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　630余名の会員の皆様におかれましては平素より，技師会活動にご理解，ご協力をいただき心か
ら御礼申し上げます．令和４年６月18日に行われた（一社）山形県臨床検査技師会定期総会におい
て令和４・５年度の新理事が承認されました．そこで小生が代表理事（いわゆる会長職）を拝命い
たしました．70年という歴史ある本会の重みをかみしめ新理事23名と共に力を合わせ，柔軟かつ大
胆に職務を遂行させていただく所存です．また，６月25日に行われた日本臨床衛生検査技師会定時
総会で山形県選出理事として承認されました．宮島会長体制６期目になります．日臨技では隔月の
理事会に加え，各都道府県から選出された新理事22名には定款，予算，財務，法務などの学習の場
が設けられています．私には共済制度委員会，日本検査血液学会，日本サイトメトリー技術者認定
協議会への日臨技選出委員という職務が与えられました．皆様に選んでいたからには山臨技と日臨
技のパイプ役に加え，日臨技理事として政策の立案や推進に積極的に関わっていきます．あわせて
よろしくお願いいたします．さて，季節は初秋，残暑厳しい日中ですが朝晩めっきり涼しくなり確
実に秋を実感できる今日，第41回山形県医学検査学会の一般演題の締め切り日に加藤裕之実行委員
長からメールが届きました．曰くまだ10題程度のエントリーなので募集期間を延長したい旨の内容
でした．一般演題は県学会の華なので少々焦りましたが，翌々日には15題程度集まっていたとのこ
と，ほっと胸をなでおろしました．学会特別賞，若人奨励賞の行方が楽しみです．世の中を見渡せ
ば，夏休み期間での行動制限がなかったことによる反動でコロナウイルス感染症第７波の勢いが止
まらず，むしろフェイズが上がった感さえします．すぐ傍までウイルスが蔓延し，いつ誰が罹患し
てもおかしくない状況です．政府や県では医療機関や保健所の負担軽減を考慮し，感染者の全数把
握をしない議論がなされています．意図は理解できますがコロナ難民が出ないか心配です．山臨技
の活動にも大きな影響が出ております．９月４日に開催を予定していたタスク・シフト／シェアに
関する厚労大臣指定講習会でしたが，実習を伴う研修がメインであるため開催を見送りました．ス
ケジュールをあけていただいていた講師，実務委員，参加意向会員には残念ですが仕切り直しとさ
せていただきます．まだ，20名近く募集人員に空きがあります，是非JAMT上でタスク・シフト／
シェア基礎Web研修会を聴講終了していただき，実技研修会への参加をお待ちしております．所
属先から参加費が出ない会員には山臨技で講習参加費の一部（5,000円）を助成いたします．ぜひ
本制度をご利用いただき，１名でも多くの会員が講習会を修了されるようお願いいたします．詳し
くはHP上等でご確認ください．さいごに，本年は山臨技創立70周年の節目に当たります．ぜひと
も感染が収束し，盛況に祝賀会が開催されることを切に祈念し巻頭言を閉めさせていただきます．

巻　　　頭　　　言
一般社団法人 山形県臨床検査技師会　会長　植　木　哲　也
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第41回山形県医学検査学会

会　期　令年４年10月22日（土）
会　場　タスパークホテル（長井市）
学会長　植木　哲也

会　費
正　　　会　　　員 非　会　員 協 賛 会 員 非賛助会員現地参加+弁当 現地参加 Web参加

参加費 1,000円 1,000円 無　料 2,000円 1,000円 2,000円

学会日程
令年４年10月22日（土）　　受付開始　９：30

開会式 10：00～10：10

生理機能 ２題　座長　佐藤幸一朗 北村山公立病院 10：10～10：30

臨床化学 ２題　座長　丸川　明穂 公立置賜総合病院 10：30～10：50

血液 ２題　座長　髙橋　郁子 公立置賜総合病院 10：50～11：10

遺伝子・染色体 ２題　座長　茜谷　大輔 山形県立中央病院 11：10～11：30

検査総合 １題　座長　富樫　直美 山形県立新庄病院 11：30～11：40

微生物 ２題　座長　伊豆野良太 山形大学医学部附属病院 11：40～12：00

ランチョンセミナー・PR ４題・３題 12：10～13：30

教育講演 講師　駒林　賢一 先生 山形県衛生研究所微生物部　専門研究員 13：30～15：00

司会　植木　哲也 第41回山形県医学検査学会学会長

微生物 ３題　座長　鈴木　　裕 山形県立中央病院 15：00～15：30

細胞・病理 ２題　座長　矢矧みどり 山形市立病院済生館 15：30～15：50

生理機能 ２題　座長　長岡佐知子 山形済生病院 15：50～16：10

輸血 ３題　座長　加藤　美加 山形県立中央病院 16：10～16：40

一般 １題　座長　森谷　美香 山形県立中央病院 16：40～16：50

閉会式 17：00～17：10
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第41回山形県医学検査学会運営のお知らせ

【学会へ参加される方へ】
　★コロナ感染症対策として以下の事項に該当される方の参加はご遠慮いただきます．

（ア） 　過去１週間以内に体調不良がある場合．（発熱・のどの痛み・せき・咽頭痛・鼻汁・倦怠感・
食欲不振・味覚異常・嗅覚異常などの症状）

（イ）　当日の体温が37.5度以上ある場合．
（ウ）　本人や同居家族，身近な知人に感染が疑われる方がいる場合．
（エ）　本人や同居家族が濃厚接触者として自宅待機中の場合．
（オ）　PCR検査陽性歴があり，２回以上PCR検査で陰性を確認出来ない方，またそれに該当する方．
（カ）　同居家族や身近な知人がいる．
（キ）　同居家族に（ア）（イ）のいずれかの体調不良がある場合．
（ク）　マスク非着用者
（ケ） 　過去14日以内に政府から入国制限，入国後の観察期間を必要とされている国，地域等へ渡航

された方．

１．上記に該当しないことを確認の上，受付で参加登録・参加費を納入してください．
２．日臨技会員の方は，会員証を必ず持参してください．
【演者・座長・司会者の方へ】
１ ．演者，座長および司会者は，演者等受付で出席の確認を致します．発表時刻の30分前までには，

受付を済ませてください．動画再生のある方は，学会開始１時間前まで受付を終了してください．
２ ．会場前部に次演者および次座長席を設けてあります．前演者の発表が始まると同時に次演者席

または次座長席に着席してください．
３ ．一般演題の口演方法は，USBメモリー持参によるPC発表とPC持ち込みによる発表が可能です．

口演時間は７分，質疑応答３分とします．（時間厳守）
４．口演内容は，原則として目的，方法，結果，考察ならびに結論の順に進めてください．
【パソコン（液晶プロジェクター）発表における留意点】
・ スライド作成におけるPowerPointのスライド設定は４：３（幅24.5cm，高さ19.05cm）に統一い

たします．それ以外の場合は文字がずれる可能性がありますのでご注意ください．
◇USBメモリー持参による発表
・使用するUSBメモリーはUSB3.0規格を推奨します．
・学会で使用するPCのOSはWindows ７，アプリケーションはPower Point2016です．
・プレゼンテーション機材は液晶プロジェクター（対応解像度XGA（1,024×768））です．
　発表データに使用するフォントはWindowsに標準搭載されているものを使用ください．
　特殊なフォントは文字化けやレイアウトずれになる恐れがありますので使用しないでください．
・ Power Point上で動画を使用する場合は，標準のWindows Media Playerで動作する形式にて作成

し，Power Pointに貼り付けてください．動画データは，PowerPointのデータと共に同一のフォ
ルダ内に保存してください．

・ 当日の受付業務における混乱を避けるため，USBメモリー内のファイルは演題のみとしファイル
名は「演題番号・演題名」にしてください．
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・USBメモリーは，事前にウイルスチェックをしてください．
・ 受付は発表30時間前までに受付を終了し，受付PCにて動作確認をしてください．動画再生のあ

る方はデータを発表用PCにコピーするため学会開始１時間前まで受け付けを終了し，発表用PC
にて動作を確認して下さい．

・受付後の発表スライド内容の変更は出来ませんのでご注意ください．USBはすぐにお返しします．
・バックアップ用にUSBまたはCD-Rをご持参ください．
◇PC持ち込みによる発表
・プレゼンテーション機材は液晶プロジェクター（対応解像度XGA（1,024×768））です．
　 スライド作成時のPC画面と解像度が異なる場合，スライドの周囲が切れたり映らなかったりす

る場合がありますので事前に確認してください．
・USBポート，IEEE1394ポートからの映像出力には対応しておりません．
・プロジェクターのモニター端子は，D-Sub15ピンです．
　変換コネクタが必要な場合はご自身でお持ちください．
　 一部のPCでは本体付属のコネクタが必要な場合がありますので必ず持参してください．
　 PCの性能として，画面では動画が問題なく作動してもプロジェクターを接続するとCPUが２つ

の画像を同時に処理することになり正常に動画が作動しなくなる場合があります．
　予め，発表する環境で十分な動作確認をお願いします．
・PCのバッテリー消耗回避の為，直接電源を取らせて頂きます．
・受付は発表１時間前までにお願いします．
・二日目の発表者については前日受付に協力お願いします
・「PC受付」にてPCから外部モニターに正しく出力出来ることを確認してください．
　スクリーンセイバーや省電力設定は事前に解除しておいてください．
・次演者席で，発表する内容のPowerPoint等は立ち上げておいてください．
　 発表の順番が来ましたら各自のPCを持って演台に登壇していただき，プロジェクターへの接続

をしてPC操作をお願いします．
・ 音声はPCにつながっておりませんので，必要な方はご自身で演者用マイクをPCに近づけてくだ

さい．発表が終わりましたらケーブルを外し，PCを持って降壇してください．
【COI（利益相反）の明示について】
　本学会より，演題発表時に筆頭発表者におけるCOI（利益相反）の開示をしていただきます．COIの有
無に関わらず，発表スライドの１枚目（タイトル，演者名などを示したスライド）に開示をお願いします．
【質問討論される方へ】
１．会場からの発言は，座長の許可を得て，発言者席で所属・氏名を明らかにし発言してください．
２．質問コーナーを設置いたします．Zoomでの参加者の方も参加できるよう対応予定です．
　①発表が終わったら，演者，座長および質問者は質問コーナーに移ってください．
　②座長が中心になり討論を進めます．
　③演者，座長の拘束時間は次の発表セッションが終了するまでとします．
【そ の 他】
１．学会場での呼び出しはいたしません．
２．携帯電話は，電源を切るかマナーモードにして下さい．
３ ．本学会は現地開催とWeb配信の学会となります．教育講演はLive配信のみ，ランチョンセミ

ナー・PRタイムにつきましては配信しない予定です．演題は一定期間のオンデマンドでの配信
も予定しています．準備が整いましたら後日お知らせします．
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案内図　　学会・会場　　　「タスパークホテル」　長井市　　　
　　　　　　　　　　　　　山形県長井市館町北６－27　　TEL：0238－88－1833
 

     

 

 
 
 

 

 

アクセス
　公共交通利用
　　赤湯駅　→　フラワー長井線　35分　→　長井駅　→　徒歩20分
　お　車
　　山形方面から　国道348号　→　白鷹町　→　国道287号　→　長井市　山形から60分
　　赤湯方面から　国道113号　→　今　泉　→　国道287号　→　長井市　赤湯から30分
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プ　ロ　グ　ラ　ム
10月22日（土）
９：30～　受付
10：00～10：10 開会式

10：10～10：30（生理検査）　　　　　座長　北村山公立病院　佐　藤　幸一朗
１　当院の報告体制により心室頻拍を契機に診断された心サルコイドーシスの一例
 山形大学医学部附属病院　平　井　一　樹

２　臍帯血移植後に慢性GVHDを発症し，閉塞性換気障害を認めた１例
 山形大学医学部附属病院　永　田　野々花

10：30～10：50（臨床化学検査）　　　座長　公立置賜総合病院　丸　川　明　穂
３　トリプシン測定試薬の基礎的検討
 山形大学医学部附属病院　佐　藤　大　亮

４　高濃度域まで測定可能なフェリチン測定試薬FER－ラテックスRX「生研」の基礎検討
 山形大学医学部附属病院　加　藤　理　都

10：50～11：10（血液検査）　　　　　座長　公立置賜総合病院　　髙　橋　郁　子
５　当院の血液検査における診療支援
 山形市立病院済生館　井　上　紗　季

６　EDTA依存性偽性血小板減少症におけるEDTA過剰法の検討
 山形大学医学部附属病院　松　田　未　羽

11：10～11：30（遺伝子検査）　　　　座長　山形県立中央病院　茜　谷　大　輔
７　BD MAX SARS-CoV-2/Fluの基礎的検討と他法との比較検討
 鶴岡市立荘内病院　庄　司　悠　人

８　当院における山形県PCR自主検査センターの検査実施状況
 山形県立河北病院　最　上　久美子

11：30～11：40（検査総合）　　　　　　座長　山形県立新庄病院　富　樫　直　美
９　タスク・シフト/シェアにおける臨床検査業務拡大への期待～クライオアブレーション～
 日本海総合病院　遠　田　有　希
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11：40～12：00（微生物検査）　　　　　座長　山形大学医学部附属病院　　伊豆野　良　太
10　 トキシン検出における核酸増幅検査の有用性の検討
 山形市立病院済生館　小　林　瑶　子

11　当院におけるCDI検出の現状
 米沢市立病院　伊　藤　彩　美

12：10～13：30　ランチョンセミナー・企業PRタイム
　　（本会場）
　　ランチョンセミナー：生化学免疫統合分析装置Atellica Solution導入による業務フロー改善
　　 シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス株式会社

　　企業PR：デンカ株式会社
　　企業PR：栄研化学株式会社
　　企業PR：極東製薬工業株式会社

　　ランチョンセミナー：外部精度精度管理サービスCaresphereXQCのご紹介
　　シスメックス株式会社

　　（第二会場）
　　ランチョンセミナー： 変異ヘモグロビンがHbA1c測定に与える影響と高分離分析における変

異ヘモグロビン検出状況
　　アークレイマーケティング株式会社

　　ランチョンセミナー：肺癌パネル測定について
　　アボットジャパン合同会社

 
13：30～　教育講演　　　司会　第41回山形医学検査学会　学会長　植　木　哲　也
　　　　　　　『新型コロナウイルスの遺伝子検査を読み解く』
　　　　　　　　講　師　山形県衛生研究所微生物部　専門研究員　駒　林　賢　一 先生
 
15：00～15：30（微生物検査）　　　　　座長　山形県立中央病院　鈴　木　　　裕
12　新型コロナウイルスの抗体産生について　ワクチン接種後、感染後の１症例
 山形県立河北病院　金　子　紀　子
13　β-D-グルカン測定機器「リムセイブMT-7500」の基礎的性能の検討
 山形大学医学部附属病院　中　村　惇　人
14　グラム染色でのゴーストマイコバクテリアを契機に、 を検出し得た１例
 公立置賜総合病院 　卯　月　寧々美
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15：30～15:50　（病理細胞検査）　　　　座長　山形市立病院済生館　矢　矧　みどり
15　尿細胞診における従来法とLBC法の比較検討
 山形県立中央病院　阿　部　光　展
16　２次元コード管理との連携による病理検査システムの導入効果
 公立置賜総合病院　坂　野　　　新

15：50～16：10（生理検査）　　　　　　座長　山形済生病院　長　岡　佐知子
17　当院における救命救急センター依頼超音波検査の分析
 公立置賜総合病院　岸　　　洋　介
18　心臓超音波検査で心アミロイドーシスが疑われ診断に至った一症例
 山形県立新庄病院　多　田　美智子

16：10～16：40（輸血検査）　　　　　　座長　山形県立中央病院　加　藤　美　加
19　ORTHO VISIONのユーザー定義プロトコールを使用したウラ検査の対応
 公立置賜総合病院　岡　崎　朱　李
20　薬剤起因性溶血性貧血を疑う症例
 米沢市立病院　渡　部　千　沙
21　ORTHO VISIONを用いたカラム凝集法と試験管法による抗A・抗B抗体価測定法の比較検討
 山形大学医学部附属病院　竹　村　　　啓

16：40～16：50（一般検査）　　　　　　座長　山形県立中央病院 　森　谷　美　香
22　尿一般分析装置更新を契機とした尿沈渣報告時間短縮への取り組み
 公立置賜総合病院　菅　原　杏　香

17：00～17：10　閉会式
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教　育　講　演

　　　『 新型コロナウイルスの
　　　　　　遺伝子検査を読み解く 』

講 師　山形県衛生研究所微生物部
専門研究員　駒林　賢一 先生

司 会　第41回山形県医学検査学会

学会長　植木　哲也 　　 
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「新型コロナウイルスの遺伝子検査を読み解く」

山形県衛生研究所微生物部　専門研究員　駒　林　賢　一　

　2020年１月に国内で新型コロナウイルス感染症の初発例が確認され，全国の地方衛生研究所にお
いて新型コロナウイルスの遺伝子検査体制が整備された．以来，新規感染者を見つけるための遺伝
子検出検査，ウイルス全遺伝子の配列を決定するためのゲノム解析，変異株を識別するための変異
株スクリーニング検査が実施されている．演者は山形県衛生研究所において，この３種の検査法の
導入から実際の運用に携わってきた．本講演では，はじめに検査・解析の仕組みの理解を促すため
に，ウイルスの構造，検査対象となる遺伝子領域などを概説し，次いで，当所で実施しているこれ
ら３種の検査・解析法の概要と，結果の解釈について解説する．
　遺伝子検出検査の目的は，検体中の新型コロナウイルスの存在を探知することにある．現在主流
の方法は，病原体固有の遺伝子配列を短時間で高感度に検出し，検体に含まれる遺伝子の量を推定
するリアルタイムRT-PCR法である．ただし，得られた遺伝子量は，患者体内における感染性のあ
るウイルス量と必ず比例するわけではないことに留意すべきである．また，この検査は高感度であ
るがゆえに，他の陽性検体や陽性コントロールからのクロスコンタミネーションに十分注意する必
要がある．
　ゲノム解析の「ゲノム」とは遺伝子が集合した完全体を指す言葉である．新型コロナウイルスは
約３万塩基のRNAがゲノムである．次世代シーケンサーを用いてゲノムの塩基配列を決定すると，
配列の特徴を調べてオミクロンBA.2，BA.5等の系統を判別できる．ゲノム解析については，結果
の解釈を中心に述べていきたい．
　変異株スクリーニング検査は，とても労力がかかるゲノム解析に代わって系統を推定する方法と
して実施されている．ゲノム解析は正確に系統を判別できるが，全ての陽性検体に対して実施する
ことはコスト的にも現実的ではない．特定の変異株に共通して見られる１塩基の変異を検出し，ど
の変異株なのか推定しよう，というのが変異株スクリーニング検査である．ウイルスの遺伝子に変
異があると，翻訳されたアミノ酸も変異する場合がある．デルタ株に見られたL452R変異の例では，
遺伝子１塩基の変異によって，スパイクタンパク質の452番目のアミノ酸がロイシン（L）からアル
ギニン（R）に変化している．L452R変異はオミクロンBA.2とBA.5の区別にも利用できる，というよ
うなカラクリが理解できるように解説をしていきたい．
　新型コロナウイルスは今後も人間界で流行し続け，遺伝子の変異蓄積によって新たな系統の変異
株が出現すると予想される．言うなればちょっと新型のコロナウイルスが出現し続けるようなもの
で，既存の検査・解析法では正しく検出・評価できなくなる可能性も考えなくてはならない．現状
の検査・解析法が目的を果たせているのかを機会あるごとに検証し，流行しているウイルスの性状
に合わせて知識と検査法をアップデートしていくことができると，おのずと遺伝子検査の解釈が深
まるのではないだろうか．



VOL.31　№３（15）山形医学検査

一　般　演　題
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１ 当院の報告体制により心室頻拍を契機に
診断された心サルコイドーシスの一例

◎平井　一樹1），新関さおり1），髙濱　祐太1），菅野　真紀1），
　情野　文恵1），風間　知之1），叶内　和範1），森兼　啓太1），
　山形大学医学部附属病院1）

12

VT
12

VT

50
X 11 X+1 4

VT X+1 5
12 VT

I 1670 pg/mL
BNP

80.7pg/mL

VT EF40

MRI

VT

6 FDG-PET

8

68 X+1 8 ICD
VT ICD

23

12

12

023-628-5678
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２ 臍帯血移植後に慢性GVHDを発症し，
閉塞性換気障害を認めた１例

◎永田野々花1），情野　文恵1），髙濱　祐太1），新関さおり1），
菅野　真紀1），風間　知之1），叶内　和範1），森兼　啓太1）

　山形大学医学部附属病院1）

1
bronchiolitis obliterans BO
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023-628-5678
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トリプシン測定試薬の基礎的検討

◎佐藤　大亮1），加藤　理都1），時田　歩弥1），大場　知世1），
　佐藤　直仁1），白田　　亨1），叶内　和範1），森兼　啓太1），
　山形大学医学部附属病院1）
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高濃度域まで測定可能なフェリチン測定試薬
FER－ラテックスRX「生研」の基礎検討

◎加藤　理都1），時田　歩弥1），佐藤　大亮1），大場　知世1），
佐藤　直仁1），白田　　亨1），叶内　和範1），森兼　啓太1），

　山形大学医学部附属病院1）
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当院の血液検査における診療支援

◎井上　紗季1），阿部まゆみ1），上野麻生子1），古澤　絵美1），
　本田　愛莉1），菊地ひとみ1），森岡　恵美1），長岡　純二1），
　山形市立病院済生館1）
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EDTA依存性偽性血小板減少症におけるEDTA過剰法の検討

◎松田　未羽1），丸山ゆめか1），堀　龍一朗1），結城　智嗣1），
　佐藤　牧子1），叶内　和範1），森兼　啓太1），
　山形大学医学部附属病院1）

６



VOL.31　№３（23）山形医学検査

BD MAX SARS-CoV-2/Fluの基礎的検討と他法との比較検討

◎庄司　悠人1），大塚　隼人1），中嶋　知子1），
　鶴岡市立荘内病院1）

SARS-CoV-2

BD MAX SARS-CoV-2 BD
XpertXpress SARS-CoV-2
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0.8 4.3

700
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当院における山形県PCR自主検査センターの検査実施状況

◎最上久美子1），遠藤　友子1），金子　紀子1），赤塚れい子1），
　山形県立河北病院1）
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2 1
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タスク・シフト/シェアにおける臨床検査業務拡大への期待
～クライオアブレーション～

◎遠田　有希1），佐藤　直美1），庄司　　律1），桐林　伸幸2），
　地方独立行政法人山形県酒田市病院機構日本海総合病院1），
　地方独立行政法人山形県酒田市病院機構日本海総合病院

循環器内科2）

/
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トキシン検出における
核 酸 増 幅 検 査 の 有 用 性 の 検 討

◎小林　瑶子1），加藤　邦子1），木村　東子1），石澤　　剛1），
国井アツ子1），西塚　由季1），長岡　純二1），

　山形市立病院済生館1）
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当院におけるCDI検出の現状

◎伊藤　彩美1），白田　美香1），富樫　茉由1），
　米沢市立病院1）

Clostridioides difficile
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新型コロナウイルスの抗体産生について
ワクチン接種後，感染後の１症例

◎金子　紀子1），最上久美子1），赤塚れい子1），
　山形県立河北病院1）
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β-D-グルカン測定機器「リムセイブMT-7500」　　
の基礎的性能の検討　　　

◎中村　惇人1），伊豆野良太1），早乙女綾子1），涌井可菜子1），
　叶内　和範1），森兼　啓太1），
　山形大学医学部附属病院1）

turnaround time; TAT

BDG

13
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グラム染色でのゴーストマイコバクテリアを契機に，
　　　　　　　　　　　 を検出し得た１例

◎卯月寧々美1），梅津　真人1），椎名　倫恵1），市川真由美1），
　公立置賜総合病院1）

Mycobacterium chelonae
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Z-N
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2022 3

CZOP
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ST >152 DOXY >16 MEPM >64 LZD 16
CLF 0.5 STFX 0.5

Z-N

0238-46-5000 3123

14



VOL.31　№３（31）山形医学検査

尿細胞診における従来法とLBC法の比較検討

◎阿部　光展1），山口　　瞳1），郷右近秀平1），鈴木　　裕1），
　渡邊いづみ1），工藤　紀子1），
　山形県立中央病院1）

LBC

LBC

2022 3 6

12
LBC ThinPrep5000

1

4
40 5

OLYMPUS cellSens 20
Mann-Whitney U p

0.05

1
2.4 74.8 LBC 9.2 51.4

12 7 LBC 5

0 8 LBC 2 24
LBC

2
LBC 10

18 11
10

2 1 LBC

12 8 66.6 6
1 1

11 91.6
4 2 LBC
2 LBC

1 2
2

LBC
LBC

LBC
10

2 ThinPrep

LBC

LBC

LBC

LBC
: 023-685-2626
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山形医学検査VOL.31　№３（32）

２次元コード管理との連携による病理検査システムの導入効果

◎坂野　　新1），金子　章江1），沼澤　早紀1），北澤　利彦1），
　高橋　美咲1），市川真由美1），
　公立置賜総合病院1）

)
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VOL.31　№３（33）山形医学検査

当院における救命救急センター依頼超音波検査の分析

◎岸　　洋介1），三浦　友美1），堀　　晶美1），工藤　美桜1），
　大場　　桜1），石井　　舞1），梅津　昭典1），市川真由美1），
　公立置賜総合病院1）
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,
,

.
,

,
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. 0238-46-5000
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心臓超音波検査で心アミロイドーシスが疑われ診断に至った一症例

◎多田美智子1），佐藤　彩里1），伊藤千代子1），佐藤　葉子1），
芳賀　真紀1），齋藤　美和1），沼澤ひろみ1），

　山形県立新庄病院1）

.
, (TTE) global lon-

gitudinal strain GLS
. ,TTE

,
.
70 ,

,  
3

, .
TP6.0g/dl, ALB3.3g/dl, 

BUN22.8mg/dl, 0.87mg/dl, 
NT-proBNP1623pg/ml, T0.047ng/ml

75/min, ,

TTE 5 TTE ,
15~17mm ,

, (biplane disk 
summation )45 .

GLS 11.8 ,Bull’s eye

apical sparing .E/A2.8, DcT215ms,
e’( )3.8cm/s, e’( )5.7cm/s, E/e’16.8,

TTE ,apical sparing
,

, .
:IgG- M

99mTc- H/CL
1.91,Grade2.

:

:

, 99mTc- ,
TTE ,

,
. 

(TTR) ATTR
,

.
,

. ,
,

,
. TTE

.
apical sparing ,

,
,

. , TTE
GLS ,

. ,
GLS

.

, ,
.TTE

,
,

.
0233-22-5525( 1518)
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VOL.31　№３（35）山形医学検査

ORTHO VISIONのユーザー定義プロトコールを
使用したウラ検査の対応  　　

◎岡崎　朱李1），木村　俊平1），芳賀　寛和1），市川真由美1），
　公立置賜総合病院1）
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山形医学検査VOL.31　№３（36）

薬剤起因性溶血性貧血を疑う症例

◎渡部　千沙1），髙橋　瑠美1），片平　美香1），青木さやか1），
　高橋　里奈1），加藤　千春1），山下恵美子1），
　米沢市立病院1）

(DIIHA)

2019

1

75 ,

2022 3 24 37.3

CT

1

(PIPC/TAZ) 4.5g 3 /

1 WBC7,700/ L RBC460 / L

Hb14.1g/dL Ht42% PLT19.7 / L  

GOT15U/L GPT15U/L LDH ( 5

158U/L) CRP9.21mg/dL

13 WBC4,200/ L RBC201 / L

Hb6.1g/dL Ht17.8% PLT22.5 / L

Ret0.44% GOT62U/L GPT44U/L

LDH941U/L CRP2.08mg/dL ,

WBC4,300/ L RBC184 / L Hb5.6g/dL

Ht16.2% PLT21.3 / L

10 mg/dL

(AIHA)

Stage4

4 1mg/kg

2000 /

32 WBC6,700/ L RBC387 / L

Hb12.0g/dL Ht37.5% PLT28.3 / L

Ret3.07% GOT14U/L GPT14U/L

LDH287U/L

44

12

0238-22-2450 2207
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VOL.31　№３（37）山形医学検査

ORTHO V IS ION  を用いたカラム凝集法と
試験管法による抗A ・抗B 抗体価測定法の比較検討

◎竹村　　啓1），奈良崎正俊1），柴田　早紀1），大塚　那奈1），
　旭岡　翔太1），石山　裕子1），東梅　友美1），石澤　賢一1），
　山形大学医学部附属病院1）

[ ]
A B O
A B

A B

(Tube Test:TT)

1 2

ORTHO 
VISION (column 
agglutination technology:CAT) A
B

[ ]
A B O
11 EDTA-2Na

TT IgM
10 IgG

0.2M -
60

37 60
(IAT) CAT

IgM
IgG

IgG BioVue
IAT

TT
(1+) CAT (1+) (W+)

TT CAT

IgM IgG

[ ]
TT CAT CAT

(1+) (W+) IgM
13.3 33.3%

IgG 37.5 25%
1

CAT (1+) (W+)
IgM 66.7

66.7% IgG
93.8 62.5%

CAT (1+)
(W+) IgM

=0.777(y=0.807x+0.3847)

=0.823(y=0.9891x+0.6444) IgG
=0.946(y=1.1528x-

1.0635) =0.939(y=1.3223x-0.4987)

[ ]
CAT

IgG (1+)
TT

IgM IgG
CAT

TT

CAT A B

023-628-5715
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尿一般分析装置更新を契機とした
尿沈渣報告時間短縮への取り組み

◎菅原　杏香1），志賀　菜央1），大場　優子1），丸川　明穂1），
　嶋津　貴子1），髙橋　郁子1），坂　　博之1），
　公立置賜総合病院1）

2021 3

( )
( )

U-SCANNER (
: )
( ) US-3500(

) UF-
5000( :

)  

( )

U-

SCANNER
U-SCANNER

( ) US-3500
UF-

5000
UF-5000 UF-
5000

2020 1~6
2022 1~6

11,656 (
:6,076 5,580 )

(A B C D E)

 28 30 (A:25 17
B:29 08 C:25 53 D:33 15 )

16 53 (A:16 56
D:16 31 E:17 18 )

11 37

A D 2 (
- ) 7 58

47

 0238-46-5000( 3112)
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