF1
が腫瘍化そのものに関与しているか、あるいは腫瘍化に伴
い二次的に発現している可能性を示唆している。

○綾部　智人（あやべ ともひと）1）、谷古宇　利樹2）、江石　義信1）、元藤　陽子3）、小松　博義2）3）

1）東京医科歯科大学大学院 医歯学総合研究科 人体病理学分野、 
2）文京学院大学大学院 保健医療科学研究科 生体分子機能解析学、3）文京学院大学 保健医療技術学部 臨床検査学科
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045 反復性尿路感染症由来 Escherichia coli の Biofilm 形成能の検討

【はじめに】 腸内細菌科の一種である Escherichia coli は
特に尿路感染症の原因菌として最も多く分離される。また
これらには Biofilm 形成能が存在する可能性があり、
Biofilm 形成が尿路感染症の慢性化、難治化に関与すると
考えられている。Biofilm 形成時の初期の付着段階には1
型線毛や curli 線毛が関与していると考えられている。

【目的】 本研究の目的は、E.coli ATCC25922、E.coli 
K12、臨床検体から得られた反復性尿路感染症原因菌3株、
健常者の糞便から得られた5株を用いて Biofilm の形成能
ならびに1型線毛、curli 線毛の遺伝子の比較、検討を行
うことである。

【方法】 使用菌株：Escherichia coli（臨床分離株 BK1～
3・尿由来）3株、E.coli（健常者分離株 E1～5・糞便由
来）5株、E.coli ATCC2592株、E.coli K12株、計10株
を用いた。
　Biofilm 形成能測定菌液を96穴プレートに接種し24、
48h 培養後、クリスタル紫を用いて染色を行い、570 nm
の吸光波長で Biofilm 形成能測定を行なった。次に CR 培
地を用いた生物学的方法として、作製した CR 培に菌接種

し、28℃48時間培養後と37℃24時間培養後に発育したコ
ロニーの形態および色調で判定した。最後に PCR 法によ
る1型線毛（fimA、fimH）、curli 線毛（csgA、csgD）の
遺伝子探索を行った。

【結果】 ①Biofilm 形成能測定　使用した全ての株におい
て、吸光度が0.1～1.0の間という低い形成レベルであった。
②CR 培地を用いた生物学的方法　BK2のみ curi 線毛を
保有していなかった。また、E3～ E5では28℃48時間培
養後と37℃24時間培養後の結果が異なったため、判定不
能とした。
③PCR 法による1型線毛、curli 線毛の遺伝子探索　1型
線毛の fimA 遺伝子と fimH 遺伝子は9検体すべてが保有
していた。curli 線毛の csgA 遺伝子と csgD 遺伝子は臨
床分離株（BK1～ BK3）と健常者から分離された1検体

（E1）のみ保有していなかった。
【考察】 curli 線毛は非生体表面に付着することが報告され
ているが、今回の検討では BK1～ BK3の3株で保有はみ
られず、尿路細胞の付着には curli 線毛以外の線毛が病原
性に関与していることが示唆された。

○天野　宏敏（あまの ひろとし）1）、眞野　容子2）、古谷　信彦1）2）

1）文京学院大学大学院 保健医療科学研究科、2）文京学院大学 保健医療技術学部

046 反復性尿路病原性大腸菌（UPEC）における Biofilm 形成能測定法の基礎検討

【背景・目的】 尿路感染症の原因菌として最も高頻度に分
離される大腸菌の一部には、反復性尿路病原性大腸菌

（UPEC；UropathogenicEscherichia coli）と呼ばれる菌
株がある。UPEC は、Ⅰ型線毛による尿路上皮細胞表面へ
の付着と侵入や Biofilm 形成により、尿路感染症の慢性化
と難治化に関与しているといわれている。また、Biofilm
形成能の測定法には96穴プレート法や PEG 法があるが、
再現性を得ることのできる測定法の報告は少ない。クラン
ベリーの特有成分である A 型 proanthocyanidin（PAC）
が、UPEC の尿路上皮細胞への付着性および侵入性に影
響を与えることが本学の先行研究で明らかにされており、
PAC が Biofilm 形成に寄与する quorum-sensing 機構に
影響を与えて病原因子を減少させるという報告もある。こ
れらのことから、本研究では既存の Biofilm 形成能測定を
基にして、新たに再現性が得られる測定法の基礎検討を目
的とした。

【対象と方法】 反復性尿路病原性大腸菌（UPEC）を3株
（BK1, BK2, BK3）、便由来大腸菌標準株 K12、緑膿菌標
準株 PAO1、血液由来緑膿菌1株（568）の計6株を用いて、

Biofilm 形成能の測定法である96穴プレート法と PEG 法
に加え、PEG 法で用いるプレートに96穴プレート法で用
いるクリスタルバイオレットでの染色を組み合わせた方法
の3法で Biofilm 形成能測定の比較検討を行った。

【結果】 96穴プレート法では、K12, BK1, BK2, BK3につ
いて高い再現性が得られたが、PEG 法では全ての菌株に
おいて Biofilm 形成能をとらえることができなかった。組
み合わせ法では、K12, BK1, BK2, BK3の測定はできるも
のの PAO1,568について高い再現性を得ることができた。

【考察】 96穴プレート法において比較的 Biofilm 形成能の
低い大腸菌で再現性が得られた一方、組み合わせ法では
Biofilm 形成能の高い緑膿菌において再現性が得られた。
この原因として、96穴プレート法の well 内洗浄操作時に
大量に Biofilm を形成していた場合、チップに Biofilm が
付着し不誤差やばらつきとなることが示唆された。
Biofilm 形成能の測定を行う場合、対象とする菌種、菌株
間での Biofilm 形成能に対して96穴プレート法または、
組み合わせ法のうち、より再現性の得られる測定法を選択
する必要性があると推察された。

○野口　圭太（のぐち けいた）1）、眞野　容子2）、長谷川　洋1）、越川　拓郎1）、古谷　信彦1）2）

1）文京学院大学大学院 保健医療科学研究科、2）文京学院大学 保健医療技術学部
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047 緑膿菌の Caco-2細胞層透過に関与する遺伝子群の同定と解析-Ⅰ
～トランスポゾン挿入変異株ライブラリーを用いた透過関連遺伝子の探索～

【目的】 緑膿菌による内因性血液感染は経口摂取された緑
膿菌が宿主の腸管内に定着した後、宿主の免疫力低下によ
り、腸管上皮細胞層を透過した本菌が、血管・リンパ管へ
移行することにより全身性敗血症やほかの組織への転移が
起こることである。これまでの研究結果により、その敗血
症の起因メカニズムの1つとして腸管上皮細胞層を経由し
た血液感染の重要性が示唆されている。そこで、Caco-2
細胞層における本菌の未知の透過機構を明らかにすること
を目的に研究を行った。

【方法】 緑膿菌のトランスポゾン（Tn）挿入変異株ライブ
ラリーの作製には、緑膿菌で既に確立された Tn 挿入変異
株ライブラリーの作製方法に従い、ISlacZhah-tc トラン
スポゾンを含む pIT2プラスミドを接合により、緑膿菌野
生株 PAO1に導入した。得られた Tn 挿入変異株3,070株
を対象に、Caco-2細胞層透過活性スクリーニングを行っ
た。Caco-2細胞層透過活性が著しく低下した Tn 挿入変
異株について、Tn 挿入部位のシーケンスを arbitrary 

PCR 法を用いて同定した。
【結果と考察】 シーケンスを解析した結果、PAO1の腸管
上皮細胞層透過活性に関与すると思われる遺伝子が21種
類同定され、その中にはべん毛、線毛、解糖系、ヒート
ショックタンパク、アミノ酸生合成などに関連する遺伝子
が含まれていた。今後は、同定した遺伝子の中から、本菌
の Caco-2細胞層透過との関連性が報告されていない遺伝
子に注目し、解析を進めていく予定である。

○尾島　優志（おじま ひろし）1）、長田　祥弥1）、山根　知1）、猪野　楓1）、遠藤　舞香2）、木田　豊3）、桑野　剛一3）、	
安田　仁2）、末澤　千草2）、奥田　潤2）

1）香川県立保健医療大学 大学院 保健医療学研究科 臨床検査学専攻、2）香川県立保健医療大学 保健医療学部 臨床検査学科、
3）久留米大学 医学部 感染医学講座

048 緑膿菌の Caco-2細胞層透過に関与する遺伝子群の同定と解析-Ⅱ
～ Caco-2細胞層透過に関与する serA 遺伝子の病原性解析～

【目的】 同研究室の先行研究において、緑膿菌野生株
PAO1の Caco-2細胞層透過活性に関与する21種類の遺
伝子を同定した。本研究では、この中で Caco-2細胞層透
過との関連性が報告されていない serA 遺伝子に注目し、
緑膿菌の既知の病原性への serA 遺伝子の関与について解
析を行った。

【方法】 大腸菌 - 緑膿菌シャトルベクターである pUCP19
に PAO1の serA 遺伝子をクローニングし、serA 遺伝子変
異株へ導入することで serA 遺伝子相補株を作製した。
serA 遺伝子変異株と serA 遺伝子相補株を用いて、本菌の
病原性に関与することが知られている Caco-2細胞層透過
性、運動性（twitching、swarming、swimming）、Caco-2
細胞付着性およびショウジョウバエ致死活性評価を行い、
それらの活性に serA 遺伝子が関連しているかについて検討
した。

【結果と考察】 PAO1における serA 遺伝子の変異は、
Caco-2細 胞 層 透 過 活 性 の 有 意 な 減 弱 の み な ら ず、

swarming および swimming 活性、Caco-2細胞付着性、
およびショウジョウバエ致死活性において有意な低下を引
き起こした。一方、twitching 活性は影響されなかった。
以 上 の こ と か ら、 本 菌 の Caco-2細 胞 層 の 透 過 は、
Caco-2細胞層に到達するためのべん毛を介した運動性や
Caco-2細胞への付着性を含む複数の細菌機能によって成
り立っていることが考えられる。本研究成果は、本菌の
Caco-2細胞層透過に serA 遺伝子が重要な役割を果たし
ていることを示唆するものである。

○山根　知（やまね さとし）1）、長田　祥弥1）、尾島　優志1）、猪野　楓1）、小村　知央2）、木田　豊3）、桑野　剛一3）、	
安田　仁2）、末澤　千草2）、奥田　潤2）

1）香川県立保健医療大学 大学院 保健医療学研究科 臨床検査学専攻、2）香川県立保健医療大学 保健医療学部 臨床検査学科、
3）久留米大学 医学部 感染医学講座
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049 緑膿菌の Caco-2細胞層透過に関与する遺伝子群の同定と解析-Ⅲ
～ serA 遺伝子を介した緑膿菌の Caco-2細胞層透過に対する L-serine 添加の影響～

【目的】 同研究室の先行研究により緑膿菌の Caco-2細胞層
の透過は、Caco-2細胞層に到達するための運動性や
Caco-2細胞への付着を含む複数の細菌機能によって成り
立っており、serA 遺伝子は運動性や付着性に関連している
ことが示唆された。serA 遺伝子は D-3-Phosphoglycerate 
dehydrogenase（PGDH）をコードする遺伝子であり PGDH
は L-serine 合成系の第一段階を触媒する酵素である。
PGDH は L-serine によりフィードバック阻害されることが
報告されていることから、L-serine 添加が実際に本菌の
Caco-2細胞層透過を抑制することができるかについての検
討を行った。

【方法】 緑膿菌野生株 PAO1を対象に、緑膿菌の病原性と
関連することが知られている Caco-2細胞層透過活性、運
動性（swarming motility, swimming motility）、細胞付
着性、およびショウジョウバエ致死活性について L-serine
添加の影響について検討を行った。
　また、L-serine が実際に serA 遺伝子産物である PGDH

活性をフィードバック阻害することで Caco-2細胞層透過
活性などを抑制しているかを検討するため、大腸菌内で緑
膿菌 serA 遺伝子を過剰発現させ、PGDH を粗精製した後、
PGDH 酵素活性を測定し、PGDH に対する L-serine の阻
害効果について検討を行った。

【結果と考察】 L-serine は PAO1の Caco-2細胞層透過活
性、運動性、細胞付着性、およびショウジョウバエ致死活
性の全てにおいて有意な低下を引き起こした。また、
L-serine 添加は PGDH 活性も有意に低下させた。これら
のことから、L-serine の添加は serA 遺伝子産物である
PGDH 活性の低下を介して緑膿菌の腸管上皮細胞層の透
過に必要な細胞機能を抑制していることが示唆された。
　以上の結果は、本菌の腸管上皮細胞層透過活性に serA
遺伝子が重要な役割を果たし、さらに宿主に L-serine を
予防投与することにより、本菌による腸管経由の血液感染
の発症を予防することが可能なことを示唆する。

○長田　祥弥（ながた しょうや）1）、山根　知1）、尾島　優志1）、猪野　楓1）、小村　知央2）、木田　豊3）、桑野　剛一3）、	
安田　仁2）、末澤　千草2）、奥田　潤2）

1）香川県立保健医療大学 大学院 保健医療学研究科 臨床検査学専攻、2）香川県立保健医療大学 保健医療学部 臨床検査学科、
3）久留米大学 医学部 感染医学講座

050 Pseudomonas aeruginosa の耐性株と感性株における毒素定量の基礎的検討

【目的】 Pseudomonas aeruginosa は日和見感染や院内感染
の原因菌として臨床上重要視されている。近年では種々の
薬剤に耐性を示す多剤耐性緑膿菌（Multi Drug Resistant 
Pseudomonas aeruginosa；MDRP）が散発的に臨床分離
され、その動向が警戒されている。緑膿菌は pyocyanin
などの色素や protease、elastase などの複数の病原因子
を産生することが知られている。先行研究において、緑膿
菌の pyocyanin 毒素量は感性株で高値、耐性株で低値と
なる傾向が見られた。そこで本研究では感性株と耐性株、
さらに由来別による影響において pyocyonin 以外の菌体
外毒素である protease、elastase の産生量の違いについ
て検討を行った。

【材料・方法】 使用菌株は精度管理株として ATCC27853、
標準管理株として PAO1、臨床分離緑膿菌51株、環境株
8株を用いた。感性株と耐性株を分けるため、Clinical 
Laboratory Standards Institute（CLSI）に準拠した微量
液体希釈法による最小発育阻止濃度（MIC）の測定を行っ
た。次いで、LB ブロスで培養し培養後の緑膿菌上清を用

いて protease、elastase を測定し毒素量の比較を行った。
【結果】 MIC の結果は耐性株（感染症法の MDRP 判定基
準に基づく）が38株、感性株は21株（MDRP 基準を満た
さないもの）であった。環境由来株は8株全て感性株で
あった。耐性株と感性株の毒素量の比較において、耐性株
の protease 産生量及び elastase 産生量は有意な低値と
なった。感性株の毒素量は有意差がなかった。感性株にお
ける由来別株の毒素量比較では elastase 産生量において
環境由来株より高値である傾向がみられた。

【考察】 本研究の結果より、耐性株は毒素産生量が低値と
なり薬剤耐性を獲得することで毒素産生性を低下させる何
らかの要因があると考えられる。しかし、Pseudomonas 
aeruginosa の産生する毒素には elastase と protease 以外
にも菌体外物質が存在するため、それらの検討も今後の課
題である。また、エラスターゼ産生量で環境由来株が高値
を示したことから、環境中にはエラスターゼ産生量に影響
を及ぼす物質が存在すると考えられる。

○細井　淳裕（ほそい としひろ）1）、眞野　容子2）、古谷　信彦1）2）

1）文京学院大学大学院 保健医療科学研究科、2）文京学院大学 保健医療技術学部
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051 兵庫県内で分離された Pseudomonas aeruginosa の薬剤耐性機構の解析

【目的】 Pseudomonas aeruginosa は様々な抗菌薬に耐性
を示し、近年ではカルバペネム系抗菌薬に耐性を示す株が
増えている。その耐性機構は、抗菌薬分解酵素の産生、
mex で構成される薬剤排出ポンプの機能亢進、OprD ポー
リンの変異による薬剤透過性の低下などである。本研究で
は、兵庫県で分離された P.aeruginosa に対して、OprD
ポーリンを構成する oprD 発現および変異の有無に関して、
カルバペネム耐性株と感性株の薬剤耐性機構の比較を行い、
株同士の相同性を確認した。

【材料と方法】 2011年から2014年に兵庫県内の医療施設か
ら分離された P.aeruginosa のうち、カルバペネム耐性株
44株、感性株42株を対象とした。リアルタイム PCR で求
めた oprD の発現量と oprD の変異の比較を行い、株同士の
相同性をrep-PCRとmultilocus sequence typing（MLST）
による Sequence type（ST）分類で確認した。統計解析に
は二標本 t 検定を行い、有意水準は p ＜0.05とした。

【結果】 oprD 発現量はカルバペネム耐性株と感性株で有
意差は無かった（p=0.61）。カルバペネム耐性株でのみ、
Deletion nt 280-300、341ins（C）、402ins（G）の遺伝子

配列の変異が見られ、それぞれ11.4%（5/44株）、15.9%
（7/44株）、2.27%（1/44株）であった。oprD 発現量はそ
れぞれ1.10±0.24、0.57±0.24、1.07であった。特に、
341ins（C）の oprD 発現量はカルバペネム感性株と比べて
有意に低下していた（p ＜0.05）。oprD 配列に変異が見ら
れた13株に rep-PCR と MLST で解析を行った結果、13
株中11株で相同性が見られ、ST235、ST622、ST1015、
ST357、non-type に分類された。なお、11株中8株が
ST235であった。

【考察】 カルバペネム耐性株のみに3つの oprD 配列の変
異が見られ、特に341ins（C）の変異において oprD 発現量
がカルバペネム感性株と比べて有意に低下していた。
oprD 発現量の低下がカルバペネム系抗菌薬への耐性と関
連するため、これらの変異が耐性に寄与すると考えられる。
一方、oprD 配列に変異が見られた13株中11株で95% の
相同性が見られ、11株中8株が ST235であったことから、
これらは同一クローンから派生した可能性がある。今後は、
他の薬剤耐性機構についても解析を行う必要があると考え
られる。

○佐藤　加奈子（さとう かなこ）1）、大澤　佳代1）2）、重村　克巳2）3）、中村　竜也2）4）、時松　一成2）、白川　利朗1）3）5）

1）神戸大学大学院 保健学研究科、2）神戸大学医学部附属病院 感染制御部、3）神戸大学大学院 医学研究科 腎泌尿器科学分野、 
4）神戸大学医学部附属病院 検査部、5）神戸大学大学院 科学技術イノベーション研究科

052 緑膿菌が産生する外毒素に対する Farnesol の検討

【目的】 緑膿菌と Candida albicans は日和見病原菌であ
り院内感染の主要な原因菌として臨床上重要視されている。
また両菌種は混合感染を起こし、同一検体から分離される
ことが多い。緑膿菌は pyocyanin などの色素や protease, 
elastase など複数の外毒素を産生することが知られている。
C.albicans はクオラムセンシング分子として farnesol を
産生し酵母から菌糸への形態変化を抑制する作用を持つ。
既報では C.albicans 産生分子である farnesol が緑膿菌の
産生する pyocyanin を抑制することが報告されている。
そこで本研究では、farnesol が色素産生の抑制だけでなく、
外毒素である protease, elastase の産生を抑制するのかに
ついて検討した。また同時に増殖への影響についても検討
した。

【材料・方法】 使用菌株は緑膿菌標準株 PAO1、緑膿菌臨
床分離株10株（膿由来5株、尿由来5株）の計11株を用い
た。farnesol 含 有 と 非 含 有 の Mueller Hinton Broth

（MHB）で培養し1.5×106/mL に菌液を調整した。培養
後の緑膿菌上清を用いて pyocyanin, protease, elastase を

それぞれ520 nm, 595 nm, 492 nm の吸光度で測定し比較
検討を行った。また緑膿菌の増殖に対する抑制効果につい
ても検討した。

【結果】 pyocyanin は株によって抑制率に差はあったもの
の多くの株で抑制が認められ既報と同様の結果が得られた。
外毒素産生の抑制効果について、protease は減少が認め
られなかったが、elastase は多くの株で減少が認められた。
増殖抑制効果については全ての株で有意な差は認められな
かった。

【考察】 本研究の結果より、farnesol は protease と菌数
に対して影響を与えなかった。しかしながら pyocyanin
と elastase の産生には抑制効果が認められた。これらの
抑制は緑膿菌の菌数に依存していないことから緑膿菌の減
少によるものではなく毒素産生機構に影響を与えたことが
示唆された。以上のことから緑膿菌と C.albicans の混合
感染の際には緑膿菌の一部の外毒素の産生が farnesol に
より抑制され、宿主への侵襲性が低下するのではないかと
考えられた。

○鈴木　暁（すずき さとる）1）、眞野　容子2）、古谷　信彦1）2）

1）文京学院大学大学院 保健医療科学研究科、2）文京学院大学 保健医療技術学部
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053 喀痰由来緑膿菌の biofilm 形成における抗菌薬の影響

【目的】 緑膿菌は好気性グラム陰性桿菌で、環境中や生体
内の常在菌として広く分布しており、日和見感染症をはじ
め、院内における様々な急性感染症や慢性感染症の原因菌
の一つである。近年、緑膿菌に対し有効とされてきた
imipenem、ciprofloxacin、amikacin に耐性を示す多剤耐
性緑膿菌が世界中で拡散され現行の治療が困難になってい
る。また、緑膿菌の形成する biofilm が抗菌薬や好中球な
どの貪食に抵抗性を示し、緑膿菌による感染症の難治化の
原因として報告されている。そこで本研究では、喀痰由来
緑膿菌の biofilm 形成前後の抗菌薬感受性検査の比較検討
及び biofilm 形成後の抗菌薬暴露における biofilm 形成量
を測定した。

【方法】 使用菌株は喀痰由来の多剤耐性緑膿菌とimipenem
（IPM）、ciprofloxacin（CPFX）、amikacin（AMK）の3剤
に感性を示す緑膿菌（3剤感性緑膿菌）各10株を対象とし
た。使用抗菌薬は ceftazidime（CAZ）、IPM、doripenem

（DRPM）、AMK、CPFX、colistin（CL）の6剤を用いて、
各薬液濃度は0.06-1024 ㎍/mL とした。最小発育阻止濃

度（minimal inhibitory concentration；MIC） は CLSI 
M100-S25に基づいて判定し、最小 biofilm 撲滅濃度

（minimal biofilm eradication concentration；MBEC）は
Calgary biofilm method を使用し、biofilm 内細菌が撲滅
された最小濃度と定義した。また、biofilm 形成試験は
Crystal Violet 法にて測定し、抗菌薬無添加時の biofilm
形成量を基準として比較した。

【結果】 多剤耐性緑膿菌は MIC90に比べ CL 以外の全ての
抗菌薬で MBEC90は＞1,024 ㎍/mL であり、耐性が上昇
していた。また、3剤感性緑膿菌でも同様に MBEC90は
CPFX を除く5薬剤で＞1,024 ㎍/mL を示し、耐性が上昇
していた。biofilm 形成試験で多剤耐性緑膿菌は CL 以外
の抗菌薬、3剤感受性緑膿菌は CPFX、CL 以外の抗菌薬
で biofilm の有意な増強が確認された。

【考察】 3剤感性緑膿菌は biofilm を形成すると、多剤耐性
緑膿菌と同様に抗菌薬に対して高い耐性を示すことが示唆
された。CL は多剤耐性緑膿菌及び3剤感性緑膿菌の形成
する biofilm に対して有用であることが示唆された。

○越川　拓郎（こしかわ たくろう）1）、眞野　容子2）、古谷　信彦1）2）

1）文京学院大学大学院 保健医療科学研究科、2）文京学院大学 保健医療技術学部

054 B 群レンサ球菌高病原性クローン ST17における	
β- ラクタム系薬低感受性株出現の可能性

【背景】 B 群レンサ球菌（GBS）の高病原性クローン ST17
は新生児侵襲性感染症の主要な原因菌として知られている。
我々は GBS 感染症治療の第一選択薬であるペニシリン

（PCG）に低感受性の GBS（PRGBS；PCG MIC ≧0.25 ㎍/
mL）や PCG 感性セフチブテン（CTB）耐性 GBS（CTBr 
PSGBS）を報告している。しかしながら、これらは ST17ク
ローンでは確認されていない。本報では ST17クローンで
の PRGBS、CTBrPSGBS の出現の可能性について報告する。

【材料と方法】 血清型 III の新生児髄膜炎由来 ST17の株
（MICs；PCG 0.06 ㎍/mL、セフォタキシム［CTX］0.12 ㎍
/mL、CTB 16 ㎍/mL）を用いた。耐性株の in vitro 選択
には stepwise 法 -PCG、CTX、CTB の各希釈系列で継代
培養の間、MIC 上昇の都度菌株保存、及び sublethal 法
-PCG、CTX、CTB の1/2 MIC 濃度で50回継代後菌株保
存の2方法を実施した。これらの株は抗菌薬非含有培地で
10回継代し耐性の安定性を評価した。PBP2X、2B、1A
構造遺伝子の塩基配列を決定した。

【結果及び考察】 Stepwise 法の場合 PCG 選択株では PCG
の MIC が0.25-0.5 ㎍/mL と継代前後で安定し、PBP2X

に PRGBS のキー置換 V405A に隣接した G406D を共有し
て い た。CTX 選 択 株 で は CTX の MIC が0.5 ㎍/mL、
PCG の MIC が0.25 ㎍/mL で PBP2X に G398E を有する
PRGBS が選択され、CTX の MIC が1 ㎍/mL に上昇した
場合 G398E に加え G329V、H438Y が認められた。CTB
選択株では継代早期に PBP2X に T555S が認められ、CTB
の MIC 上昇に伴い A354V（256 ㎍/mL）、A536V（512 ㎍/
mL）の置換が蓄積していった。特に T555S は PRGBS の
キー置換 Q557E よりも KSG motif に隣接していたが、
CTB 選択株は PRGBS には進展しなかった。Sublethal 法
の場合いずれの薬剤でもPRGBS は選択されなかった。
　本報は in vitro の成績ではあるが、病原性クローンの場
合もβ- ラクタム系薬の選択圧下では低感受性株が出現す
る可能性が示唆される。さらに PCG、CTX の存在下では
PRGBS が選択され、一方、セファロスポリン系経口薬の
CTB の存在下では容易に PBP 遺伝子変異の集積が起こる
が、CTBrPSGBS が選択され、PRGBS は選択されなかっ
たことが注目される。これは Nagano らの先行研究の遺
伝系統解析の知見と矛盾しない。

○小出　将太（こいで しょうた）1）、小坂　駿介1）、大崎　裕介1）、谷口　唯1）、林　航1）、前山　佳彦1）、小穴　こず枝1）、
長野　由紀子2）、長野　則之1）

1）信州大学大学院 医学系研究科 保健学専攻 検査技術科学分野、2）名古屋大学大学院 医学系研究科 分子病原細菌学 /耐性菌制御学
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055 腐植質含有泉（黒湯）からの Legionella 属菌の検出状況

【緒言】 近年、レジオネラ症の感染報告数は増加傾向にあ
り、2017年3月に広島県にある温泉入浴施設で集団感染
が発生し、1名が死亡した。一方、関東には、黒湯と呼ば
れる腐植質を多く含んだアルカリ性温泉があり、美肌の湯
と言われている。こうした入浴施設では感染症を防止する
ため主に塩素系薬剤が用いられている。しかし、黒湯に含
まれる腐植質と塩素剤が反応し、遊離塩素が消費されてし
まい消毒効果の低下が懸念された。そこで、黒湯における
Legionella 属菌の汚染状況を調査した。

【材料および方法】 2016年4月から12月にかけて、東京
都内を中心に関東地域の入浴施設から70試料、北海道の
入浴施設から16試料の計86試料の黒湯を1L 採取し、試
験に用いた。Legionella 属菌の分離同定は、「第3版レジ
オネラ症防止指針」に準じ行った。また、同時に Legio-
nella 属菌比色系パルサー法迅速検出キット（FASMAC）
を用いて Legionella 属菌の検出を行った。

【結果および考察】 黒湯86試料を対象に Legionella 菌属
の分離を試みたところ、12.8% から分離された。その地

域別分離率は、関東で8.6% であったが、北海道では
31.3% と高率であり、両者の分離率について X2検定を
行ったところ有意差が認められた（p ＜0.05）。また、分
離された Legionella 属菌15株中、L.pneumophila が13
株を占め優占種であった。L.pneumophila 以外の菌種に
同定された菌株は、L.norrandica と L. thermalis がそれ
ぞれ1株ずつ同定され、どちらも近年命名されたばかりの
菌種であった。このことから、黒湯では他の温泉水と同様
に L.pneumophila が優占種であったが、分離例数の少な
い菌種や命名されていない新たな菌株が生息している可能
性が示唆された。パルサー法による Legionella 属菌の検
出では全体で94.2% から検出され、地域別では関東で
92.9%、北海道で100% と顕著な差は認められなかった。
パルサー法は16SrRNA を対象とした検出法であり、生菌
のみではなく VNC 状態菌も検出可能である。よって、パ
ルサー法による検出率が培養法のそれと比較して高率で
あったことから、黒湯中では Legionella 菌属の多くは
VNC 状態で存在する可能性が考えられた。

○安齋　博文（あんざい ひろふみ）、石﨑　直人、古畑　勝則
麻布大学 大学院 環境保健学研究科 環境保健科学専攻

056 Legionella pneumophila の血清群別を目的とした塩基配列の解析

【目的】 レジオネラ症は、劇症型の肺炎（在郷軍人病）と
一過性のポンティアック熱を病型とした細菌感染症であり、
四類感染症に指定されている。レジオネラ症が報告された
場合、感染源特定のためには、患者および感染源疑いの場
所から検出された菌の血清群別が必要となる。現在、レジ
オネラ症の主な原因菌である Legionella pneumophila の
血清群別は、抗血清を用いた凝集反応にて行われている。
ただ、いずれの抗血清とも反応しない菌株の存在が問題と
なっている。
　Cao らは、血清群特異的構造を含むリポ多糖（LPS）合
成遺伝子群中の wzm および wzt を標的とした PCR 法に
よる新たな血清群別法（Cao, B. et al. 2015, Antonie Van 
Leeuwenhoek, 108：1405）を提唱した。本研究では、日
本で分離された菌株を対象に、上記 PCR 法を検討し、標
的遺伝子の塩基配列の解析を行った。

【方法】 日本で分離された L.pneumophila 血清群1（5株）、
血清群4（4株）、血清群6（4株）、血清群7（5株）、血清群
10（2株）、血清群13（4株）、計25株を対象に、Cao らの

PCR 法を実施した。血清群2～15（11は除く）各々1～5
株、凝集反応にて血清群別できなかった1株、計56株を
対象に wzm の塩基配列を決定し、データベース上から得
た標準株14株を含む合計70株の配列を基に系統樹を作製
した。

【結果と考察】 日本で分離された菌株を対象にPCRを行っ
た結果、血清群1の5株、血清群4の1株、血清群13の2
株は陽性となったが、他の17株は陰性であった。また、
wzm の塩基配列を基にした系統樹形と血清群に相関は認
められず、wzt においても同様の結果であった。したがっ
て、これらの遺伝子には血清群特異性がないと考えられた。
現在、PCR 法を用いた血清群別を行うために、血清群特
異的配列を明らかにし、様々な血清群の菌株を対象に
LPS 合成遺伝子群の塩基配列を比較している。

○中植　竜大（なかうえ りょうた）1）、村井　美代1）、前川　純子2）

1）埼玉県立大学大学院 保健医療福祉学研究科 博士前期課程、2）国立感染症研究所 細菌第一部
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057 Clostridium difficile の薬剤感受性と遺伝子解析

【目的】 Clostridium difficile は毒素（TcdA, TcdB）を産
生する株により病院内で抗菌薬関連下痢症や偽膜性大腸炎
などの C.difficile 感染症（CDI）を引き起こす。CDI 発症
の原因となりうるクリンダマイシン（CLDM）とレボフロ
キサシン（LVFX）などの抗菌薬に対する耐性菌の存在が
確認されており、その耐性機構として、それぞれ erm の
有無や gyr 変異の有無が確認されている。よって、C.dif-
ficile 株における毒素産生性と薬剤感受性、erm の有無、
gyr 変異の有無との関連性について検討した。

【材料と方法】 2012年4月から2015年1月に当院で検出さ
れた C.difficile85株を対象とした。tcdA、tcdB や ermA, 
ermB, ermC, ermF の有無、gyrA, gyrB 変異の有無を
PCR 法およびシークエンスにより確認した。薬剤感受性
試験にて各種抗菌薬の MIC を測定し、被検抗菌薬は
CLDM、LVFX に加え、CDI の治療に用いられるバンコ
マイシン（VCM）、メトロニダゾール（MNZ）とした。

【結果】 C.difficile 株の毒素産生性は tcdA+/tcdB+ 60.0%
（51/85株）、tcdA-/tcdB+ 11.8%（10/85株）でみられた。
薬剤感受性試験の結果、CLDM に対し耐性が49.4%

（42/85株）、LVFX に 対 し 耐 性 が43.5%（37/85株）、
VCM と MNZ に対し100%（85/85株）で感性であった。
CLDM 耐性株と LVFX 耐性株の毒素産生性はそれぞれ
71.4%（30/42株）、86.5%（32/37株）であった。erm の有
無を確認した結果、ermB を持つ株が55.3%（47/85株）で
あり、CLDM 耐性株のうち95.2%（40/42株）にみられた。
gyr 変異の有無を確認した結果、gyrA 変異 Thr-82→ Ile
を持つ株が29.4%（25/85株）であり、LVFX 耐性株のうち
64.9%（24/37株）にみられた。

【考察】 C.difficile85株において、CLDM 耐性株の95.2%
に ermB がみられたことから、ermB により23S rRNA が
メチル化し、CLDM に耐性を示したと考えられる。また、
LVFX 耐性株の64.9% に gyrA 変異 Thr-82→ Ile がみら
れたことから、キノロン系抗菌薬の標的酵素である Gyr が
gyrA の Thr-82→ Ile により変化し、LVFX に対し耐性
を示したと考えられる。今回 CLDM 耐性株と LVFX 耐性
株の毒素産生性はそれぞれ71.4%、86.5% に及ぶことから、
薬剤耐性株による CDI に注意する必要がある。

○衣川　真矢（きぬがわ しんや）1）、大澤　佳代1）2）、重村　克巳1）2）3）、中村　竜也2）4）、時松　一成2）、白川　利朗1）3）5）

1）神戸大学大学院 保健学研究科、2）神戸大学医学部附属病院 感染制御部、3）神戸大学大学院医学研究科 腎泌尿器科学分野、 
4）神戸大学医学部附属病院 検査部、5）神戸大学大学院 科学技術イノベーション研究科

058 ヒト、愛玩動物、鶏肉由来基質特異性拡張型β- ラクタマーゼ遺伝子の	
周辺構造の比較解析

【目的】 基質特異性拡張型β- ラクタマーゼ（ESBL）産生腸
内細菌科細菌のヒトへの伝播経路の一つとして食肉の摂取
や愛玩動物との接触の可能性があげられる。われわれの研
究で愛玩動物とヒト由来株のクローンが共通し、鶏肉とヒ
ト由来株のクローンが異なることを見出している。本報で
はこれらの株の耐性遺伝子の周辺構造の比較解析を行った。

【材料と方法】 鶏肉由来 E.coli 50株の ESBL 遺伝子（blaC-

TX-M-14 16株、blaCTX-M-2 16株、blaCTX-M-55 10株、blaCTX-M-1 
8株）および愛玩動物臨床由来 E.coli 50株、K.pneumoniae 
16株及び P.milabilis 2株の ESBL 遺伝子（blaCTX-M-14 13
株、blaCTX-M-15 18株、blaCTX-M-55 11株、blaCTX-M-2 11株、
blaCTX-M-27 15株）を対象とした。PCR 及びシークエンス
解析によりblaCTX-M 遺伝子周辺領域の塩基配列解析を行っ
た。得られた塩基配列に、GenBank データーベースに登
録されている相応配列を加え、系統解析を行った。

【結果及び考察】 blaCTX-M-14の周辺構造は鶏肉、愛玩動物由
来株ともに多様であり、ISEcp1-blaCTX-M-14-IS903の構造
はヒト由来株にも認められ、系統解析の結果同一クラスター

に分類された。また、ISEcp1に IS5が挿入した配列は鶏肉
由来株のみで検出され独立の遺伝系統を形成していた。
blaCTX-M-15、blaCTX-M-55、blaCTX-M-1は ISEcp1と orf477に
挟まれた構造であり、blaCTX-M-2は上流に ISEcp1あるいは
ISCR1をもつものに大別された。愛玩動物で多く検出され
た blaCTX-M-27の上流には IS26に ISEcp1が挿入した配列が
存在し、ヒト由来株の相応配列と共通していた。また、鶏
肉由来 blaCTX-M-14保有5株と愛玩動物由来 blaCTX-M-55保有1
株において、blaCTX-M 遺伝子の下流にプラスミド性ホスホ
マイシン耐性遺伝子 fosA3が認められた。
　これらの知見から鶏肉では耐性を担うプラスミドやトラ
ンスポゾンなどの可動性遺伝因子のヒトとの間での循環、
愛玩動物ではこれらの可動性遺伝因子に加え耐性因子を保
有するクローン自体のヒトとの間での循環が示唆される。
国内の薬剤耐性（AMR）対策アクションプランの観点から
も、今後、食肉や愛玩動物由来の耐性遺伝子を引き続き監
視していくことが重要である。

○林　航（はやし わたる）1）、谷口　唯1）、大崎　裕介1）、前山　佳彦1）、小出　将太1）、小坂　駿介1）、小穴　こず枝1）、	
長野　由紀子2）、長野　則之1）

1）信州大学大学院 医学系研究科 保健学専攻 検査技術科学分野、2）名古屋大学大学院 医学系研究科 分子病原細菌学 /耐性菌制御学
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059 愛玩動物臨床材料由来オキシイミノセファロスポリン系薬耐性	
Enterobacteriaceae の分子疫学解析

【目的】 ヒト - 愛玩動物間の薬剤耐性菌の伝播拡散が懸念
されるが、薬剤耐性（AMR）対策アクションプランに掲げ
られている愛玩動物の動向調査についての知見はいまだ十
分とは言えない。本報ではヒトと愛玩動物の間における薬
剤耐性菌の循環、さらには愛玩動物が薬剤耐性菌のリザー
バーとなる可能性について報告する。

【材料と方法】 2016年5月～9月に全国の動物病院より収
集した愛玩動物の臨床材料由来オキシイミノセファロスポ
リン系薬耐性 Enterobacteriaceae 104株を対象とした。
AmpCβ-lactamase 及び ESBL 産生性の推定には AmpC/
ESBL 鑑別ディスクを用いた。さらにβ-lactamase 遺伝子
の同定、耐性株の MLST 解析を行った。E.coli について
は系統発生群解析、主な病原遺伝子の検索、O25/O86血
清型別を実施した。

【結果及び考察】 オキシイミノセファロスポリン系薬耐性株
は E.coli で381株 中81株（21.3%）、K.pneumoniae で50
株 中21株（42%）、P.mirabilis で56株 中2株（3.6%）で、
特に K.pneumoniae で高率であった。E.coli 81株のうち
ESBL 遺伝子は CTX-M-27が16株、CTX-M-15が14株、

CTX-M-14が10株で検出された。また、pAmpC 遺伝子は
CMY-2が15株と優位であった。E.coli 81株のうち42株が
系統発生群 B2に属し、さらに pandemic clone の O25：
ST131が22株認められ、全株が fimH 保有株であったが、
CTX-M-27保有株が11株と最も多かった。一方、B2群の
non-O25/non-O86の株では ST131、ST1193が優位であっ
た。K.pneumoniae 21株のうち7株が流行クローンの ST15
と同定され、さらに CTX-M-15/CTX-M-55保有株が3株
認められた。ESBL 遺伝子として CTX-M-15、CTX-M-2、
CTX-M-14の保有株が優位であったが、E.coli で多く検出
された CTX-M-27は検出されなかった。また、P.mirabilis 
2株は CTX-M-2保有株であった。
　愛玩動物由来株の耐性遺伝子は ESBL 遺伝子では CTX- 
M-15が最も多く、CTX-M-27（CTX-M-14の1アミノ酸
違い）、CTX-M-14がこれに次いでいる。また、pAmpC
遺伝子では CMY-2が高頻度であった。これらの知見から、
ヒト由来株と愛玩動物由来株で耐性遺伝子及びクローンの
同一性が確認されたことから、ヒトと愛玩動物の間での耐
性菌の伝播、拡散、循環が示唆される。

○谷口　唯（たにぐち ゆい）1）、前山　佳彦1）、大崎　裕介1）、林　航1）、小出　将太1）、小坂　駿介1）、小穴　こず枝1）、	
長野　由紀子2）、長野　則之1）

1）信州大学大学院 医学系研究科 保健学専攻 検査技術科学分野、2）名古屋大学大学院 医学系研究科 分子病原細菌学 /耐性菌制御学

060 日本人集団での Genome-wide association study による	
花粉症関連遺伝子多型の同定

【研究背景】 過去20年間で日本の花粉症患者は著しく増加
している。これまでのアレルギー性鼻炎と個人の遺伝的背
景との関連を探索する研究は欧米集団を対象とした研究に
限定されてきた。また、日本では候補遺伝子やパスウェイ
に絞った研究は報告されているが、季節性のアレルギー性
鼻炎の遺伝的要因をゲノムワイドに探索した研究はない。

【目的】 日本人集団において花粉症と関連する一塩基多型
（SNP）を同定することを目的とした。また、花粉症の分
子生物学的な背景も明らかにするために、遺伝子およびパ
スウェイレベルでの解析も実施した。

【方法】 日本多施設共同コホート研究（J-MICC Study）内
の2地区の参加者を対象者とした。スクリーニング（探索
研究）として大幸地区を、スクリーニング結果の確認（検
証研究）として静岡桜ヶ丘地区を対象とした。花粉症の表
現型は、自記式質問票の結果をもとに評価した。遺伝子型
の決定は理化学研究所多型解析技術チーム（久保充明リー
ダー）によって行われた。QC 後の解析対象者は731名（探
索研究）および540名（検証研究）であり、対象 SNP は

570,398 SNPs であった。統計解析には PLINK（ver 1.07）
と R（ver 3.3.1）を使用した。SNP レベル解析では多変量
ロジスティック回帰分析を、遺伝子およびパスウェイレベ
ル解析では SNP-set kernel association test を実施した。

【結果】 SNP レベル解析では4 SNP が suggestive signifi-
cance level（P ＜1.0×10-4）に到達し、探索および検証研
究のそれぞれ同方向の効果を示した。パスウェイレベル解
析 で は、NOD-like receptor（NLR）signaling と Tumor 
necrosis factor（TNF）signaling と関連を示した。さらに
2つのパスウェイ内をさらに遺伝子レベル、SNP レベルと
順に遡って解析すると、インターロイキン1B（IL-1B）中
の2 SNPs（rs1143633とrs3917368）で有意な関連を示した。

【考察および結論】 本研究で同定した2 SNPs はどちらも
連鎖不平衡にある SNP が IL-1B の分泌量や転写に関与す
ることから関連を示したと考えられる。また、本研究で実
施した遺伝子およびパスウェイレベル解析の結果が花粉症
の分子的なメカニズムを明らかにする一助となることが期
待できる。

○藤井　亮輔（ふじい りょうすけ）1）、菱田　朝陽2）、Wu　Michael3）、近藤　高明1）、内藤　真理子2）、服部　雄太2）、	
中杤　昌弘4）、遠藤　香5）、栗木　清典5）、若井　建志2）

1）名古屋大学大学院 医学系研究科 医療技術学専攻、2）名古屋大学大学院 医学系研究科 予防医学、 
3）Fred Hutchinson Cancer Research Center Division of Public Health Science、、 
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061 自己免疫性甲状腺疾患の発症・病態予後と IL6プロモーター領域の	
CpG のメチル化率との関連

【背景・目的】 自己免疫性甲状腺疾患にはバセドウ病と橋
本病が存在し、その疾患感受性および病態には遺伝因子と
環境因子が関与している。Interleukin（IL）-6はリンパ球
や単球によって産生される炎症性サイトカインであり、関
節リウマチや2型糖尿病との関連が報告されている。我々
はすでに IL-6産生能が高い IL6-572G アレルが自己免疫
性甲状腺疾患の疾患感受性に関連している遺伝因子である
ことを明らかにした。そこで本研究では、IL-6に関係す
る環境因子が自己免疫性甲状腺疾患の疾患感受性や病態に
及ぼす影響を調べるため、IL6遺伝子に生じた DNA のメ
チル化に着目した。IL6遺伝子のプロモーター領域には22
個の CpG 領域が存在しており、そのうち -666CpG、
-426CpG のメチル化率が関節リウマチや慢性歯周炎の疾
患感受性や IL-6の発現に関連することが報告されている。
そこで、我々は自己免疫性甲状腺疾患の発症と病態予後に
おいて IL6のメチル化率が関連している可能性を検討した。

【対象】 TRAb 陽性で甲状腺中毒症を発症した病歴を持つ
ものをバセドウ病とし、抗甲状腺剤治療を5年以上行って
も TRAb が陰性化せず、寛解導入できなかったものを難

治群、5年未満の抗甲状腺剤治療で TRAb が陰性化し、2
年以上無投薬でも再発しなかったものを寛解群とした。ま
た、抗甲状腺マイクロゾーム抗体と抗サイログロブリン抗
体の少なくともいずれか一つが陽性のものを橋本病とし、
50歳未満で甲状腺機能低下症を発症したものを重症群、
50歳以上で甲状腺機能が正常であるものを軽症群とした。
　本研究では、バセドウ病28名（難治群14名、寛解群14
名）、橋本病27名（重症群14名、軽症群13名）、健常群
14名を対象とした。

【方法】 末梢血よりゲノム DNA を抽出し、バイサルファ
イト変換後、パイロシークエンス法を用いて IL6遺伝子
の -666, -664, -610CpG における DNA メチル化率をそ
れぞれ解析した。

【結果】 3つの CpG 部位のメチル化率は、バセドウ病、橋
本病、健常群の間で有意な差を認めなかった。また、それ
ぞれの病態群間でも有意な差は認められなかった。

【結語】 IL6-666, -664, -610CpG のメチル化率は自己免
疫性甲状腺疾患の発症や病態予後には関連がなかった。

○平井　那知（ひらい なち）1）、渡邉　幹夫1）、井上　直哉1）2）、日高　洋2）、岩谷　良則1）
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062 CD58遺伝子多型および末梢血単核球 CD58発現と	
自己免疫性甲状腺疾患との関連

【目的】 自己免疫性甲状腺疾患（AITD）にはバセドウ病
（GD）と橋本病（HD）があるが、その予後予測は困難であ
る。今回、我々は CD2 family 分子である CD58に着目し
た。CD58は抗原提示細胞上に発現して、T 細胞上に発現
する CD2と結合することにより、制御性 T 細胞の分化を
促進し免疫応答を抑制する。
　本研究では、CD58と AITD の病態予後との関連を明
らかにするため、CD58遺伝子上の一塩基多型（SNP）で
ある rs12044852A/C 多型（SNP1）、rs2300747A/G 多型

（SNP2）、rs1335532C/T 多 型（SNP3）、rs1016140G/T
多型（SNP4）と AITD の病態や末梢血単核球（PBMC）に
おける CD58発現との関連を調べた。

【対象】 抗 TSH レセプター抗体（TRAb）が陽性で甲状腺
中毒症の病歴をもつ患者を GD とし、そのうち5年以上の
抗甲状腺剤治療でも TRAb が陰性化せず寛解導入できな
かった群を難治群、5年未満の抗甲状腺剤治療で TRAb が
陰性化し、投薬中止後2年以上無投薬でも再発しなかった
群を寛解群とした。抗甲状腺マイクロゾーム抗体（McAb）
と抗サイログロブリン（TgAb）の少なくともいずれかひと
つが陽性の患者を HD とし、そのうち50歳未満で甲状腺機

能低下症を発症した群を重症群、50歳以上で甲状腺機能が
正常な群を軽症群に分類した。また甲状腺機能が正常で甲
状腺自己抗体が陰性である群を健常群とした。
　GD 患者177名（難治群87名、寛解群55名を含む）、
HD 患者193名（重症群87名、軽症群58名を含む）、健常
人116名を用いて多型のタイピングを行い、健常人34名
を対象として PBMC の CD58発現解析を行った。

【方法】 末梢血より抽出したゲノム DNA を用い、SNP1、
SNP3、SNP4は PCR-RFLP 法、SNP2は TaqMan PCR
法を用いてタイピングした。また、EDTA 添加末梢血か
ら PBMC を分離し、FITC 標識抗 CD58抗体を用いて、
フローサイトメトリーで解析した。

【結果】 健常人と比べて、SNP1 AA genotype の頻度が
HD で、SNP2 GG genotype、SNP3 CC genotype、
SNP4 TT genotype の頻度が GDとHD で増加していたが、
病態間での違いはなかった。また、これらの genotype では、
単球中の CD58陽性細胞比率が低下していた。

【結論】 末梢血単球中の CD58陽性細胞比率の低下と関連
する CD58遺伝子の機能的 SNP の頻度は、AITD 全体で
増加していた。

○山本　麻由（やまもと まゆ）1）、渡邉　幹夫1）、井上　直哉1）2）、渡辺　彩乃1）、日高　洋3）、岩谷　良則1）
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3）大阪大学医学部附属病院 臨床検査部
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063 生理的疲労と病的疲労の鑑別検査法確立と病的疲労形成に対する	
抗酸化サプリメントの効果検証

【目的】 厚生労働省・疲労研究班の調査により、疲労には
一過性の生理的疲労と慢性的な病的疲労が存在しており、
病的疲労患者には医療の介入が必要となる。しかし、現在
の疲労診療は主観的な症状を基にした操作的診断法であり、
疲労状態を客観的に評価できる検査法は存在しない。本研
究では、これまで検査診断による鑑別が不可能であった生
理的疲労と病的疲労を相対的酸化ストレス度（酸化ストレ
ス値 / 抗酸化力値）の変動パターンにより客観的に鑑別で
きることを検証した。更に、生理的疲労モデルと病的疲労
モデルを対象に抗酸化サプリメント “BAP ミネラル ” の効
果を検討した。

【方法・結果】 急性疲労モデル・亜急性疲労（産業疲労）
モデル・慢性疲労患者の3群を対象に、①d-ROMs テス
トによる酸化ストレス値、②BAP テストによる抗酸化力
値、③d-ROMs 値÷ BAP 値×補正係数にて算出した相
対的酸化ストレス度の変動パターンを解析した。急性疲労
や亜急性疲労など生理的疲労状態では、酸化ストレス値の
増加に伴い相対的酸化ストレス度が一過性に上昇するもの

の、抗酸化力値が増加あるいは正常範囲内であり、休息を
取ることにより回復した。一方、慢性疲労患者など病的疲
労状態では、酸化ストレス値の上昇を制御するための抗酸
化力値が明らかに低下しており、相対的酸化ストレス度の
異常亢進が慢性化していた。つまり、抗酸化力値の低下こ
そ、病的疲労状態を形成する一つの要因だと推測された。
そこで、ストレス負荷女性10人と慢性疲労患者8人を対
象に、抗酸化サプリメント “BAP ミネラル ” の効果を検証
した結果、ストレス負荷女性群では10/10例で、慢性疲
労患者群では6/8例で相対的酸化ストレス度の改善が認め
られた。

【考察】 相対的酸化ストレス度の評価は、生理的疲労と病
的疲労を客観的に評価できるとともに治療効果の判定にも
有用であることが示唆された。更に、病的疲労状態形成の
原因となる抗酸化力値の低下を補うサプリメントを服用す
ることにより、生理的疲労から病的疲労への進行を予防で
きる可能性を見出した。

○坂本　萌絵（さかもと もえか）
山口大学大学院 医学系研究科 生体情報検査学

064 ヒト単球性白血病細胞株（THP-1）におけるアンドログラフォリドによる	
作用効果について

【目的】 センシンレン（Andrographis paniculata）とは、
東南アジアを中心として栽培されているハーブであり、そ
の主成分はアンドログラフォリド（Andro）であると考え
られている。これまでの先行研究により、Andro を白血
病細胞株添加後、アポトーシスを誘導することを報告した。
今回は単球性白血病細胞株に対する Andro の作用効果に
ついて検討を行った。

【方法】 アンドログラフォリド（C20H30O5、MW=350.46）
は東京化成工業より購入し、エタノールで溶解して培養液
中の終濃度を1～50μM となるように添加した。LPS（リ
ポ多糖）は Salmonella enterica 由来のものを使用して
10.0 ㎍/mL の濃度で使用した。Andro との比較対象とし
て、抗がん剤であるシタラビン（Ara-C）、ビンクリスチ
ン（VCR）を使用した。白血病細胞株は、ヒト由来の単球
性白血病細胞株である THP-1を使用した。抗腫瘍効果の
測定として、メルク社の Muse Cell Analyzer を使用して
Annexin V 陽性率、caspase-3/7活性陽性率、活性酸素
陽性率、ミトコンドリア膜電位を測定した。また、R ＆ D
社の ELISA 法にて炎症性サイトカインである IL-6およ

び TNF-αを測定した。
【結果】 各細胞株に対し Andro 添加（50μM）24時間後の
Annexin V 陽性率は、無添加（5.3%）に対して81.2%、
caspase-3/7活性陽性率は無添加（9.0%）に対して85.6%
と明らかな抗腫瘍効果が確認された。活性酸素陽性率やミ
トコンドリア膜電位は、Andro の濃度依存的に陽性率の
増加および膜電位の低下が確認された。活性酸素阻害剤で
ある N-Acetyl-L-cysteine（NAC）を添加したところ、膜
電位の低下が阻害された。抗炎症効果については、低濃度
の Andro（10μM）添加1時間後、LPS（10 ㎍/mL）添加
24時間後の IL-6の値は、LPS のみに対する抑制効果は
74.1% であった。また同様に行った TNF-αの抑制効果は
61.1% であった。

【考察】 ヒト単球性白血病細胞株である THP-1において、
Andro 添加後に抗腫瘍効果が認められた。Andro 添加後に
活性酸素が増加し、ミトコンドリア膜電位の低下によるア
ポトーシスが誘導される可能性が示唆された。さらに炎症
性サイトカインである IL-6および TNF-αの抑制効果が認
められた。今後は作用効果の詳細な解析を行う予定である。

○土井　洋輝（どい ひろき）1）、大江　瑞恵1）、秋山　秀彦1）、勝田　逸郎2）、谷口　利幸2）、鈴木　一春2）

1）藤田保健衛生大学 大学院保健学研究科、2）一般社団法人健康免疫研究機構
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065 熱ショックタンパク質発現誘導における鼻炎モデルマウスの鼻炎症状の改善

【背景・目的】 アレルギーとは、原因となる抗原が侵入し
た際に免疫反応が過剰に起こる生体反応のことである。鼻
炎はアレルギーの一種であり、くしゃみ・水性鼻汁・鼻閉
を3主徴とする。鼻炎には、根本的な治療法や予防法はな
く、日本国民の約40% がアレルギー性鼻炎であると言わ
れている。今回注目した熱ショックタンパク質（HSP）は、
分子シャペロンの一種で、熱や紫外線などのストレスで発
現され、変性したタンパク質を修復する働きがある。しか
し、現時点では、鼻炎と HSP の関係性は明らかになって
いない。今回は、抗原性の強い卵白アルブミン（OVA）を
投与することで鼻炎モデルマウスの作製を行い、HSP の
発現誘導剤としてゲラニルゲラニルアセトン（GGA）を同
時に投与し、鼻炎と HSP の関係性を検討した。また、鼻
炎モデルマウス作製後に GGA 投与による HSP 発現誘導
を行い、その影響についても検討した。

【方法】 BALB/c 5週齢雌マウスに、OVA とアジュバン
ドを混合して、1, 8, 15日目に腹腔内投与し、OVA を朝・
夕の2回左右の鼻に3週間鼻腔内投与を行った。また、鼻

炎モデルマウス作製と同時に GGA の投与を行う同時投与
群と、鼻炎モデルマウス作製後に GGA 投与を行う鼻炎モ
デルマウス作製後投与群に分けて実験を行った。その後、
行動試験を行い、くしゃみ回数と鼻こすり回数の測定を
行った。また、脾臓の mRNA 量（HSP、サイトカイン）、
total IgE 量、OVA-IgE 量の解析も行った。

【結果】 同時投与群では、GGA 投与群において HSP25, 
72で有意な増加が見られ、アレルギーで増加する IL-4, 5
は減少傾向、Th1細胞の分化に関与して IgE 産生を抑制
する IFN-γは有意な増加が見られた。また、total IgE 量
および OVA-IgE 量では有意な減少が見られた。さらに、
くしゃみ回数と鼻こすり回数は有意に減少した。鼻炎モデ
ルマウス作製後投与群においても同時投与群と同様に
GGA 投与により鼻炎の症状改善が見られた。以上の結果
より、GGA は鼻炎アレルギーに対し、抗アレルギー効果
を持つことが示唆された。

○山本　紗由美（やまもと さゆみ）、宇高　裕太、橋川　成美、橋川　直也
岡山理科大学大学院 理学研究科 臨床生命科学専攻

066 抗リン脂質抗体症候群における脳梗塞発症機序の解明

【目的】 抗リン脂質抗体症候群（APS）は、抗カルジオリ
ピン /β2グリコプロテインⅠ抗体（aCL/β2GPI）や抗ホス
ファチジルセリン / プロトロンビン抗体（aPS/PT）など
の抗リン脂質抗体が出現することにより、動・静脈血栓症
や習慣流産など多彩な合併症を呈する自己免疫疾患である。
APS に発症する動脈血栓症の約80% が脳梗塞であるが、
その発症機序は未だ解明されていない。本研究では、
APS に多発する脳梗塞の発症機序解明を目的に、まず臨
床研究にて脳梗塞の原因となる抗リン脂質抗体のタイプを
決定した。さらに、血小板と白血球の細胞表面抗原を同時
に解析できるフローサイトメトリーを確立し、抗リン脂質
抗体が血小板の活性化を直接惹起するか否か、単球・顆粒
球にどのような影響を及ぼすのか抗リン脂質抗体のタイプ
別に検討した。

【方法・結果】 APS 患者80症例を対象に、aCL/β2GPI と
aPS/PT の出現パターンにより症例を4つのグループに分
類し脳梗塞の発症率を比較検討した結果、aCL/β2GPI あ
るいは aPS/PT のどちらか一方が陽性の患者に比較して、

aCL/β2GPI と aPS/PT が共に陽性の患者で脳梗塞の発症
率が顕著に高いことを見出した。さらに、代表的な APS
患者血漿より純化・精製した IgG を用いて、健常人末梢
血液を刺激した後、フローサイトメトリーにて血小板膜表
面・P- セレクチンの発現率、血小板 - 単球・顆粒球複合
体形成率を測定した。その結果、aCL/β2GPI・aPS/PT- 
double・positive の IgG でのみ血小板の活性化および血
小板 - 単球・顆粒球複合体形成の増幅作用が認められた。

【考察】 aCL/β2GPI と aPS/PT が共に陽性の APS 患者
では、両抗体の相乗作用により血小板の活性化が異常亢進
し、P- セレクチンを介した血小板 - 単球および血小板 -
顆粒球複合体の形成が促進され、脳梗塞が多発すると推測
される。

○田島　里紗（たじま りさ）、野島　順三、本木　由香里
山口大学大学院 医学系研究科 生体情報検査学
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067 日本人における HB ワクチン接種後の HBs 抗体産生量は	
日本人に特有な遺伝子多型が影響している

【はじめに】 B 型肝炎ウイルス（HBV）感染対策としてリ
コンビナント HBs 抗原によるワクチン接種が一定の効果
をあげている。しかし、ワクチン接種後の HBs 抗体産生
量は個人差があり、健康成人のうち約10% が不応答であ
ることが知られている。ワクチン不応答はサイトカイン遺
伝子一塩基多型（SNP），HLA 遺伝子型の影響が報告され
ているが、日本人を対象にした報告はきわめて少ない。わ
れわれは、日本人における HB ワクチン不応答要因につい
て、サイトカイン遺伝子多型および HLA 遺伝子型の影響
を検討してきた。今回、その結果を総括したので報告する。

【方法】 対象は埼玉県立大学及び香川県立保健医療大学学
生のインフォームドコンセントを得た全123例を用いた。
研究は両大学の倫理審査委員会の承認後に実施した。HB
ワクチン接種後の HBs 抗体を定量し、低抗体値群（＜
10 IU/L）、中等度抗体値群（10-100 IU/L）、高抗体値群

（＞100 IU/L）に分類した。サイトカイン遺伝子 SNP の
検出と HLA 遺伝子型の検出には、白血球からゲノム
DNA を抽出し、polymerase chain reaction（PCR）を応
用した解析法（SSP-PCR, PCR-RFLP）を用いた。検出結
果は統計学的処理を施し検定した。

【結果】 サイトカイン遺伝子 SNP 解析は、低抗体値群に
おける TNFα（-857）と IL-10（-1082）タイプの頻度分布
に有意差を認めた。また、多変量解析の結果、TNFα

（-857）CC 型と IL-10（-1082）AG 型の対象者では HBs
抗体産生量が少なくなる傾向を確認した1）。HLA-classⅡ
遺伝子型の影響は、HLA-DRB1*04および HLA-DQB1*03
型の分布と HBs 低抗体値群に関連性を確認し、この二因
子は多変量解析においても影響を認めた2）。

【考察】 HB ワクチン不応答とサイトカイン遺伝子多型は、
IL-10, TNFαの関与が報告されているが、本研究ではこれ
までの報告とは異なる SNP 箇所の影響であった。HLA-
classⅡ遺伝子型は、HLA-DRB1*04と HLA-DQB1*03の
二因子とワクチン接種後の HBs 抗体産生量が影響した。こ
れらの結果は、主に欧米人で影響が報告された結果とは異
なり、日本人に特有の遺伝子多型が関与していた。

【参考文献】 
1）	Yukimasa N et al. J Med Invest（2016）63： 256-261.
2）	�Yukimasa N et al.Acta Medica Okayama（2017）： 

in-press. 

○小濱　翔太（こはま しょうた）1）、大星　航2）、佐藤　正一3）、中村　丈洋1）2）、行正　信康1）2）

1）香川県立保健医療大学大学院 保健医療学研究科、2）香川県立保健医療大学 保健医療学部 臨床検査学科、 
3）国際医療福祉大学 成田保健医療学部 医学検査学科

068 NK 様培養細胞を用いた細胞傷害性の検討

【はじめに】 NK 細胞はウイルス感染や腫瘍の排除に重要
な役割を果たしており、その細胞傷害活性はヒト免疫機構
を評価するために重要である。
　これまでに我々は、ヒト NK 細胞の主要細胞膜抗原で
ある CD56抗原発現と NK 細胞活性あるいは細胞傷害性
との間に正の相関を認め、CD56抗原を指標として NK 細
胞機能（活性化と細胞傷害性）を評価可能であることを明
らかにした。また、NK 様培養細胞である KHYG-1の機
能解析により、KHYG-1がヒト NK 細胞と同等の細胞機
能を有することを報告している。
　そこで本研究では、KHYG-1を NK 細胞の代替細胞と
した細胞傷害活性評価法の確立に加え、細胞傷害活性を増
強させる賦活化物質の探索を目的とした。

【対象および方法】 NK 細胞の代替細胞として、血液培養
細胞である KHYG-1を使用した。KHYG-1は IL-2依存
性であるため、20単位（U/㎖）の IL-2を加えた培養液中
で継代培養した。また、標的細胞として K562を用いた。
細胞処理および細胞傷害活性測定は、下記手順を基本とし
て、反応時間などの条件検討を行った。

〈前処理〉 KHYG-1を0.1%FBS、IL-2 5単位（U/㎖）条

件下で培養した後、細胞（4×105個 /㎖）を6ウェルマル
チプレートに播種し、さらに各種濃度の IL-2を添加し、
刺激培養を行った。

〈細胞傷害活性測定〉 K562を1×106個回収し、10%FBS
で洗浄後、CFSE を加え染色した。染色後洗浄を行い、3
×105個 /㎖に調整した。次に、滅菌96ウェル組織培養プ
レートに前処理した KHYG-1（3×106個 /㎖）および
K562（3×105個 /㎖）を播種し、37℃、5%CO2条件下で
インキュベーションを行った。共培養後7-AAD を加えて
反応させた後、フローサイトメーターを用いて解析した。

〈細胞の継代培養〉 10% 子牛血清を含む RPMI-1640培地
を用いて、37℃、5%CO2の条件下で培養を行った。

【結果および考察】 7-AAD 色素を用いたフローサイトメー
ターによる解析の結果、IL-2を添加処理した KHYG-1と
K562の共培養において、IL-2濃度依存的に7-AAD 陽性
細胞率の増加を認めた。
　現在、細胞処理をはじめとして詳細な条件検討を行うと
ともに、賦活化物質による NK 細胞の細胞傷害性への効
果について検討を行っている。

○三輪　詩佳（みわ うたか）1）、曽根　淳美1）、安藝　健作2）、細井　英司2）

1）徳島大学大学院 保健科学教育部、2）徳島大学大学院 医歯薬学研究部 細胞・免疫解析学分野
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069 赤血球膜 Na+/K+-ATPase の抽出と活性測定法の開発

【背景】 Na+/K+-ATPase は、細胞膜に存在する内在性膜
蛋白質であり、ATP の加水分解反応と共役して Na+ と K+

の能動輸送を担っている。この反応で利用されるエネル
ギーは、基礎代謝の多くを占めるため、Na+/K+-ATPase
と基礎代謝の低下する生活習慣病との関係が推察される。
しかし、この蛋白質は、内在性膜蛋白質であるために単離
することが困難であり、蛋白質量や活性を測定することが
今まで行われていなかった。そこで本研究では、赤血球膜
から Na+/K+-ATPase の簡易的な単離方法と活性測定法
の開発を目指し実験を行った。

【方法】 赤血球を溶血させ、遠心分離することで膜結合蛋
白を抽出し、それを非イオン性界面活性剤で可溶化した。
次に WGA-Agarose カラムを用いて夾雑物を除去し、
TSKgel G3000SWXL と G4000SWXL カラムを用いて
HPLC を行った。得られた Na+/K+-ATPase 分画に ATP
を加え、Fiske-Subbarow 法によりリン酸量を定量するこ
とで、Na+/K+-ATPase の活性を測定した。また、ウア
バインを加え、ATPase の活性が、抑制されるかを確認

した。
【結果】 HPLC により得られた複数のピークは、我々が単離
し同定したブタ腎 Na+/K+-ATPase の溶出時間と比較した
ところ Na+/K+-ATPase の Tetraprotomer、Diprotomer、
Protomer の溶出位置と赤血球膜から単離した Na+/K+-
ATPase の溶出位置が一致した。また、その溶出蛋白の
ATPase 活性を測定した結果では、活性が認められ、ウア
バインを加えた測定では活性が低下したことが確認できた。

【考察】 赤血球膜から単離した Na+/K+-ATPase の活性
が認められ、またウアバインにより活性が抑制されたこと
は、この抽出方法により得た蛋白質は Na+/K+-ATPase
であり、かつ ATPase 活性を持つことが確認された。今
後、この方法を用いて Na+/K+-ATPase 活性と疾患との
関連を見いだすことができれば、新規疾患マーカーとなる
可能性が示唆された。

○相川　春華（あいかわ はるか）、松村　聡、三村　邦裕
千葉科学大学 大学院 危機管理学研究科

070 アポリポタンパク C-II（apoC-II）のリポタンパク間転送の解析

【背景・目的】 血中中性脂肪（TG）濃度の上昇は、心血管
疾患の発症に関与することが認識されている。アポリポタ
ンパク C-II（apoC-II）は、TG を加水分解するリポタン
パクリパーゼを活性化するため、TG 代謝に重要であると
考えられているが、各リポタンパクにおける局在やその動
態についてはあまり知られていない。そこで、リポタンパ
ク代謝の過程に着目し、超低比重リポタンパク（VLDL）
と高比重リポタンパク（HDL）間における apoC-II の移動
について解明することを目的とした。

【方法】 健常者より採取した血漿から超遠心法を用いて
VLDL、HDL2、HDL3を分離し、VLDL と HDL2および
HDL3をそれぞれ37℃でインキュベーションした。その後、
再び超遠心法により HDL2あるいは HDL3を分離し、SDS-
ポリアクリルアミドゲル電気泳動（PAGE）と Western 
Blot 法にて apoC-II を検出した。また、それぞれの HDL
中の TG 濃度を測定した。次に、VLDL 粒子表面タンパク
のアミノ基をビオチンで標識し、同様に二種類の HDL と
反応させた。これらの試料から超遠心法およびサイズ排除

クロマトグラフィにより HDL 分画を分離し、標識タンパ
クを SDS-PAGE と Western Blot 法にて解析した。

【結果】 VLDL との反応により HDL2および HDL3中の
apoC-II 含有量は増加し、HDL 中の TG も増加する傾向が
見られた。表面タンパクを標識した VLDL と反応させた後
の HDL 中には、数種類の標識タンパクが確認され、その
中には分子量が apoC-II と同程度のタンパクも存在してい
た。サイズ排除クロマトグラフィによる分析の結果、VLDL
と HDL3を反応させると、HDL3の中でも比較的大きな粒子
にタンパクの転送が認められたが、HDL2との反応において
は粒子サイズによる転送の違いはみられなかった。

【考察】 VLDL から HDL へ apoC-II が転送されることを
確認した。また、HDL の中でも粒子サイズによって
apoC-II の転送の程度が異なる可能性が示唆された。
HDL 中の TG の増加傾向はコレステリルエステル転送タ
ンパクの作用によるものであり、apoC-II をはじめとする
アポリポタンパクと共に微小粒子を形成し、HDL に転送
されている可能性が考えられる。

○山崎　あずさ（やまざき あずさ）、大川　龍之介、堀内　優奈、吉本　明、矢野　康次、戸塚　実
東京医科歯科大学 大学院保健衛生学研究科 先端分析検査学
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071 酵素サイクリング法を用いた高感度コレステロール測定法

【目的】 血清中の高比重リポ蛋白（HDL）コレステロール
検査は、HDL の抗粥状動脈硬化作用を反映する検査とし
て用いられている。HDL はヘテロジニアスなリポタンパ
クであり、実際には性質や機能の異なる様々な HDL が存
在する。したがって、詳細な研究を行うためには、細分類
したそれぞれの HDL 濃度を正しく測定することが必要で
ある。しかしながら、細分類を行う過程で、HDL が大き
く希釈されてしまうため、従来のコレステロール測定法で
は感度が不十分であり、詳細な研究を行う上での支障に
なっている。したがって、本研究では、岸ら（Clin Chem 
2002）によって報告された酵素サイクリング法を応用して、
高感度で且つコレステロールエステル（EC）および遊離型
コレステロール（FC）を分別定量できる測定法の構築を目
指した。

【方法】 測定原理：コレステロールエステラーゼ（CEH）、
コレステロールデヒドロゲナーゼにより thio-NAD と
NADH の存在下でコレステロールの酸化還元反応が繰り
返されることによって増加する thio-NADH の単位時間

当たりの吸光度変化から総コレステロール（TC）濃度を測
定した。また、CEH を抜いた試薬を用いて FC を定量し
た。本測定法の妥当性確認（検出限界、希釈直線性、併行
精度、室内再現精度）を行うとともに、マイナー HDL で
あるアポリポプロテイン E（apoE）含有 HDL 中の TC、
FC を測定した。

【結果】 精度は変動係数4.1～13.3% であった。検出限界
は0.03 ㎎/dL、希釈直線性は1.00 ㎎/dL まで確認するこ
とができた。また、健常者プール血漿から得られた HDL、
apoE 含有 HDL、apoE 非含有 HDL の TC、FC 濃度をそ
れぞれ3重測定し、エステル比を求めたところ、それぞれ
77.1±1.5%、70.8±2.2%、77.8±3.1% であった。

【考察】 0.03～1.00 ㎎/dL の範囲でコレステロールの濃度
測定が可能となり、従来法よりも約320倍の高い感度を得
ることができた。また、本研究により確立した酵素サイク
リング法を用いた EC、FC の測定によって、apoE 含有
HDL のエステル比は apoE 非含有 HDL のエステル比よ
り小さい傾向があるという興味深い知見が得られた。

○五十嵐　好（いがらし このみ）、大川　龍之介、矢野　康次、堀内　優奈、戸塚　実
東京医科歯科大学 大学院保健衛生学研究科 先端分析検査学 

072 アポリポタンパク E 含有高比重リポタンパクの性状・機能の解析

【背景・目的】 粥状動脈硬化症のバイオマーカーとして日
常検査では血清低比重リポタンパク（LDL）や高比重リポ
タンパク（HDL）中のコレステロール濃度が測定されてい
る。しかし、HDL は異なる組成を持つ粒子の集合であり、
それぞれの性状や機能は異なると考えられている。アポリ
ポタンパク E 含有 HDL（apoE-containing HDL）は血中
の HDL の数 % を占め、コレステリルエステル転送タン
パク（CETP）欠損症や CETP 阻害薬の投与により増加す
ることが知られているが、その性状や機能はほとんど明ら
かになっていない。そのため、apoE-containing HDL の
アポリポタンパク、脂質組成を解析するとともに、HDL
の抗粥状動脈硬化能のひとつであるコレステロール引き抜
き能について評価を行った。

【方法】 超遠心法により健常ヒト血漿から得た HDL から、
ヘパリンセファロースカラムを用いて apoE-containing 
HDL とアポリポタンパク E 非含有 HDL（apoE-deficient 
HDL）を分離した。カラムに通す前の HDL（whole HDL）、
apoE-containing HDL、apoE-deficient HDL について、
アポリポタンパク組成、脂質組成を比較した。また、急性

単球性白血病細胞株（THP-1）と3H 標識コレステロール
を用いた方法で、コレステロール引き抜き能を測定した。
コレステロール引き抜き能測定は、LXR agonist である
T0901317添加ないしは非添加の下で行った。

【結果】 apoE-containing HDL は apoE を多く、apoA-I を
少なく含有しており、タンパク量に対するコレステロール含
有量、リン脂質含有量が高かった。コレステロール引き抜
き能は T0901317添加により、whole HDL で1.09±0.07倍、
apoE-containing HDL で1.48±0.17倍、apoE-deficient 
HDL で1.10±0.05倍に上昇し、apoE-containing HDL に
おいて T0901317添加による著しい上昇が見られた。

【考察】 apoE-containing HDL は LXR agonist により増
加するトランスポーターである ATP-binding cassette 
transporter A1（ABCA1）経由のコレステロール引き抜
き能が高く、apoE-deficient HDL とは異なる経路でコレ
ステロール引き抜きを行っていることが示唆された。性
状・機能の違いから、粥状動脈硬化に対する影響も異なっ
ている可能性が考えられる。

○堀内　優奈（ほりうち ゆうな）、大川　龍之介、生駒　勇人、賴　劭睿、矢野　康次、吉本　明、戸塚　実
東京医科歯科大学 大学院保健衛生学研究科 先端分析検査学
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073 血清アミロイド A の高比重リポタンパクへの結合特性の解析

【目的】 血清アミロイド A（SAA）は急性期タンパクの一
つであり、炎症時に肝臓で産生され血中濃度が1,000倍に
も上昇する。われわれは以前、SAA が高比重リポタンパ
ク（HDL）の主要アポリポタンパクであるアポリポタンパ
ク A-I（apoA-I）と入れ替わることを報告した。しかし、
SAA がヘテロジニアスな HDL のどの粒子に親和性を有
するかは明らかにされていない。したがって本研究では、
SAA の HDL 結合特性を明らかにするため、粒子サイズ、
構成タンパク質、脂質などの構成成分が異なる HDL2と
HDL3に recombinant SAA（rSAA）を反応させ、粒子サ
イズおよび構造の解析を行った。

【方法・結果】 HDL2と HDL3に rSAA を反応させたとこ
ろ、rSAA は い ず れ の HDL に も 結 合 し、HDL か ら
apoA-I の遊離が確認された。これより rSAA 結合 HDL

（rSAA-HDL）が作製されたことが確認できた。HDL2と
HDL3を比較したところ、apoA-I の離脱量に大きな差は
認められず、粒子サイズに関しても、HDL2、HDL3とも
に変化が見られなかった。また、SAA は HDL2により結

合しやすく、HDL2では比較的小さな粒子に結合し、HDL3

では比較的大きな粒子に結合していた。Cross-Linker
（BS3-d0（bis［sulfosuccinimidy］suberate-d0）、分子量
572.43、結合距離11.4Å=1 nm）を反応させたところ、
apoA-I と SAA、アポリポタンパク A-II（apoA-II）と
SAA の結合が認められた。これより、apoA-I、apoA-II、
SAA が全て同一粒子状に存在し、HDL を構成しているこ
とが明らかになった。

【考察】 SAA は粒子径8-10 nm の HDL に結合しやすく、
結合後は HDL 粒子内に存在し、HDL 中のアポリポタン
パクとして存在していることが確認された。

○藤井　祐葵（ふじい ゆうき）1）、大川　龍之介1）、佐藤　恵美1）、島野　志都子2）、戸塚　実1）

1）東京医科歯科大学 大学院保健衛生学研究科 先端分析検査学、2）東京医科歯科大学附属病院 検査部

074 一般健常集団での血清アルブミンの redox 状態と metabolic risk との関連性

【背景と目的】 ヒト血性アルブミン（HSA）は肝臓で産生さ
れるタンパク質で、酸化型アルブミン（HMA）と還元型ア
ルブミン（HNA-1, HNA-2）の2つに大別される。HMA
に対する HNA の比率は redox 状態に関する評価指標とし
て、近年その有用性が注目されており、既にいくつかの臨
床研究が報告されている。しかし、一般集団での HSA の
redox 状態と疾患リスクとの関連についての疫学研究は行
われていない。そこで、本研究では健診を受診した中高年
を対象として、HSA の redox 状態とメタボリックシンド
ローム（MetS）との関係を評価することを目的とした。

【方法】 2016年に北海道二海群八雲町で実施された住民健
診参加者のうち515人を対象とした。HSA の redox 状態
の測定は、高速液体クロマトグラフィー（HPLC）を使用
し、総 HSA ピーク面積に対する HMA の画分のピーク領
域の面積の割合を f（HMA）とした。f（HMA）と MetS 各
構成要素との関連の解析には、多変量ロジスティック回帰
分析を用い、3つのモデル（Model1～3）を想定して関連
を探索した。MetS 構成要素数との関連については、
MetS 構成要素数を目的変数とし、Model1〜3に含まれ

ている変数を使用して、線形回帰分析を行った。
【結果】 MetS の構成要素および MetS との f（HMA）の関
連を探索した単変量ロジスティック回帰分析（Model1）で
は、すべての項目で負の方向性を示し、高血圧では有意な
関連を示した（p ＜0.01）。さらに性別と年齢を調整した多
変量ロジスティック回帰分析（Model2）でも同様の結果で
あったが、有意な関連を示す項目はなかった。Model3の
場合も有意な項目はなかったが、高血圧と高血糖では負の
傾向を示した。MetS 構成要素数および MetS と f（HMA）
の関連を探索した回帰分析では、調整なしの場合に有意な
負の関連を示したが、性別や年齢およびその他の変数で調
整した場合、有意な関連は見られなかった。

【考察】 本研究の結果、高血圧と高血糖の項目で負の傾向
が見られたが、それ以外の構成要素および MetS について
は有意な関連を認めなかった。現在、当研究室では八雲町
住民健診について縦断的なデータの解析を進めており、今
後は対象者の予後などの因果関係について明らかにしてい
く方針である。

○菅野　拓也（かんの たくや）1）、藤井　亮輔1）、松下　真也1）、南部　美帆2）、近藤　高明1）2）、上山　純1）2）、鈴木　康司3）、
若井　建志4）、長谷川　幸治5）

1）名古屋大学大学院 医学系研究科 医療技術学専攻、2）名古屋大学 医学部 保健学科 検査技術科学専攻、 
3）藤田保健衛生大学 医療科学部 臨床検査学科、4）名古屋大学大学院 医学系研究科 予防医学教室、 
5）関西福祉科学大学 保健医療学部 リハビリテーション学科
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075 子宮頸部 LBC 標本における核・クロマチンの粒子解析による	
クラスター分類を用いた化生と中等度異形成の鑑別

【目的】 子宮頸癌の罹患率は年々増加傾向にあり、前がん
病変である異形成を高精度に検出する必要がある。そこで、
前がん病変と鑑別の難しいことのある化生細胞に着目し、
クラスター分析による核・クロマチンの分類を試み、中等
度異形成との鑑別に有用な特徴があるか検討した。

【材料と方法】 材料：弘前大学医学部附属病院病理部で診
断された子宮頸部 LBC 標本（化生3症例核18個、中等度
異形成3症例核18個）。方法 ①画像処理：典型的な化生
細胞、中等度異形成細胞を撮影し、2値化・粒子化画像処
理による核・クロマチン形状画像を作成。②粒子解析：
核・クロマチン形状の特徴量を抽出。③クラスター分類：
粒子特徴の多変量による非階層クラスター分析、χ2検
定・残差分析により分類。

【結果】 ①核・クロマチン形状を模範した粒子形状画像が
取得できた。②核形状の粒子解析：中等度異形成は核外
周囲長、複雑度が有意に高く、グレー値（明るさ）が有意
に低かった。クロマチン形状の粒子解析：中等度異形成は
クロマチンの円相当径平均とそのばらつき、クロマチンの

総面積、クロマチンが占める核面積の割合、大クロマチン
の総面積、総外周囲長、絶対最大長平均が有意に高かった。
③クラスター分類：核複雑度、核グレー値、クロマチン
の円相当径平均とそのばらつき、クロマチンが占める核面
積の割合の5項目により核・クロマチン形状が5つのタイ
プに分類された。化生細胞は、比較的きれいな形の明るい
核で、クロマチンが占める核面積の割合が小さく、その構
成は同じようなサイズの小さいクロマチンが多いクラス
ター分類タイプ3と5が有意に多かった。中等度異形成は、
複雑な形の暗い核で、クロマチンが占める核面積の割合が
大きく、その構成は様々なサイズで大き目のクロマチンが
多いクラスター分類タイプ2が有意に多かった。

【結語】 子宮頸部 LBC 標本において核・クロマチン特徴
が5分類にクラスター分類でき、各クラスタータイプの出
現割合から化生と中等度異形成細胞の特徴を明らかにした。
今後、他の前がん病変も含めて解析し将来的に前がん病変
発見の自動化を目指す。

○林崎　歩美（はやしざき あゆみ）1）、吉岡　治彦1）2）、熊谷　直哉3）、小島　啓子3）、黒瀬　顕3）、二神　真行4）、	
横山　良仁4）、堀江　香代1）2）、渡邉　純1）2）

1）弘前大学医学部 保健学科検査技術科学専攻、2）弘前大学大学院 保健学研究科 生体検査科学領域、 
3）弘前大学医学部附属病院 病理部、4）弘前大学大学院 医学研究科 産婦人科学講座

076 フラクタル解析を用いた子宮内膜増殖性病変における 
腺管形状と腺管分布の不整性評価

【背景・目的】 子宮内膜増殖性病変のうち子宮内膜増殖症
（EH）は過形成性変化で、子宮内膜異型増殖症（AEH）は
癌と併存または癌へ進展するリスクのある腫瘍性病変であ
るため、両者の鑑別は重要である。主な鑑別点は細胞異型
の有無であるが、細胞異型のみでは鑑別困難な症例も多い。
そこで本研究では病理組織学的に腺管形状および腺管分布
の不整性を画像解析により数値的、客観的に評価し、両者
の鑑別に有用な項目を検討することを目的とする。

【材料・方法】 材料：弘前大学医学部附属病院病理部で組
織診断された EH：3症例、AEH：4症例の HE 標本。
方法：典型的病変の腺管外側（外線）・内側（内線）を囲み、
各々の白抜き画像・輪郭画像を作成。次に腺管自体（外内
線）の白抜き画像・輪郭画像を作成し、計6画像を対象に
解析した。
　解析項目は、1.［腺管形状の不整性］：外線・内線の①
面積、②外周長、③縦横比、④凹凸度（外周長 / 包絡周
囲長）、⑤外内線不整指数（外線凹凸度×内線凹凸度）、
⑥外内線重心ずれ（外線重心と内線重心の距離）、2.［腺
管分布の不整性］：①腺管占拠率、②フラクタル解析：外

線・内線・外内線の白抜き画像・輪郭画像それぞれのフラ
クタル値。統計処理：EH と AEH の鑑別のため Mann-
Whitney U 検定後、多変量項目による判別分析を行った。

【結果】 
1.	�［腺管形状の不整性］：AEH は、①内線面積、②内線

外周長、④内線凹凸度、⑤外内線不整指数が有意に大
きく、③内線縦横比は高い傾向にあった。

2.	�［腺管分布の不整性］：AEH は、②内線輪郭のフラクタ
ル値が有意に大きく、②外内線輪郭のフラクタル値は大
きい傾向を示した。

3.	�EA と AEH の判別：［内線面積］、［外内線不整指数］、
［内線縦横比］、［腺管占拠率］、［内線輪郭のフラクタル
値］の5変量による2次判別分析の結果、感度100.0%、
特異度77.8%、正診率90.5% の判別式が得られた。

【結語】 病理組織学的な画像解析により数値化した腺管形
状（［内線面積］、［外内線不整指数］、［内線縦横比］）、お
よび腺管分布の不整性（［腺管占拠率］、［内線輪郭のフラ
クタル値］）を評価する本法は、高精度な判別式により EH
と AEH を客観的に鑑別できる有用な手法である。

○平森　裕樹（ひらもり ゆうき）1）、吉岡　治彦1）2）、二神　真行3）、横山　良仁3）、堀江　香代1）2）、渡邉　純1）2）

1）弘前大学医学部 保健学科検査技術科学専攻、2）弘前大学大学院 保健学研究科 生体検査科学領域、 
3）弘前大学大学院 医学研究科 産婦人科学講座
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077 病理組織標本作製過程が組織計測と診断に及ぼす影響の解析

【はじめに】 病理標本作製過程で組織サイズに変化が生じ
ることが経験上知られているが、その影響を詳細に検討し
た報告は少ない。また、病期の分類法である TNM 分類は
臓器ごとに細かく基準が定められており、T 分類は腫瘍の
大きさで規定されるが、測定を標本作製のどの段階で行う
かは標準化されていない。よって、標本作製過程の条件や、
測定の段階によって病期分類が変化する可能性がある。

【目的】 標本作製の各工程が組織サイズに及ぼす影響を解
析し、サイズ変化による TNM 分類への影響を検討する。

【方法】 2016年8月から2017年1月の間に名大病院で解剖
された症例の肺、肝臓、腎臓を15×10×5 ㎜の直方体に
切り出し、自動包埋器の各処理工程後に組織サイズを計測
した。また、自動包埋器のパラフィン槽にキシレンや
Glyceryl trioleate を添加し同様に計測した。次に薄切さ
れた切片を時間、温度を変えて伸展を行い、組織サイズを
計測した。最終的に、固定後から標本作製までの組織サイ
ズの変化が TNM 分類に影響を及ぼすか検討を行った。

【結果】 肺、肝臓、腎臓の固定後組織は自動包埋器処理を
通じて面積が約83% に収縮し、自動包埋器の工程で収縮
に最も影響を及ぼすのはパラフィン槽であった。またパラ
フィン槽へのキシレンや Glyceryl trioleate の添加により
収縮は緩和された。伸展条件次第で組織は固定後より拡大
することもあるが、鏡検に適した条件の伸展では固定後よ
り組織サイズは常に収縮した。本研究で固定後から標本作
製過程を通じたサイズ変化により、T 分類が変化しうる
ことが示された。

【考察】 肺、肝臓、腎臓では固定後と標本上での計測で病
期分類に影響を及ぼしうるほどの組織サイズ変化が標本作
製過程で起きていることが明らかになった。サイズ変化に
影響を及ぼす要因として、自動包埋器の処理や伸展の条件
の違いがあげられるが、これらは施設間で統一されていな
い。よって多施設で腫瘍の正確な T 分類を行うには標本
作製過程でのサイズ計測の段階を統一する必要があり、標
本作製過程の条件の標準化が望ましい。

○平松　由里江（ひらまつ ゆりえ）1）、安藤　真帆1）、井川　莉奈1）、土居　美樹1）、高須　大輔2）、宮川　純奈3）、	
舩戸　連嗣3）、佐藤　浩司3）、橋本　克訓4）、川井　久美4）

1）名古屋大学 医学部 保健学科 検査技術科学専攻、2）名古屋大学大学院 医学系研究科 医療技術学専攻 病態解析学分野、 
3）名古屋大学医学部附属病院 医療技術部 臨床検査部門病理検査分野、 
4）名古屋大学大学院 医学系研究科 医療技術学専攻 病態解析学講座

078 発生期の心内膜組織におけるエラスチンとビクトリア青による染色性について

【はじめに】 大動脈、肺動脈など主要大血管の近位部の形
成に際し、心円錐～房室間にかけての心内膜組織（心内膜
床）にエラスチン（その関連物質を含む、以下 EL）など弾
性型動脈の主要構成成分が発現し、大血管壁に連続する事
が明らかにされている。

【目的】 この研究では、大血管の形成に寄与しているとみ
られる発生期心内膜組織における EL の存在状態を調べる
目的で、ウズラ胚の心血管組織に対して EL の免疫染色と
共に、弾性線維染色として知られるビクトリア青（以下
VB）染色を実施し、それらの組織像について比較検討を
行った。

【方法】 ニホンウズラ（東京実験動物株式会社）の5～9日
胚の心臓を灌流後、胴体に付着したまま4%PFA 固定液で
仮固定し、摘出後に再固定を行った。大血管の最近位部を
含む心臓を常法に従ってパラフィンに包埋し、心臓正面か
ら4 ㎛と厚切りの全割連続標本をそれぞれ作製した。一次
抗体として抗 EL 抗体（10B8, Abcam）、そして背景に抗
心筋アクチン抗体（AC1-20.4.2, Sigma-Aldrich）を使用し

た免疫二重染色を行った。また併せて VB 染色（武蔵化学
株式会社）標本も作製し、免疫染色との比較を行った。

【結果】 観察した時期を通じて EL の分布は、大動脈や肺
動脈からそれらの弁隆起を経て、心円錐から房室間の心内
膜組織に認められ、VB はその中でも特に強い EL の凝集
がみられた部位を線維状に染色した。
　大動脈や肺動脈など血管壁の弾性板は、6日胚以降に
VB で明瞭になったが、心円錐の内膜組織ではそれ以前、
5日胚の時期から VB に染色される線維が現れた。7日胚
以降に各所の心内膜下の間充織が減少するとともに、EL
の発現や VB で染色される線維も減少した。

【結論】 発生期の大動脈や肺動脈などの近位部の形成に関
与しているとみられる円錐部から房室間にかけての心内膜
組織で、一部のエラスチンはすでに線維状の構造を有して
存在している事がビクトリア青の染色像より明らかになっ
た。ビクトリア青染色は、免疫染色の結果より線維状に凝
集したエラスチンを抽出して、その動きを把握する上で有
用性が認められた。

○大森　隆生（おおもり たかお）、大沼　由佳、難波　冴、三浦　友佳、安藤　克己
埼玉県立大学 保健医療福祉学部
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079 神経細胞質内に観察される鍍銀陽性小体に対する固定液と染色性について

【はじめに】 1960年代より正常マウスの神経細胞質内封入
体は視床下部などの電子顕微鏡観察でしばしば報告されて
いる。1982年まではパラフィン切片で明瞭に観察する染
色法に気付かれていなく、光学顕微鏡所見での発表はほと
んどありません。本研究室においても、当初は電顕の観察
で、マウス青斑核の神経細胞質内に時々核小体に類似した
封入体が見られただけでした。1982年、我々はパラフィ
ン切片の Holmes 鍍銀染色法で鍍銀陽性小体の存在に気づ
き、光学顕微鏡所見を報告した。その後、我々は電顕観察
による細胞質内封入体がパラフィン切片で観察される鍍銀
陽性小体と同一物である事を証明した。今回は、Ho1mes

（鍍銀）変法をより安定した染色結果にするために固定液
について検索した。

【材料および方法】 研究には成熟雄マウスの12匹（5週令）
を使用した。研究例1は10% ホルマリン液、研究例2は
10% ホルマリンと4% グルタールの混合溶液（1：1）、研
究例3は4% グルタール固定液で灌流したもの各3匹、更
に研究例4として、10% ホルマリン灌流固定後、4% グル

タール浸漬固定を行ったマウス3匹で検索した。すべての
マウスはペントバルビタール深麻酔下で灌流している。そ
の後、型のごとくパラフィン包埋し、青斑核領域の5 ㎛連
続切片を作製し、Ho1mes 変法を施した。

【結果および考察】 10% ホルマリン固定液で固定された脳
は肉眼的に白色で、柔らかさがあった。混合溶液、および
グルタールではアメ色をして硬く固定されていた。それぞ
れの固定液で固定されたパラフィン切片の青斑核領域を
Ho1mes 変法で染色し観察すると、基本的には核小体と
神経線維および神経原線維が強陽性に染色され、細胞核と
細胞質辺縁部は中等度に染色された。核周辺部はほとんど
染色されなかった。またホルマリン固定では萎縮した細胞
が多く、封入体の存在は不明であったが、グルタールで硬
く固定された神経細胞は萎縮が少なく、封入体も鮮明に観
察されていた。本研究でグルタール固定が鍍銀陽性小体の
染色性に大きな影響を与える事が証明された。今後は、ア
ルツハイマー病を含む神経変性疾患の病理学的診断に応用
可能な染色法であるか否かを検索したい。

○岡本　優依（おかもと ゆい）1）、松井　仁那1）、平山　将也1）、塩竈　和也1）、柳田　隆正1）、金子　千之1）、酒井　一由2）、
安倍　雅人1）、加藤　好光1）

1）藤田保健衛生大学 医療科学部 臨床検査学科、2）藤田保健衛生大学 医療科学部 臨床工学科

080 黄砂・PM2.5の急性肺毒性：インフラマソームの関与

【背景】 黄砂の発生頻度の増加に伴い、黄砂の生体への影
響が懸念されている。黄砂の投与実験により、マウスの肺
に急性化膿性・慢性肉芽腫性炎症が起こること、炎症にサ
イトカインや活性酸素種が関与することをこれまでに報告
した。マクロファージの細胞質内に貪食された黄砂粒子の
傷害性はよくわかっていない。今回、肺胞内に侵入した鉱
物由来の粒子の組織傷害・炎症誘発機序を明らかにする目
的で、粒子貪食マクロファージにおける「自然免疫」（イ
ンフラマソーム活性）に注目し、粒子曝露後のラットの肺
の病理学的解析を行った。

【材料と方法】 6週齢のメスの F344ラット（日本 CLEA）
の肺に黄砂標準粒子（CJ-1）・結晶シリカ粒子（Min-u-
sil5：粒径1.8 um）（20 ㎎/200ul）を気管内投与した。6時
間および24時間後に、気管支肺胞洗浄液および肺組織を
採取した。肺組織の傷害・炎症像、マクロファージによる
粒子処理像（オートファジーマーカー LC3、リソソーム
マーカー Lamp1）、インフラマソーム活性化（インフラマ
ソームマーカー NLRP3、インフラマソーム活性化因子カ
テプシン B）、炎症性サイトカイン（TNF-α、IL-1β、
IL-6）および活性酸素種（SOD、8ニトログアノシン）の関

与を病理学的に解析した。
【結果と考察】 投与24時間後に、黄砂粒子では化膿性間質
性の、結晶シリカ粒子では出血性線維素性の重度の炎症像
が認められた。どちらの粒子も、粒子貪食肺胞マクロ
ファージの細胞質における粒子隔離（オートファジー、エ
ンドサイトーシス）、インフラマソーム活性化、炎症性サ
イトカイン陽性像を誘発した。肺組織の傷害・炎症像の進
行とインフラマソーム活性化との関連についての解析を進
めている（図）。

○溝口　裕依子（みぞぐち ゆいこ）、三平　果林、駒井　舞生、片倉　加奈子、瀬戸　健人、若井　沙絵、荻原　喜久美、	
納谷　裕子、島田　章則
麻布大学 生命・環境科学部

マクロファージ
好中球：
化膿性

肺胞

図　黄砂-PM2.5粒子貧食肺胞マクロファージとインフラマソーム
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081 シスプラチンによる腎傷害発生機序：傷害ミトコンドリアとオートファジー

【背景】 抗がん剤シスプラチンの重篤な副作用である腎傷害
の発生に、シスプラチン作用後の腎組織における活性酸素
種および炎症の関与、特に、傷害ミトコンドリア由来の活
性酸素種による尿細管上皮細胞傷害仮説が注目されている。
本研究では、シスプラチン投与後のラットの腎尿細管上皮
細胞におけるミトコンドリアの傷害像および生体防御反応
としてのオートファジーによる傷害ミトコンドリア除
去（マイトファジー）に注目し、病理学的解析を行った。

【材料および方法】 Wistar ラット、6週齢、オスに
シスプラチン20 ㎎/㎏を腹腔内投与した。72時間後
に剖検を行い、以下の方法で解析を行った。
1.	�血清の分析：BUN、クレアチニン、総 AST、ミ

トコンドリア由来 AST（以下 m-AST）。
2.	�腎臓の病理学的解析　HE 染色：傷害像、免疫染

色：ミトコンドリア（Cox Ⅳ）、オートファジー
（LC3, Lamp1）、活性酸素傷害（8- ニトログアノ
シン）、電子顕微鏡：傷害ミトコンドリアおよび
オートファジー。

【結果および考察】 腎皮質の変性壊死、近位尿細管

上皮細胞細胞質の空胞形成を伴う重度の傷害像がシスプラ
チン投与群で確認された。また、強い LC3陽性像および
傷害ミトコンドリアを含有したオートファジー様の空胞が
認められたことから、マイトファジーが亢進していること
が示唆された（図）。防御系としてのオートファジーの調
節（誘導）による腎傷害軽減が期待される。

○一宮　光希（いちのみや みき）、大田　尚暉、中村　啓成、荻原　喜久美、納谷　裕子、島田　章則
麻布大学 生命・環境科学部

082 アセトアミノフェンによる肝細胞傷害発生機序： 
傷害ミトコンドリアとオートファジー

【背景】 解熱鎮痛剤の主成分であるアセトアミノフェンは
副作用として肝細胞傷害を起こす。中間代謝産物 NAPQI
によるミトコンドリア傷害およびそれ由来の二次的活性酸
素種の肝細胞傷害への関与が示唆されている。本研究では、
傷害ミトコンドリア除去のためのオート（マイト）ファ
ジーに注目し、病理学的解析を行った。

【材料と方法】 6週齢オス SD ラットにアセトアミノフェン
を1,000 ㎎/㎏腹腔内投与、3, 6, 12, 24時間後に剖検した。
血清検査（総 AST 値およびミトコンドリア -AST 値（以下
m-AST 値））および肝臓の病理学的解析を行った。オート
ファジー（LC3）、ミトコンドリア（COX Ⅳ）、活性
酸素種の関与（8- ニトログアノシン、SOD）、サイ
トカイン（インフラマソーム、IL-1β、TNF-α）
についての免疫染色および電子顕微鏡解析を実施
した。

【結果と考察】 1. 血清検査：総 AST, m-AST, 総
AST における m-AST の割合の増加が認められ
た。2. HE 染色：投与3～6時間後に小葉中心性
の空胞変性、12～24時間後に凝固壊死が認めら
れた。3. 免疫染色：投与3～6時間後の LC3の
陽性像増加から、オートファジーの亢進が示唆さ

れた。時間の経過および肝細胞傷害進行に伴う COX Ⅳの
陽性像および血清 m-AST の増加、投与12時間後の小葉
中心性の肝細胞細胞質内8- ニトログアノシンの陽性像が
認められ、ミトコンドリアの傷害が示唆された。投与3～
6時間後の TNF-αおよび IL-1βの陽性像増加から、傷害
進行へのサイトカインの関与が示唆された。4. 電子顕微
鏡解析により、空胞内に傷害ミトコンドリア様小器官を取
り込んでいる像（マイトファジーを示唆）が確認された

（図）。血清 m-AST 値がミトコンドリア傷害を伴う重度
肝細胞傷害の指標となることが示唆された。

○小泉　芹奈（こいずみ せりな）、大室　友暉、荻原　喜久美、納谷　裕子、島田　章則
麻布大学 生命・環境科学部
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図　シスプラチンによる腎尿細管上皮細胞傷害像

図　アセトアミノフェンによる肝細胞傷害像
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083 初学者にとって理解しやすい12誘導心電図サマリ波形表示法の開発

【背景と目的】 12誘導心電図1拍分のサマリ波形は直線配
列（従来法・カブレラ法）で表示される。今回新たに解剖
学的に近く配列して表示する弧状法および空間法を考案し
た（図）。心電図の初学者が心電図各誘導と心臓各部位の
関係を理解しやすいと思うのはどの表示法か検討した。

【方法と結果】 本学臨床検査学科学生4年生9名
を対象としてアンケート調査を行った。急性心
筋梗塞例の12誘導心電図波形を使って従来法、
カブレラ法、弧状法、空間法の4通りのサマリ
表示を用意した。4つの表示法の順の2者間で誘
導と部位関係を理解しやすいと選ばれた頻度比
は、従来法対カブレラ法が2対7、カブレラ法対
弧状法が3対6、弧状法対空間法8対1であった。
一方、一般化するのに適していると選ばれた頻
度比は従来法対カブレラ法対弧状法対空間法が2
対4対2対1であった。

【考察】 弧状表示が理解しやすい反面、医療機関
などで統一するのには直線配列のカブレラ表示
が適していると学生は感じていることがうかが
えた。心電図を学習する際には解剖のイラスト
付きの弧状表示が理解を助けるが、臨床の現場

で熟練者が判読する際にはその必要性が低いと受け止めら
れたのかもしれない。今後対象者を増やし、心電図を習い
始めたばかりの2年生、3年生にも調査をひろげて心電図
の習熟度に依存する差が出るのか検討する。

○吉田　香菜（よしだ かな）、川良　德弘、濱　智子
文京学院大学 保健医療技術学部 臨床検査学科

084 12誘導心電図の基線が安定するまでの時間に与える因子

【背景】 12誘導心電図の記録は基線が安定している必要が
ある。基線の安定した心電図を記録するのにかかる時間は
心電図検査の迅速性、効率性につながる。中性電極である
右足電極をつけるタイミングと心電計の電源を入れてから
記録までのタイミングは基線の安定にかかる時間に影響す
る可能性がある。

【方法と結果】 12誘導心電図を記録する際に右足電極を付
ける順序によって、波形が安定するまでの時間に差が生じ
るか検討した。また測定回数によっても波形が安定するの
か検討した。

【方法】 21～23歳の（男性4名）を対象にした。従来型の心
電計とタブレット型心電計（Smart ECG for iOS）を用いて
心電図を記録した。まず、従来型の心電計の電源を入れて
30分以上たってから、右足電極を最初と最後に付けて12
誘導心電図の記録を計6回（各々3回）繰り返した。次に、
タブレット型心電計の電源を入れてすぐに12誘導心電図記
録を開始し、連続して6回記録した。12誘導心電図の基線
がすべて安定するまでの時間は右足電極を最初につけた場

合と最後につけた場合とで有意差を示さなかった（2.72±
0.46秒対2.49±0.33秒、P=0.13）。12誘導心電図の基線
がすべて安定するまでの時間は記録の回数が後になるにつ
れて短くなる傾向があり、1回目に比べ5回目で有意に短縮
した（22.24±2.86秒対14.32±2.43秒、Williams 法、p ＜
0.05）。

【結論】 従来型の心電計で右足電極をつけるタイミングは
基線安定までの時間に影響しないことと、タブレット型心
電計の電源を入れて記録するまでの時間が長い方が基線安
定までの時間は短くなることがわかった。

○村上　晴香（むらかみ はるか）、川良　德弘、濱　智子
文京学院大学 保健医療技術学部 臨床検査学科

肢誘導

胸部誘導

図  12 誘導心電図の新しい表示法
弧状表示は肢誘導（左上）と胸部誘導（右
下）の各方向に心電図波形を配置する。
空間表示（左下枠内）は心電図を各誘導
の方向に回転させる。

空間表示（例：Ⅰ誘導） 
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085 講義における90分間の座位保持時間が前庭機能に与える影響

【はじめに】 長時間安静にすることで身体機能は低下する
が、その原因の一つとして前庭機能の低下が関与すると考
えられている。我々学生は講義中90分間座位を保持する
ため、一時的な前庭機能の低下が起こる可能性がある。今
回、重心動揺検査と前庭誘発筋電位検査（VEMP）を用い
て講義前後での前庭機能の評価を行い、座位保持時間が前
庭機能へ影響を与えるか検証した。

【対象】 本学臨床検査学科生の女性12名（平均20.8±0.9
才、20～23才）とした。

【方法】 講義前後に重心動揺と VEMP を記録した。講義中
は90分間立ち上がることなく座位を保持するよう指示し、
講義後は車いすで検査室に移動した。重心動揺は、立位姿
勢で閉眼状態のみの記録（軌跡長、外周面積）を行った。
VEMP は、95dB、500Hz のトーンバースト音で音刺激し、
右耳のみに提示した。関電極は胸鎖乳突筋の筋腹に、不関
電極は胸骨上端外側縁に貼布した。仰臥位で頭部を挙上し
頸部を左回旋させ、潜時（p13、n23）と p13-n23の振幅を
測定した。重心動揺の記録は GRAVICORDER GS-11（ア
ニマ株式会社製）を、VEMP の測定はニューロパック S1

（日本光電社製）を用いた。
【結果】 VEMP 検査において p13の潜時は講義前平均
12.0±3.7（ms）、講義後平均12.1±3.8（ms）であり、振
幅は講義前平均48.2±27.7（μV）、講義後平均51.8±
30.6（μV）で、いずれも有意な変化は見られなかった。重
心動揺検査において軌跡長は講義前平均74.1±20.5（㎝）、
講義後平均87.1±29.6（㎝）であり、外周面積は講義前平
均2.4±1.0（㎝2）、講義後平均3.8±2.2（㎝2）で、いずれ
も講義後は講義前に対して有意（p ＜0.01）に増加した。

【考察】 90分の講義前後で VEMP 検査での有意な変化は
見られず、上下前後を認識する耳石器機能の低下は見られ
なかった。一方、重心動揺検査では軌跡長、外周面積に有
意な増加が見られた。閉眼時の重心動揺検査は前庭機能、
深部感覚を反映しており、今回の結果が前庭機能のみの低
下が影響しているかどうかは断定できなかった。しかし、
90分の座位保持時間は廃用性の身体機能低下を促すと考
えられ、講義時間の短縮あるいは講義中に休憩を導入する
ことが必要と思われた。

○大石　彩乃（おおいし あやの）1）、高田　桃香1）、和田　晋一1）、乾　崇樹2）、中山　千里3）、小河　佳織1）、眞鍋　紀子1）、
今井　正1）

1）香川県立保健医療大学 保健医療学部 臨床検査学科、2）大阪医科大学 感覚器機能形態医学講座 耳鼻咽頭科・頭頸部外科学教室、
3）大阪医科大学 中央検査部

086 クリーンルーム内を前提とした捕虫トラップの種類における差と防虫管理

【背景】 再生医療製品の製造過程において、清浄度管理区
域を設けて、そこで製造を行っている。今回は清浄度管理
の防虫管理に注目し、床置き式トラップの素材・構造・厚
さの変化によるチャタテムシの捕虫率の変化を調べた。

【目的】 クリーンルームでは人や資材の出入りや建材の劣
化、差圧管理をものともしない虫の運動性がある以上、虫
の侵入リスクがある。代表的なものとしてはチャタテムシ
がそれにあたる。虫は菌を媒介したり、クリーンルーム内
で増殖したりするなど製品に害を及ぼす。それに対して防
虫管理がなされているが、防虫トラップに関するデータは
少ない。そこで今回、トラップの素材・構造・厚さの違い
による捕虫率の差を調べた。

【方法】 ①アクリル製の箱の中に、それぞれ条件を変えた
床置き式トラップを比較対照ごとに箱の四隅に設置する。
1.	�チャタテムシ相当数を箱の中央に放ち、暗所・室温

22.5℃・湿度60% の条件で3日間静置し、それぞれの
捕虫率を調べる。

※比較項目
　・�素材…�無塵紙・ビニール・プラスチック・ポリプロピ

レン

　・構造…トラップの天井の有無
　・�厚さ…底板の高さ0.5㎜または1㎜

【結果】 
・�素材の違いでは、無塵紙の裏・プラスチックの表に虫が

よく捕らえられていた。そして、ビニールは柔らかい素
材であるため接地面が安定せず、物理的に捕虫率が少な
かった。

・�構造の違いでは、天井無しよりも天井有りの方が虫をよ
く捕らえられていた。そして、粘着シート中央部より辺
縁の方に捕虫されていた。

・�厚さの違いでは、底板厚1㎜よりも0.5㎜の方が虫をよ
く捕らえられていた。

【考察】 紙製のトラップだと防虫管理どころか虫の温床に
なる可能性があること・大型昆虫用のトラップは分厚くつ
られているものも多いため、小型昆虫の防虫管理には代用
できないこと・柔らかい素材のトラップだと接地面が不安
定であり、捕虫しにくいため正確な数を判定できないこと
が考えられ、このようなトラップを使っている場合、防虫
管理が適切にできていないかもしれない。

○今井　伸弥（いまい しんや）1）、北島　英樹2）

1）大阪医療技術学園専門学校 臨床検査技師科、2）大阪大学医学部附属病院 未来医療開発部 再生医療支援人材育成コンソーシアム
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087 学内実習のための安価で簡易なクロスミキシング疑似検体の作成

【目的】 クロスミキシングは現在の臨床現場において凝固
異常検査として普及している。したがって学内実習でクロ
スミキシングを行い、理解を深めておくことが求められて
いる。しかし、因子欠乏用の検体は吸着血漿の使用により
簡易に手に入ると考えられるが、インヒビター用の検体は
現段階では患者検体を提供してもらう以外には方法がない。
そこで学内でも簡易に作成できるインヒビター用疑似検体
を検索した。今回は選択的抗トロンビン剤アルガトロバン
水和物注射液（ノバスタン HI：田辺三菱製薬株式会社）を
オーレンベロナール緩衝液で希釈したものと、Ⅹ因子抑制
剤パルナパリンナトリウム注射液（ミニへパ：扶桑薬品工
業株式会社）を用いて、検討した。

【方法】 健常人（本学学生、教員）より得たクエン酸ナト
リウム血漿をプールし、PPP および吸着血漿を作製した。
以下の疑似検体①②③を用いてクロスミキシングを行い、
教科書的な因子欠乏およびインヒビターパターンになるよ
うな検体を検索した。
検体①：吸着血漿は機器測定では APTT が延長し測定不
可能であるため、PPP で調整した。今回は全量に対し PPP

の割合が3.5%、5.0%、10% となるような検体を作製した。
検体②：疑似検体全量に対し薬液量が5% を超えないよう
にノバスタン HI に PPP を加え、調整した。ノバスタン HI
最終濃度は1,000 ㎎/mL、1,250 ㎎/mL、1,500 ㎎/mL の
検体を作製した。
検体③：検体②と同様にミニへパに PPP を加え、最終濃
度が1.25単位 /mL、1.5単位 /mL、1.75単位 /mL の検体
を作製した。

【結果】 検体①ではすべて下に凸、検体②ではすべて上に
凸のグラフが得られた。それぞれ最も典型的なグラフが得
られたのは、PPP の割合が3.5%、ノバスタン HI 最終濃
度が1,500 ㎎/mL のときであった。検体③では、すべて
濃度依存的な直線に近いグラフが得られ、1：1のときの
APTT は明らかに異常値を示した。

【考察】 今回、因子欠乏用疑似検体として吸着血漿、イン
ヒビター用疑似検体としてノバスタン HI およびミニヘパ
を使うことにより、安価で簡易な疑似検体が作成可能であ
ることを確認した。また、他の薬剤においても疑似検体と
して使用可能か検討中であるので当日合わせて報告する。

○瀧口　響子（たきぐち きょうこ）1）、瀬川　美桜1）、山口　航1）、眞鍋　紀子1）、高嶋　眞理2）

1）香川県立保健医療大学 保健医療学部、2）新渡戸文化短期大学

088 人工髄液による血小板活性化増強効果　―aspirin 添加血小板を用いた検討―

【背景・目的】 外科手術において無血術野の確保は、手術
時間の短縮及び患者の体力保持のために不可欠である。近
年、心筋梗塞などの動脈血栓症は増加傾向にあり、既往歴
のある患者には再発を予防するために aspirin（ASA）な
どの抗血小板薬が用いられている。しかしながら、抗血小
板作用の強い薬剤ほど出血合併症が増加する可能性もあり、
抗血小板薬服用患者における緊急外科手術においては血小
板輸血製剤を準備することも少なくない。一方、我々は神
経内視鏡下手術使用される人工髄液（aCSF）が血小板機能
を増強することを見出した。そこで本研究では、aCSF が
ASA 存在下においても血小板機能を増強するか否か検討
した。

【方法】 健常人ボランティアより採取した血小板に ASA ま
たは生理食塩水（NS）を混和した後、aCSF を添加し血小
板凝集能を測定した。また血小板活性化マーカー（活性化
glycoprotein（GP）Ⅱb/Ⅲa、P-selectin、PS exposure

（PS-exp））を flow cytometry で測定した。
【結果】 collagen 刺激による血小板凝集能は、aCSF 添加

で NS 添加より増強した（aCSF：84.3% vs NS：65.2%）。
一方、ASA 存在下で抑制された血小板凝集能（34.0%）は、
aCSF 添加により回復した（54.0%）。この傾向は ADP な
どほかの agonist においても同様であった。次に、flow 
cytometry を用いて各種血小板活性化マーカーの測定を
行ったところ、ASA 存在下で抑制された活性化 GPⅡb/
Ⅲa, P-selectin 発現、PS-exp のいずれにおいても aCSF
添加により回復した。

【考察】 aCSF 添加は、ASA により抑制された血小板機能
を回復させたことから、ASA など抗血小板薬服用患者の
外科手術において aCSF が止血剤として有効である可能
性が示唆された。現在、ASA 投与モデルマウスを作製し、
出血時間などについて検討中である。

○井上　智佐子（いのうえ ちさこ）1）、上妻　行則2）、山本　哲哉3）、二宮　治彦2）

1）筑波大学 医学群 医療科学類、2）筑波大学 医学医療系、3）横浜市立大学 大学院医学研究科 脳神経外科学
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089 Epstein-Barr ウイルス陽性 T, NK 細胞培養上清は単球系細胞の	
マクロファージへの分化を誘導する

【背景】 慢性活動性 Epstein-Barr ウイルス（EBV）感染症
や節外性 NK/T 細胞リンパ腫鼻型などの EBV 陽性 T も
しくは NK 細胞腫瘍は、進行すると血球貪食性リンパ組
織球症（HLH）を発症する。HLH はマクロファージが活
性化し、高サイトカイン血症による全身炎症と血球減少を
認める致死的病態で、その制御はこれらの疾患の予後の改
善に必須である。HLH 発症機序を解明するため、私たち
は EBV 陽性 T, NK 細胞の単球系細胞への影響を検討した。

【結果】 単球性白血病細胞株 U937、THP-1を、EBV 陽
性 T 細 胞 株 SNT8、SNT15、SNT16と 同 NK 細 胞 株
SNK1、SNK6、SNK10の培養上清とともに培養すると、
培養フラスコへの接着の亢進や突起の形成などの形態変化
が観察された（図1A）。フローサイトメトリーを用い解析
したところ、これらの細胞では、細胞表面の CD11b の発
現の亢進が観察された（図1B）。蛍光ビーズを用いた貪食
能の解析では、その亢進も確認できた（図1C）。さらに炎
症性サイトカインである IL-6と TNF-αの mRNA の発
現が増加することも確認できた。以上の変化は、特に
EBV 陽性 NK 細胞培養上清添加時に顕著であった。また、
上清添加後は、時間依存性に細胞数と生存率が減少し、ア

ポトーシスが亢進することが、トリパンブルー染色及びフ
ローサイトメトリーによる解析で示された。

【結論】 EBV 陽性 T, NK 細胞の産生する何らかの液性因
子がマクロファージへの分化を誘導する事が示唆され、
EBV 陽性 T もしくは NK 細胞腫瘍における HLH 発症の
原因の一つと考えられた。

○今野　夏乃子（こんの かのこ）1）、廿楽　明穂1）2）、吉森　真由美1）、小野澤　枝里香1）、今留　謙一3）、大川　龍之介4）、
戸塚　実4）、新井　文子1）

1）東京医科歯科大学 先端血液検査学、2）東京医科歯科大学 血液内科、3）成育医療研究センター研究所 高度先進医療研究室、
4）東京医科歯科大学 先端分析検査学

090 大量放射線曝露個体に対する混合臍帯血移植の有効性とその特性に関する研究

【はじめに】 現在、原子力政策は大きな分岐点を迎えてい
るが、原発再稼働にせよ廃炉にせよその作業過程で生じう
る不慮の放射線被ばく事故に対する備えは重要である。大
量放射線被ばくで失われた造血機能回復には造血幹細胞移
植が必要となる。混合臍帯血移植は移植細胞数確保を目的
にすでに実用化された移植法であるが、この移植が大量放
射線曝露個体の造血機能回復にどのような結果をもたらす
か検証した例はない。

【目的】 混合移植する臍帯血と移植される大量放射線曝露
個体間での組織適合性抗原（MHC）の適合度の違いが造血
機能回復にどのような有効性と特性を示すかマウスモデル
で検証した。

【方法】 X-ray 7.25Gy の致死線量を照射した C57BL/6
［H-2b ］（雌9週齢）に、①GFP-Tg C57BL/6［H-2b ］、
②BALB/c［H-2d ］および③C3H［H-2k ］の胎児から
採取した各臍帯血を2種類ずつすべてのコンビネーション
で等量混合移植した。対照として各臍帯血の単独移植も実
施した。移植後16週まで生存率を観察すると共に、4週
毎に末梢血を採取して造血機能回復に寄与したドナー由来

を MHC 特異的抗体染色によるフローサイトメトリーで検
出した。

【結果と考察】 移植16週後、同系単独移植（① ）の生存率
が100% であるのに対し、同系・異系混合移植（①+ ②お
よび①+ ③ ）の生存率はそれぞれ47% と50% と低下が見
られた。したがって、移植細胞数確保のため同系に異系の
臍帯血を混合することは救命の観点から有益でないことが
示された。しかし興味深いことに、異系・異系混合移植

（②+ ③ ）では生存率が90% と高い救命効果が認められた。
さらに、造血機能回復に寄与したドナー由来を調べたとこ
ろ、同系・異系混合移植では同系のみが回復に寄与し、異
系が寄与することは無かった。特筆すべき知見として、異
系・異系混合移植（②+ ③ ）ではすべての曝露個体が自己
造血機能回復で生存していた。これらの結果は、異系・異
系混合移植は高い救命効果と自己造血機能回復を誘導でき
ることから放射線被ばくに対する有効な治療法となり得る
ことを示す。2種類の異系臍帯血を混合移植することで免
疫反応が生じ、その刺激により分泌される液性因子等がこ
の自己回復に関わっている可能性がある。

○高屋　絵美梨（たかや えみり）1）、工藤　浩揮1）、伊藤　京子2）、伊藤　巧一2）

1）弘前大学 医学部保健学科 検査技術科学専攻、2）弘前大学 大学院保健学研究科 生体検査科学領域

図1　EBV 陽性 NK 細胞株 SNK10の培養上清添加により 
単球系細胞株 THP-1はマクロファージ様の形質に変化する
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091 臍帯血および骨髄 Side population（SP）細胞の生着能に関する比較検討

【はじめに】 臍帯血移植および骨髄移植は白血病などの造
血系疾患に対して有効な治療法であるが、一般的に臍帯血
移植では骨髄移植に比べて生着遅延が見られる。この原因
として両移植ソースに含まれる造血系幹細胞の数的差や質
的差が考えられる。

【目的】 両移植ソースから造血幹細胞と定義されている
SP 細胞を純化し、同細胞数を移植することで生着性の違
いの由来（数的差または質的差）を検証した。

【方法】 骨髄細胞は GFP-Tg C57BL/6の大腿骨と骨盤か
ら、臍帯血は交配18日後の GFP-Tg C57BL/6胎児から
採取し、T 細胞、B 細胞、単球、顆粒球に対する lineage
抗体、Sca-1抗体、c-kit 抗体および Hoechst red/blue
色素で染色した。次に、それぞれの染色細胞の染色パター
ンから同定した GFP+SP 細胞をセルソーターで分離し、
致死量放射線照射した野生型 C57BL/6（雌9週齢）の尾静
脈から移植した。移植後4週毎に、移植マウス末梢血中の
GFP+ 有核細胞再構築の割合をフローサイトメトリーで解
析した。また、移植後16週の末梢血に関しては免疫細胞

分画の再構築についても検証した。
【結果と考察】 染色の結果、両 SP 細胞とも lineage 陰性、
c-kit 陽性、Hoechst red/blue 陰性であったが、特徴的な
違いとして骨髄 SP 細胞ではすべてが Sca-1陽性であるの
に対し、臍帯血 SP 細胞では大部分が Sca-1陰性（一部骨
髄同様 Sca-1陽性）であった。移植4週後、骨髄 Sca-1陽
性 SP 細胞は末梢血有核細胞の半数以上を再構築したが、
同細胞数移植にもかかわらず臍帯血 SP 細胞の大部分を占
めた Sca-1陰性細胞には全くそれら再構築能が無かった。
代わりに、少数ながら骨髄 SP 細胞と同じ表現型を示す臍
帯血 Sca-1陽性 SP 細胞には若干の再構築能が認められた
が、その能力は骨髄 SP 細胞に比べて著しく低かった。再
構築された末梢血 GFP+ 有核細胞中にはきちんと主要免
疫細胞分画（T 細胞、B 細胞、単球、顆粒球）が誘導され
ていた。したがって、臍帯血移植で見られる生着遅延の原
因が造血幹細胞自身の質的差（未熟性）に由来することが
示唆された。造血幹細胞にも何段階かの分化過程があると
考えられる。

○工藤　浩揮（くどう ひろき）1）、高屋　絵美梨1）、伊藤　京子2）、伊藤　巧一2）

1）弘前大学 医学部保健学科 検査技術科学専攻、2）弘前大学 大学院保健学研究科 生体検査科学領域

092 T-ALL の分化、増殖における DMSO の影響

【背景】 ジメチルスルホキシド（DMSO）は細胞浸透性が
高く、多くの薬剤に対する溶媒や細胞保存溶媒などに広く
用いられている有機化合物である。しかし、DMSO は細
胞毒性を持つため研究使用の際には最適な濃度以下で使用
する必要があり、対象として用いる細胞毎にその濃度は異
なることが予想される。また、DMSO が一部の白血病細
胞の分化を誘導するという報告もある。本研究では
DMSO が細胞の分化および増殖に及ぼす効果について解
析し、細胞毎に DMSO の限界濃度を明らかにした。

【方法】 T- リンパ芽球性白血病（T-ALL）由来細胞株の
Jurkat, KOPT-K1, DND-41を用いた。まず、トリパン
ブルー法を用いてそれぞれの細胞増殖曲線を作成した。次
に、T-ALL 細胞株に対してそれぞれ濃度の異なる
DMSO を添加し、3日間培養後、WST8法による増殖へ
の効果解析を行い、細胞形態や分化に対する作用を回収し
た細胞のサイトスピン標本の観察により評価した。

【結果】 トリパンブルー法による細胞増殖曲線を作成した
結果、KOPT-K1は DND-41よりも細胞増殖促進が約3
倍早く、それぞれ異なる増殖パターンを示した。また、用

いたすべての細胞株で DMSO 濃度依存性に細胞増殖が抑
制され、Jurkat では DMSO 0.2% 以上、KOPT-K1では
DMSO 0.5% 以上、DND-41では DMSO 0.7% 以上の濃
度で有意な細胞増殖抑制がみられた。さらに、増殖抑制が
みられたサイトスピン標本ではアポトーシスによる死細胞
が観察できた。

【考察】 本研究から、用いたすべての細胞株に対して
DMSO は濃度依存性に細胞増殖抑制効果を示した。増殖
抑制を示す DMSO の濃度は細胞毎に異なっており、それ
ぞれ細胞増殖曲線が異なることが一因であることが示唆さ
れた。DMSO は細胞凍結時の氷晶によるダメージを軽減
することが知られており、5～20%DMSO 含有液で細胞
を凍結保存することが多い。しかし、DMSO は細胞増殖
抑制作用を示す為、DMSO で細胞を凍結保存した際には、
解凍時に速やかに DMSO を除去する必要があると考える。
本研究から DMSO 自体が白血病の治療薬になり得る可能
性を見出した。白血病細胞株に対する DMSO の適切な濃
度が明らかになれば、DMSO を溶媒とした新規治療薬候
補による白血病研究の更なる発展が期待できる。

○藤田　佳那（ふじた かな）、渡邊　律子、足立　若菜、佐藤　結衣、奥橋　佑基
東京工科大学 医療保健学部 臨床検査学科
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093 血液形態学実習における e- ラーニング細胞鑑別教育ソフト WebPRO を	
使用した自己学習の有用性

【目的】 大学における形態学実習は限られた実習時間内では
十分な観察時間の確保が困難であり、血液細胞鑑別能力を高
めるためには授業外学習が必須である。そこで Cellavision
社の e- ラーニング細胞鑑別教育ソフトWebPRO 無料体験
版を使用した自己学習の効果について報告する。

【方法】 血液検査学実習 II は本学科3年生84名を対象と
して凝固検査を行った翌週から学生を4班に分け、血小板
機能検査、FACS、特殊染色と形態学をローテーションに
より実施した。形態学は鏡検による骨髄細胞の観察・ス
ケッチを5時間行った直後に鏡検試験を行った。実習後レ
ポートおよび WebPRO 実施（A、D 班）と未実施（B、C
班）により自己学習し中間鏡検試験を行った後、B, C 班は
WebPRO を実施し最終鏡検試験の比較により WebPRO
の有用性を評価した。また、アンケートにより感想、学生
の興味について調査した。

【結果】 実習直後の鏡検試験の平均点は A 班51.6点、B
班41.0点、C 班40.5点、D 班41.3点であった。中間鏡検
試験では WebPRO 使用班は A 班55.5点、D 班62.9点、

WebPRO 未使用班は B 班54.5点、C 班55.3点であった。
最終鏡検試験は A 班46.5点、B 班49.8点、C 班47.3点、
D 班55.2点であった。最初に WebPRO を行った D 班に
おいて実習直後と中間鏡検試験の間で有意に成績が上昇し
ており（p ＜0.0001）、さらに最終鏡検試験でも好成績で
あった。WebPRO の正答率の平均点は最初に行った D 班
が50.3点、翌週実施した A 班は51.0点、最後に行った B, 
C 班は78.2点だった。

【結論】 WebPRO 実施に伴い正答率が上がっている事か
ら、最初に実施した学生に質問する傾向が推測できた。そ
のため、最初に行った D 班は熱心に取り組み、後に実習
した学生の質問に答えながら反復する事で形態判別能力が
上がったと推測する。細胞分類は難しかった（61%）が、
形態学の勉強に役立ち（93%）また使用したい（70%）とア
ンケート調査で分かり、鏡検試験結果を含めて WebPRO
が自己学習に有用であることが示唆された。

○鈴木　澪（すずき みお）、廣田　雅子
東京工科大学 医療保健学部 臨床検査学科

094 血液細胞鑑別に、セラビジョン細胞鑑別教育ソフト（Web-PRO）を用いて	
自己学修した効果の有用性について

【はじめに】 顕微鏡下で血液細胞の鑑別をする際、手技の
不慣れなどで細胞を十分に判別できない学生の指導や、長
時間ユビキタスに細胞を観察するための手段として、
Web-PRO を用いた学修の有用性について検討した。

【対象】 臨地実習終了後の4年生55人、学内血液検査学実
習終了直後の2年生55人とした。なお、学生のアカウン
トやアンケートを作成するにあたり、事前に同意書を得て
いる。

【方法】 4年生は末梢血100細胞について15分間試験を行
い正答率を算出した。分類細胞は骨髄球、後骨髄球、好中
球杆状核・分葉核、好酸球、好塩基球、リンパ球、単球の
8種類とした。1回目試験の二週間後に2回目試験を実施し、
1回目試験の不正解細胞の確認や形態学的特徴の自己学修
を行った後、正常末梢血100細胞を15分間で分類した。な
お、好中球杆状核は日本検査血液学会の好中球目視区分法
に従った。2年生は正常末梢血100細胞について1回目の試
験を行い、実習終了試験後に2回目試験を行う予定である。

【結果】 4年生の1回目の平均正答率は57% であったが、2
回目は平均81% と有意な上昇が見られた。しかし好中球

分葉核から杆状核球への分類傾向が示唆された。また、単
球をリンパ球や骨髄球への分類傾向も見られた。2回目に
ついては、好中球杆状核と分葉球、単球やリンパ球におい
ても正答率が上昇した。
　2年生の結果については現在進行中で、学会当日に報告
する。

【考察】 1回目に使用した血液像には骨髄球と後骨髄球が
それぞれ1% 出現し、左方移動が認められたことから好中
球杆状核を多く分類する傾向があった。また PC の画面は
平面的で、核の重なりや接合部の判断が難しかったためと
考えられる。2回目の正答率の上昇は、目も慣れ、細胞を
拡大する機能を活かして、十分に特徴を観察し、正確な鑑
別ができたと考える。
　試験実施後のアンケートから、半数の学生が顕微鏡より
判別しやすく、細胞内の構造も詳細に観察できたと回答し
ている。また、好中球杆状核と分葉核を分類する際、核の
最小幅部分が最大幅部分の1/3・1/2・核糸を判断するに
あたり、臨地実習病院別の差は見られなかった。従って、
Web-PRO は学生の自己学修や教員指導に有用と考える。

○島田　美香（しまだ みか）1）、井関　理紗1）、佐々木　愛紗1）、本多　翠1）、春日　加奈子2）、阿部　美紀子1）

1）つくば国際大学 医療保健学部 臨床検査学科、2）セラビジョン・ジャパン株式会社
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095 免疫学における理解度調査からの改善策の効果

【はじめに】 免疫学は臨床検査にあたり基礎として重要な
科目であり、他の科目にも関係する。しかし、免疫学が難
しいと感じている学生が多いようだ。講義前に行う小テス
トや期末試験の点数の伸びが悪かった。原因として専門的
な用語が増え、理解しないうちに講義が進んでしまうこと
や、15回の講義では詳しく説明するには限界があると考
えた。免疫学における理解度調査アンケート、小テストの
分析をもとに改善策を実施し、その結果を報告する。

【目的】 免疫学の理解度を深め、苦手意識をなくすことを
目的とする。

【方法】 他大学と本学の免疫学の授業計画を比較し、講義
の組み立ての違いを確認した。現2年生（59人）、3年生

（84人）の講義中に実施している小テストの点数から苦手
項目を分析し、実際に苦手意識のある項目と一致している
かアンケートを実施・比較・分析した。小テストは全12回、
アンケートは無記名方式で授業計画をもとに全16項目、

「理解できる」、「理解できない」などの4段階評価で実施
した。これらの分析結果より苦手項目を抜粋し、小テスト

を作成・実施する。より理解を深めるために図の改良・挿
入、専門用語の説明を分かりやすい言葉に置き換えた講義
資料を作成する。改良した講義資料をもとに実際に講義を
行い、再度同内容の小テストを実施する。なお、小テスト
の内容は苦手項目が講義により理解が深まるか確認するた
めに、比較対照として講義以外の項目を組み込み、以上の
結果を解析する予定である。

【結果・考察】 他大学との授業計画を比較し差はなかった。
小テストの分析結果は、「免疫細胞の機能」、「免疫グロブ
リンの機能」、「補体の機能」、「MHC」、「サイトカイン」、

「感染症」などの項目で、点数の低下がみられた。アン
ケート結果で、特に理解が難しいと回答した割合が多い項
目は「補体の機能」2年生64.4%、3年生71.4%、「MHC」
2年生62.7%、3年生64.2%、「サイトカイン」2年生57.6%、
3年生69.0%、「レセプターと接着分子」2年生47.4%、3
年生53.6% となった。小テストの分析結果と自身が苦手と
感じている項目では一致しないものもあった。その後得ら
れた詳細と結果については本学会にて報告する。

○横倉　なつ子（よこくら なつこ）、篠田　迪布子、村上　夏美、綿引　由佳、藤田　和子
つくば国際大学 医療保健学部 臨床検査学科

096 臨床検査技師教育における脳波レビュープログラムを利用した 
脳波学習教材の作成　―脳波測定の基礎―

【はじめに】 臨床における脳波検査の重要性は高まってい
るが、脳波は難解であるとの先入観から、脳波を得意とす
る検査技師がなかなか育たないという状況がある。脳波の
面白さがわかる検査技師を社会に送り出すことを念頭にお
いて、デジタル脳波計の特性を利用して動画を取り入れた

「脳波学習教材」を作成することを目的とする。
【方法】 
作成環境；教材作成は、e-Lerning コンテンツ作成ソフト
である iTestaroid ver3.0.2（株式会社 WARK）を利用し
た。脳波の測定はデジタル脳波計 Neurofax（日本光電）を
用い、波形のレビュー、リモンタージュ、リフィルタリン
グなどの操作はレビュープログラム QP-112A を用いて
行った。PowerPoint2010で加工した素材を画像化し、レ
ビューした動画の切り取りは、デスクトップキャプチャー
ソフト Bandicam（Badicam Company）を利用した。
脳波の測定；素材となる脳波記録は、協力の意志が確認さ
れた検査専攻の学生から記録した。

【教材の概要】 「脳波測定の基礎」、「異常と誤りやすい脳

波所見」、「突発波の見方」の3編を作成目標とし、本編
は「脳波測定の基礎」の試作である。

「脳波測定の基礎」の出題内容　①電極の正しい装着法　
②校正曲線（calibration）の見方　③フィルターの利用　
④各導出法（基準電極）の特徴　⑤20歳の正常脳波の5項
目から画像や動画を取り入れた問題を作成した。設問に答
えると、〇あるいは×が示され、次いで解説画面を見るこ
とができ、最後に集計画面が表示される。

【まとめ】 本教材の特徴は、時々刻々と変化する脳の電気
的活動のダイナミズムを動画で示し、学習意欲の向上へつ
なげることです。脳波の記録→設問の原案作成→記録のレ
ビュー→問題作成のための素材の抽出→素材の加工
→ iTestaroid の編集　の一連の作業を行った。今回は試
作であり、素材の抽出と加工、教材の編集までで作業は終
了し、教育効果を検証するまでには至らなかった。いくつ
もの改良点が残されたが、この試作品を基にしてさらに
バージョンアップし、教育効果の検証へとつなげることを
期待する。

○尾崎　芹佳（おざき せりか）1）、須永　蒔1）、塚越　美妃1）、横田　進2）、荒川　恭子1）

1）埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻、2）埼玉県立小児医療センター 検査技術部
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097 臨床検査技師教育における脳波レビュープログラムを利用した 
脳波学習教材の作成　―異常と誤りやすい脳波所見

【はじめに】 臨床における脳波検査の重要性は高まってい
るが、脳波は難解であるとの先入観から、脳波を得意とす
る検査技師がなかなか育たないという状況がある。脳波が
難解な理由の一つに、正常な波形がわかりにくいというこ
とが挙げられる。本研究は20歳前後の学生の脳波の所見
から、異常と誤りやすい脳波所見を理解することを目指し、
デジタル脳波計の特性を利用して動画を取り入れた「脳
波学習教材」を作成した。

【方法】 
作成環境：教材作成は、e-Lerning コンテンツ作成ソフト
である iTestaroid ver3.0.2（株式会社 WARK）を利用し
た。脳波の測定はデジタル脳波計 Neurofax（日本光電）を
用い、波形のレビュー、リモンタージュ、リフィルタリン
グなどの操作はレビュープログラム QP-112A を用いて
行った。PowerPoint2010で加工した素材を画像化し、レ
ビューした動画の切り取りは、デスクトップキャプチャー
ソフト Bandicam（Badicam Company）を利用した。
脳波の測定：素材となる脳波記録は、協力の意志が確認さ

れた検査専攻の学生から記録した。
【教材の概要】 「脳波測定の基礎」、「異常と誤りやすい脳
波所見」、「突発波の見方」の3編を作成目標とし、本編
は「異常と誤りやすい脳波所見」の試作である。

「異常と誤りやすい脳波所見」の出題内容　①脳波記録中
に生じるアーティファクト　②賦活に対する反応　③睡
眠脳波　④特殊な波形の4項目から画像や動画を取り入れ
た問題を作成した。設問に答えると、〇あるいは×が示さ
れ、次いで解説画面を見ることができ、最後に集計画面が
表示される。

【まとめ】 脳波の記録→設問の原案作成→記録のレビュー
→問題作成のための素材の抽出→素材の加工→ iTestaroid
の編集　の一連の作業を行った。学生を被験者として通常
脳波室で行う検査手順で測定した脳波であり、たまたま抽
出できた所見に限られてしまうという限界があった。所見
を増やすなどの改良点が残されたが、この試作品を基にし
てさらにバージョンアップしていくことを期待する。

○塚越　美妃（つかごし みき）1）、尾崎　芹佳1）、須永　蒔1）、横田　進2）、荒川　恭子1）

1）埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻、2）埼玉県立小児医療センター 検査技術部

098 臨床検査技師教育における脳波レビュープログラムを利用した	
脳波学習教材の作成　―突発波の見方―

【はじめに】 臨床における脳波検査の重要性は高まってい
るが、脳波は難解であるとの先入観から、脳波を得意とす
る検査技師がなかなか育たないという状況がある。脳波が
難解な理由の一つに、異常波形の出現時間が短いため見落
としてしまうということが挙げられる。本研究は小児てん
かんの発作時脳波を素材として、デジタル脳波計の特性を
利用して動画を取り入れた「脳波学習教材」を作成する
ことを目的とする。

【方法】 
作成環境：教材作成は、e-Lerning コンテンツ作成ソフト
である iTestaroid ver3.0.2（株式会社 WARK）を利用し
た。脳波の測定はデジタル脳波計 Neurofax（日本光電）を
用い、波形のレビュー、リモンタージュ、リフィルタリン
グなどの操作はレビュープログラム QP-112A を用いて
行った。PowerPoint2010で加工した素材を画像化し、レ
ビューした動画の切り取りは、デスクトップキャプチャー
ソフト Bandicam（Badicam Company）を利用した。
　教材の素材となる脳波記録は、「発作時脳波からみた小

児てんかん」に付録の CD-ROM を使用した。出版社の
「診断と治療社」からは出典を明記することで使用の許可
を得ている。

【教材の概要】 脳波異常は突発性異常波の出現と背景活動
の低下に分けることができる。本編では、短時間に出現す
る突発性異常波の重要な所見であるてんかんの発作時脳波
の理解を深めることを目的に編集した。

【まとめ】 最初に判定基準を解説し、次いで脳波所見を見
て設問に答えるという手順で作成した。解説と設問の原案
作成→問題作成のための素材の抽出→素材の加工→ 
iTestaroid の編集の一連の作業を行った。倫理上の観点
から臨床データを扱えないという限界があり、今後の課題
として残された。この試作品を基にしてさらにバージョン
アップしていくことを期待する。

【参考資料】 
	 �「発作時脳波からみた小児てんかん」奥村彰久ほか、診断と

治療社

○須永　蒔（すなが まき）1）、塚越　美妃1）、尾崎　芹佳1）、横田　進2）、荒川　恭子1）

1）埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻、2）埼玉県立小児医療センター 検査技術部
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099 酸化剤を用いたアルカプトン尿の暗褐色化促進の検討

【背景及び目的】 アルカプトン尿症は、常染色体劣性遺伝
のアミノ酸代謝異常症である。その病因は、ホモゲンチジ
ン酸1,2ジオキシゲナーゼの遺伝的欠損にあり、その基質
であるホモゲンチジン酸（HGA）が尿中に大量に排泄され
る。アルカプトン尿は、HGA が酸化し生成されたベンゾ
キノン酢酸により暗褐色に変色し、アルカリ溶液を加える
と暗褐色化が促進される。しかし、排尿後直ちに尿の暗褐
色化は起こらず、多くの患者尿は異常色を呈することがな
い。さらに、アルカプトン尿が酸性尿や希釈尿の場合は、
HGA の酸化が起こりにくく、尿の色調変化の観察が困難
である。今回、酸化剤（結晶次亜塩素酸ソーダ）とアルカ
リ溶液をアルカプトン尿に添加し、尿の色調変化及び分光
法による吸収曲線の変化を観察したので報告する。

【試薬・機器】 ホモゲンチジン酸（東京化成工業）、水酸化
ナトリウム（NaOH）、アスコルビン酸（以上、和光純薬）、
結晶次亜塩素酸ソーダ（カネカ）、分光光度計 U-2900（日
立ハイテクノロジーズ）。

【方法・結果】 アルカプトン尿及び HGA に NaOH または

結晶次亜塩素酸ソーダと NaOH を混合した溶液をそれぞ
れ添加し、色調と吸収曲線の観察を行った。その結果、色
調は暗褐色に変化し、406 nm, 430 nm に極大をもつ吸収
曲線を示した。また、結晶次亜塩素酸ソーダと NaOH を
混合した溶液を添加した場合、NaOH のみを添加した場
合と比較し、アルカプトン尿及び HGA はさらに濃い色調
を示し、406 nm, 430 nm における吸光度も増加した。
HGA にアスコルビン酸を添加した場合、アルカリ溶液添
加による色調の変化はみられず、吸収曲線にも大きな変化
はみられなかった。

【結論】 アルカプトン尿が希釈尿や酸性尿といった色調変
化が起こりにくい場合は、酸化剤（結晶次亜塩素酸ソーダ）
とアルカリ溶液を添加し尿の暗褐色化を急速に進め、分光
法により吸収曲線を解析することはアルカプトン尿症の発
見に有用である。しかし、尿中へのアスコルビン酸混入で
偽陰性を示す可能性があるため注意が必要である。

○鈴木　七海（すずき ななみ）1）、内藤　楓1）、仲宗根　由華1）、田中　雅美2）、宿谷　賢一2）、徳原　康哲1）

1）愛媛県立医療技術大学、2）東京大学医学部附属病院 検査部

100 ピロガロールレッド法を用いる血清総蛋白測定法の評価

【研究背景および目的】 ビウレット法は呈色がペプチド結
合の数に比例し、蛋白間差が小さい特徴を有することから、
血清総蛋白測定法に広く利用されている。私たちはこのビ
ウレット法は、多数のアミノ酸や糖質が類似呈色し、アル
ブミン（Alb）とγグロブリン（γG）の吸収スペクトルにズ
レを生ずることから真の血清総蛋白を反映していないこと
を報告している。また、血清総蛋白測定法はビウレット法
のみであることから異常データの出現の際、ほかの測定法
で確認することが困難である。今回、尿の総蛋白測定法と
して広く普及しているピロガロールレッド（PR）法を血清
総蛋白測定法への応用についての検討を行った。

【方法】 試料は健常者血清15例を使用した。また蛋白質試
料として、Alb、γG、ヒトαβグロブリン（αβG）を、そ
れぞれ生理食塩水で溶解した試料を用いた。ビウレット法
による血清総蛋白測定にはアクアオートカイノス TP-Ⅱ
試薬、また PR 法はマイクロ TP テストワコーを用い、測
定は自動分析機 CA-270plus を使用した。またビウレッ
ト法で呈色する L-Serine や L-Threonine、D-Galactose、
D-Mannose など9種の試料溶液を用いて非特異反応につ

いて検討した。
【結果】 PR 法は血清総蛋白測定法としては好感度すぎるこ
とから、CA-270plus の前希釈システムを用いることとし、
血清5μℓを生理食塩水95μℓで希釈し、その希釈試料3μℓ
に呈色試薬250μℓを加え、10分間反応させる分析条件と
した。直線性は15 g/㎗、同時再現性は0.8～1.1% であっ
た。ビウレット法で呈色するアミノ酸や糖質は呈色せず、
また Alb とγG の吸収スペクトルにズレも認められなかっ
た。ビウレット法におけるγG、αβG の Alb に対する反
応性を1.00とし、本法におけるそれを計算したところγG
が1.00、αβG が1.03となった。健常者血清と A/G 比を
変化させた蛋白試料を用いたビウレット法（x）との相関は
ほぼ一致し、r=0.984であった。

【考察】 PR 法は自動分析機の前希釈システムを利用する
ことにより、血清総蛋白測定法への応用が可能であった。
A/G 比の異なる試料を含むビウレット法との相関も良好
であり、ビウレット法とは原理の異なる血清総蛋白測定法
となり得るものと考えられた。

○小澤　恵理（おざわ えり）1）、中島　一樹2）、永井　謙一2）、松下　誠1）、池澤　里桜1）、高橋　由季1）、山口　奈摘美1）、
我妻　朋代1）

1）埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻、2）埼玉県立大学大学院 保健医療福祉学研究科
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101 自動分析法と電気泳動法の A/G 比の相違について
〜アガロースゲルとセルロースアセテート膜電気泳動法の比較〜

【研究背景】 血清中のアルブミン / グロブリン（A/G）比
は、総蛋白とアルブミン（TP/ALB）から算出する方法と
蛋白分画を利用する方法の2つがある。私たちは昨年の本
学会で、健常者の A/G 比は前者が後者よりも高値となり、
両者の原理とは逆転する現象が起こっていることを報告し
た。一方、電気泳動法を用いる血清蛋白分画検査は長年セ
ルロースアセテート膜（セ法）を用いる方法が中心であっ
たが、最近ではアガロースゲル（ア法）やキャピラリーを
用いる方法に移り変わりつつある。

【目的】 今回、自動分析法と電気泳動法の A/G 比の逆転
現象の原因が蛋白分画に使用される支持体と関連性がある
ものと考え、セ法とア法による蛋白分画の相違について検
討を行った。

【方法】 試料は健常者血清15例を使用した。また蛋白質試
料として、ヒトアルブミン（純度99% 以上）、ヒトγグロ
ブリン（純度99% 以上）を、それぞれ生理食塩水で溶解し
た試料、およびこれらの試料の混合比を変化させた試料を
用いた。セ法はタイタンⅢを用いる用手法、ア法はエバラ
イザ2 Jr を用いる自動化法で実施した（いずれもヘレナ研

究所）。また血清総蛋白およびアルブミン測定は、それぞ
れ市販のビウレット法、および改良 BCP 法の試薬を用い、
測定は自動分析機 CA-270 plus を使用した。

【結果】 健常者血清のアルブミン分画値（平均値± SD）は、
セ法では63.50±2.21% であり、ア法の60.79±1.81% に
比べ、2.71% 高値となった。他の分画について平均値で
比較すると、α1グロブリン分画はセ法2.59%・ア法3.70%
で ア 法 が1.11% 高 値、 γグ ロ ブ リ ン 分 画 で は セ 法
14.86%・ア法17.29% でア法が2.43% 高値であった。さ
らに、TP/ALB 法と蛋白分画法における A/G 比の平均
値を比較したところ、TP/ALB 法で1.75、セ法で1.75と
なり、ア法の1.38に比べ明らかに高値となった。

【考察】 セ法の A/G 比は TP/ALB 法のそれにほぼ一致し、
ア法の A/G 比に比べ高値となった。アルブミンに対する
相対的な反応性の高さは、セ法、ア法、ビウレット法の順
であることから、自動分析法と電気泳動法の A/G 比の逆
転現象は、総蛋白とアルブミン測定の課題と電気泳動法の
支持体の相違の両者が混在して引き起こされているものと
結論づけられた。

○我妻　朋代（わがつま ともよ）1）、松下　誠1）、中島　一樹2）、池澤　里桜1）、小澤　恵理1）、高橋　由季1）、山口　奈摘美1）

1）埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻、2）埼玉県立大学大学院 保健医療福祉学研究科

102 アガロースゲル電気泳動法を用いるリポ蛋白分画における各脂質の反応性の相違
―コレステロールとトリグリセライドの和を染色する新たなリポ蛋白分画との比較―

【はじめに】 電気泳動法を用いるリポ蛋白分画検査は、脂
質染色に Fat red 7B や Sudan black B が使用されている。
これらの染色は脂質分子を直接染色するのではなく親油性
の色素が脂質に分配（溶解）される特性を利用している。
そのため、脂質の極性や親油性の相違によって染色性が異
なり、リポ蛋白中に含まれる脂質の種類によって分画値が
異なることが推測される。一方、現在の脂質検査はコレス
テロール（TC）とトリグリセライド（TG）が中心であり、
これらの検査はいずれもエステルや遊離型の相違、および
エステルを形成している脂肪酸の種類によって呈色が異な
ることはない。今回、CH と TG の和を染色する新たなリ
ポ蛋白分画法（CH・TG 法）を設定し、従来のリポ蛋白分
画との比較を行った。

【方法】 試料は健常者の脂肪食摂取前後の血清等を使用し
た。今回実施する CH・TG 法は、ヘレナ研究所から市販
されている CH 分画試薬と TG 分画試薬の両者を混合し
たものを使用し、さらに、Fat red 7B で染色する従来法、
および CH 分画の3法の結果を比較検討した。なお、測定
はすべてアガロースゲル電気泳動法を用いるエパライザ

2Jr で行った。また、自動分析機 CA-270plus を用い、試
料中の TC、TG、PL を酵素法で測定した。

【結果】 3種の電気泳動法で各リポ蛋白の分画値（%）を測
定し、比較したところ、①LDL 分画値では、CH 分画、
CH・TG 分画、従来法の順に低値、②HDL 分画値では、
従来法、CH 分画、CHO・TG 分画の順に低値、また③
VLDL 分画値では、従来法、CH・TG 分画、CHO 分画の
順に低値となった。これらの3つの分画の中では、VLDL
分画値の相違が顕著であった。

【考察】 今回設定した CH・TG 分画は従来法とは異なり、
エパライザ2Jr を用いて全自動測定が可能である。また
TC と TG の分子数の和に比例した分画値が得られ、これ
は CH 分画も同様である。上記の3法の分画値の結果より、
従来法の各脂質に対する染色強度は TG、CH、PL の順と
推測され、これは Fat red 7B は極性が低く親油性が大と
なるエステルに対する反応性が強いためと推測された。そ
のため従来のリポ蛋白分画は、自動分析法で測定されてい
る TC、TG、HDL-C などの結果と化学量論的に関連付け
て評価することは困難と考えられた。

○山口　奈摘美（やまぐち なつみ）1）、松下　誠1）、中島　一樹2）、池澤　里桜1）、小澤　恵理1）、高橋　由季1）、我妻　朋代1）

1）埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻、2）埼玉県立大学大学院 保健医療福祉学研究科
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103 炎症の程度が高比重リポタンパクの性状に及ぼす影響

【背景・目的】 血清アミロイド A（SAA）は炎症時に肝臓
で産生され、健常人では10 ㎍/mL 以下の血清濃度が高度
炎症時には2,000 ㎍/㎖以上にまで増加する。SAA は疎水
性タンパク質であり、血清中ではそのほとんどが高比重リ
ポタンパク（HDL）に含有することが知られている。しか
し、SAA の継時的な増加に伴い、HDL の性質がどのよ
うに変化するかはあまり知られていない。そこで、手術前
後の血漿中の HDL プロファイルを分析し SAA 増加が
HDL に与える影響を調べた。

【方法】 検体は本学医学部附属病院にて外科的手術を施行
された患者の検査後の残検体を用いた（本学医学部倫理委
員会承認済み：M2016-049-02）。二症例について、手術
前、手術直後、翌日、三日目、六日目に提出された血漿か
ら超遠心法を用いて HDL を分取し、SDS- ポリアクリル
アミドゲル電気泳動（PAGE）、非変性 PAGE とウェスタ
ンブロッティング法、サイズ排除クロマトグラフィカラム
を用いた高速液体クロマトグラフィー（HPLC）（島津製
作所）、アガロースゲル電気泳動にて解析した。

【結果】 両症例とも術後三日目で血清 CRP, 血漿 SAA 濃

度が最高値となった。HDL コレステロール濃度は手術直
後に低下したが、翌日以降はそれ以上の大きな変化は認め
られなかった。SDS-PAGE では、血漿 SAA 濃度に応じ
て、HDL 分画中に SAA の太いバンドが認められたが
HDL の主要な構成アポリポタンパク A-I（apoA-I）には
大きな変化は認められなかった。HPLC により HDL の粒
子サイズを分析すると高度炎症時には HDL の粒子サイズ
は増大していた。非変性 PAGE によって粒子サイズ別に
分けた HDL 分画中の SAA の分布を分析したところ、軽
度炎症時には小粒子の HDL に SAA のバンドが認められ、
高度炎症時には大粒子の HDL に SAA が多く認められた。
アガロース電気泳動では、高度炎症時に HDL の移動度が
低下する傾向が認められた。

【考察】 術後、HDL の粒子サイズは小粒子から大粒子へ
と変化し、陰性荷電の減弱が認められた。また、炎症の程
度依存的に SAA の HDL における著しい分布の変化が見
られた。術後の炎症によって、HDL コレステロール濃度
は大きく変わらないが HDL の構造は大きく変化している
可能性が示唆された。

○南部　真由（なんぶ まゆ）1）、大川　龍之介1）、島野　志都子2）、山崎　あずさ1）、萩原　三千男2）、東田　修二2）、	
戸塚　実1）

1）東京医科歯科大学 大学院保健衛生学研究科 先端分析検査学、2）東京医科歯科大学医学部附属病院 検査部

104 急性被ばく腸管障害を予測できる	
血液・糞便中 microRNA バイオマーカーの探索

【目的】 高線量放射線被ばくによって発症する急性放射線
症候群（ARS）は生命を脅かす危険性がある。高線量放射
線の全身被ばくは腸管上皮幹細胞の死滅を引き起こし、新
たな腸管上皮細胞が形成できず個体は腸管障害により死に
至る。それゆえ大規模な原子力災害が発生した場合、その
対応医療として迅速なトリアージ（識別救急）が求められる
が、高線量放射線被ばくした個体が腸管障害により死に至
るかを予測することは現時点で不可能である。そこで本研
究では、腸管障害をおこすマウスモデルを使用して血液・
糞便中で発現変化する腸管上皮細胞由来の microRNA を
分析し、腸管障害の程度を評価できる新たなバイオマー
カーを探索することを目的とした。

【方法】 C57BL/6NJcl 雄マウスへの X 線照射は日立
MBR-1520R-3（150 kV, 20 mA、線量率1.0 Gy/min、フィ
ルター Al 0.5 ㎜+Cu 0.3 ㎜）により行った。腸管障害誘発
モデルはマウスの致死線量である7.0 Gy 以上の X 線照射
により行い、生存解析、血液・糞便・小腸の microRNA
発現解析、小腸の細胞死解析を実施した。

【結果・考察】 生存解析の結果、50% 生存期間は7.0 Gy 照
射後13日で、非照射群に比べて有意差が認められた

（p=0.002）。腸管障害モデルの確認のため小腸組織におけ
る細胞死解析（TUNEL 染色）を行ったところ、腸管上皮
細胞に TUNEL 陽性像を示し、組織崩壊も確認された。次
に腸管障害誘発モデルにおける血清中 microRNA をマイ
クロアレイにより分析したところ、非照射群に比べ7.0 Gy
照射72時間後で17個の microRNA が2倍以上増減して
いた。現在、さらに高線量の被ばくモデルを使用した血清
中 microRNA 成分の分析と、糞便中に大量の small RNA
が検出されることから糞便中の腸管上皮細胞由来
microRNA の分析も進めており、腸管障害との関連性を
調べる予定である。

○上原　悠花（うえはら はるか）1）、桑田　遥1）、新井山　育未1）、千葉　満1）2）

1）弘前大学 医学部 保健学科 検査技術科学専攻、2）弘前大学 大学院保健学研究科 生体検査科学領域 
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105 子ども期の低線量放射線被ばくによる血中成分変化

【目的】 我々は以前に高線量率高線量被ばくにおいて血中
miR-375-3p が増加することを明らかにしたが、ヒトに
おける高線量被ばくは極めて稀な事象であるため、現実的
には低線量被ばくにおける被ばく線量評価バイオマーカー
の開発が求められている。そこで本研究では、大人と子ど
も期のマウスを使用して高線量率低線量被ばくによる血算
成分の変化と血中循環 microRNA 成分の変化について調
べ、低線量被ばくに関連するバイオマーカーを探索するこ
とを目的とした。

【方法】 実験動物として3週齢と8週齢の C57BL/6NJcl 雄
マウスを準備した。マウスへの放射線被ばくは X 線照射装
置（日立 MBR-1520R-3,150 kV, 20 mA、線 量 率1.0 Gy/
min、フィルター Al 0.5 ㎜+Cu 0.3 ㎜）を使用して行った。
照射線量は0 Gy, 0.5 Gy, 1.0 Gy で、照射0時間後、6時間
後、12時間後、24時間後に心臓採血を行った。血算につ
いては赤血球数、白血球数、血小板数、ヘモグロビン濃度、
ヘマトクリット値を調べた。血中循環 microRNA は血清
より抽出し、マイクロアレイ解析（Agilent Technologies

社）を行った。有意差の検定はTukey-Kramer 法で行った。
【結果・考察】 血算の結果、8週齢では1.0 Gy 照射後6時
間以降で、0.5 Gy 照射12時間以降で白血球数の有意な減
少が認められた。0.5 Gy 照射6時間以内では白血球数の有
意な減少はなかった。また、白血球分画割合を調べたとこ
ろ、リンパ球の著しい減少が確認された。一方、3週齢で
は8週齢と同様に1.0 Gy 照射後6時間以降で、白血球数の
有意な減少が認められたが、0.5 Gy 照射後24時間内では
有意差はなかった。これらの結果は、0.5 Gy 照射ではマ
ウスの週齢によって白血球の放射線感受性が異なることを
示唆している。そのほかの血算値については0.5 Gy, 1.0 Gy
照射後24時間以内で有意差はなかった。現在、白血球数の
有意な減少が生じない照射線量と照射後時間における初期
被ばくバイオマーカーを探索するため血中循環 microRNA
解析を行っており、その結果も合わせて当日議論したい。

○桑田　遥（くわた はるか）1）、上原　悠花1）、新井山　育未1）、千葉　満1）2）

1）弘前大学 医学部 保健学科 検査技術科学専攻、2）弘前大学 大学院保健学研究科 生体検査科学領域

106 日本人における孤発性周期性四肢麻痺の遺伝的背景の検討

【はじめに】 骨格筋細胞に発現するイオンチャネルの機能
異常によっておこる希少難病を骨格筋チャネル病と総称す
る。周期性四肢麻痺は、骨格筋チャネル病の一つであり、
メンデル遺伝をとる一次性と、その他の二次性とに分類さ
れる。一次性はチャネル遺伝子の変異による。二次性のう
ち甲状腺機能亢進症に合併する甲状腺中毒性周期性四肢麻
痺（TPP）が最多だが、TPP でも遺伝的要因が背景にある
ことが示唆されてきた。また、甲状腺機能亢進症を合併し
ない、原因不明の孤発性周期性四肢麻痺（SPP）も存在す
る。近年、アジア人の複数のコホートで TPP ならびに
SPP に対して疾患感受性を示す一塩基多型（SNP）が報告
された。しかし、日本人の SPP に対する疾患感受性 SNP
の報告は未だない。

【目的】 既報において TPP または SPP に疾患感受性を示
した SNP について、日本の SPP を対象に検討する。

【方法】 対象は、2005年から2016年までの12年間に遺伝子
解析の依頼を受けた周期性四肢麻痺症例のうち、一次性の
原因遺伝子（SCN4A, CACNA1S 及び KCNJ2遺伝子）に変
異を認めず、甲状腺機能亢進症の合併を認めない SPP54例

である。先行研究において TPP または SPP に対して疾患感
受性を示した9つの SNP（rs623011、rs312691、rs393743、
rs312692、rs312736、rs992072、rs723498、rs312707、
rs312732）を解析対象 SNPとした。PCR-RFLP（Restriction 
Fragment Length Polymorphism）法とサンガーシーク
エンスを併用して解析した。1000 Genome project data-
base における日本人の SNP データ（208アレル）をコント
ロール群とし、SPP 患者のリスクアレル頻度について、
カイ二乗検定により検定した。

【結果】 アジア人の SPP に対して疾患感受性を示した5つ
の SNP（rs393743、rs312692、rs312736、rs992072、
rs312732）について、日本人の SPP でも疾患感受性が認め
られた。SPP に対する疾患感受性が未知であった rs623011、
rs312691について、日本人のコホートにおいて疾患感受性
を認めた。

【考察】 本研究の結果は TPP・SPP のいずれによらず、
周期性四肢麻痺の発症に関して遺伝的背景の存在を示唆し
ている。

○北村　友梨（きたむら ゆり）1）、仲座　真希1）、古田　充2）、久保田　智哉1）、佐々木　良元3）、高橋　正紀1）

1）大阪大学 医学部保健学科、2）関西ろうさい病院 神経内科、3）国立病院機構 三重病院神経内科
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107 液体ミルクの安全性の立証に向けて：	
飲料物の飲み口に付着する細菌の検出および同定

【はじめに】 「乳児用液体ミルク」は諸外国で普及してい
るが、日本では食品衛生法に基づく厚生労働省令において
規格基準がなく、使用が認められていない。開封後（飲み
残し）の常温保存による微生物の増殖など、安全性に関す
るデータが求められている。そこで今回、飲料物の飲み残
し後の微生物増殖についての知見を得るために、飲みかけ
のペットボトルの飲み口部分から試料を採取・細菌培養し、
細菌種の検出・同定を試みた。

【方法】 市販のペットボトル（お茶、n=4）を直接、口を付
けて飲み、直後および1日後にその口の部位を綿棒で擦過
し、緩衝液に懸濁したものを試料とした。処理後、37℃
で1週間、嫌気培養した。同時に1日放置後の飲料物から
も試料採取し、培養した。得られた各コロニーから
genomic DNA を抽出し、16S rRNA シークエンス解析
により細菌種の同定を行った。

【結果・考察】 ペットボトルの口から、直後は平均（2.2±
0.3）×104CFU/mL の細菌が得られ、主な検出菌種は、
Streptococcus mitis/oralis（25 .2%）、Actinomyces 

odontolyticus（12 .2%）、S.parasanguinis（10 .3%）、
S.australis（7.5%）、Gemella sanguinis（5.2%）、Propi-
onibacterium acnes（5.2%）であった。1日放置後の飲み
口からは（8.6±10.0）×103CFU/mL の細菌が得られ、主
な検出菌種は、S.mitis/oralis（79.2%）、S.infantis（12.5%）、
S.parasanguinis（6.3%）であった。1日放置後の飲料物か
らは（2.2±1.6）×106CFU/mL の細菌が得られ、主な検
出菌種は、S.mitis/oralis（86.5%）、S.australis（10.8%）
であった。今回、飲みかけのペットボトル（の口）に付着・
残留する細菌の量および細菌種について初めて明らかにで
きた。これらの菌種は、ヒト唾液の主な構成菌種であるこ
とが文献的に知られており、直後の飲み口の細菌構成は唾
液を反映していることが示唆された。また、1日放置後に
は、飲み口・飲料物共に、Streptococcus 菌種が主に検出
されることが判明した。「液体ミルク」も容器から直接、
飲み、また、飲み残すことが想定されるので、飲み方や保
存（保管）方法についても配慮が必要であると思われた。

○涌井　杏奈（わくい あんな）、佐野　拓人、平吹　有香、曾田　彩花、佐藤　拓一
新潟大学医学部 保健学科 検査技術科学専攻・臨床化学

108 酸化チタンを塗布したプラスチック表面における抗菌効果

【はじめに】 医療現場において、通常病原性を示さない弱
毒菌が易感染宿主に対して病原性を発揮し、感染症を引き
起こすことが問題となっている。また、近年、医療機器や
院内施設などを介した多剤耐性菌によるアウトブレイク事
例も多数報告されている。酸化チタンは、光触媒作用を有
し、光照射に伴って生成する活性酸素種によって有機化合
物や細菌を分解することが知られている。そこで本研究で
は、既製のプラスチック製品に抗菌効果を付与することを
目的に、低温成膜できるブルカイト型酸化チタンを塗布し
たプラスチック表面における抗菌効果について検討した。

【材料と方法】 平均粒子径15 nm のブルカイト型酸化チタン
（以下TiO2）を塗布した市販のポリ塩化ビニル製下敷き（5 ㎝
×5 ㎝）を試料とした。トリプチケースソイ寒天培地（TSA）
にて分離した Staphylococcus epidermidis および Acineto-
bacter baumannii を含む菌液を MacFarland No.0.5付近
に調整し、さらに10,000倍に希釈し、滅菌シャーレに所
定量分注した後、TiO2塗布および未塗布の下敷きをそれ
ぞれ浸漬した。その後、菌液から取り出した下敷きを蛍光

灯下にて10、30および60分静置した。また、菌液から取
り出した下敷きをアルミホイルで覆い、同時間静置した後、
菌液を塗布した面を TSA に10分間接触させ、37℃一昼
夜培養し、コロニー数を算定し、TiO2未塗布に対する
TiO2塗布下敷きにおけるコロニー数から減少率を求めた。

【結果と考察】 60分間光照射後の S.epidermidis および
A.baumannii の減少率は92% および63% であった。一方、
光未照射下で60分間静置した際の減少率はそれぞれ26%
および57% であった。この結果より、いずれの菌におい
ても、TiO2を塗布したプラスチック表面における減少率
は光照射によって増加し、その傾向はグラム陽性菌である
S.epidermidis の方が顕著であることが明らかとなった。
光照射に伴う菌の減少率の増加は酸化チタンの光触媒作用
によるものと考えられ、その影響は菌種によって異なるこ
とが示唆された。

○石渡　遥（いしわた はるか）1）、池上　和志2）、竹中　彩乃1）、徳岡　由一1）2）、蓮沼　裕也1）2）

1）桐蔭横浜大学 医用工学部 生命医工学科、2）桐蔭横浜大学大学院 工学研究科
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109 河川・沿岸流域由来 Stenotrophomonas maltophilia の薬剤感受性解析

【背景・目的】 医療関連感染において世界的な問題となっ
ている薬剤耐性菌の感染制御は、もはや医療関連施設に限
られた問題ではなく、ヒト、動物、環境の垣根を越えた取
り組み（one health approach）を必要とする状況にある。
近年、日和見感染症の原因菌として重要な Stenotro-
phomonas maltophilia の臨床由来株におけるキノロン系
抗菌薬に対する耐性化が報告されている。キノロン系抗菌
薬は S.maltophilia の治療上切り札となる薬の一つであり、
その耐性化は大きな問題である。本研究では、河川・沿岸
流域由来 S.maltophilia を対象に薬剤感受性検査を行い、
自然環境における S.maltophilia のキノロン系抗菌薬耐性
化状況を明らかにすることを目的とした。

【方法】 多摩川下流域より採取した河川水およそ1L を
100 ㎖ごとに0.45 ㎛フィルターを用いて濾過した。濾過
後、フィルターを選択培地（Mal-IMP 培地：1% マルトー
ス、64 ㎎/L Imipenem 含有パープルアガー）上に置き
35℃にて24時間培養した。分離された菌株を生化学的手
法および Matrix Assisted Laser Desorption/Ionization 

Time of Flight Mass Spectrometry（MALDI-TOF 
MS）により同定し、S.maltophilia と確認された株を対象
に薬剤感受性測定を行なった。

【結果・考察】 およそ1L の河川水より140株の S.malto-
philia を分離した。薬剤感受性検査の結果、Levofloxacin
に対する MIC 値が8 ㎎/L ≦の耐性を示す株は確認されな
かった。一方、4 ㎎/L の非感受性を示す株は32株確認さ
れた。今後、これらの非感受性株の高度耐性化が危惧され
るため、さらなるモニタリングが必要である。

○中山　里佳子（なかやま りかこ）1）、纐纈　安由1）、原川　結里花1）、花尾　麻美1）、岡崎　充宏1）、佐藤　智明2）、	
森屋　恭爾2）、岸井こずゑ1）

1）東京工科大学 医療保健学部 臨床検査学科、2）東京大学医学部附属病院 感染制御部
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索　引

・発表演者の演題番号は太字　001

・共同演者の演題番号は細字　001

・演題番号略称

　シンポジウムⅠ → SⅠ
　シンポジウムⅡ → SⅡ
　シンポジウムⅢ → SⅢ
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J

Jitra Waikagul� 041

O

Otake Sato Marcello	 041

P

Poom Adisakwattana	 041

T

Tippayarat Yoonuan	 041

W

Wu Michael� 060

あ

相川　春華	 069

會田　雄一	 001, 020

曾田　彩花	 107

赤座　実穂	 021

安藝　健作	 068

秋山　秀彦	 016, 017, 064

浅岡　淳子	 029

足立　若菜	 092

安倍　雅人	 079

阿部　美紀子	 094

天野　宏敏	 045

綾部　智人	 044

新井　文子	 089

荒尾　博美	 009

荒川　恭子	 096, 097, 098

荒武　八起	 011

安齋　博文	 055

安藤　克己	 078

安藤　真帆	 077

い

五十嵐　好	 071

井川　莉奈	 077

池上　和志	 108

池澤　里桜	 100, 101, 102

池田　菫	 041

生駒　俊和	 030

生駒　勇人	 072

伊﨑　彩音	 036

石井　海鈴	 033

石﨑　直人	 055

石渡　遥	 108

井関　理紗	 094

磯辺　智範	 020

市川　由理	 005, 023

市野　直浩	 017, SⅠ-1

一宮　光希	 081

伊藤　京子	 090, 091

伊藤　巧一	 040, 090, 091

伊藤　さやか	 005

伊藤　正行	 022

伊藤　南	 039

稲津　明広	 025

稲葉　孝志	 040

稲福　全人	 003

乾　崇樹	 085

猪野　楓	 047, 048, 049

井上　智佐子	 088

井上　直哉	 061, 062

井原　寛子	 SⅠ-4

今井　伸弥	 086

今井　正	 085

今留　謙一	 089

今中　正浩	 003

岩田　仲生	 016

岩谷　良則	 061, 062

岩渕　三哉	 041

岩村　健司	 009

う

上杉　憲子	 001

上田　真喜子	 007

上野　一郎	 014

上原　悠花	 104, 105

上山　純	 074

宇高　裕太	 065

内田　英利	 038

内田　康子	 002

内堀　毅	 003

え

江石　義信	 044

榎本　みのり	 023

江利川　毅	 特別講演

江竜　喜彦	 038

遠藤　香	 060

遠藤　舞香	 047
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お

小穴　こず枝	 054, 058, 059

大石　彩乃	 085

大江　瑞恵	 064

大川　龍之介	 070, 071, 072, 
073, 089, 103

大久保　滋夫	 033

大崎　裕介	 054, 058, 059

大澤　佳代	 051, 057

大澤　幸希光	 011

大田　尚暉	 081

大沼　由佳	 078

大野　英治	 011

大野　節代	 011

大橋　ゆかり	 020

大林　光念	 036

大星　航	 014, 027, 067

大室　友暉	 082

大森　隆生	 078

岡崎　充宏	 005, 109

岡田　一範	 026

岡本　優依	 079

荻原　喜久美	 080, 081, 082

奥田　潤	 047, 048, 049

奥野　裕佳子	 020

奥橋　佑基	 005, 092

奥村　伸生	 基調講演

小河　佳織	 085

小坂　駿介	 054, 058, 059

尾崎　芹佳	 096, 097, 098

小澤　恵理	 100, 101, 102

小澤　優	 SⅢ-1, 019

尾島　優志	 047, 048, 049

小野澤　枝里香	 089

小村　知央	 048, 049

か

葛西　宏介	 040

笠原　聡	 022

春日　加奈子	 094

片倉　加奈子	 080

勝田　逸郎	 064

加藤　優子	 SⅢ-4

加藤　好光	 079

門田　夏貴	 042

金森　きよ子	 033

金子　千之	 079

鏑木　誠	 009

上島　沙耶香	 025

神永　貞信	 029

神永　教子	 029

亀田　貴寛	 005

亀山　広喜	 018

川井　久美	 077

河内　佑紀	 025

川上　保子	 033

川添　慎之介	 034

河野　裕夫	 042

川良　德弘	 037, 083, 084

菅野　拓也	 074

寒原　真穂	 043

き

岸井　こずゑ	 005, 109

木田　豊	 047, 048, 049

北島　英樹	 086

喜多見　彩	 040

北村　友梨	 106

衣川　真矢	 057

く

楠木　啓史	 038

工藤　浩揮	 090, 091

國澤　和生	 017

窪田　哲朗	 SⅢ-4, 021

久保田　智哉	 106

熊谷　直哉	 075

栗木　清典	 060

栗原　由利子	 005

黒瀬　顕	 075

桑田　遥	 104, 105

桑野　剛一	 047, 048, 049

こ

小池　朗	 001, 020

小泉　芹奈	 082

小出　将太	 054, 058, 059

纐纈　安由	 109

上妻　行則	 001, 088

河野　圭伍	 026

越川　拓郎	 046, 053

小島　啓子	 075

五反田　留見	 020

後藤　きよみ	 024

小濱　翔太	 067

小林　潤	 041

駒井　舞生	 080

小松　博義	 044

小宮山　恭弘	 007

近藤　高明	 060, 074

今野　夏乃子	 089

さ

齋藤　邦明	 016, 017

斎藤　賢治	 022

佐藤　斉	 020

齋藤　良一	 SⅡ-3

佐伯　かよ子	 029

酒井　一由	 079

坂本　秀生	 SⅢ-3

坂本　萌絵	 063

坂本　倭	 040

佐川　輝高	 032

櫻井　晃洋	 013

迫村　拓哉	 042
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佐々木　愛紗	 094

佐々木　良元	 106

笹野　哲郎	 021

佐藤　加奈子	 051

佐藤　浩司	 077

佐藤　正一	 067

佐藤　拓一	 107

佐藤　智明	 109

サトウ　恵	 041

佐藤　恵美	 073

佐藤　結衣	 092

佐藤　祐樹	 025

佐野　拓人	 107

沢辺　元司	 021

し

塩竈　和也	 079

重村　克巳	 051, 057

篠田　迪布子	 095

柴田　宏	 030

島田　章則	 080, 081, 082

嶋田　かをる	 009

島田　美香	 094

島野　志都子	 073, 103

邵　旻蓉	 026

宿谷　賢一	 099

所司　睦文	 011

白川　千恵子	 022

白川　利朗	 051, 057

す

末澤　千草	 047, 048, 049

杉森　公一	 030

鈴木　一春	 064

鈴木　康司	 017, 074

鈴木　暁	 052

鈴木　七海	 099

鈴木　澪	 093

須永　蒔	 096, 097, 098

角　勇樹	 SⅢ-4, 021

せ

瀬川　美桜	 087

関本　道治	 020

關谷　暁子	 025

瀬角　真里奈	 033

瀬戸　健人	 080

そ

曽根　淳美	 068

曽根　伸治	 004

園田　優衣	 036

た

髙岡　榮二	 028

高嶋　眞理	 087

高須　大輔	 077

高田　桃香	 085

髙橋　純子	 030

高橋　正紀	 106

髙橋　裕治	 003

高橋　由季	 100, 101, 102

高屋　絵美梨	 090, 091

瀧口　響子	 087

武市　和彦	 028

竹中　彩乃	 108

田崎　雅義	 036

田澤　靖子	 029

田島　里紗	 066

田中　宏明	 026

田中　雅美	 099

谷川　郁惠	 016

谷口　利幸	 064

谷口　唯	 054, 058, 059

田上　凌	 034

ち

近末　久美子	 008

千葉　満	 104, 105

千原　猛	 016

つ

塚越　美妃	 096, 097, 098

都竹　茂樹	 019

廿楽　明穂	 089

て

寺澤　文子	 030

と

土井　洋輝	 064

土居　美樹	 077

東田　修二	 SⅢ-4, 103

時松　一成	 051, 057

徳岡　由一	 108

徳原　康哲	 043, 099

徳嶺　光男	 041

戸田　好信	 006

戸塚　実	 SⅢ-4, 021, 070, 
071, 072, 073, 
089, 103

飛田　卓哉	 003

冨田　和秀	 020

富永　麻理	 SⅢ-2, 028

な

内藤　楓	 099

内藤　真理子	 060

永井　謙一	 100

中植　竜大	 056

中川　嘉	 001

仲座　真希	 106

中島　一樹	 100, 101, 102



	 臨床検査学教育 Vol. 9, Supp. （2017）� 119

中嶋　和紀	 016

仲宗根　由華	 099

長田　祥弥	 047, 048, 049

長谷　有紗	 038

中杤　昌弘	 060

長野　則之	 054, 058, 059

長野　由紀子	 054, 058, 059

中前　雅美	 019

中村　京子	 009

中村　啓成	 081

中村　丈洋	 014, 027, 067

中村　竜也	 051, 057

中山　千里	 085

中山　智祥	 013

中山　里佳子	 109

七戸　加奈	 026

鍋島　俊隆	 016, 017

納谷　裕子	 080, 081, 082

難波　冴	 078

南部　雅美	 018

南部　真由	 103

南部　美帆	 074

に

新井山　育未	 104, 105

西森　誠	 011

二宮　治彦	 001, 020, 088

丹羽　俊文	 012

の

野口　圭太	 046

野口　延由	 006

野島　順三	 066

は

萩原　三千男	 SⅢ-4, 103

橋川　直也	 034, 035, 065

橋川　成美	 034, 035, 065

橋本　克訓	 077

蓮沼　裕也	 108

長谷川　洋	 046

長谷川　幸治	 074

畑　忠善	 038

畑中　徳子	 006

服部　雄太	 060

花尾　麻美	 005, 023, 109

濱　智子	 083, 084

濱野　吉仁	 026

林　航	 054, 058, 059

林崎　歩美	 075

原　和子	 029

原川　結里花	 109

原田　幸一	 010

ひ

菱田　朝陽	 060

日高　洋	 061, 062

平井　かをり	 003

平井　那知	 061

平川　栄一郎	 043

平吹　有香	 107

平松　由里江	 077

平森　裕樹	 076

平山　将也	 079

廣田　雅子	 093

ふ

藤井　祐葵	 073

藤井　亮輔	 060, 074

藤垣　英嗣	 016, 017

藤田　和子	 095

藤田　和博	 013

藤田　佳那	 092

藤田　良治	 026

二神　真行	 075, 076

舟木　大登	 039

舩戸　連嗣	 077

古田　充	 106

古田　玲子	 SⅠ-3

古畑　勝則	 055

古谷　信彦	 045, 046, 050, 
052, 053

ほ

外園　栄作	 SⅡ-2

星　雅人	 017

細井　英司	 068

細井　淳裕	 050

細萱　茂実	 005, 023

細田　正洋	 040

堀田　優子	 022

堀内　優奈	 070, 071, 072

堀江　香代	 015, 075, 076

本多　翠	 094

本間　達	 039

ま

前川　純子	 056

前山　佳彦	 054, 058, 059

政氏　伸夫	 026

増田　曜章	 036

益滿　美寿	 009

松井　仁那	 079

松井　弘樹	 SⅠ-2

松井　由美子	 033

松尾　収二	 006

松下　真也	 074

松下　誠	 大会長講演 , 
100, 101, 102

松橋　美佳	 SⅡ-1

松村　聡	 069

眞鍋　紀子	 014, 027, 085, 
087

眞野　容子	 045, 046, 050, 
052, 053
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み

三浦　友佳	 078

三浦　芳典	 003

三木　友香理	 028

水上　紀美江	 003

水谷　優里	 038

溝口　裕依子	 080

三苫　純也	 011

三平　果林	 080

三村　邦裕	 069

三村　孝俊	 009

宮川　純奈	 077

三宅　彩理	 043

宮本　朋幸	 011

三輪　詩佳	 068

む

村井　美代	 056

村上　拓也	 042

村上　夏美	 095

村上　晴香	 084

村上　宗隆	 029

村上　森花	 025

も

毛利　彰宏	 016, 017

本木　由香里	 066

元藤　陽子	 044

森川　一也	 001

森下　英理子	 025

森田　城次	 031

森田　裕奈	 035

森西　起也	 043

森屋　恭爾	 109

や

薬師寺　宏匡	 011

谷古宇　利樹	 044

安田　仁	 047, 048, 049

安本　篤史	 026

柳澤　由佳子	 036

柳田　隆正	 079

矢野　康次	 070, 071, 072

山内　一由	 001

山口　奈摘美	 100, 101, 102

山口　航	 087

山崎　あずさ	 070, 103

山下　菜摘	 042

山田　成樹	 016

山根　知	 047, 048, 049

山内　可南子	 040

山本　啓一	 030

山本　紗由美	 065

山本　哲哉	 088

山本　麻衣	 026

山本　麻由	 062

山本　美佐	 042

山本　康子	 017

ゆ

行正　信康	 014, 027, 067

湯地　晃一郎	 013

油野　友二	 030

湯本　正洋	 022

よ

横倉　なつ子	 095

横田　進	 096, 097, 098

横地　常広	 教員学生合同 
研修会

横山　良仁	 075, 076

吉岡　治彦	 015, 075, 076

吉川　健太	 003

吉田　香菜	 083

吉田　文代	 001

葭谷　愛子	 025

吉本　明	 070, 072

吉森　真由美	 089

ら

賴　劭睿	 072

わ

若井　建志	 060, 074

若井　沙絵	 080

我妻　朋代	 100, 101, 102

若松　秀俊	 039

脇　英彦	 007

涌井　杏奈	 107

和田　晋一	 085

渡邉　淳	 013

渡辺　彩乃	 062

渡辺　聡	 003

渡邉　純	 015, 075, 076

渡辺　進一朗	 029

渡辺　智暁	 037

渡邉　マリア	 040

渡邉　幹夫	 061, 062

渡邊　律子	 092

綿引　由佳	 095
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広告掲載企業・団体
（広告形態毎の申し込み順）

協賛企業・団体
（申し込み順）

医歯薬出版株式会社

株式会社 ヘレナ研究所

株式会社 医学書院

セラビジョン・ジャパン株式会社

金原出版株式会社

一般社団法人 日本食品安全協会

株式会社 京都科学

シスメックス株式会社

医歯薬出版株式会社

一般社団法人 日本食品安全協会

株式会社 ヘレナ研究所

和光純薬工業株式会社
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