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ご　挨　拶
第49回徳島県医学検査学会

学会長　元木　一志

第49回徳島県医学検査学会の開催にあたり、県内外よりご参加いただきます多くの会員ならび
に関係各位の皆様に、心よりご挨拶申し上げます。

本学会は、医学検査に携わる技師・医療関係者・学生が専門性を高め、現場の課題を共有しな
がら発展を続けてきた歴史ある場です。先達の歩みに深く敬意を表するとともに、本会が今後も
徳島の医療を支える学術基盤として継続的に機能することを願っております。

昨今、医学検査の分野では、AI を活用した画像解析や自動化技術の進展により、検査プロセ
スそのものが大きく変化しつつあります。一方で、2026年度診療報酬改定を見据えた業務体制の
再考、タスクシフト、地域連携など、私たちを取り巻く環境は技術面のみならず制度面でも転換
期を迎えています。こうした変化の中で、検査の質を守りながら医療経営に貢献する視点が、よ
り一層求められています。

また徳島県は、南海トラフ地震を想定した災害対策が欠かせない地域であり、検査体制の事前
整備・受援ネットワークの構築・遠隔や相互支援を可能にするデジタル基盤強化は、今や医療安
全の一部となっています。平時の業務改善と災害対応力の向上は、決して別のテーマではなく「持
続可能な検査体制」という一点でつながっています。本学会がその議論の一助となれば幸いです。

結びに、本学会の準備にご尽力いただいた実行委員の皆様、ご支援いただいた関係機関の皆様、
そして参加者の皆様に深く感謝申し上げます。本日の学びと交流が、明日からの臨床現場を支え
る力となることを心より期待いたします。
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第49回　徳島県医学検査学会

日　　時　　　　令和７年 12 月 14 日（日）
会　　場　　　　徳島大学 保健学科 4F 大講義室
学 会 長　　　　元木　一志

第49回　徳島県医学検査学会　日程表
＜一般演題＞

日　　時　　　　令和７年 12 月 14 日（日）9：00 〜 12：45
会　　場　　　　徳島大学 保健学科 4F 大講義室

＜令和７年度精度管理報告＞
日　　時　　　　令和７年 12 月 15 日（月）　18：00 〜 19：36

令和７年度精度管理報告 18：00 〜 19：36 総合司会：
佐藤　良子（徳島県立中央病院メディエンス検査室）

委員長挨拶 18：00 〜 18：05 佐藤　良子（徳島県立中央病院メディエンス検査室）
部 門 名 演題番号 演題数 時間 発表者
微 生 物 1 1 18：05 〜 18：18 早川　貴範（徳島県立中央病院メディエンス検査室）
免 疫 血 清 2 1 18：18 〜 18：31 富久　万葉（阿南医療センター）
病理・細胞診 3 1 18：31 〜 18：44 松田　優子（徳島赤十字病院）
臨 床 化 学 4 1 18：44 〜 18：57 庄野　永恵（徳島赤十字病院）
輸 血 5 1 18：57 〜 19：10 岡本　拓也（川島病院）
血 液 6 1 19：10 〜 19：23 松田　佐代子（徳島市民病院）
生 理 7 1 19：23 〜 19：36 酒井　誠人（徳島県立中央病院）

《学会長挨拶》 9：15〜9：25 元木　一志

部 門 名 演題番号 演題数 時間 座長・司会者及び所属
生物化学分析 １～3 ３ 9：25～9：49 米澤　彩花（徳島県鳴門病院）
遺 伝 子 4～6 ３ 9：49～10：13 岩垣　侑真（徳島大学病院）
生物化学分析 7～9 ３ 10：13～10：37 寺尾　千晴（徳島県鳴門病院）
生 理 10 １ 10：37～10：45 妹尾　彰之（徳島赤十字病院）
病 理 11～15 ５ 10：45～11：25 原田　南菜（徳島赤十字病院）
血 液 16 １ 11：25～11：33 井上　雄介（徳島大学病院）
微 生 物 17～18 ２ 11：33～11：49 蔵根　理貴（徳島県鳴門病院）

《 特 別 講 演 》
周産期とメンタルヘルス

ー家族の調和を図る助産学―
12：00～12：45

講師：葉久　真理 
（徳島大学大学院 医歯薬学研究部 助産学分野 教授）

司会：元木　一志（学会長）
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《特別講演》
周産期とメンタルヘルス　ー家族の調和を図る助産学―

徳島大学大学院 医歯薬学研究部 助産学分野 教授　葉久　真理

多くの家族にとって子どもが生まれるということは、幸せな出来事と捉えられている。一方、
幸せであるはずの子どもとの生活が、不安とストレス、負担を感じる日々となり、産後の抑うつ
につながることが報告されて久しい。この産後の抑うつは、母親、父親双方に起こり得るもので
あり、家族の調和の危機にさらされることにもなる。本講演では、周産期とメンタルヘルスの現
状、親役割移行への不適応、父親育児などの視点から紹介し、家族の調和を図ることについて考
える機会になれば幸いである。



演　題　目　次
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令和７年12月14日（日）（9：00〜12：45）
【9：15〜9：25】

《学会長挨拶》
元木　一志（第49回徳島県医学検査学会　学会長）

《一般演題》
生物化学分析

【9：25〜9：49】　座長　米澤　彩花（徳島県鳴門病院）
1）徳島大学病院におけるブロスマブ（抗 FGF23抗体）投与症例の検討………………… 15

徳島大学保健学科	 ○橋本夏見　神田伶奈　多田光葉
	 　成田晋一郎
徳島大学病院　内分泌代謝内科	 　浅井孝仁　山上紘規　原　倫世
	 　三井由加里
徳島大学病院　小児科	 　小谷裕美子
徳島大学大学院医歯薬学研究部　生体機能解析学分野	 　金井麻衣　遠藤逸朗

2）NK 様培養細胞 KHYG-1活性に対する pH 環境の影響… ……………………………… 16
徳島大学医学部保健学科	 ○谷川優月　槙野孝祐　
徳島大学大学院保健科学研究科	 　相原咲希　喜夛村優祐
徳島大学大学院医歯薬学研究部　細胞・免疫解析学分野	 　安藝健作

3）IL-15と IL-18の併用が NK 様培養細胞 KHYG-1活性に及ぼす影響… ………………… 17
徳島大学医学部保健学科	 ○槙野孝祐　谷川優月
徳島大学大学院保健科学研究科	 　相原咲希　喜夛村優祐
徳島大学大学院医歯薬学研究部　細胞・免疫解析学分野	 　安藝健作

遺伝子

【9：49〜10：13】　座長　岩垣　侑真（徳島大学病院）
4）エクソソーム抽出法における細菌培養液上清中の核酸の影響について… …………… 18

徳島大学医学部保健学科	 〇亀田大喜　　　　
徳島大学大学院医歯薬学研究部　細胞・免疫解析学分野	 　冨永辰也
徳島大学大学院医歯薬学研究部　微生物・遺伝子解析学分野	 　櫻井明子　片岡佳子

5）原腸陥入期における Wnt シグナルの役割………………………………………………… 19
徳島大学医学部保健学科	 〇真田　優
徳島大学先端酵素学研究所　発生生物学分野	 　竹本龍也　江村菜津子
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6）ラット腎スフェロイドにおけるSlc22a8およびLrp2遺伝子発現の解析… …………… 20
徳島大学医学部保健学科	 〇笠原千尋　近藤　翼　熊本美優
	 　田渕尚健
徳島大学大学院保健科学研究科医用検査領域	 　中川綾乃　
徳島大学大学院医歯薬研究部　細胞・免疫解析分野	 　冨永辰也

生物化学分析

【10：13〜10：37】　座長　寺尾　千晴（徳島県鳴門病院）
7）ラット腎スフェロイドを用いた腎毒性評価法の検討… ………………………………… 21

徳島大学医学部保健学科	 〇近藤　翼　笠原千尋　熊本美優
	 　田渕尚健
徳島大学大学院保健科学研究科医用検査領域	 　中川綾乃
徳島大学大学院医歯薬学研究部　細胞・免疫解析学分野	 　冨永辰也

8）糖尿病性腎症に対する腎障害抑制化合物の評価… ……………………………………… 22
徳島大学医学部保健学科	 ○田渕尚健　近藤　翼　熊本美優
	 　笠原千尋
徳島大学大学院保健科学研究科医用検査領域	 　中川綾乃
徳島大学大学院医歯薬学研究部　細胞・免疫解析学分野	 　冨永辰也

9）ステロイド治療により寛解した B 型インスリン抵抗症の1例… ……………………… 23
徳島大学医学部保健学科	 ○成田晋一郎　橋本夏見　神田伶奈
	 　多田光葉
徳島大学病院 内分泌代謝内科	 　浅井孝仁　山上紘規　一木菜緒
	 　篠原　諒　髙田千晶　原　倫世
徳島大学大学院医歯薬学研究部 呼吸器・膠原病内科	 　山下雄也
徳島大学先端酵素学研究所 糖尿病臨床・研究開発センター	 　黒田暁生　松久宗英
徳島大学大学院医歯薬学研究部 生体機能解析学	 　金井麻衣　遠藤逸朗

生理

【10：37〜10：45】　座長　妹尾　彰之（徳島赤十字病院）
10）人工知能を用いた全自動心エコー図画像解析システムによる
　　心アミロイドーシスの検出精度に関する検討………………………………………… 24

徳島大学医学部保健学科	 ○多田光葉　神田伶奈
	 　成田晋一郎　橋本夏見
徳島大学大学院医歯薬学研究部　生体機能解析学	 　金井麻衣　遠藤逸朗
徳島大学病院　超音波センター	 　野村侑香　平田有紀奈
	 　西尾　進　西條良仁
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病理
【10：45〜11：25】　座長　原田　南菜（徳島赤十字病院）

11）走査型電子顕微鏡による糸球体微細構造の解析……………………………………… 25
徳島大学医学部保健学科	 ○熊本美優　笠原千尋　近藤　翼
	 　田渕尚健
徳島大学大学院保健科学研究科医用検査領域	 　中川綾乃　
徳島大学大学院医歯薬学研究部　細胞・免疫解析学分野	 　冨永辰也

12）ウェスタンダイエット摂取マウスの肝臓の線維化レベルの評価…………………… 26
徳島大学医学部保健学科	 ○坂東佑真　治田蒼一郎　浜本乃愛
徳島大学大学院保健科学研究科	 　石川隆司　仲村真樹
徳島大学大学院医歯薬学研究部　疾患病理学分野	 　清水真佑子
徳島大学大学院医歯薬学研究部　病理解析学分野	 　成澤裕子　山下理子
徳島大学大学院医歯薬学研究部　微生物・遺伝子解析学分野	 　櫻井明子　片岡佳子

13）免疫染色を用いた皮膚・リンパ節病変における
　　ATLL 腫瘍細胞の各種蛋白質の発現解析… …………………………………………… 27

徳島大学医学部保健学科	 ◯小栗早苗　　都藤美羽
徳島大学大学院保健科学研究科	 　瀧井友梨恵　西尾碩人
徳島大学大学院医歯薬学研究部　病理解析学分野	 　成澤裕子

14）肺腺癌における臨床病理学的因子と
　　STAS（Spread Through Air Space）の関係…………………………………………… 28

徳島大学医学部保健学科	 〇水守佑佳
徳島大学大学院医歯薬学研究部　臨床腫瘍医療学	 　鳥羽博明
徳島大学病院病理診断科・病理部	 　坂東良美

15）IgA 腎症におけるホルマリン固定パラフィン包埋
　　（FFPE）腎生検検体を用いた免疫染色法の検討… …………………………………… 29

徳島大学医学部保健学科	 〇都藤美羽　小栗早苗
徳島大学大学院保健科学研究科	 　瀧井友梨恵　西尾碩人
徳島大学大学院医歯薬学研究部　病理解析学分野	 　成澤裕子　

血液
【11：25〜11：33】　座長　井上　雄介（徳島大学病院）

16）多発性骨髄腫患者における骨関連事象の発症予測因子の検討……………………… 30
徳島大学医学部保健学科	 〇神田伶奈　多田光葉　橋本夏見
	 　成田晋一郎　　　　　　　　　
徳島大学大学院医歯薬学研究部　生体機能解析学	 　金井麻衣　遠藤逸朗　　　
徳島大学病院　輸血・細胞治療部	 　三木浩和
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微生物
【11：33〜11：49】　座長　蔵根　理貴（徳島県鳴門病院）

17）ウェスタンダイエット摂取及びアンピシリン曝露が
　　マウス便中のBifidobacterium 属菌の菌量に及ぼす影響……………………………… 31

徳島大学医学部保健学科　　　　　　　　　　　　　　　　	 ○治田蒼一郎　坂東佑真　浜本乃愛
徳島大学大学院保健科学研究科	 　石川隆司　仲村真樹
徳島大学大学院医歯薬学研究部　微生物・遺伝子解析学分野	 　櫻井明子　片岡佳子

18）ウェスタンダイエット摂取およびアンピシリン曝露が
　　マウス腸内細菌叢の構成に及ぼす影響………………………………………………… 32

徳島大学医学部保健学科	 ○浜本乃愛　坂東佑真　治田蒼一郎
徳島大学大学院保健科学研究科	 　石川隆司　仲村真樹
徳島大学大学院医歯薬学研究部　微生物・遺伝子解析学分野　	　櫻井明子　片岡佳子
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令和７年12月15日（月）（18：00〜19：36）

令和７年度精度管理報告

　　　司会　佐藤　良子（徳島県立中央病院メディエンス検査室）
【18：00〜18：05】

委員長挨拶	 佐藤　良子（徳島県立中央病院メディエンス検査室）

【18：05〜18：18】
1. 微生物検査精度管理報告　　塗抹検査（グラム染色）・フォトサーベイ 	 35

	 早川　貴範（徳島県立中央病院メディエンス検査室）

【18：18〜18：31】
2. 免疫血清検査精度管理報告　肝炎ウイルス 	 36

	 富久　万葉（阿南医療センター）

【18：31〜18：44】
3. 病理・細胞診精度管理報告　エラスチカ・ワンギーソン染色 	 37

	 松田　優子（徳島赤十字病院）

【18：44〜18：57】
4. 臨床化学検査精度管理報告　標準化事業に伴う27項目  	 38

	 庄野　永恵（徳島赤十字病院）

【18：57〜19：10】
5. 輸血検査精度管理報告　　　血液型検査・不規則抗体検査・交差適合試験…………39

	 岡本　拓也（川島病院）

【19：10〜19：23】
6. 血液検査精度管理報告　　　CBC 6項目とフォトサーベイ……………………………40

	 松田　佐代子（徳島市民病院）

【19：23〜19：36】
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徳島大学保健学科	 ○橋本夏見　神田伶奈　多田光葉
	 　成田晋一郎
徳島大学病院　内分泌代謝内科	 　浅井孝仁　山上紘規　原　倫世
	 　三井由加里
徳島大学病院　小児科	 　小谷裕美子
徳島大学大学院医歯薬学研究部　生体機能解析学分野	 　金井麻衣　遠藤逸朗

1）	 徳島大学病院におけるブロスマブ
　　（抗FGF23抗体）投与症例の検討

【背景・目的】
FGF23関連低リン血症性くる病・骨軟化症

は、FGF23の過剰により生じる疾患群であ
り、PHEX遺伝子変異に起因するX染色体連
鎖性低リン血症性くる病（XLH）やFGF23産
生腫瘍により生じる後天性の腫瘍性骨軟化症

（TIO）などが含まれる。本疾患に対する抗
FGF23抗体製剤であるブロスマブが使用可
能となり、徳島大学病院での投与症例につい
て解析を行った。

【症例】
徳島大学病院において2020年4月から2025年

5月までの期間に、FGF23関連低リン血症性く
る病/骨軟化症と診断され、ブロスマブで治
療を受けた7例を対象とした。

PHEX遺伝子変異が確認されたXLHはいず
れも乳幼児期発症で、男性1例、女性2例。成
人発症のX連鎖劣性遺伝形式のFGF23関連低
リン血症性骨軟化症患者が2例、TIO責任腫
瘍摘出までの投与症例が1例、成人発症で
TIO責任腫瘍が同定できなかった男性1例の
合計7例。全例で骨痛があり、リン製剤およ
び活性型ビタミンD製剤の従来療法が行われ
ていた。また、TmP/GFRの低下（1.3±0.3 
mg/dL）を伴う血清リン値の低下（1.7±0.5 
mg/dL）、ALPおよび骨型ALPの上昇（それ
ぞれ726.3±683.8 U/L、84.2±56.1 μg/L）が
認められた。ブロスマブ投与前の血清FGF23
濃度は40.9 ～>800pg/mLといずれも30pg /
mL以上であった。ブロスマブ投与開始後8週
時点における血清リン値は3.0±0.6 mg/dL、
TmP/GFRは2.7±0.5 mg/dLに上昇し、ALP

は186.8±139.8 U/L、骨型ALPは51.4±36.6μ
g/Lに低下し、全例で骨痛症状が改善してい
た。その後これらの症例において平均127.7±
27.7週のブロスマブ投与が行われていたが、最
終観察時点で、血清リン値2.4±0.9 mg/dL、
TmP/GFR 2.3 ± 0.8 mg/dL、ALP 123.3 ±
93.0 U/L、骨型ALP 37.4±31.5 μg/Lと治療
効果が維持されており、全例で骨痛症状が消
失するとともに従来療法の中止が可能であっ
た。有害事象は認められず、忍容性は良好で
あった。

【考察】
すべての症例で症状や検査値の改善がみら

れ、ブロスマブの有効性が確認できた。さら
に、ブロスマブ投与によりすべての症例で従
来療法を中止し得たことから、続発性副甲状
腺機能亢進症や尿路結石のリスクを低減できた
と考える。また、成人 XLH患者では、FGF23
濃度が比較的高い症例において、ブロスマブ
最大投与下でもリンのトラフ値の正常化は困難
であった。一方で、非トラフ値の上昇が臨床
的改善に関与した可能性が示唆される結果と
なった。

【結語】
ブロスマブはXLHを含むFGF23関連低リ

ン血症性くる病・骨軟化症および原因腫瘍の
同定できないTIOに対して安全かつ有効な治
療法である。

（連絡先：080-633-9064）
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徳島大学医学部保健学科	 ○谷川優月　槙野孝祐　
徳島大学大学院保健科学研究科	 　相原咲希　喜夛村優祐
徳島大学大学院医歯薬学研究部　細胞・免疫解析学分野	 　安藝健作

2）	 NK様培養細胞KHYG-1活性に対する
pH環境の影響

【目的】 
腫瘍細胞は正常細胞と比較してグルコース

を大量に消費し、大量の乳酸を産生する傾向
にある。これを「ワールブルグ効果」と呼び、
この現象は腫瘍細胞が生存・増殖のためのエ
ネルギーを効率的に得るための適応的変化で
あると考えられている。近年、腫瘍により産
生される乳酸環境について様々な研究が行わ
れている。腫瘍細胞が産生する乳酸は、腫瘍
周囲のpHを低下させ、乳酸環境を形成する
ことで免疫細胞の機能を抑制し、がんの増殖
を促進すると考えられている。 

我々の研究室では、免疫細胞の中でも特に
NK細胞に着目し研究を行っている。NK細胞
は、細胞傷害性リンパ球の一種であり、ウイ
ルス感染細胞や腫瘍細胞に対する細胞傷害能
やサイトカイン産生により、自然免疫におい
て重要な役割を果たしている。これまでに
我々は、NK様培養細胞であるKHYG-1がヒ
トNK細胞と同等の機能を有することを認
め、KHYG-1がNK細胞の代替細胞として細
胞傷害活性を評価することが可能であると報
告した。

本研究ではこのKHYG-1細胞を用いて、乳
酸環境がNK細胞に与える影響を解明するた
めに、pHを調整した細胞培養液でKHYG-1を
培養することによりpHの変化が細胞傷害活性
に及ぼす影響を解析することを目的とした。 

【対象および方法】 
ヒトNK細胞の代替細胞としてNK様培養

細胞であるKHYG-1を用いた。また、標的細
胞としてヒト慢性骨髄性白血病細胞株である
K562を使用した。 

＜細胞培養条件＞ 
KHYG-1の生存・増殖にはIL-2の添加が必

要であり、40単位（U/mL）のIL-2を加えた
10%子牛血清（FBS）を含むRPMI-1640培地
を用いて、37℃、5%CO2条件下で継代培養
を行った。 
＜前処理＞ 

KHYG-1細胞（2.5×106個/穴）を6穴マルチ
プレートに播種し、各pH（7.5、6.5、5.5）に調
整した10％FBS、40単位（U/mL）のIL–2存
在下で刺激培養を行った。 
＜細胞傷害活性測定＞ 

K562をCFSEで染色・洗浄後、細胞数を
3×105個/mLに調整した。また、前処理した
KHYG-1を3×105個/mLに調整した。次に、
96穴プレートに調整したK562およびKHYG-1
を100µLずつ播種し、37℃、5%CO2条件下で
3時間共培養を行った。その後、7-AADを加
えてK562における死細胞を染色し、フローサ
イトメーターを用いて細胞傷害率を算出した。 

【結果および考察】 
現在、各pH（7.5、6.5、5.5）濃度で刺激培

養した KHYG-1の標的細胞に対する細胞傷
害率について 検討中である。

また、KHYG-1の標的細胞に対する細胞傷
害活性が、刺激培養時間および共培養時間の
変化によってどのような影響を受けるかにつ
いても、詳細な条件検討を進めている。

（連絡先：088-633-9068） 
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徳島大学医学部保健学科	 ○槙野孝祐　谷川優月
徳島大学大学院保健科学研究科	 　相原咲希　喜夛村優祐
徳島大学大学院医歯薬学研究部　細胞・免疫解析学分野	 　安藝健作

3）	 IL-15と IL-18の併用がNK様培養細胞
　　KHYG-1活性に及ぼす影響

【目的】　　　　　　　　　　　　　
ナチュラルキラー（NK）細胞は、ウイル

ス感染細胞や腫瘍細胞に対する細胞傷害能や
サイトカイン産生を介し、自然免疫の初期防
御において重要な役割を担っている。この特
性から、近年、NK細胞を用いたがん免疫療
法が注目され、その治療効果を高めるための
NK細胞賦活化物質の探索が精力的に行われ
ている。

これまでの研究から、IL-15はNK細胞の増
殖および細胞傷害活性を強力に誘導するサイ
トカインとして、またIL-18は抗ウイルス・
抗細菌応答を介して免疫応答を活性化させる
サイトカインとして報告されている。我々も
先行研究において、NK細胞様培養細胞であ
るKHYG-1株を用い、IL-15およびIL-18をそ
れぞれ単独で添加した場合の影響を解析し
た。その結果、IL-15は細胞傷害活性を濃度
依存的に上昇させ、IL-18は特定の濃度で細
胞数を増加させることを確認した。

本研究では、これらの知見に基づき、IL-15
とIL-18を種々の比率で併用刺激することに
より、その相乗的効果がKHYG-1細胞の細胞
傷害活性に及ぼす影響を解析した。

【対象および方法】　　　　　　　　　　　　
ヒトNK細胞の代替細胞としてNK様培養

細胞であるKHYG-1を用いた。また、標的細
胞としてヒト慢性骨髄性白血病細胞株である
K562を使用した。
＜細胞培養条件＞

KHYG-1の生存・増殖にはIL-2の添加が必
要であり、40単位（U/mL）のIL-2を加えた
10%子牛血清（FBS）を含むRPMI-1640培地

を用いて、37℃、5%CO2条件下で継代培養
を行った。
＜前処理＞

KHYG-1 を 0.1%FBS、1 単位（U/mL）の
IL-2存在下で26時間培養後、細胞（2×106個
/穴）を6穴マルチプレートに播種し、IL-2単
独あるいはIL-2と種々の比率でIL-15、IL-18
をそれぞれ添加し、22時間刺激培養を行った。
＜細胞傷害活性測定＞

K562をCFSEで染色・洗浄後、細胞数を3×
105個/mLに調整した。また、前処理した
KHYG-1を3×105個/mLに調整した。次に、
96穴プレートに調整したK562およびKHYG-1
を100µLずつ播種し、37℃、5%CO2条件下で
3時間共培養を行った。その後、7-AADを加
えてK562における死細胞を染色し、フローサ
イトメーターを用いて細胞傷害率を算出した。

【結果および考察】
現在、IL-15およびIL-18を種々の比率で併用

刺激した場合の最適な刺激濃度や測定条件を
確立するために検討を進めている段階である。

（連絡先：088-633-9068）
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徳島大学医学部保健学科	 〇亀田大喜　　　　
徳島大学大学院医歯薬学研究部　細胞・免疫解析学分野	 　冨永辰也
徳島大学大学院医歯薬学研究部　微生物・遺伝子解析学分野	 　櫻井明子　片岡佳子

4）	 エクソソーム抽出法における
　　細菌培養液上清中の核酸の影響について

【目的】
エクソソームは、細胞から分泌される直径

50〜150 nmの脂質二重膜で覆われた小胞
で、細胞内外の様々な物質（核酸、タンパク
質など）を内包している。近年、リキッドバ
イオプシーなどからエクソソームを分離・精
製する技術が発展する一方エクソソーム抽出
過程で細胞外のセルフリーDNAなどといっ
た遊離核酸が混入する可能性があり、ヒトの
臨床検体に限らずあらゆるエクソソーム研究
における普遍的な課題である。この背景を踏
まえ本研究では、Urine Exosome purification 
Midi kitを用いて細菌由来エクソソーム抽出
過程における細菌培養液上清中に存在する遊
離核酸の影響について検討した。

【方法】
Merck Direct-Q UVのmilliQ水を用いBHI

培地を作製後ただちに高圧蒸気滅菌し、滅菌
培地をThemo Fisherの0.1µm濾過フィルターで
濾過した作製培地を用いて、S.aureus（MSSA、
MRSA）およびE.coliを37℃、72時間培養後、
20℃、10,000rpmで20分間遠心し、上清と細
菌に分離し、-80℃で冷凍保存した。エクソソー
ム抽出キット（Urine Exosome purification Midi 
kit）を用いて、各細菌培養液上清とBHI培地か
らエクソソームを抽出した。エクソソーム抽
出前後の各細菌培養液中の16SrDNA及びS. 
aureusに特異的な遺伝子であるnucをPCRに
て増幅し確認した。

S.aureus（MRSA） をBHI培 地 で37 ℃、
24時間培養し、DNA抽出キット（イージー・エ
クストラ（50）kit）を用いてS. aureusのDNA
を抽出した。S. aureus DNA抽出液からnucを

PCRで増幅しQIA quick PCR purificationを
用いてPCR産物（nuc）を精製した。

遠心分離後-80℃で凍結保存したE.coli培養
上清、E.coli培養上清とS. aureus DNA抽出
液の混合液（最終濃度1.0µg/mL）、E.coli培
養上清とPCR産物（nuc）精製液の混合液（最
終濃度1.0µg/mL）を調製した。各調製液中
のnucは、PCRにて発現の有無を確認した。
また、各調製液からエクソソーム抽出キット
を使用し細菌由来エクソソーム抽出後、PCR
にてnucが増幅されるか確認した。

【結果】
各細菌培養上清のエクソソーム抽出前後の

PCRでは、使用3菌種の16SrDNAの増幅が確
認できた。nucのPCRでは、S.aureus（MSSA、
MRSA）のエクソソーム抽出前後の細菌培養
液でのみ増幅が確認できた。E.coli培養上清
にMRSA抽出 DNA、PCR産物（nuc）をそ
れぞれ混合した調製液のエクソソーム抽出前
後のnucのPCRでは、いずれも増幅が確認で
きた。

混入させた外来核酸がエクソソーム抽出後
にPCRにて検出された結果から、抽出工程で
遊離核酸がエクソソームと共精製される可能
性が示唆される。そのため、本研究で使用し
た Urine Exosome purification Midi kit は、
細菌培養液中に存在する遊離核酸を除去でき
ないと考えられる。今後、他のエクソソーム
抽出法で細菌培養上清中の遊離核酸が除去で
きるか検討する予定である。

　　　（連絡先：088-633-9060）
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【背景・目的】
脊椎動物胚では、原条から原腸陥入によっ

て、体軸幹細胞から体節中胚葉と神経への細
胞分化が生じる。Wntシグナルは、この体軸
幹細胞の維持と中胚葉／神経分化の両方に重
要であることが報告されており、その出力レ
ベルによって、異なる機能を持つことが示唆
されている。しかし、Wntシグナルレベルの
違いと細胞分化との関連性については明らか
になっていない。

そこで本研究では、原条付近で発現している
Wntシグナル阻害因子（Frzb、Dkk1、Sfrp1）
を単独または複数組み合わせてノックアウトす
ることで、多段階でのWntシグナルの増加を
試みた。これらの胚のWnt活性の強度を確認
するとともに、これによってWntシグナルの
活性強度の違いが発生にどのような影響を及
ぼしているのかを明らかにすることを目的と
した。また、Wntシグナルを減少させる
Wnt3aノックアウトマウスも同時に使用する
ことで、Wntシグナルの強弱が細胞分化に与
える影響についても検討した。

【方法】
（ⅰ）WntシグナルEGFPレポーター（Wntvis）

を持つ妊娠８日目のマウス胚において、EGFP
蛍光蛋白質の発現（Wntシグナル活性）の強
度を調べた。この実験では遺伝子型を解析
し、野生型マウス胚とWntシグナル阻害因子
ノックアウトマウス胚およびWnt3aノックア
ウトマウス胚で胚発生とWntシグナル活性の
比較を行った。
（ⅱ）Wntシグナル活性の違いが細胞分化

に与える影響について検討するために各細胞

マーカー遺伝子のRNAプローブを作成し妊
娠８日目のマウス胚を用いてwhole-mount in 
situ hybridization法を行い、野生型マウス胚
と各ノックアウトマウス胚で発現量を比較した。

【結果】
（ⅰ）Frzbノックアウト胚において、野生

型マウス胚と比較してWntシグナル活性の上
昇が見られ、Wnt3aノックアウトマウス胚で
は顕著な減少が確認された。
（ⅱ）Sfrp1ノックアウトマウス胚での変化

は見られなかったものの、その他のWntシグ
ナル阻害因子ノックアウト胚においては、野
生型マウス胚と比較して神経マーカーである
Sox2発現の減少が見られた。

【考察】
各Wntシグナル阻害因子ノックアウトマウ

ス胚において、異なるレベルのWntシグナル
が観察されたことから、Wntシグナルの活性
は複数のWnt関連因子によって調節されてい
ることが示された。また、FrzbおよびDkk1
ノックアウトマウス胚においてSox2の発現
が低下したことから、Wntシグナル活性の強
度変化が原腸陥入期における中胚葉／神経分
化およびその後の発生に影響を及ぼしている
ことが考えられた。

（連絡先：088-633-9158）

徳島大学医学部保健学科	 〇真田　優
徳島大学先端酵素学研究所　発生生物学分野	 　竹本龍也　江村菜津子

5）	 原腸陥入期におけるWnt シグナルの役割
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【概要】
腎臓は、約200万個のネフロンと20種類を

超える細胞から構成される複雑な臓器であ
り、薬剤の影響を受けやすい主要な標的組織
の一つである。近年、腎臓由来の細胞を三次
元的に自己組織化させた腎スフェロイドは、
二次元培養に比べて、実際の腎組織の構造的
特徴や機能的特性をより忠実に再現できるこ
とから、薬物誘発性腎毒性の評価モデルとし
て注目されている。腎スフェロイドを用いる
ことで、薬物や代謝物が腎細胞に及ぼす細胞
障害性・再吸収能・輸送体発現変化などを評
価でき、従来の平面培養では再現が難しかっ
た腎機能依存的な毒性機構の解析が可能とな
る。さらに、細胞間相互作用や極性構造が保
持されやすく、代謝機能を反映した生理学的
応答の評価が可能であることから、動物実験
に代わるin vitroモデルとしての応用も期待
されている。

腎臓における薬物の輸送や再吸収には多様
な輸送体や受容体が関与しており、その中でも
Slc22a8遺伝子は有機アニオン輸送体3（OAT3）
をコードし、腎近位尿細管基底膜側で薬物や
尿毒素の取り込みを担う。一方、Lrp2遺伝子
はメガリン（megalin）をコードし、管腔側
でアルブミンなどの再吸収に関与する。両者
は薬物動態や老廃物排泄に重要で、腎毒性評
価における指標分子である。

本研究では、2種類のラット腎由来細胞を
用いて腎スフェロイドを作製し、単一細胞培
養時および2種細胞を混和して形成したス
フェロイドにおけるSlc22a8およびLrp2遺伝
子発現の変動を解析した。

【方法】
2種類のラット腎尿細管由来培養細胞を

DMEM培地（5% FBS添加）で2D培養し、
増殖後に細胞を回収して混和した。混和細胞
をU底型3D培養プレートに播種し、腎スフェ
ロイドを形成させた。形成されたスフェロイ
ドの形態は位相差顕微鏡下で経時的に観察
し、培養期間中のサイズ変化および構造の緻
密化を評価した。一定期間培養後、スフェロ
イドからTotal RNAを抽出し、濃度および純
度を測定した。得られたRNAからcDNAを
合成し、定量的リアルタイムPCR（qPCR）
を用いてSlc22a8およびLrp2遺伝子の発現量
を解析した。qPCRはSYBR Green法で実施
し、目的遺伝子ごとに設計した特異的プライ
マーを使用した。得られた発現データは、内
因性コントロール遺伝子により正規化して比
較解析を行った。

【結果・考察】
単一細胞由来スフェロイドと2種類のラッ

ト腎由来細胞を混合して形成したスフェロイ
ドにおける遺伝子発現を比較した結果、単一
細胞スフェロイドではSlc22a8およびLrp2の
発現が低値を示し、混合スフェロイドでは両
遺伝子の発現が明らかに増加した。さらに、
混合スフェロイドにLPS刺激を行うと両遺伝
子の発現低下が確認された。腎毒性をin 
vitroで評価するうえでは、生体腎機能を反
映する遺伝子が適切に発現し、障害誘導時に
鋭敏な発現変動を示すことが重要である。

(連絡先：088-633-9063）
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6）	 ラット腎スフェロイドにおけるSlc22a8および
Lrp2遺伝子発現の解析
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【概要】
薬剤の安全性評価において、腎毒性は代表

的なオフターゲット毒性の一つであり、治療
候補化合物の開発中止要因にもなり得る。そ
のため、腎障害を早期に検出し、定量的に評
価する手法の確立が求められている。従来は
血清クレアチニン（sCr）や血中尿素窒素

（BUN）、シスタチンCが腎機能評価指標とし
て用いられてきたが、これらは腎機能変化の
反映に時間を要し、急性障害の早期検出には
不十分である。近年では、尿中KIM-1やNGAL
などのバイオマーカーが注目されている。

一般的なin vivo試験（ラット等）では血
液・尿検査、病理評価を通じて毒性を確認す
るが、期間やコスト、労力の面で初期スクリー
ニングには不向きである。そのため、細胞を
用いたin vitro評価が広く用いられている
が、従来の2次元培養（2D）では細胞極性や
機能維持が不十分であり、生体腎との応答差
が問題となる。

これに対し、腎スフェロイドを用いた三次
元培養（3D）系は、細胞間相互作用や組織
構造を保持し、トランスポーターや代謝酵素
の発現も生体腎に近似することから、薬物の
取り込みや局所毒性をより高精度に再現でき
る。したがって、腎スフェロイドはヒトでの
毒性予測精度を高め、動物実験代替法として
有用なin vitro評価モデルとして期待される。

本研究では、2種類のラット腎由来細胞を
用いて腎スフェロイドを作製し、形成したス
フェロイドに腎障害を惹起させたうえで、
Kim-1（Havcr1） およびNgal（Lcn2） 遺伝
子の発現変動を解析した。

【方法】
2種類のラット腎尿細管由来培養細胞を

DMEM培地（5% FBS添加）で2D培養し、
増殖後に細胞を回収して混合した。得られた
混合細胞をU底型3D培養プレートに播種
し、腎スフェロイドを形成させた。一定期間
培養後、腎障害惹起のためスフェロイドに
LPS（lipopolysaccharide）およびGentamicin
を添加し、一定時間処理を行った。その後、
スフェロイドからTotal RNAをカラム法によ
り抽出し、RNAの濃度および純度を測定し
た。得られたRNAサンプルから一定量を採
取して逆転写反応を行い、cDNAを合成し
た。合成したcDNAを鋳型として定量的リア
ルタイムPCR（qPCR）を実施し、腎毒性マー
カーであるKim-1、Ngalの発現量を解析し
た。qPCRはSYBR Green法で実施し、目的
遺伝子に対して設計した特異的プライマーを
使用した。得られた発現データは、内因性コ
ントロール遺伝子により正規化し比較解析を
行った。

【結果・考察】
ラット腎スフェロイドにLPSを添加後、

3時間および24時間の遺伝子発現変化を解析
した。その結果、Kim-1およびNgalの発現は
24時間後に増加した。これまでの報告では、
Kim-1は急性期の腎上皮障害を早期に反映す
るマーカーであり、Ngalは細胞代謝変化を
反映する遅発性マーカーとして知られてい
る。今回、LPS添加1時間後から両遺伝子の
発現上昇が認められ、Ngalも早期の応答を
示す可能性が示唆された。現在、データの再
現性および発現動態の詳細解析を進めている。
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8）	 糖尿病性腎症に対する腎障害抑制化合物の評価

【概要】
糖尿病性腎症は、持続的な高血糖により腎

糸球体構造が障害され、徐々に腎機能が低下
する慢性進行性疾患である。初期段階では、
糸球体メサンギウム領域の拡大や糸球体基底
膜（GBM）の肥厚がみられ、微量アルブミ
ン尿が出現する。この時期には自覚症状に乏
しいが、病変は着実に進行し、やがて糸球体
硬化や尿細管間質障害を伴って腎ろ過機能が
低下し、最終的に末期腎不全に至る。現在、
糖尿病性腎症は我が国における透析導入原因
の第1位を占めている。

治療はDPP-4阻害薬やSGLT2阻害薬による
厳格な血糖管理、RAS阻害薬による血圧制御
が中心で、食事・運動療法も併用されている。
近年、GH/IGF-1系、JAK/STAT系、Notch1
系などを標的とした治療薬の開発が進められて
いるが、いずれも臨床応用に至るまでの有効
性は十分に確立されていないのが現状であ
る。このため、より早期の発症機構の解明と
進行抑制を目的とした新たな治療戦略の確立
が求められている。

我々の研究室では、糖尿病性腎症における
メサンギウム領域拡大にBMP4–Smad1シグ
ナル経路が深く関与することを明らかにして
きた。そこで本研究では、この経路抑制によ
る腎障害改善効果に着目した。近年、レチノ
イン酸受容体（retinoic acid receptor; RAR）
アゴニストがBMP4–Smad1経路を抑制するこ
とが報告されており、本研究ではRARのサブタ
イプであるRARγアゴニスト（Palovarotene）
を用い、糖尿病性腎症モデルにおける腎障害
に対する保護効果を検証することを目的とした。

【方法】
本研究では、2型糖尿病モデルである db/

dbマウスを対象に、Palovarotene投与群、非
投与群、および非糖尿病コントロール群（db+/-）
の3群を設定した。各群の腎組織をPAS染色

（Periodic acid-Schiff染色）により評価し、得
られた糸球体像を画像解析ソフトBZ-X800 
Analyzer（Keyence）を用いて解析した。

画像解析では、糸球体内のPAS陽性領域の
面積比を算出し、腎障害の程度を定量的に評
価した。さらに、尿蛋白、体重、HbA1cの
測定を行い、Palovarotene投与による腎障害
抑制効果を検証した。

【結果と考察】

Palovarotene投与により、db/dbマウスの
糸球体メサンギウム拡大および尿蛋白排泄が
抑制され、腎障害の進展が軽減された。
HbA1cの軽度低下も認められたが、主作用は
血糖改善よりも直接的な腎保護作用による可能
性が高い。これらの結果から、Palovarotene
は糖尿病性腎症に対する新たな腎保護薬候補
として有望であることが示唆された。

（連絡先：088-633-9063）
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9）	 ステロイド治療により寛解した
　　B型インスリン抵抗症の1例

【背景】
B型インスリン抵抗症は、インスリン受容

体抗体によるインスリンの受容体への結合阻
害、同抗体によるインスリン受容体のdown-
regulation及びインスリン受容体シグナルの
阻害により、著明な高インスリン血症やイン
スリン抵抗性をきたす。世界的にその症例報
告はまれであり、治療法も確立されたものは
ない。

われわれは高齢男性のB型インスリン抵抗
症を経験し、プレドニゾロン（PSL）による
治療で寛解が得られたため、文献的検討を加
えて報告する。

【症例】
78歳男性。慢性腎臓病（CKD）で近医通

院中。意識障害を伴う重症低血糖で前医に搬
送された。入院後も低血糖が持続するため精
査目的に徳島大学病院内分泌代謝内科に紹介
された。空腹時血糖44 mg/dL、HbA1c 6.5%、
IRI 349.7 µU/mL、CPR 2.47 ng/mL（CPR/
IRIモル比0.39）と著明な高インスリン血症
を伴う低血糖を認めた。画像検査においてイ
ンスリノーマは否定的であり、抗インスリン抗体
も陰性であった。抗インスリン受容体抗体陽
性（阻害率50.7%,基準値<24.2%）よりB型イ
ンスリン抵抗症と診断した。また抗SS-A抗
体/抗SS-B抗体陽であり、口唇唾液腺生検に
よりSjögren症候群の併存も認めた。

入院当初は持続ブドウ糖液輸液を行い診断
後にPSL 30 mg/日（0.5 mg/kg/日）の治療
を開始した。PSL開始後は 超速効型インス

リンの頻回注射最大（134単位/日）を要する
不安定な血糖変動を示したが徐々に安定化し
た。またCPR/IRIモル比も経時的に改善･正
常化し、抗インスリン受容体抗体の陰性化（阻
害率12.1%）が得られ寛解に至った。

【考察】
B型インスリン抵抗症では強いインスリン

抵抗性から高血糖を示す症例が多い。本例で
は発症時の阻害率が既報と比較し低いために
空腹時にインスリンが受容体へ結合しやす
く、加えてCKDによるインスリンクリアラ
ンス低下が重なり重症低血糖を来したと考え
られる。

また副腎皮質ステロイド治療によりCPR/
IRIモル比が正常化したことから、CPR/IRI
モル比は本症の病勢や治療効果判定の補助的
指標になることが示唆される。

（連絡先：088-633-9064）
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10）	 人工知能を用いた全自動心エコー図画像解析システムによる
心アミロイドーシスの検出精度に関する検討

【背景・目的】
心アミロイドーシス（CA）は進行性で予後不

良の心疾患であり、主にAL（amyloid light-
chain） 型 とATTR（transthyretin amyloid）
型に分類される。AL型は進行が速く、未治療
での生存期間中央値は6~12か月と非常に短
い。ATTR型は新規治療薬により予後改善が
期待されており、いずれの型も早期診断が重
要である。診断には複数の検査を要するが、
心エコー図検査はスクリーニングとして重要
な役割を担う。CAでは左室壁肥厚が特徴的
であるが、肥大型心筋症（HCM）や高血圧
性心疾患（HHD）との鑑別が難しく、診断
までに時間を要することも少なくない。そこ
で我々は、人工知能（AI）を用いたUs2.ai社
製全自動心エコー図画像解析システムに搭載
されたCA自動検出機能に着目した。本機能
は、取得画像を自動計測し、ガイドラインに
基づきCAが示唆される場合はその旨が表示
される。

本研究では、CA自動検出機能の精度を感
度、特異度、陽性的中率、陰性的中率、正診
率により評価し、その有用性を検討した。

【方法】
2015年8月～2025年7月に徳島大学病院で心

筋生検により診断されたCA群63例と非CA群
85例（HCM43例、HHD42例）、健常対照群
52例を対象に、後ろ向き解析を行った。CA
の検出基準は2021年ESCガイドラインに基づ
いており、左室壁厚や左室拡張能指標、組織
ドプラ指標（中隔側、側壁側）、左室長軸ス
トレイン値（LVGLS）などの自動計測結果
をもとに自動判定した。

【結果】
健常対照群で「CAの可能性（＋）」と自動

判定された症例はなく、52例は除いて評価し
た。感度は42.9%（27/63例）、特異度は95.3%

（81/85例）であった。また、陽性的中率は
87.1%（27/31例）、陰性的中率は69.2%（81/117
例）、正診率は73.0%（108/148例）であった

（表1）。CA症例のうち、自動検出機能により
「CAの可能性（＋）」と「CAの可能性（－）」と
判定された2群で心エコー図指標を比較した結
果、中隔側組織ドプラ指標およびLVGLSが有
意に低値を示した。

【まとめ】
AIを用いた全自動心エコー図画像解析シ

ステムによるCA自動検出機能は、高い特異
度を示し、偽陽性が少ないことが確認され
た。一方で、感度は十分とは言えず、早期発
見を目的としたスクリーニングでの利用の際
には課題があることが示唆された。

（連絡先：088-633-9311）
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【概要】
電子顕微鏡には、走査型電子顕微鏡（Scanning 

Electron Microscope; SEM）と透過型電子顕微
鏡（Transmission Electron Microscope; TEM）
の2種類がある。SEMは真空中で電子ビーム
を試料表面に照射し、試料から放出される二
次電子や反射電子、特性X線を検出して表面
像を形成する装置であり、試料表面の微細構
造を高倍率かつ立体的に観察できる。一方、
TEMによる観察では樹脂包埋や超薄切片作
製など煩雑な試料前処理を要する。これに対
し、SEMは病理検査で用いられる染色済み
スライド標本をそのまま観察に利用できるた
め、迅速かつ簡便に立体的な形態情報を得る
ことが可能である。

腎病理検査においては、PAM（過ヨウ素
酸メセナミン銀）染色標本を光学顕微鏡で観
察することが一般的であるが、SEMを用い
ることで光学顕微鏡では困難なメサンギウム
領域、ポドサイト、尿細管などの微細構造を
三次元的に観察できる。特に糖尿病性腎症で
は、ポドサイトの剥離や足突起の変化、メサ
ンギウム基質の増生などが重要な病理学的指
標となるため、近年これらの構造を立体的に
把握する手法としてSEMの応用が注目され
ている。

本研究では、マウス腎組織をPAM染色後
にSEMで観察し、糸球体ポドサイトの形質
を撮像して腎障害時の形態変化を分析するこ
とを目的とした。

【方法】
検証対象には、2型糖尿病モデルマウスで

あるdb/dbマウスと、対照群としてdb+/−マ

ウスを用いた。腎パラフィンブロックを1µm厚
に薄切しPAM染 色を施した後、JSM-IT200

（JEOL）にて観察を行った。各試料スライド
には金コーティングを施し、低真空および高
真空下・加速電圧3 kVの条件で撮像した。
糸球体およびポドサイトをそれぞれ倍率1000
倍および5000倍で観察し、構造変化の比較検
討を行った。

【結果・考察】
低真空SEMでは、金コーティングを施さ

なくても帯電を抑えた撮影条件の設定が可能
であった。一方、高真空SEMでは、無コーティ
ング条件下では帯電現象が生じ、安定した撮
影が困難であった。金コーティングを施した
高真空SEMは低真空SEMに比べて解像度が
大幅に向上し、ポドサイトの足突起構造を明
瞭に観察することが可能となった。

コントロール群であるdb+/−マウスで
は、ポドサイトの足突起形態が均一で整然と
しており、スリット膜構造も明瞭に保たれて
いた。これに対し、糖尿病モデルであるdb/
dbマウスでは、一次突起の肥厚やスリット
膜構造の開大が認められ、ポドサイト形質の
変化が確認された。

糖尿病モデルにおいてポドサイト形態の変
化が確認された。これらの知見は、腎疾患の
病理学的理解を深化させるうえで、SEM観
察の有用性を示唆するものである。

（連絡先：088-633-9063）

11）	 走査型電子顕微鏡による糸球体微細構造の解析

徳島大学医学部保健学科	 ○熊本美優　笠原千尋　近藤　翼
	 　田渕尚健
徳島大学大学院保健科学研究科医用検査領域	 　中川綾乃　
徳島大学大学院医歯薬学研究部　細胞・免疫解析学分野	 　冨永辰也
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【背景・目的】
代謝機能障害関連脂肪肝炎（MASH）は、

肝硬変や肝癌などの重篤な肝疾患につながる
可能性がある疾患であり、線維化の進行に
伴って死亡率が上昇することが知られてい
る。今回は、高脂肪特殊試料の摂取による
MASHモデルマウスにおいて、肝臓の線維
化レベルをSirius Red/Fast Green染色キッ
トによる半定量により数値化して評価し、そ
の結果の妥当性を検討した。さらに、マウス
の幼若期のアンピシリン暴露が肝臓の線維化
に与える影響と腸内環境への影響との関連に
ついて考察することを目的とした。

【方法】
C57BL/6Jマウスに8週齢から20週間ウェス

タンダイエット（D12079B, Research Diet社）
を自由摂取させた後、血清および肝臓を採取
した。一部のマウスは出生直後から離乳する
3週齢までの幼若期に母親と同ケージ内で飲
料水の代わりに1g/Lアンピシリン水溶液

（AMP）を自由摂取させた。肝臓はホルマリ
ン固定後パラフィン包埋し、連続切片を用い
てHE染色およびSirius Red/Fast Green染色
した標本を作製した。まず、Nishida T et al

（2012）の評価基準に従って、HE染色標本上
でMASHの程度をスコア化し、Sirius Red/
Fast Green染色標本上で、コラーゲンの分布
を観察して線維化レベルを評価した。次に、
Sirius Red/Fast Green Collagen Staining Kit

（Chondrex）による染色標本を撮影し、画像
処理ソフトウェア（ImageJ）により、肝臓
の線維化に関わっているコラーゲンの占める

面積の割合を算出した。群間の差はウィルコ
クソンの順位和検定、血清中のALT、TBA
との相関はスピアマンの順位相関係数検定で
統計処理をした。

【結果・考察】
染色標本の肝臓組織の血管を含まない部分

を複数撮り込みImageJを用いてコラーゲン
の割合を算出したところ、陰性対照群（NC）
では中央値0.096％（最小値0.022％－最大値
0.151 ％ ）、 陽 性 対 照 群（PC） で は0.204 ％

（0.044％－1.706％）、AMP暴露群は0.054%
（0.0021％－1.292％）でHE染色でのMASHの
評価と概ね一致した。コラーゲン量の割合と
マウス血清中の肝障害マーカーのうちTBA
値との間には正の相関（相関係数0.38、ｐ＜
0.05）がみられ、実験期間終了時に肝臓の肉
眼的な萎縮が見られたマウスでは肝組織中コ
ラーゲンの割合が高かった。したがって、サ
ンプル数は多くはないが、ImageJを用いた
コラーゲン組織の半定量では妥当な判定がで
きていると考えられる。

そこで群間の比較を行ったところ、NCに
比べPCでは線維化の割合が増加傾向にあっ
たが、NCとAMP暴露群の間には有意な差は
認められず、PCに比べてAMP暴露群の繊維
化の割合が有意に低かった。ただし、AMP
暴露群の中でも線維化の割合に個体差があ
り、腸内細菌叢を構成する菌種の違いが影響
している可能性がある。

（連絡先：088-633-9061）

徳島大学医学部保健学科	 ○坂東佑真　治田蒼一郎　浜本乃愛
徳島大学大学院保健科学研究科	 　石川隆司　仲村真樹
徳島大学大学院医歯薬学研究部　疾患病理学分野	 　清水真佑子
徳島大学大学院医歯薬学研究部　病理解析学分野	 　成澤裕子　山下理子
徳島大学大学院医歯薬学研究部　微生物・遺伝子解析学分野	 　櫻井明子　片岡佳子

12）	 ウェスタンダイエット摂取マウスの肝臓の
　　線維化レベルの評価
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【目的・背景】
成人T細胞白血病/リンパ腫 （ATLL） は、

ヒトT細胞白血病ウイルスⅠ型 （HTLV-1） がT
細胞に感染し、がん化した細胞がクローナル
に増殖することで発症する。病期及び病態か
らくすぶり型、慢性型、急性型及びリンパ腫
型の4病型に分類される （下山分類）。

ATLLの診断において、骨髄・末梢血検体
ではフローサイトメトリーが用いられる一方、皮
膚・リンパ節検体ではHTLV-1の証明が必要
である。ATLLは組織診断上、他のT細胞性
リンパ腫や薬疹等との鑑別に難渋する場合が
多々存在する。

ATLL症例では、転写因子Forkhead box 
protein P3 （FOXP3） を発現する制御性T細
胞 （Treg） の異常増殖が見られる。そこで今
回、我々はATLL症例の皮膚・リンパ組織にお
けるホルマリン固定パラフィン包埋 （FFPE） ブ
ロックを用いた酵素抗体法による免疫染色に
て、病型によるFOXP3蛋白質の発現の違い
について検討を行った。

【方法】
徳島大学病院臨床研究倫理審査委員会に

よって承認された研究計画 （承認番号4579） 
に従い、2013年から2023年までの間で、徳島
大学病理診断部と徳島赤十字病院病理診断科
で診断されたATLL症例 （男性8例、女性3
例、年齢44～75歳） のうち皮膚・リンパ節病
変のFFPEブロックが存在した11症例につい
てFOXP3の免疫染色を行った。

免疫染色は、圧力鍋を用いた熱処理にて抗
原賦活 （pH 9.0、EDTA buffer） を行った。
用手法で酵素抗体法 （間接法・ポリマー法） 
を行い、3,3’-ジアミノベンジジン （DAB） に

て発色させた。使用した一次抗体は以下の通
りである。

上 記 方 法 で 染 色 し たATLL症 例 に て、
FOXP3蛋白発現率の判定を行った。なお、
FOXP3蛋白発現率は組織切片内の全腫瘍細
胞中の陽性細胞の割合を判定し、3段階 （-; 
1%未満、1+; 1～49%、2+; 50%以上） で評価
した。病型とFOXP3の発現率の相関につい
て、統計学的解析を行った。

【結果および考察】
くすぶり型1例は （-） 、急性型4例のすべ

てが1+、リンパ腫型6例のうち （-） が4例、
1+が2例であった。

急性型とそれ以外の病型の2群に分け、
FOXP3の発現率を比較したところ、急性型
で発現率が高い傾向であった （p=0.07、マン
ホイットニ検定） 。

急性型もリンパ腫型も比較的予後が悪く、
なかでも急性型が4分類の中で最も予後不良
である。本解析により、最も予後が悪い急性
型でFOXP3の発現率が高い傾向がみられた
ため、FOXP3の発現率と予後に相関がある
可能性がある。ただし、本解析では統計学的
解析を行うには症例数が少なかったため、今
後はさらに症例数を増やして検討を行う必要
があると考える。

（連絡先：088-633-9062）

徳島大学医学部保健学科	 ◯小栗早苗　　都藤美羽
徳島大学大学院保健科学研究科	 　瀧井友梨恵　西尾碩人
徳島大学大学院医歯薬学研究部　病理解析学分野	 　成澤裕子

13）	 免疫染色を用いた皮膚・リンパ節病変における
　　ATLL腫瘍細胞の各種蛋白質の発現解析
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【背景】
2015年のWHO肺腫瘍分類によるとSTAS

（Spread Through Air Spaces）とは、主腫
瘍の辺縁から離れて肺実質内の肺胞空間に微
小乳頭状構造、固形塊、または単一の癌細胞
が広がる現象と定義される。これまでにSTAS
が存在は予後不良因子の一つであることが報
告されている。今回、我々は肺腺癌における
STASの有無と臨床病理学的因子との関連性
について検討した。

【対象と方法】
対象は、2012年1月から2014年4月の期間に

徳島大学病院呼吸器外科で肺腺癌に対して肺
葉切除術を施行した80症例とし、臨床病理学
的因子14項目について調査した。患者背景
は、 男 性/女 性：38例/42例、 平 均 年 齢 は
65.9歳。画像検査より測定した平均腫瘍全体
径は27.1mm、平均SUVmax値は4.2。臨床病
期（cStage）はⅠ期/Ⅱ期/Ⅲ期：72例/6例/2例
であった。組織亜型別の分類では、lepidic/
papillary/acinar/solid/MIA/enteric：31 例
/35例/6例/6例/1例/1例であった。これらの
臨床病理学的因子とSTASの有無との関連を
統 計 学 的 に 検 討 し た。STASの ス コ ア は
low：1～4個、high：5個以上に分類した。ま
た、STAS陽性例においては主腫瘍とSTAS
との距離を計測した。解析ソフトにはExcel
とRを使用し、t検定ならびにχ²検定で群間
比較を行い、p＜0.05を有意差ありとした。

【結果】
80例中STAS陽性は18例（22.5％）、陰性は

62例（77.5％）であった。STAS陽性群では、
lowが3例（17％）、highが15例（83％）であっ

た。腫瘍辺縁からのSTASまでの平均距離は
2.2mm（0.3-7mm）であった。STAS陽性群
では、cStageでは18例全例がⅠ期であった
が、病理病期（pStage）では、cStageと同じ
だった症例は10例（56％）にとどまっていた。
残り8例（44％）では、Ⅱ期（2例）、Ⅲ期（6例）
にそれぞれup-stagingしており、STAS陰性
群と比較して有意差を認めた（p＝0.023）。
STASの有無とSUVmax値についてROC解析
を行ったところ、AUC＝0.6846で有意差を認
めた（p＝0.01786）。また、SUVmaxのカッ
トオフ値を3.9としたとき、感度61％、特異
度79％であった。次いで、病理組織学的所見
とSTASの関連性について検討したところ、
組織亜型別では、STAS陽性率がacinar型で
4/6例（67％）と最も高く、他の亜型と比較
して有意差を認めた。さらに、胸膜浸潤・血
管侵襲・リンパ管侵襲についての検討では、
有意差はなかったものの、STAS陽性とリン
パ管侵襲のあいだに有意差はなかったものの
関連する傾向が認められた（p＝0.086）。

【結語】
術前の臨床的因子ではSUVmax値、術後の

病理学組織的因子での組織亜型（本検討では
acinar型）がSTASの存在と関連することが
示唆された。今後は症例数をさらに増やして
検討すること、また、STASの存在と予後と
の関連性について検討することが必要である
と考えられた。

（連絡先：ht1109@tokushima-u.ac.jp）

徳島大学医学部保健学科	 〇水守佑佳
徳島大学大学院医歯薬学研究部　臨床腫瘍医療学	 　鳥羽博明
徳島大学病院病理診断科・病理部	 　坂東良美

14）	 肺腺癌における臨床病理学的因子と
　　STAS（Spread Through Air Space）の関係
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【目的・背景】
IgA腎症は、慢性糸球体腎炎の一種であ

り、メサンギウム細胞増多とメサンギウム基
質の増加、メサンギウム領域への優位なIgA
沈着を認めるものである。IgA腎症の診断に
おいて、現在では凍結切片を用いた用手法の
蛍光染色が行われている。これは染色過程で
細やかな微調整が可能であるが、パラフィン
標本を用いた日常業務と並行して行えず、手
間がかかることが病理検査業務の負担となっ
ており、より簡便な方法による効率化が望ま
れる。

2024年徳島県医学検査学会にて、当研究室
よりIgA腎症および膜性腎症におけるFFPE
ブロックを用いた免疫染色について報告し
た。IgA腎症では、FFPEブロックを用いた
免疫染色でも他の疾患との鑑別が可能となる
可能性があったため、今回はさらに症例数を
増やして検討を行った。

【方法】
徳島大学病院臨床研究審査委員会によって

承認された研究計画（承認番号4597）に従い、
2021年2月10日～2022年10月5日の期間に徳島
大学病院で腎生検をうけ、IgA腎症と確定診
断を受けた患者12症例（男：女＝5：7、年齢：
4~18歳）について評価を行った。正常対照
としては、微小糸球体病変（MGA）と診断
された9症例を用いた。

IgA腎症と診断された腎生検FFPEブロッ
クから未染色標本を作製し、用手法で蛍光抗
体法（直接法）および酵素抗体法（間接法）
を行った。抗原賦活化法として、蛍光抗体法
ではプロテアーゼKを用いた蛋白酵素分解処
理を、酵素抗体法では圧力鍋による熱処理を

行った。使用した一次抗体は下記の表の通り
である。

蛍光抗体法では、腎生検病理診断取り扱い
規約第1版の蛍光抗体法診断、蛍光強度の定
量評価法を用いIgAの沈着の程度を4段階で
評価した。酵素抗体法では組織切片内の全糸
球体においてメサンギウム細胞におけるIgA
沈着の程度を3段階で評価した。疾患とIgA
の陽性率の相関について統計学的に解析を
行った。

【結果および考察】
蛍光抗体法では、4段階評価のうち、（-）

とそれ以上の2群で解析すると、IgA腎症（陽
性100％）、MGA（陽性12.5％、陰性87.5％）
であり、IgA腎症でIgAの沈着が有意に評価
できている（p＜0.05、Fisherの正確検定）。
IgAの染色パターンは、IgA腎症では全てメ
サンギウムパターンであった。酵素抗体法で
は、3段階評価のうち、（0）とそれ以上の2群
で解析するとIgA腎症（陽性8.33％、陰性
91.67％）、MGA（陰性100％）であり、有意
な差は見られなかった。

今回の検討結果から、IgA腎症では、FFPE
ブロックを用いた蛍光抗体法による免疫染色が
有用であると考えられる。

（連絡先：088-633-9062）

15）	 IgA腎症におけるホルマリン固定パラフィン包埋
　　（FFPE）腎生検検体を用いた免疫染色法の検討

徳島大学医学部保健学科	 〇都藤美羽　小栗早苗
徳島大学大学院保健科学研究科	 　瀧井友梨恵　西尾碩人
徳島大学大学院医歯薬学研究部　病理解析学分野	 　成澤裕子　
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【背景・目的】
多発性骨髄腫は形質細胞が骨髄で腫瘍性に

増殖することにより発症する難治性造血器疾
患である。本症の特徴として高率に破壊性骨
病変を発症し、病的骨折や骨痛により患者
QoLは著しく低下するため、多発性骨髄腫患
者における骨関連事象（skeletal-related events: 
SRE）の発症予防は重要な課題である。この
SREの発症を予防する薬剤として骨吸収抑制
薬であるデノスマブが頻用されている。しか
し本邦の多発性骨髄腫患者において、デノス
マブのSRE発症予防効果およびSRE発症予測
因子などは十分に検討されていない。

本研究では、デノスマブを投与された多発
性骨髄腫におけるSRE累積発症率およびSRE
発症予測因子を検討した。

【対象・方法】　
対象は、徳島大学病院血液内科にて多発性

骨髄腫と診断され、2012年から2024年の期間
にデノスマブを投与された106例。電子カル
テから患者情報を抽出し、デノスマブ投与後
から初回SRE発症までの期間を追跡した。
SREの定義は、1）病的骨折、2）骨への放射
線治療、3）骨に対する外科的処置、4）脊髄
圧迫などとした。統計解析は、Fisher’s extract 
test、Kaplan-Meier法などにて評価した。本研
究は、徳島大学病院医学系研究倫理審査委員
会の承認を得ている（承認番号3086-4）。

【結果】
男性54例、女性52例、年齢44-88歳（中央

値69歳 ）、 病 期ISS（International Staging 
System）Ⅰ 32例、Ⅱ 38例、Ⅲ 36例。未治
療例83例、再発・難治例23例、Performance 

status（ECOG）　0　36例、1　33例、2 14例、
3 16例、4　7例、糖尿病既往あり22例、AL
アミロイドーシス合併あり5例であった。全
症例のデノスマブ開始後からの観察期間は
1-133か月（中央値24.5か月）で、デノスマブ
開始後にSREを発症したのは20例であった。
5年累積SRE発症率28.8％であり、未治療例
と再発・難治例での比較では、5年累積発症
率 25.7 ％ vs 44.5% （log-rank test p=0.015）
と再発・難治例が、発症率は有意に高かっ
た。SRE発症予測因子として、単変量解析で
は、PS不良（3,4）、ALアミロイドーシス合併、
糖尿病の既往などが有意であり、多変量解析
では、ALアミロイドーシス合併と糖尿病の
既往が有意であった。SREをきたしたALア
ミロイドーシス患者4例のうち3例は、起立性
低血圧や自律神経異常による転倒を契機に
SREをきたしていた。またSREをきたした
DM患者9例のうち4例は起立性低血圧、末梢
神経障害、低血糖などをきたし、転倒を契機
にSREを発症した。

【結論と考察】
糖尿病の併存は糖尿病治療薬による低血糖

発作、糖尿病性網膜症による視力低下、末梢
神経障害など転倒のリスクが高くなる。AL
アミロイドーシスの併存では末梢神経障害や
自律神経障害による起立性低血圧などが転倒
のリスクとなる。多発性骨髄腫患者における
SRE発症予防として、個々の症例の合併症の
評価とその病態に応じた理学療法、そして身
体機能の保持が重要と考えられた。

16）	 多発性骨髄腫患者における
　骨関連事象の発症予測因子の検討

徳島大学医学部保健学科	 〇神田伶奈　多田光葉　橋本夏見
	 　成田晋一郎　　　　　　　　　
徳島大学大学院医歯薬学研究部　生体機能解析学	 　金井麻衣　遠藤逸朗　　　
徳島大学病院　輸血・細胞治療部	 　三木浩和
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【背景・目的】
ヒトやマウスの腸内細菌叢は摂取した食物

からエネルギーを回収するために働くほか、
病原体に対してのバリアや代謝系、免疫系の
発達過程に対しての役割など様々な働きを持
つ。腸内細菌叢はその構成菌・宿主との間で
相互作用を持ち、抗菌薬の投与・宿主側の免
疫系の異常・生理学的影響によって疾患の発
症リスクが上昇すると報告されている。そう
した疾患の一つとして代謝異常症が知られて
いる。特に生後早期における腸内環境がその
後の宿主の健康状態に影響するという仮説が
ある。腸内細菌叢の構成菌の一つである
Bifidobacterium属菌はヒトの生後早期に定
着し、他の腸内細菌叢構成菌との相互作用に
よりその後の安定した腸内細菌叢の形成に影
響を持ち、生涯にわたる安定した腸内細菌叢
の形成において重要な役割を持つと考えられ
ている。

そこで今回はBifidobacterium属菌の菌量
に着目し、幼若期における抗菌薬アンピシリ
ン（AMP）曝露やウエスタンダイエット

（Research Diet社, D12079B）への曝露がマ
ウスにおける糞便中のBifidobacterium属菌
の菌量に与える影響を明らかにすることを目
的とした。

【方法】
妊娠中のC57BL/6JマウスをAMP曝露群、

ウエスタンダイエット曝露群、陰性対照群の
3群に分けた。AMP曝露群は離乳する3週齢ま
での間、飲料水の代わりにAMP水溶液（1g/L）
を自由摂取させ、抗菌薬曝露を行った。4週齢
からは通常食 （MF）を摂取させた。ウエス

タンダイエット曝露群は離乳する3週齢まで
の間、母親とともにウエスタンダイエットに
曝露し4週齢から通常食を摂取させた。陰性
対照群については介入を行わず飼育した。そ
れぞれの群において4週齢、8週齢時点での自
然排泄便を採取し、フェノール法により便から
DNAを抽出した。便中Bifidobacterium属の菌
量は菌種特異的プライマーを用いた定量PCR 

（Matsuki et al., 2002）により測定した。1×
10^8個のBifidobacterium longum  JCM 
1217株から抽出したDNAを10倍希釈し、10^7
から10^3の菌量に相当するDNA液を検量線
作成に用いた。

【結果・考察】
4週齢マウスの便中Bifidobacterium属の検

出頻度（検出された個体数/総マウス数）と
菌量（cells/g of feces）は、ウエスタンダイ
エット曝露群が12/12、中央値1.67×10^8（最
小値2.33×10^7、最大値5.82×10^8）、陰性
対照群が10/14、中央値1.45×10^8（最小値1.01
×10^4、最大値5.63×10^8）、AMP曝露群が
0/6であった。検出頻度については陰性対照
群とAMP曝露群との間に有意差が認められ
た（p＜0.05、フィッシャーの正確確率検定）。
Bifidobacterium菌を定量できた陰性対照群
とウエスタンダイエット曝露群の間に菌量の
有意な差は無かった（p>0.05、t検定）。した
がって4週齢時の便中のBifidobacterium属の
菌量に対してAMP曝露は大きく影響を及ぼ
すと考えられる。8週齢時については現在検
討中である。

　（連絡先：088-633-9061）

徳島大学医学部保健学科　　　　　　　　　　　　　　　　	 ○治田蒼一郎　坂東佑真　浜本乃愛
徳島大学大学院保健科学研究科	 　石川隆司　仲村真樹
徳島大学大学院医歯薬学研究部　微生物・遺伝子解析学分野	 　櫻井明子　片岡佳子

17）	 ウェスタンダイエット摂取及びアンピシリン曝露が
マウス便中のBifidobacterium 属菌の菌量に及ぼす影響
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【背景・目的】
食生活や抗菌薬使用による腸内細菌叢の攪

乱は、宿主の健康状態に悪影響を及ぼし、代
謝異常関連脂肪肝炎（MASH）などが悪化
するという報告がある。出生時の腸内環境は
ほぼ無菌状態であるが、母親の持つ腸内細菌
叢が出産時や授乳時などに伝播し、宿主や腸
内菌との間での相互作用を経て、安定な腸内
細菌叢が形成される。この時期の腸内環境が
その後の長期にわたる健康に影響を及ぼすと
考えられている。

そこで今回は、生後早期に抗菌薬アンピシ
リンへの曝露またはウェスタンダイエットへ
の曝露を行い、これらの介入が4週齢および8
週齢のマウスの腸内細菌叢の構成に及ぼす影
響を解析した。

【方法】
実験には出生直後のC57BL/6Jマウスを用

いた。AMP曝露群は、出生直後から離乳
（3週齢）まで母マウスと同じケージ内で、
1g/Lアンピシリン（AMP）を自由飲水させ
た。ウェスタンダイエット曝露群も同様に母
マウスと同じケージ内で、飼育し、高脂肪高
ショ糖の特殊飼料（D12079B、Research Diet
社）を自由摂取させた。いずれの介入も行わ
なかった群を、非曝露群とした。

介入直後の4週齢及び大人になった8週齢時
に採取した各個体の自然排泄便から、フェ
ノール法でDNA抽出を行った。得られた
DNAサ ン プ ル か ら 長 嶋 ら（2014年 ） の
Terminal-RFLP法による菌叢解析を実施し
た。PCRで16S rDNA を増幅し、制限酵素
BslⅠ処理した後、3500xLシークエンサーに

かけ、GeneMapper ver.6でフラグメント解
析を行い、腸内細菌叢の多様性及び菌叢構成
の違いを比較した。

【結果・考察】
4週齢時のT-RFLP解析の結果より、ウェ

スタンダイエット曝露群では、非曝露群と比
較して、900bp以上のフラグメントサイズに
T-RFピークが多く見られた。それらのピー
ク面積の比率（39.1±14.2％）も高かった。
しかし、T-RFピーク数に有意差はなく（マ
ン・ホイットニーのU検定、p＞0.05）、菌叢
の多様性への影響はなかった。AMP曝露群
では、非曝露群に比べて、T-RFピーク数が
少なく有意な多様性の低下を認めた（マン・
ホイットニーのU検定、p＜0.05）。

T-RFピークの出現パターンに基づき主座
標分析（R4.5.1）を行い、腸内細菌叢の構成
の相違を2次元の座標上の位置関係として可
視化すると、AMP曝露群、ウェスタンダイ
エット曝露群、非曝露群は全く異なった位置
関係を示し、菌叢構成が大きく異なることが
示唆された。

以上より、幼若期のAMP曝露やウェスタ
ンダイエットへの曝露は4週齢の腸内細菌叢
に大きく影響することが明らかになった。8
週齢時においても同様の解析を現在行ってお
り、幼若期のAMP曝露及びウェスタンダイ
エット摂取が、マウスが大人になった時点の
腸内細菌叢にどのような影響を及ぼすのか検
討する予定である。

（連絡先088-633-9061）

18）	ウェスタンダイエット摂取およびアンピシリン曝露が
マウス腸内細菌叢の構成に及ぼす影響

徳島大学医学部保健学科	 ○浜本乃愛　坂東佑真　治田蒼一郎
徳島大学大学院保健科学研究科	 　石川隆司　仲村真樹
徳島大学大学院医歯薬学研究部　微生物・遺伝子解析学分野　	 　櫻井明子　片岡佳子　
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【はじめに】
令和7年度微生物検査部門は、グラム染色

とフォトサーベイの2コースを設定した。グ
ラム染色実施施設には標本の染色性について
アンケート調査を実施した。

【実施期間】
申込期間　　　：令和7年5月7日～19日
試料到着予定日：令和7年7月14日
解答締切日　　：令和7年7月25日
報告閲覧開始　：令和7年9月1日

【参加施設】
グラム染色		  20施設
フォトサーベイ	 13施設

【実施内容】
グラム染色		  2題
フォトサーベイ	 5題

【期待回答と正答率】
1.グラム染色（20施設）

2.フォトサーベイ（13施設）

【グラム染色アンケート結果】
（20施設回答）

設問1 設問2

標本の
厚さ

問題なし 20 18
厚すぎる 0 1
薄すぎる 0 1

標本の
染色性

問題なし 18 11
普段より
良かった 0 0

普段より
悪かった 2 9

【まとめ】
グラム染色の設問では期待回答との一致

率は100％であった。標本に関するアンケー
トの結果では設問2において染色不良の回答
が多く見受けられた。設問2ではHaemophilus 
influenzaeの菌株を用いており、菌種による
影響もあったと思われる。

フォトサーベイでは設問1、2において正
答率92.3％（12/13施設）という結果であっ
た。不正解となった施設は見直しをお願いし
たい。

徳島県立中央病院メディエンス検査室　早川　貴範

1）　　　　　微生物検査精度管理報告
― 塗抹検査（グラム染色）・フォトサーベイ ―

期待回答 正答率

設問1
菌種 グラム陽性球菌 100％
割合 31個以上 100％

設問2
菌種 グラム陰性桿菌 100％
割合 31個以上 100％

期待解答 正答率

設問1 Aspergillus fumigatus
（Aspergillus sp.） 92.3％

設問2 Moraxella catarrhalis 92.3％
設問3 Listeria monocytogenes 100％
設問4 Vibrio vulnificus 100%

設問5 Staphylococcus saprophyticus 
subsp. saprophyticus 100%
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【はじめに】
令和7年度免疫血清部門は、肝炎ウイルス

（HBs抗原、HCV抗体）について調査を行っ
たので報告する。

【参加施設】
病院　　　　　　24施設
医療支援施設　　2施設

【実施期間】
試料配布日：令和7年7月14日
回答締切日：令和7年8月1日

【実施方法】
試料M1,M2,M3の3濃度を冷蔵状態で配布

した。評価は定性結果を基に行った。
M1：ヒトプール血清
M2：ヴィラトロール レベル1
M3：ヴィラトロール レベル2
また、内部精度管理及び施設内報告様式、

再検基準に関するアンケートを実施した。
【結果】

M1は陰性試料、M2及びM3は陽性試料で
ある。定性結果が正答の場合を評価A、判定
保留とした場合を評価B、不正答を評価Dと
した。また、クイックチェイサーHBsAgは
感度が他社より悪く、ヴィラトロールを用い
た試料M2、M3にて陰性となることがあった
ため、評価対象外とした。

正答率は対象外を省くとHBs抗原が100％、
HCV抗体が96％であった。（表1）

判定保留の施設は一定の定量値になった
場合、検査システムでは判定保留と最初に結
果が入り、用手法のキットと機械での再検で
ダブルチェックした結果を改めて入力してお
り、今回ダブルチェックを行っていないため
HCV抗体にて判定保留となった。

後日、用手法キットにて測定した所、陽
性となったため、是正対象とはならなかった。

【まとめ】
HBs抗原、HCV抗体ともに概ね良好な結

果であった。
自施設で使用している機器・試薬の特性

を理解し、日々の精度管理や業務を行うこと
が重要であると考える。

表1　回答の集計結果

項目 試料
回答（施設数）

陰性 判定
保留 陽性 評価

対象外

HBs
抗原

M1 25 0 0 0
M2 0 0 23 2
M3 0 0 24 1

HCV
抗体

M1 26 0 0 0
M2 0 1 25 0
M3 0 0 26 0

阿南医療センター　富久　万葉

2）　　　　　　免疫血清検査精度管理報告
― 肝炎ウイルス ―
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【はじめに】　　　　　　　　　　
今年度は、エラスチカ・ワンギーソン染

色を行った。
【実施方法】

1検体の未染色スライドを2枚、各施設に
配布した。染色後、スライド1枚を提出。（今
年度は薄切を実施せず）

合わせてアンケートもWeb入力で実施した。
回答期間：7月14日（月）～7月25日（金）

【参加施設】
8施設
・徳島大学病院
・徳島赤十字病院
・徳島市民病院
・徳島県立中央病院
・阿南医療センター
・吉野川医療センター
・徳島県鳴門病院
・徳島分子病理研究所

（徳島赤十字病院のみ、用手法によるもの
と、検討用としての自動染色装置を用いたも
のとで2枚参加した）

【結果】
以下の通り。

【評価方法】
方法：�4名の病理医に採点してもらい、全

員の合計点で判定した。
評価項目
　Ⅰ切片の剥離・傷
　Ⅱ弾性線維の染色性
　Ⅲ膠原線維の染色性
　Ⅳ核の染色性
　Ⅴ赤血球、細胞質などの染色性
　Ⅵコントラスト
　Ⅶ染色ムラの有無
　Ⅷ共染・過染の有無
点数：良（3）、可（1）、不可（0）
評価（96点満点）
　良（A）：70～96点
　可（B）：40～69点
　不可（C）：0～39点

【まとめ】
おおむね良好な結果であった。是正対象

はなかった。

徳島赤十字病院　松田　優子

3）　　　　　病理 ･細胞診精度管理報告
― エラスチカ・ワンギーソン染色 ―

施設
番号

評価項目
合計 総合

評価Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ
1 12 12 4 10 8 8 12 10 76 良
2 12 12 8 10 10 12 12 10 86 良
3 10 10 10 10 10 10 10 12 82 良
4 12 10 4 8 6 6 6 10 62 可
5 12 6 6 6 6 8 10 10 64 可
6 12 12 10 10 10 10 12 10 86 良
7 12 12 8 10 10 8 10 12 82 良
8 12 12 10 10 10 10 12 12 88 良
9 12 12 12 4 8 10 12 12 82 良
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【はじめに】
令和7年度臨床化学部門は、データ標準化

事業に伴う27項目（AST、ALT、ALP、LD、
CK、γ-GT、AMY、ChE、Na、K、Cl、
CRP、T-CHO、HDL-C、LDL-C、TG、
Glu、UA、CRE、UN、TP、ALB、Ca、
IP、T-Bil、Fe、HbA1c）についてサーベイ
を実施した。

【実施期間】
試料配布日：令和7年7月14日
指定測定日：令和7年7月14日～16日
是正指導  ：令和7年9月～10月

【参加施設】
43施設（昨年度：43施設）

【試料】
昨年同様、HbA1cはプール全血2濃度、他

の26項目は日臨技精度管理試料（JAMT-QC）
2濃度をサーベイ試料とした。

【集計結果】
サーベイはWebによる結果入力回答・集

計方式にて行った。評価基準は日臨技サーベ
イと同様の基準を採用した。

ウェット試薬使用施設における、是正該
当項目とその件数を表1に示す。

是正対象施設は10施設（昨年度：15施設）、
是正対象件数は17件（昨年度：26件）であった。

また施設数が少ないため、昨年度よりドライ
ケミストリー試薬の結果集計を廃止した。

対応策として、今年度よりメーカーに測定を
依頼し、測定結果を対象施設に送付している。

【是正指導】
日臨技と同様の評価方法・許容範囲を外

れた施設は、原因を究明し、それに対する処
置（施設への聞き取り調査）を行った。

調査はGoogle Formにて実施し、回答結果
はGoogle Driveを用いて共有するようにして
いる。委員間での調査内容をリアルタイムに
共有、委員交代時のスムーズな引き継ぎ等が
期待できる。

【まとめ】
昨年度と比較すると、是正対象施設・件

数ともに減少した。許容値を大きく外れる施
設もなく、おおむね良好な結果が得られた。

徳島赤十字病院　庄野　永恵

4）　　　　　臨床化学検査精度管理報告
― 標準化事業に伴う27項目 ―

項目 是正件数
AST 1
ALT 2
CK 1

AMY 1
CRP 1
TG 1
UN 1
TP 1

ALB 1
T-Bil 2
Fe 3

GLU 2
合計 17

表1　是正該当項目
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【はじめに】
令和7年度の輸血精度管理部門は、検体精

度管理として ABO血液型検査、不規則抗体
スクリーニング（以下、不規則抗体SC）・同
定検査、交差適合試験を実施した。　　

アンケート調査においては、昨年度実施
したため、今年度は実施しなかった。

【実施方法】
◇案内状等配付　令和7年4月上旬
◇検 体 等 配 付　令和7年7月14日
◇結果回答締切　令和7年7月25日
◇報 告 閲 覧 日　令和7年9月1日
配付検体は以下のとおり。検体には日本

赤十字社中四国ブロック血液センター譲渡血
を使用した。

◇血液型検査用
　検体①： A型RhD陰性
◇不規則抗体、交差適合試験（受血者）用
　検体②： B型RhD陽性　抗E保有
◇交差適合試験（供血者）用
血球Ⓐ： A型RhD陽性　E抗原（－）
血球Ⓑ： B型RhD陽性　E抗原（＋）
血球Ⓒ： B型RhD陽性　E抗原（－）

【回答方法】
日本臨床検査技師会の精度管理調査シス

テム（JAMTQC）によるWeb回答
【参加施設】

◇検体サーベイ（31施設）
　医療機関…………………28施設
　検査センター……………3施設

【結果】
◇血液型検査（30施設）
　A型RhD陰性………………93％（28施設）
　Rhコントロール未使用……7％（2施設）
◇不規則抗体SC検査（24施設）
　陽　性… …………………100％（24施設）
　陰　性… …………………0％（0施設）
◇不規則抗体同定検査（15施設）
　抗　E………………………100％（15施設）
　その他… …………………0％（0施設）
◇交差適合試験（27施設）
◇血球Ⓐ
　適　合… …………………0％（0施設）
　不適合… …………………100％ （27施設）
◇血球Ⓑ
　適　合… …………………0％（0施設）
　不適合… …………………100％（27施設）
◇血球Ⓒ
　適　合… …………………100％（27施設）
　不適合… …………………0％（0施設）

【まとめ】
血液型検査は、「赤血球型検査（赤血球系

検査）ガイドライン（改訂4版）」に準拠し、
オモテ・ウラ検査・D陰性確認試験時にRhコ
ントロールの使用が必須となっている。Rh
コントロールを使用していない施設の判定に
ついては評価Cとした。また、昨年度より
ABO血液型ウラ検査のO型赤血球を必須検
査ではないため、廃止した。不規則抗体SC
検査、不規則抗体同定検査・交差適合試験
は、100％の一致率で良好な結果であった。

設問については、後日報告する予定である。

川島病院　岡本　拓也

5）　　　　　　輸血検査精度管理報告
― 血液型検査・不規則抗体検査・交差適合試験 ―
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【結果】
CBCについては、血小板数を除く5項目に

関しては、例年通りの良好な結果であった。
血小板数については、試料1のCV％値が5％
を超え、ややばらつきの大きい結果となっ
た。評価別集計で評価CまたはDとなった施
設は、5施設であった。推測される原因とし
ては、結果入力間違え：2施設、特定できず：
3施設、であった。

フォトサーベイの正解率は設問別集計で
は85.7％～100.0％、施設別集計では75％～
100％であった。

【まとめ】
CBCに関しては、結果入力間違えがあった。

データの不備は、集計作業において労力を要す
るため、細心の注意を払っていただきたい。

フォトサーベイに関しては、細胞形態、
検査データや遺伝子異常から疾患を考えるこ
とを目的に去年から設問10、12のような問題
を出題している。細胞判別能力の確認と並行
して知識の確認ができるサーベイを継続して
いきたいと考える。

アンケートについては、末梢血の血小板
凝集の確認方法について実施した。結果につ
いては、報告会にて発表する。

【はじめに】
令 和7年度血液検 査 部門は、生血2検体

CBC6項目とフォトサーベイを実施した。また、
同時にアンケートをWebで実施した。

【実施期間】
CBC：
試料配布日：令和7年7月14日
指定測定日時：配布日の15時00分
回答締切日：令和7年7月25日
フォトサーベイ：
令和7年7月14日～7月25日

【回答方法】
Webにて回答

【参加施設】
CBC：46施設
フォトサーベイ：28施設

【試料】
�CBC：健常ボランティア男女各1名ずつ、
合計2名の全血を用いた。
フォトサーベイ：12問（すべて評価対象）

【評価方法および評価基準】
評価方法（目標値）は、機種別評価とした。

評価方法は、県内で使用されていることが多
い5メーカー、計14台で試料を測定してもら
い、各メーカーで測定したデータを参考と
し、目標値を定め、ABCD評価およびSDI評
価を用いた。

試料1の血小板数の一部に関しては、受験
施設の平均値を目標値に設定した。CBCは
±3SD 2回除外後の平均値を目標値とし、許
容幅は日臨技サーベイと同様の値を用いた。
フォトサーベイに関しては、全12問を評価対
象とし、正解を評価A、許容正解を評価B、
不正解を評価Dとした。

6）	 血液検査精度管理報告
－CBC 6項目とフォトサーベイ－

徳島市民病院　松田　佐代子

試料① 試料②
平均 SD CV 平均 SD CV

WBC 5.31 0.13 2.38 8.83 0.25 2.87

RBC 4.892 0.06 1.32 4.277 0.05 1.18

HGB 14.68 0.12 0.81 13.46 0.12 0.86

HCT 42.75 0.82 1.91 39.49 0.82 2.08

MCV 87.49 1.47 1.68 92.25 1.75 1.90

PLT 178.7 10.85 6.07 241.3 7.51 3.11

（±3SD2回除外後のデータ）
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【はじめに】
令和7年度生理機能検査部門サーベイは、

フォトサーベイ11問（評価問題10問、教育問
題1問、選択式）を実施した。

【実施期間】
問 題 送 付　令和7年7月14日
回答締切日　令和7年8月1日

【参加施設】
医 療 施 設　30施設

【結果】
設問1．期待回答：2．左脚前枝のみが伝導し
ている（一致率： 53%）。 右脚ブロックおよ
び右軸偏位を認め、右脚と左脚後枝がブロッ
クされていると考えられる。
設問2．期待回答：3．高Ca血症（一致率：
57%）。 QTc=318msとQT時間の短縮を認
め、高Ca血症と考えられる。また、高Ca血
症は、副甲状腺機能亢進症や悪性腫瘍が原因
となることが多い。
設問3．期待回答：3．心房細動＋間欠性右脚
ブロック（一致率：93%）。P波がなく、RR
間隔は不整であり、心房細動である。前半4拍
はwide QRSとなっており、リズムが不整で
あることから、間欠性右脚ブロックと考えら
れる。
設問4．期待回答：4． 急性下壁心筋梗塞（一
致率：100%）。Ⅱ、Ⅲ、aVF 誘導でST上昇し、
鏡面現象として胸部誘導でのST低下を認め
ており、急性下壁心筋梗塞と考えられる。
設問5．期待回答：3．急性冠症候群（重症三
枝病変）を疑う（一致率：90%）。aVR誘導
でSTの上昇と、広範囲の誘導でST低下して
おり、重症三枝病変や左主幹部梗塞を疑う所
見である。
設問6．期待回答：3．完全房室ブロック（一

致率：73%）、4．高度房室ブロック（一致率：
23%）。12誘導の波形のみ判読すると完全房
室ブロックと考えられるが、リズム誘導で房
室伝導が繋がっている可能性のある部分があ
り、高度房室ブロックも正解とした。
設問7．期待回答：2．発作性上室頻拍（一致
率：83%）。 頻脈性の心房細動の停止時に長
い洞停止を認め、徐脈頻脈症候群である。ま
た、QRSは幅広く右脚ブロックとなってい
た。以上からあてはまらない選択肢は発作性
上室頻拍と考えられる。
設問8．期待回答：5．発作性上室頻拍（一致
率：83%）。先行するP波はなく、RR間隔が
整、QRS幅が正常の頻脈であり、発作性上室
頻拍と考えられる。
設問9．期待回答：1．WPW症候群（A型）（一
致率：97%）。PQ間隔の短縮、QRS幅の延長、
デルタ波を認めており、V1誘導でQRS波が
上向き、高いR波であることから、WPW症
候群（A型）と考えられる。
設問10．期待回答：4. 肺動脈血栓塞栓症を疑
う（一致率：97%）。 V1～V4の陰性T波およ
びSⅠQⅢTⅢの所見を認めており、肺動脈
血栓塞栓症を疑う所見と考えられる。
設問11．期待回答：2．心膜液貯留を疑う。 
胸部誘導でQRSの振幅が変動を認めている。
QRS波の振幅が一定ではなく、変化する現象
を電気的交互脈といい、心膜液貯留時に認め
ることがある。

【まとめ】
今年度もフォトサーベイを実施した。
設問別一致率は53％～100％、施設別一致

率は40％～100％であった。

7）	 生理機能検査精度管理報告

徳島県立中央病院　酒井　誠人
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ず筋層が一層のみであるという点である．
組織標本を観察すると，内腔面から順に粘

膜，固有筋層，漿膜下組織線維層，漿膜下組
織脂肪層，漿膜が認められる（図１）．

超音波検査では，胆嚢壁は音響学的特性に
より内側低エコー層と外側高エコー層の２層
が描出できる．このうち，粘膜層・固有筋
層・漿膜下組織線維層までが内側低エコーに
対応し，漿膜下組織脂肪層と漿膜が外側高エ
コーに分類される（図２）．

胆嚢腺筋症の中心的構造はRokitansky-
Aschoff sinus（RAS）である．RASは胆嚢上
皮が粘膜層から固有筋層へ，時に漿膜下層ま

	📌はじめに

「胆嚢腺筋症」─日常臨床でこの診断名を
耳にする機会は多い．胆嚢腺筋症は，胆嚢摘
出標本の約２-９%に認められる比較的頻度
の高い病態である．しかし，この “よくある
良性疾患” を私たちは本当に理解しているだ
ろうか．単に「壁肥厚あり」と記録して終
わっていないだろうか．

胆嚢腺筋症の超音波画像には，実は多くの
情報が隠されている．壁内に散在する小嚢胞
構造，プローブの角度を変えることで現れる
comet-like echo，層構造の保持の有無．これ
ら一つ一つの所見が，診断上重要な意味を持
つ．なかでも注意すべきは，この「良性疾
患」にも胆嚢癌が合併し得るという点であ
る．特に分節型では他の型と比較して胆嚢癌
の合併リスクが高いとされており，検査者が
見落としがちな微細な変化が，患者の予後を
左右する可能性がある．

本コラムでは，胆嚢腺筋症の超音波画像に
どのような情報が映し出されているのかを整
理し，検査者が押さえておくべき観察のポイ
ントを概説する．

	📌 胆嚢の組織構造と腺筋症の病理学的特徴

胆嚢腺筋症を理解するためには，まず胆嚢壁
の基本的な組織構造を把握する必要がある． 
１）胆嚢壁の構造

胆嚢壁は病理学的に，粘膜層，固有筋層，
漿膜下層，漿膜の４層から構成される．重要
なのは胃や腸管とは異なり，粘膜筋板を持た

コラム
松本力三の腹部エコーお悩み解消講座 Vol.12

実は知らない胆嚢腺筋症
～エコーで何が見えている～

徳島大学病院 超音波センター 　松本　力三

図１　正常胆嚢壁の組織構造

図２　胆嚢の層構造
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	📌 胆嚢癌との関連性と慢性胆嚢炎の合併

胆嚢腺筋症と胆嚢癌との関連は，超音波診
断において最も注意すべきテーマの一つであ
る．現時点で両者の因果関係は明確に証明さ
れていないが，分節型胆嚢腺筋症で胆嚢癌の
合併率が高いことは複数の報告で一致して
いる．

１）タイプ別の胆嚢癌合併頻度
Nabatameらの大規模研究では，分節型胆

嚢腺筋症における胆嚢癌の合併率は6.6％，
特に60歳以上では10％を超えるとされる．
一方，底部型では１〜２％，びまん型ではさ
らに稀である４）．

また，Ootaniらの3,197例の胆嚢摘出解析
では，胆嚢腺筋症279例中の癌合併12例すべ
てが分節型であり，分節型188例に限ると合
併率6.4％，底部型では０％と報告されて
いる５）．

これらの結果は，分節型胆嚢腺筋症が特異
的に高い癌化リスクを有することを示唆して
いる．

２）分節型で癌化リスクが高い理由
分節型に癌化が多い背景には，その構造的

特徴と胆汁うっ滞が関与する．
体部の輪状肥厚により底部側の胆汁排出が

阻害され，慢性的な胆汁うっ滞・濃縮・結石

で深く陥入して形成された壁内憩室であ
り, 1860年代にRokitanskyが初めて記載
し，後にAschoffが詳細に研究したことから
この名称がつけられた１）．

正常な胆嚢壁では，RASは１cm²あたりお
よそ１個程度しか認められない．一方，胆嚢
腺筋症ではRASが５個以上に増加し，複雑に
分岐・拡張する．重要なのは，単にRASが増
加するだけでなく，その周囲の固有筋層が過
形成を起こし，胆嚢壁全体が３mm以上に肥
厚する点である２）．胆嚢には粘膜筋板が存在
しないため，上皮の陥入は直接固有筋層に達
し（図３），その機械的刺激が筋層の過形成
を誘発すると考えられている． 

２）胆嚢腺筋症の分類（図４）
胆嚢腺筋症は病変の分布により以下の３型

に分類される３）．
①限局型：胆嚢底部に限局して発生する．
②�分節型：胆嚢体部に環状の壁肥厚を形成

し，胆嚢腔をくびれによって二分する．
　�体部から底部にかけて壁肥厚をきたすタ

イプもこの型に含まれる．
③�びまん型：胆嚢全体の壁にわたり，びま

ん性に肥厚を認める．

図３　胆嚢腺筋症の病理組織像
粘膜上皮から固有筋層内，漿膜下組織線維層への憩
室様の陥入による洞形成（RAS）を認める．周囲
には線維化，リンパ球を主体とする炎症細胞浸潤を
認める．

図４　胆嚢腺筋症の分類
文献３より引用
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その分布パターンも診断上の重要な手がか
りである．分節型では特定部位に集中し，底
部型では底部に限局している．また，びまん
型では胆嚢全体に散在している．

Comet-like echo は，RAS内に存在する微
小なコレステロール結晶と胆汁や壁との界面
で超音波が短距離で繰り返し反射することに
より生じる短い尾状の高エコーである．この
所見は，RASの存在およびその内部にコレステ
ロール結晶が含まれていることを示唆する．

Comet-like echo は，胆嚢腺筋症に極めて
特徴的なサインであり，プローブの角度を変
えることで出現したり消失したりする．した
がって，複数の角度から観察することが診断
の鍵となる（図６）．

形成が生じる．これに細菌感染が加わること
で慢性胆嚢炎が持続し，炎症性刺激の反復が
上皮異形成から悪性変化へ至る多段階発癌プ
ロセスを誘発すると考えられている．

３）慢性胆嚢炎の高頻度合併
胆嚢腺筋症では，病理学的に限局性の慢性

炎症が極めて高率に併発している．
Katohらの報告では症例の93％に慢性炎症

がみられ，分節型では98％と極めて高頻度
であった６）．

Nabatameらの研究でも85％以上に慢性炎
症所見が確認されている４）．

この背景には，RASの増殖・拡張による胆
汁停滞があり，特に分節型では狭窄部位を境
に底部側での慢性炎症がほぼ必発となる．

４）まとめ
胆嚢腺筋症そのものは前癌病変ではない

が，分節型における慢性胆汁うっ滞と炎症の
持続が胆嚢癌発生の温床となる可能性があ
る．したがって，分節型症例では層構造の破
壊や結節形成など，悪性化を示唆する変化を
超音波で丁寧に観察することが重要である．

	📌超音波検査における診断の実際

超音波検査で観察される所見は，胆嚢腺筋
症の病理像を極めて忠実に反映している．

肥厚した胆嚢壁内に描出される小嚢胞構造
は，拡張したRokitansky–Aschoff sinus
（RAS）の断面像に相当する（図５）．検査
者にとって重要なのは，この小嚢胞構造を確
実に捉えることである．時に１〜２mm程度
の微小構造として出現するため，注意深い観
察が求められる．小嚢胞構造は病理学的には
RASの拡張を反映しており，類円形で境界明
瞭な無エコー域として描出される．

図５　胆嚢腺筋症の超音波像
胆嚢底部には小嚢胞構造が散在し，壁肥厚を伴って
いる（矢印）．

図６　胆嚢腺筋症の超音波像
胆嚢体部にcomet-like echoを認める（矢印）．
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Triangle sign は，分節型胆嚢腺筋症で観
察される特徴的所見である．くびれ部の壁肥
厚が三角形状を呈して内腔へ突出する像であ
り，胆嚢が単層筋構造をもつことによる特有
の変形パターンを反映している（図７）．

胆嚢腺筋症で見逃せない重要な所見の一つ
が，壁在結石（intramural stone）である．
これはRAS内に形成される微小結石で，通常
の胆嚢内結石とは異なる特殊な病態を示す．
RAS内では胆汁流が極めて緩慢となり，胆汁
成分が濃縮される結果，コレステロール結
晶・ビリルビンカルシウム・炭酸カルシウム
などが析出して微小結石を形成する．

超音波検査では，壁在結石は肥厚した胆嚢
壁内の高エコースポットとして描出される
（図８，９）．

胆嚢壁の評価においては，単に壁の厚みだ
けの評価では不十分である．壁構造の詳細な
観察，特に漿膜に由来する外側高エコー層の
連続性が保たれているかどうかを確認するこ
とが，診断精度の向上に直結する．

検査は絶食下で胆嚢が十分に拡張した状態
で行うのが基本である．描出の際には肋間走
査と肋弓下走査を組み合わせ，複数断面から
観察することが重要である．さらに，高周波

図８　胆嚢腺筋症の超音波像
胆嚢壁はびまん性に RAS を伴った壁肥厚を呈して
いる．RAS 内には壁在結石が散在している（矢印）

図９　胆嚢腺筋症の病理組織像
粘膜上皮から固有筋層内，漿膜下組織線維層へ陥入
による洞形成（RAS）を認める．RAS 内には結石
を伴っている（矢印）．

数プローブを使用することで，壁内の微細構
造をより明瞭に描出できる．

	📌胆嚢癌との鑑別

胆嚢癌との鑑別には，超音波による壁構造の
詳細な観察が重要である．胆嚢腺筋症では，
RAS由来の小嚢胞構造やcomet-like echoがみ
られるが，内側低エコー層と外側高エコー層の
二層構造は保たれる．

一方，胆嚢癌では腫瘍浸潤により二層構造
の破綻や外側高エコー層の不整が生じる７）．

図７　分節型の胆嚢腺筋症の典型像
くびれの壁肥厚部は RAS を伴い（矢印），三角状
に内腔に突出している．
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	📌今回の学び

・�小嚢胞構造＝拡張したRAS，comet-like echo=RAS内の微小な結晶と胆汁や壁との界面
での短距離な多重反射など，超音波画像には病理組織が映し出されている．
・分節型の胆嚢腺筋症は，胆嚢癌合併リスクが他の型と比較して高いとされている．
・�胆嚢壁の２層構造が保たれているか，血流の有無などを慎重に確認することが胆嚢癌との　
鑑別につながる．

徳島大学病院超音波センター　松本力三　✉：matsumoto.rikizou@tokushima-u.ac.jp
ご質問やご要望等ございましたらお気軽にご連絡ください．

鑑別困難例では，RAS関連所見（小嚢胞構
造や comet-like echo）の有無と層構造の部
分的断裂を慎重に確認する（図10）．また，

胆嚢癌では豊富な血流信号を示すことが多
く，血流評価も鑑別に有用である（図11）．

 

図10　胆嚢腺筋症に胆嚢癌を合併した症例
胆嚢壁はびまん性に肥厚し，RAS および comet-
like echo を伴っている．体部の壁肥厚はやや不
整で，肝床部の外側高エコーが断裂しており，胆
嚢癌の菅真珠が示唆される．

図11　胆嚢腺筋症に胆嚢癌を合併した症例
左：B モード法
　　�胆嚢体部～底部にかけて RAS を伴う壁肥厚

を呈し（矢印），体部のくびれ部に不整形な
乳頭状腫瘤を認める（枠線）．

右：カラードプラ法
　　腫瘤内に豊富な血流シグナルを認める．
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コラム

細胞死、線維化、心房の拡大などが進み電気
的・構造的リモデリングが起こります。発症
初期のf波は判別しやすいですが、リモデリ
ングが進むとf波は平坦化し、判別が困難と
なってくることがあります（図３）。f波が見
えなくなっても、P波が無いことと絶対性不
整脈であることを確認することによってAF
と判断できます。

	📌 AFの分類

AFは持続時間によって以下のように分類
されています２）。洞調律への復帰は自然停止
だけでなく薬物や直流除細動などによって除
細動されたものも含まれます。

①�はじめて診断されたAF（first detected or 
first documented AF）：はじめて心電図
上で確認されたAF。真に初発であるかど
うかは問わない。その後の経過によって
以下②～⑤のAFに分類される。

②�発作性AF（paroxysmal AF; PAF）：発
生後７日以内に洞調律に戻るもの。

③�持続性AF（persistent AF）：発生後７日

	📌はじめに

心房細動（atrial fibrillation; AF）では心
房が300～600/分の高頻度かつ無秩序に興奮
し、房室結節を通った電気的信号が不規則に
心室に伝わるため心拍のリズムは不整となり
ます（図１）。心房は高頻度の興奮により血
液がうっ滞し、左房内（特に左心耳）に血栓
が形成されやすくなります。これが原因とな
り、脳梗塞や四肢の急性血栓塞栓といった全
身の血栓塞栓症を引き起こす可能性があり
ます。

日本におけるAF患者数は約72万人（有病
率0.6％）であると推定されています。AFの
有病率は年齢とともに上昇することが知られ
て お り、2050年 に は 約103万 人（ 有 病 率
1.1％）にのぼると予測されています１）。

	📌心電図における特徴

AFの心電図における特徴は①f波の出現に
よるP波の消失と②絶対性不整脈です（図２）。
心房内での高頻度で無秩序な興奮は基線の低
振幅で不規則な揺れとして現れます（f波）。
f波はP波がわかりやすいⅡ、Ⅲ、aVF、V
１、V２誘導で確認しやすいです。心室への
伝導は不規則になるため、RR間隔は不整と
なります（絶対性不整脈）。興奮の心室への
伝導頻度は房室伝導能に依存するため、伝導
頻度が高いと頻脈性心房細動、伝導頻度が低
いと徐脈性心房細動になります。

発症から期間が長くなると心房筋の肥大、

     香川葉子のハートフル♡心電図 Vol.5     

心房細動
徳島大学病院 医療技術部臨床検査技術部門　香川　葉子

図１　心房細動
心房での多数で無秩序な興奮のうち房室結節を通っ
た刺激が心室に伝わる。
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図２　典型的なAFの心電図
f 波（基線の細かな揺れ）の出現と絶対性不整脈をみとめる。

図３　長期間持続するAFにおける f波の変化
上段と下段は同一患者の心電図。
上段：当院初診時の心電図。f 波が確認できる。
下段：�初診から 13 年後の心電図。f 波はほとんど確認できないが、P 波が無く絶対性不整脈を呈してお

り AF であることがわかる。
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	📌 AFの治療

日本循環器学会のガイドライン２）ではAF
に対する５段階の治療ステップが提唱されて
います。
１）急性期の管理

血行動態の安定化のために洞調律維持や心
拍数調節が行われます。急性期の心拍調整療
法には主にβ遮断薬、ジギタリス製剤、アミ
オダロンの静注薬が用いられることが多い
です。
２）増悪因子の管理

患者の予後改善にはAF自体の治療はもち
ろん、基礎疾患や増悪因子の管理をすること
も重要です。AFの死因では突然死や心不全
が脳梗塞よりも多く注意が必要で、心不全と
共通の危険因子である高血圧、糖尿病、腎機
能障害、肥満などの管理が必要です。
３）脳梗塞リスクの評価

脳梗塞のリスクを評価し、抗凝固療法を行
うことによって予防します。ワルファリンは
以前から優れた治療薬として使用されてきま
したが、出血リスクの上昇やPT-INRによる
定期的なモニタが必要なこと、他の薬剤との
相互作用などが問題となっていました。近年
ではより使用しやすい新たな抗凝固薬として

以上持続し、１年以内に洞調律に戻った
もの。

④�長期持続性AF（long-standing persiste
nt AF）：１年以上持続するもの。

⑤�永続性AF（permanent AF）：AFである
ことが患者および医師により受容されて
いるもの。治療が考慮されている場合に
は永続性と分類されない。

AFは発作性で発症し、徐々に頻度や持続
時間が増加し、やがて持続性～永続性AFに
進展していくといわれています。

	📌 AFの機序

AFの開始・持続には、AFを引き起こすト
リガーとAFを持続させる不整脈基質の形成
が重要です。AFのトリガーは主に肺静脈起
源の期外収縮ですが（図４）３）、一部上大静
脈や冠静脈洞など肺静脈以外に起源をもつ期
外収縮も報告されています４）。トリガーに
よってAFが成立する機序には諸説あります
が、心房内でのリエントリーであるとする説
が広く受け入れられています。リエントリー
を持続させる不整脈基質は心房筋の構造的・
電気的リモデリングによって作られます。構
造的リモデリングとは心房筋での線維芽細胞
の活性化、結合組織の増加、線維化などであ
り、これによって伝導の不均一性が生じま
す。危険因子としては器質的心疾患、糖尿
病、睡眠呼吸障害、高血圧、肥満、加齢など
があります。電気的リモデリングとは心房不
応期の短縮と周期長の短縮です。前述の危険
因子によって生じますが、AFが続くこと自
体も原因となります。

図４　AFのトリガーの起源の分布
文献３より改変。AF のトリガーとなる期外収縮の
起源は 69 か所中 65 か所（94％）が肺静脈だった。
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する症例もあります。
２）心室内変行伝導

図６bは心室内変行伝導を伴うAFです。
４拍目はそのほかの拍と異なり右脚ブロック
様波形を呈しています。これは先行するRR
間隔が長くなると心室の不応期が長くなる
Ashman現象のためで、続くRR間隔が短く
なると変行伝導が起こることがあります。
３）完全房室ブロックとの合併

AFに完全房室ブロックを合併するとRR間
隔が一定になり、徐脈となります（図６c）。
４）ペースメーカー植え込み患者のAF

ペースメーカー植え込み患者でもRR間隔
は一定になります（図６d）。QRS波の直前
にスパイクが確認でき、心拍数はペースメー
カーの設定に基づきます。
５）WPW症候群との合併

WPW症候群の患者でAFを合併するとwide 
QRSを呈します（図６e）。一見すると心室頻拍
に見えることから偽性心室頻拍（pseudo VT）
と呼ばれることもありますが、絶対性不整脈で
あることから鑑別することが可能です。

ダビガトラン、リバーロキサバン、アビキサ
バン、エドキサバンといった直接経口阻害薬
（direct oral anticoagulant; DOAC）が承
認されています。

長期間の抗凝固療法に忍容性のない非弁膜
症性AF患者に対する非薬物治療として左心
耳閉鎖デバイスがあり、日本ではWATCHM
AN™システムが承認されています。カテー
テルを用いて左心耳にデバイスを留置し、内
皮で覆われることによって閉鎖させるという
方法です。
４）心拍数の評価

慢性期の患者では心拍数の評価を行いま
す。症状の改善と左室機能の保持を目的とし、
適切な心拍数調節を行います。第１選択薬は
β遮断薬（ビソプロロール、カルベジロール
など）です。
５）症状の評価

AFによる症状を評価して治療を選択し、
症状の改善を図り患者のQOL・自律的社会
的機能の改善を目指します。洞調律維持のた
めの治療法としては抗不整脈薬、電気的除細
動、カテーテルアブレーション、外科的手術
があります。アブレーションは抗不整脈薬で
の治療に比べて有意にQOLの改善が得られ
るため、適切なタイミングでのアブレーショ
ンは積極的に考慮されます。AFの多くは肺
静脈を起源とした期外収縮で発症するため、
アブレーションでは肺静脈隔離術（図５）が
基本です。

	📌様々なAFの心電図

AFは様々な心電図異常と合併して出現する
ことも多いので、その一部をご紹介します。
１）脚ブロックとの合併

Wide QRSの波形を呈します。図６aは右脚
ブロックとの合併例ですが、左脚ブロックを呈

図５　おもな肺静脈隔離術の術式
肺静脈を１本ずつ隔離する個別肺静脈隔離術（赤）、
同側肺静脈をまとめて隔離する拡大同側肺静脈隔離
術（青）、肺静脈と左房後壁も一括して隔離する
BOX 隔離術（緑）などがある。
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図６　様々な心電図異常を合併したAF
a．右脚ブロックを伴う AF
b．心室内変行伝導を伴う AF：４拍目（★）が右脚ブロック様波形を呈する心室内変行伝導。
c．完全房室ブロックを合併した AF：V １誘導ではっきりと f 波が確認できるが RR 間隔は一定。
d．ペースメーカー植え込み患者での AF：V ４誘導でペースメーカースパイクを確認できる。
e．WPW 症候群に合併した AF：wide QRS で心室頻拍と見紛うが絶対性不整脈を呈する。
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精度管理専門委員会

令和７年度 第２回委員会議事録

日時：　令和７年 10 月 15 日（水）午後６時 30 分～午後７時 02 分
場所：　Web 会議（Zoom）

【出席者】
委 員 長 		  佐藤　良子	 （県立中央病院メディエンス検査室）
副 委 員 長 		  庄野　永恵	 （徳島赤十字病院）
会 計 		 江原　　翔	 （徳島市民病院）

委 員 	臨 床 化 学	 庄野　永恵	 （徳島赤十字病院）
	 血 液	 松田佐代子　（徳島市民病院）
	 免 疫 血 清	 富久　万葉　（阿南医療センター）
	 微 生 物	 早川　貴範　（県立中央病院メディエンス検査室）
	 輸 血	 岡本　拓也　（川島病院）
	 病理・細胞診	 松田　優子　（徳島赤十字病院）
	 生 理	 酒井　誠人　（県立中央病院）
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１．令和７年度サーベイ進捗状況と課題、次年度計画に
ついて
共通日程

申込期間：令和７年５月７日（水）～ 19 日（月）
検体配送：令和７年 ７月 14 日（月）
回答締切：令和７年 ８月 １日（金）
報告閲覧日：令和７年 ９月 １日（月）

１）臨床化学
・参加施設：43 施設（昨年度：43 施設）
・測定項目：

�AST・ALT・ALP・LD・CK・γ-GT・AMY・
ChE・Na・K・Cl・CRP・T-CHO・HDL-C・
LDL-C・TG・Glu・UA・CRE・BUN・TP・ALB・
Ca・IP・T-BIL・Fe・HbA1c（27 項目）

・試料：
�冷蔵試料（２濃度）、HbA1c 用全血試料（２濃度）
冷蔵試料は、日臨技精度管理試料（JAMT-QC1、
JAMT-QC2）を配布日前日に融解。HbA1c は徳島
市民病院と徳島赤十字病院にて作製した試料を配布
日前日に徳島大学病院へ持参し分注を行った。

・評価方法：
�日臨技サーベイと同様の評価（A ～ D の４段階評価）
を行った。

・是正実施期間：
令和７年９月〜 10 月

・是正対象施設：
10 施設、対象件数：17 件（昨年度 15 施設、26 件）

・是正指導
�一昨年度より、調査は Google Form にて実施し、
回答結果は Google Drive を用いて共有するように
した。委員間での調査内容をリアルタイムに共有、
委員交代時のスムーズな引き継ぎ等が期待できる。
是正対象施設へのメール送信は主委員が行った。

・ドライケミストリー試薬の結果集計廃止
昨年度よりドライ試薬の結果集計を廃止した。
�施設数が１～２施設（Na・K・Cl のみ４施設）と
少ないためである。（昨年度）
今年度は亀井病院１施設のみの参加であった。
�今年度はメーカーに試料を測定してもらい、結果を
渡す予定であったが、先にデータが欲しいと問い合
わせあり、メーカー測定結果をメールで送信した。

・来年度の予定
生化学試料は、今年度同様 50 本注文お願いする。
�HbA1c 試料は、健常検体：徳島市民病院で高値検体：
徳島赤十字病院で作製予定。

・来年度の委員
主委員：西口　好美（徳島市民病院）
副委員：新見　真子（阿南医療センター）

２）血液
�CBC ６項目２試料、血液像フォトサーベイ 12 問、
アンケートを Web で実施。
・CBC

参加施設：46 施設
試料配布日：７月 14 日
指定測定日時：配布日の 15 時 00 分
回答期間：７月 14 日～７月 25 日
試料：�健常ボランティア男女各１名ずつ、合計２名

の生血
結果：
�血小板数を除く５項目に関しては、例年通り、良好
であった。
�血小板数については、試料１の CV％値が５％を超
え、ややばらつきの大きい結果となった。
�評価別集計で評価 C または Dとなった施設は、５施
設（結果入力間違え：２施設、原因特定できず：３施設）

・フォトサーベイ
参加施設：28 施設
�問題提示と回答期間：�７月 14 日～７月 25 日（CBC

と同じ期間で実施）
問題数：12 問（すべて評価対象）
結果：�設問別集計の正解率 85.7％～ 100.0％、施

設別集計の正解率 75％～ 100％。
　　　両集計とも比較的良好な結果であった。

・アンケート
末梢血の血小板凝集の確認方法について実施した。

・次年度委員
主委員：桒原　周爾（徳島赤十字病院）

３）免疫
サーベイの進捗状況報告
実施項目：感染症（HBsAg、HCVAb）
参加施設：病院 24 施設、医療支援施設２施設
サーベイ試料：M1：ヒトプール血清　
　　　　　　　M2,M3：ヴィラトロール
　　　　　　　�再検基準についてのアンケートを

Web で実施した。
結果：
�評価は定性結果に関して行い、正答が評価 A、判定
保留が評価 B、不正答が評価 D とした。
�サーベイ試料に用いたコントロール（ヴィラトロー
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ル）ではクイックチェイサー HBsAg にて陰性となる
場合があり、メーカーへの問い合わせをしたが明確
な返答を得られず、クイックチェイサー HBsAg は感
度が他社より悪いためではないかと考えられ、今回
は評価対象外にしている。
�HCVAb では判定保留が１施設あったが、一定の値で
は検査システムが判定保留とし、用手と機械で再検
してダブルチェックをしており、今回ダブルチェッ
クの結果を入力していなかった。是正指導の必要
なし。
その他の施設は正答であったため、特に問題なし。
アンケート：
�再検基準は陽性で前回値がない場合再検している施
設が大半だが、再検していない施設が１施設、その
他が３施設あった。
次年度委員・計画について :
次年度委員は徳島市民病院の江原翔さんに交代予定
�腫瘍マーカー（AFP,CEA,PSA）、甲状腺（TSH,FT4）
の５項目を予定
�一昨年と同様リクイチェックイムノアッセイプラス
コントロール　レベル１，３を購入予定
報告会について :
司会は徳島市民病院の江原翔さんに依頼予定

４）輸血
実施日程：
案内状等配付　令和７年 ４月 上旬
検体等配付　　令和７年 ７月 14 日
結果回答締切　令和７年 ７月 25 日
報告閲覧日　　令和７年 ９月 １日

配付試料：�日本赤十字社中四国ブロック血液センター
より譲渡血を購入。

・血液型検査　　　A 型 RhD 陰性
・不規則抗体検査　スクリーニング陽性、抗 E 抗体
・交差適合試験　　�血球 A［不適合］、血球 B［不適合］、

血球 C［適合］
参加施設：
検体サーベイ　（31 施設）
医療機関 28 施設、検査センター ３施設
結果：�血液型検査は、１施設が判定保留と回答。

RhDについては今年度から判定基準が変わり、
C 判定の施設が２施設あった。

　　　�不規則抗体スクリーニング・同定検査・交差
適合試験は 100％の一致率であった。

来年度について :
�来年度は阿南医療センターが精度管理委員を担当し、
副委員を川島病院が担当予定。

５）微生物
サーベイの進捗状況報告：
・グラム染色（２題）：20 施設　正答率 100%

�標本についてのアンケート（厚さ、染色性）ではお
おむね良好だったが、設問２（グラム陰性桿菌、
H.influenzae）で染色不良の回答が多く見受けられ
た。

・フォトサーベイ（５題）：13 施設
設問１、設問２で１施設が不一致回答であった。

次年度委員・計画について：
�出題内容は次担当に一任であるが、現時点では例年
通りグラム染色とフォトサーベイを出題予定。
主委員：徳島市民病院　村田さん
副委員：とくしま医療センター東病院　未定

６）生理
・サーベイの進捗状況報告

今年度もフォトサーベイ（心電図）を実施した。
回答施設 / 参加施設：30/30 施設
設問：�教育問題（１問）を含む 11 問。教育問題以

外は全問評価対象とした。
　　　�設問６は、３．完全房室ブロック４．高度房

室ブロックの２つの選択肢を正答とした。
是正処置：�12 月の生理検査研究班勉強会で全設問

を解説予定。
　　　　　�現在、結果をまとめ、報告会に向けて準

備を進めている。
・次年度計画

委員：香川　葉子（徳島大学病院）
�生理部門は、一期２年で主要病院８施設に持ち回り
をお願いしている。

（令和３年度第５回理事・班長会議で決定）
※�川島病院（R ４、５）→県立中央病院（R ６、７）

→徳島大学病院（R ８、９）→吉野川医療センター
（R10、11）→徳島市民病院（R12、13）→徳島
赤十字病院（R14、15）→阿南医療センター（R16、
17）→徳島鳴門病院（R18、19）。

７）病理・細胞診
�今年度は特殊染色（EVG 染色）サーベイ・アンケー
トを行った。
結果は概ね良好で、是正は無しだった。
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�11/15 の部門勉強会にて詳細な結果説明や解説を行
う予定。
�次年度は徳島大学の山川さんに交代し、フォトサー
ベイを実施予定。

８）全体
・�配送当日、午後２時頃になっても試料が到着してい

ない施設があった。配送業者から配達遅延のメール
が来ていたが、メール確認ができておらず、配達が
遅延していることを事前に該当施設へ知らせるこ
とができなかった。配送業者に確認すると、別の営
業所に間違って荷物が運ばれていたため、配送が遅
れたとの事。

・�昨年度と今年度、フォトサーベイで回答入力画面の
設問文と手引書の設問文が異なっており、受検施設
にご迷惑をかけた。来年度は、そのようなことが無
いように次の委員に引き継ぎを行ってもらいたい。

２．精度管理報告会（徳島県医学検査学会）について
令和７年度精度管理報告会タイムテーブル予定
令和７年 12 月 15 日（月）　18:00 ～　
委 員 長 挨 拶　18:00 ～ 18:05　佐藤　良子

（徳島県立中央病院メディエンス検査室）
微 生 物　18:05 ～ 18:18　早川　貴範

（徳島県立中央病院メディエンス検査室）
免 疫 血 清　18:18 ～ 18:31　富久　万葉

（阿南医療センター）
病理・細胞診　18:31 ～ 18:44　松田　優子

（徳島赤十字病院）
臨 床 化 学　18:44 ～ 18:57　庄野　永恵

（徳島赤十字病院）
輸 血　18:57 ～ 19:10　岡本　拓也

（川島病院）
血 液　19:10 ～ 19:23　松田　佐代子

（徳島市民病院）
生 理　19:23 ～ 19:36　酒井　誠人

（徳島県立中央病院）
各部門司会者を立て、佐藤委員長に報告する。
報告締切：12 ／５（金）
�報告会は Zoom で行う。（施設認証取得の施設は参加
登録とアンケート記入を行う。）
�精度管理報告会の抄録の提出締め切りは 10 ／ 27

（月）。提出先は佐藤委員長まで。

３．その他
１）今年度のその他の予定

・�来年度の委員（主・副委員）を遅くとも１月までに
決定し、技師会番号と連絡先（電話番号とメールア
ドレス）を１月末までに佐藤へ報告。

・�精度管理事業最終報告を２月に提出予定。提出締め
切り：２／ 20（金）。

・２月中に第３回の精度管理委員会を行う予定。

２）元木会長からの伝言
�10 ／４に衆議院議員の仁木議員に面会する機会があ
り、精度管理関係については精度管理加算について
要望した。

以上
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開催日時：令和７年９月 10 日（水）　18：30 ～ 19：30
開催場所：徳島大学病院検査部カンファレンス室
出席理事：�元木一志、冨永辰也、南貴普、藤川貴弘、宮岡翔登、井上雄介、冨田知恵子、

小川由紀子、湯浅麻美、吉川由佳里、西尾進、松本力三、岡本真由美、中西佳子、
中田恭文、割石有美、勢井伸幸、大上美希、藤田望

　　　　　理事総数、20 名中 19 名出席
出席監事：西川佳香、中尾隆之　監事総数２名中２名出席
出席班長および委員長：蔵根、井上、別所、松下、玉置、岩垣、佐藤、西尾
　　　　　　　　　　　班長および委員長総数 11 名中８名出席

以上 27 名（敬称略）

会長　元木一志は、定款の規定により議長となり開会を宣し、上記のとおり理事の出席があっ
たので、本会のすべての議案の決議に必要な法令及び定款の定足数を充足している旨を述べ、
会議の目的事項の順序に従い、議事に入った。

議題
１　報告事項
１）日臨技報告（藤田理事）　

①令和７年度日臨技生涯教育推進研修制度（都道府県技師会開催）執行状況
　2025 年７月末時点：７件採用→支払済み金額　150,000 円（３件分）
②厚生労月働省指定講習会　
　〈タスク・シフト / シェア講習会〉
　徳島県　会員数 450 人　修了者人数：279 人、修了率　62.0％
　※�タスク・シフト / シェアに関する厚生労働大臣指定講習会開催方法・開催マニュアル

の変更
　〈令和７年度〉
　地臨技での開催条件
　�申請時　基礎研修履修済数＞ 50 名かつ受講中＞ 60 名を目安として、他都道府県の解

放を必須とする。
　〈令和８年度〉
　支部単位での開催とする
　�基礎研修履修済数＞ 50 名かつ受講中＞ 60 名を目安として、他都道府県の解放を必須

とする。
　【運営マニュアルの変更】講習開催：３か月前、事前参加申し込み締め切り：１か月前
　最小催行人数：参加申し込み締め切り時 50 名
　※上記運用変更に伴い中四国支部の次年度の開催については今後検討予定
　　支部→西日本→全国　開催規模が変化してく予定
　〈臨地実習指導者育成講習会〉７/31 現在　2,374 名育成済み（徳島県 11 名）
　〈検体採取等に関する講習会〉令和７年度より年一回の開催（関東と関西で交互）
　徳島県　会員数 450 人　修了者人数：322 人、修了率　88.2％
③学会開催状況
　＊全国学会

令和７年度　第２回理事・班長合同会



-　     -58

　第 74 回　令和７年５月 10 日（土）～ 11 日（日）　大阪国際会議場
　第 75 回　令和８年９月 26 日（土）～ 27 日（日）　幕張メッセ、東京ベイ幕張ホール
　※ IFBLS 同時開催（会期）９月 23 日（水）～ 27 日（日）
　第 76 回　令和９年５月 22 日（土）～ 23 日（日）　出島メッセ長崎
　＊支部学会
　令和７年 11 月 29 日（土）～ 30 日（日）高知市文化プラザかるぽーと
④災害時における支援員の派遣に関する協定書について
　日本臨床検査教育協議会と締結予定
⑤日臨技精度管理調査報告会の今後の開催形態について
　�2025 年度は現地とオンデマンドの双方開催、2026 年度よりオンデマンドのみの開催に移行
⑥支部研修会開催状況（８/ ５時点）
　�９/ ６　臨床一般（松江市）、９/28 微生物（高松市）、10/25 生物化学（Web）、11/ ２

臨床血液（Web）、12/14 遺伝子（Web）、12/21 輸血（岡山市）、１/11 臨床検査総合（岡
山市）、１/17 臨床生理（岡山市）

　〈検査総合部門研修会〉
　防災のつながりを深めよう～一緒にゲームをしませんか？～
　令和８年１月 11 日（日）10：00 ～ 15：30　岡山済生会総合病院
　※各県理事・災害担当者などを中心に動員要請あり
⑦仁木議員への面談
　令和７年 10 月５日（日）18 時または 18 時半　仁木議員事務所にて
⑧令和６・７年度臨地実習指導者ガイドライン改訂 WG の設置について
　�臨地実習のあり方 WG より提出された提言書に基づき、臨床検査技師養成教育における

臨地実習の質の向上と標準化を図るため、WG を設置し、現場実態と制度設計との整合
を図りつつ、実効性の高い評価の内容と基準による改定案をとりまとめることを目的と
するもの

２）災害ワーキンググループについて（元木会長）
徳島県は災害ワーキンググループを設立し、災害が起きたときいかに受援を受けることが
できるかを目的とし、７つのエリアに分け、エリア長を設け、この地域の災害状況を取集
する。年度内にエリアごとに集まりたいと思い計画をしている。９/20 に災害訓練がある
ので Google フォームを使用して行いたいと考えている。

３）令和７年度「検査と健康展」について（南副会長）
きたじま田岡病院が担当、令和７年 10 月 26 日（日）10：00 ～ 15：00
徳島大学蔵本キャンパス歯科薬学共創プラザにて（23 名の参加予定）

４）令和７年公益事業について
①精度管理事業報告（佐藤委員長）
　７月サーベイを実施、８月集計、９月報告書公開、是正を行っている
　�今年度、生理部門のフォトサーベイで画面と PDF の印刷物の表記が違うということが

あった。
　�また、午前中にサーベイ試料が届かないという不具合があり施設の方に迷惑をかけたこ

とがあった。
②糖尿病フォーラム・阿南健康まつり（担当理事）
　�糖尿病フォーラムは、令和７年 11 月２日（日）ふれあい健康館にて開催される。
　吉野川医療センター２名、鳴門病院１名、市民病院１名　協力要請の問い合わせ中
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　�阿南健康まつりは、今年度参加なし（来年度は技師会からの参加を考慮してくれるとい
う返答）

５）学術部報告について（西尾学術部長）
推進事業　今年度採用９件、申請中０件　申請のハードルが上がっている

（メーカーの講師のみの勉強会では申請できない）　
　
６）第 49 回徳島県医学検査学会について（冨永副会長）

令和７年 12 月 14 日（日）午前　　保健学科 A 棟４階大講義室
学生数 18 名
抄録は 11 月末に発送できるようにしたい

７）令和７年度中四国支部　臨床血液部門研修会の開催について（井上班長）
令和７年 11 月２日（日）10：00 ～ 15：50　WEB 形式

「エキスパートに学ぶ！～血液学的検査を極めるために～」

８）その他（藤田理事）
令和７年 10 月 28 日　加茂名小学校のお仕事紹介（小学３年生を対象）に徳島大学病院　
上田技師が参加予定

２　協議事項
１）令和７年度　四国・徳臨技生物化学分析研究班研修について（蔵根班長）
（案）令和８年１月 24 日（土）10：00 ～ 15：00　WEB 形式　参加費 1,000 円
災害対策をテーマに、臨床化学検査に従事する臨床検査技師の学術向上を目的として開催
する（推進事業に申請予定）
フロアから反対はなく、元木会長から許可を得た

　
２）その他（元木会長）

地震は絶対来ます。その時に、受援をいかに受けるか、エリアの中だけでも協力できるよ
うな体制を作っていきたいと思います。今後、顔の見える活動を行いますので皆さんご協
力よろしくお願いします。

以上をもって本日の議事が終了したので、議長は閉会を宣した。

上記議事の経過の要領及びその結果を証するため、本議事録を作成し、会長及び出席監事が
次に記名押印する。

一般社団法人徳島県臨床検査技師会　第２回理事・班長合同会議（理事会）

令和７年９月 10 日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　議事録署名人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　議長・会長　　元木　一志
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　監　　　事　　西川　佳香
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中尾　隆之
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徳島県臨床検査技師会　事務局長／徳島県立中央病院　藤川貴弘

2025 年 10 月 26 日（日）徳島大学蔵本キャンパス医歯薬学共創プラザにおいて「検査と健康

展」が開催されました。２階エレベーター前に受付を構え、来場者の皆様に対して検査体験コー

ナーへの案内を行いました。スタッフとして徳島県立中央病院、きたじま田岡病院、田岡病院、

徳島赤十字病院、徳島市民病院、徳島大学病院、徳島大学より計 20 名の徳島県臨床検査技師会

員の皆様および徳島大学医学部保健学科より計３名の方々にご協力いただきました。

顕微鏡検査体験では、血液細胞の観察や病理組織の観察を体験してもらい、血液型検査体験で

は、試験管法によるオモテ検査を体験してもらいました。超音波検査体験では、人体模型を用い

て腹部超音波検査を体験してもらいました。その他、尿の色を見て疾患を予想する「尿疾患当て

クイズ」や学生を対象とした「学生進路相談コーナー」のブースも設置しました。スタンプを集

めると景品が GET できるスタンプラリーも大変好評でした。108 名の方々にご来場いただき、

臨床検査技師の業務内容や検査の重要性について広く啓発することができました。ご来場いただ

いた方々から「様々な検査が体験できて楽しかった」、「臨床検査技師という仕事に興味が湧いた」

というお言葉をいただき、スタッフにとっても大変有意義な時間となりました。

検査と健康展は臨床検査についての正しい知識の普及・啓発を目的としています。会員の皆様

には引き続きご協力賜りますよう、何卒よろしくお願い申し上げます。

検査と健康展2025  報告記事
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令和７年度賛助会員

アボットジャパン合同会社

アルフレッサ篠原化学株式会社

株式会社エイアンドティー

栄研化学株式会社

H.U. フロンティア株式会社

オーソ・クリニカル・ダイアグノスティックス株式会社

株式会社カイノス

化研テクノ株式会社

関東化学株式会社

キヤノンメディカルダイアグノスティックス株式会社

極東製薬工業株式会社

シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス株式会社

シスメックス株式会社

株式会社シノテスト

島津ダイアグノスティクス株式会社

積水メディカル株式会社

デンカ株式会社

ニットーボーメディカル株式会社

日本電子株式会社

バイオ・ラッド ラボラトリーズ株式会社

PHC 株式会社

ビオメリュー・ジャパン株式会社

富士フイルム和光純薬株式会社

ベックマン・コールター株式会社

松浪硝子工業株式会社

株式会社ミズホメディー大阪営業所

ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社
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日増しに寒さが増し、日足もすっかり短く
なってまいりました。私事ではありますが、
約１年前からダイエットを始めました。大学生
の頃は部活動をしていたこともあり、軽度の肥
満程度で体型を維持しておりました。ところ
が、社会人になってからは食べる量が増え、運
動もほとんどしなくなってしまい、気づけば卒
業時より体重が10kg も増えていました。この
ままではまずいと感じ、筋トレと食事制限を決
意しました。週３回ジムに通い、夕食はプロテ
インとサラダチキンのみという生活を続けた結
果、なんと20kg の減量に成功しました。最初
の２～３ヶ月は体重も見た目もほとんど変わら
ず、何度もやめようかと思いましたが、続けて
いくうちに次第に習慣となり、苦にならなくな
りました。気づいた頃には自分の体が劇的に変
わっており、「継続は力なり」とは本当によく
言ったものだと実感しました。外は寒くなり、
つい家でゆっくり過ごしたくなる季節ですが、
リバウンドすることなく、この体型を維持して
いきたいと思います。

県立中央病院
宮城　将展
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