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学 会

第23 回北陸臨床病理集談会総会

日 時 : 平成10 年 6 月14 日 (日) 午後1 時30 分

会 場 : 富 山医科薬科大学 附属病院

(富 山市杉谷263 0)

当番幹事 : 富山医科薬科大学 襟川信男

A 会場

生理検査

座長 松井 忍 ( 金沢医科大学)

A l ∴ 頚動脈 エ コ
ー 図の 有用性

○ 石 田 徹,
碓井俊子, 深井証書

榎 泰子
,

砂田 智子, 加藤陽子

岩城 護 , 斎藤勝彦 (富 山市民病院中央研究検査部)

頚動脈 エ コ
ー

図は動脈 硬化病変 の 非侵襲自勺検査法 と して 利桐

さ れ て い る が
, 今回我々 は 頸動脈 狭窄, 閉塞 の 診 断の 有相性せ

検討 した .

【対象お よ び 方法】 対象 は199 6 年10 月一＼ 1 9 9 8 年 3 月 に 頸動択

エ コ
ー

図 を実 施 し た1 02 例 (男性 62
,

女性40 例
,

平均69 歳) ･

仰向位 にて 側頸部を伸展 . 総頸 ･ 内頗 ■ 外頚動脈 の 内径 , 狭窄

寧,
閉塞の 有無 を検索 し

,
M R I と比 較 した . ま た

, 内申膜複 合

体厚 と血 清脂質値 と の 相関も検討 した .

【成墳】 血管 内径 は左 右共,
総窺> 内頸> 外頸 の 順 に細 く なり

,

右側は左 側 よりも太 い 傾 向に あ っ た . 閉塞 は102 例 中2 例
,

狭

窄は 43 例 に 見 ら れ
,

頚動脈 エ コ
ー 図と M R I の 相関 は比 較的 良

好で
, -一一一

一 致率 は68 % で あり内申膜 複 合体 と月旨買値 に も相関 が

見られ た .

【考察 とま と め】 頚動脈 エ コ
ー

凶 は狭 窄
･ 閉塞 の 評価法 と して

,

非侵襲 的で即時 的に 行える 簡便な 方法であり
,

M R I な どと 相 互

併用を行 えば より有用 と考え られ た .

A 2 . 冠動脈径計測 にお ける用手的キ ャ リ バ ー

法 と自動辺緑検出

法との 比較

○ 宮 嶋良康,
中本琴美

,
仲村恵子

成瀬郁 子 ( 国立金沢病院臨床検査科)

白石 浩一
叫

,
中村由紀夫 ( 同 循環器科)

【目的】 冠動脈 造影所 見 を定量的 に判定す る 方法 と し て
,

自動

辺 縁検 出法 は最 も 誤差 の 少な い 方 法と し て 受け い れ ら れ て い

る . しか し
,

日常 で は 用手的C alip e r 法も広く 用い られ て い る ･

今 臥 自動辺縁検出法 を ゴ ー ル デ ン ス タ ン ダ
ー

ドと して 用手的

C ali p e r 法の 精度 に つ い て 検討 した ･

【方法】 P T C A ( 2 8 例) の 冠動 脈造影フ イ ル ム か ら , 血管 径計

測 部位 を選 び
,

自動辺緑 検出法 と C ali p e r 法 に よ り, 血 管径 を

計 測 し比較した . ま た
, 両方法 にお い て 観察者内変動お よ び観

察 者間変 動 を 求 め た . 各 々
,

両者 の 一 致性 を 評価 す る た め

Bl a n d a n d A lt m a n の 方法 に より 両者の 計測値 の 差 の 平 均値 ±

2S D を求 め た .

【結果】 自動 辺 縁検 出法 と C ali p e r 法 の 間 に は
,

Y = 0 ･0 0 1 +

1 .0 4 1 Ⅹ
,

r ニ 0 .9 2 6
,

P < 0 肌 の 相関 を認め た . ま た
,
計 測値の 差 の

平均値 ±2S D は
-

0 .0 9 6 士0 .7 8 2 m m で あり
,

両方法に よ る計測

値 の 差 と計測値 の 平均値 の 間 にY = 0 .1 9 2
-

0 .1 2 1 Ⅹ
,

r
= 0 .2 9 6 の相

関を認 め た . 血 管 径が
,

1 .6 0 m m 未満の 血 管 で は
,

自動辺縁検

出法より もC ali p e r 法 の ほうが 過小評価 を し
,

1 ･6 0 m m 以 上 の 血

管 で は
,
過大評価 する傾 向が み ら れ た .

【結論】 自動辺 緑検 出法 と 用事的C ali p e r 法 の
一

致性 は
, 臨床的

に許 さ れ る 範囲 で あり
,

用 事的C al ip e r 法 は
, 日 常 臨床 にお い

て 冠動脈造影所見 を 簡便 に 定量 的 に判定する こ との で きる方法

で あ る と思 われ る .

A 3 .
ル ー

チ ン検 査で 発見 され た三 心房心 の 一 例 ｢経胸壁
, 軽

食道心 エ コ
ー 図所見｣

○ 三 島 一 紀 , 世戸弘美 , 大森政幸

山崎桂 子, 長谷川祐美子

(金沢医科大学病院中央臨床検査部)

松井 忍 (同 循環器内相

症例 は 67 歳
,

男性 . 平 成9 年12 月2 5 日か ら 血 痕 を認め , 喀

癌 細胞診 に て 扁平上 皮細胞癌を指摘,
嘆 声も認め る よう にな‡J

当院呼吸 器内科 入 院 と な っ た . 胸部 Ⅹ線 写真で は C T R 5 7 % と

心拡大
,
左 上 乗 に斑状 の 異常 陰影 を認め た

. 心電凶 は
, 軽 酎)

左房負フ軌 左室肥 大を認 め た . 経胸壁心 エ コ ー 図で は
,

左房内

に, 左房を二 分す る 可動 性の 索状構造物 を認 め た ･ 軽食道心エ

コ ー 図 で は
,

よ り 明瞭な 異常隔壁を認め
,

隔 壁の 心房中隔側に

径22 m m の 交通 口 を認め た . 収縮期, 拡張期 を通 して 交通口を

通 過す る血流 を認め
,

同部位の 流速 は6 0 c m / s で あ っ た . 心房

中隔欠損 症な ど他 の 心奇形 の 合併 は認 め な か っ た . 程胸壁心エ

コ
ー

, 軽食 道心 エ コ
ー

固所 見よ り
,

三 心房心 L u c a s
-S c h m i dt 分

類 の 仏 と 診 断 し た . 今回 ,
無 症状 で経 過 した 三 心房心 を

,
梶

胸壁心 エ コ ー 法 に よ る ル ー

チ ン 検査で 検出 し
,

ま た診断上
,
軽

食道心 エ コ
ー

法 が有 用で あ っ た の で報告 し た .

A 4 . 動脈 血酸 素分圧 ( P a O 2) 高値検体 の 測定 上 の 間遠点

○ 東 由佳,
中村まり子, 山本博之

中 杜LE 人 , 贋瀾源∴郎

(金沢医科大学病院中央臨床検査酢

福永寿昭 ( 同 臨床痛風

【目 的】 動脈血 酸素分圧 ( P a O 2) 高値検体 に つ い て
,

その 郎

方法お よ び経 時的変化に よ る 影響 を検討 した .

【方法】 ヘ パ リ ン N a 加静脈 血 を
, 標準 ガス ( C O ご 5 ･54 域1

,

()=

4 0 .1 % ) で 20
～

2 5 分 ト ノ メ トリ
ー

し
,

ガ ラ ス シ リ ン ジ
,

血液

ガ ス 測定用 シ リ ン ジ
,

デ ィ ス ポ
ー

ザ ブ ル シ リ ン ジ に2 m げ つ 分

注 した . そ れ を 室温, 冷 蔵,
氷水保存 で , ト ノ メ トリ

ー 直後 ･

3 0 分 , 6 0 分 , 及び12 0 分 後ま で測定 し検討 した .

【結果及 び 考察】 保 存状態 に よ る影響 に つ い て p H
,
P C O 2 は車

湿
,

冷蔵及び 氷水 の い ず れ の 保存 に於 い て も
,

1 時間複までは

問題の な い 範囲 の 変動 だ っ た .
P O 2 で は30 分後の 変動が 氷水保

存 に 比 べ 室 温及 び 冷蔵保 存で 大きく 見 ら れ た ･
こ の こ と より

p o 摘 債 の 検体 に於い て は
, 採血 後数分 間で代謝 の 影響を受け

,

大きく変化 す る こ と が わ か っ た . ま た
,

P O 2 の 実測値の 変化は

僅 か でも
,

A 煽D O 2 で は大 きく計算 さ れ る の で注意を要する ･

病理検査

座 長 斉 藤勝 彦 (富 山市民病 院)

A 5 . 高度リ ン パ節転移を伴う乳癌の 免疫組織化学的特徴 その1

-

b d 2 と p53 と の 国連 に つ い て
-
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○ 石 山 進 , 渡辺 麒七郎 , 川 畑圭子

尾 崎 聡, 安藤 さ おり , 富 田小夜子

( 国立 金沢病 院臨床検査科)

乳癌 にお い て
,
予後 を最 も左右す る 因子 と して

,
リ ン パ 節転

移の多寡が 知ら れ て い る . しか し
,
高度 リ ン パ 節 転移例 で も生

存期間に差が み ら れ る ･ そ こ で
,
乳癌手術 時に 高度に リ ン パ 節

転移がみ ら れ た症例 を用 い て
,
b cl - 2 とp 5 3 の 発 現と予後 に つ い

て検討 した
.

【対象と方法】 所属 リ ン パ 節 転移10 ケ 以上 の 原発性乳癌手術例

52 症例.
b cト2 と p 5 3 を用い て 免疫染色 を実施. 判定は総 合ス コ

ア 0
～

9 で表示 し た .

【結果と まと め】①p5 3 陰性例 にb cト2 陽性例 が 多か っ たが
, 両

者に有意差 は なか っ た . ②b cト2 の 5 年生 存率 で は
,

陽性例 が

約60 % に対 し て
,

陰性例 は 約3 0 % だ っ た . す なわ ち
,
b cl -2 の

発現低下 は 予後不 良を 示唆 した . 判定 基準 は ス コ ア 2 程 度が安

当. ③p 53 の 5 年生存率 に お い て
, 陰性例 は 約50 % に対 し て

,

陽性例 は約10 % に 下 が っ た . す なわ ち
, p 5 3 の 過剰発現 は予後

不良を示唆 した . 判定基準は ス コ ア 2 程度 が 安当.

A 6 . 高度リ ン パ節転移を伴う乳痛の 免疫組織化学的特徴 その 2

-

b cI q2 と E s h
･

O g e n R e c e pto r 但R) の 関連に つ い て
-

○ 安藤さ おり , 渡辺 麒七 郎
,
川畑圭子

尾崎 聡 , 石 山 進
,
富 田小夜子

( 国立 金沢病 院臨床検査科)

高度リ ン パ 節 転移を伴う乳癌 の 予後 は
一

般 に 不良で あ る が
,

その 中で も症例 に よ っ て生 存 期間に差 が み ら れ る . そ こ で
, 今

回こ れ らの 症例を用い て b cl -2 と E R の 予後 因子 と して の 評価 を

検討した .

【対象と方法】 所属 リ ン パ 節 に 病理 組織 学的 に10 ケ以 上 の 転 移

が認め られ た 52 例 の パ ラ フ ィ ン 切片で b cl - 2
,

E R の 2 抗体 に よ

る免疫染色を実施 . 判定 は捻合ス コ ア 0 ～ 9 で 表示.

【結果と 考察】 ①総 合ス コ ア 上
,
b cト2 と E R で は 陽性率 に正 の

相関がみ られ た (p < 0 .0 1) . すな わ ち
,
b cl -2 陽性 の もの にE R 陽

性例が 多か っ た . ②b cト2 は 陰性例 で 生存 率 の 低下 が み ら れ
,

予後不良因子 と 考え られ た . ③E R 陽性例 は 陰性例 に比 べ 予 後

良好であり, そ の 判定基準 は 総合ス コ ア 1 程度が 安当と 考えら

れた . ④リ ン パ 節転 移率70 % 以 上 を 対 象 ( 26 例) と する と
,

E R 陰性例の 5 年生 存率が 仝症例 の そ れ に比 べ て 半減 し た . ⑤

b cl -2 及びE R は予後因子と して 評価さ れ た . とく に
,

E R は予 後

をより反映する と考え られ た .

A 7 . 初期診療 にお ける臨床検査 と漢方診断との 相関

○ 谷 島清郎
,

郁 紅 ( 金沢大学医学部保健学科)

書 国 桂子 ( 浅 ノ 川総 合病 院中央検査部)

日本臨床病理 学会の 提案 によ る 日常 初期診療に 必要な基本 的

検査を用い た 診断と 東洋医学 にお ける 漢方診断と の 相関 を見る

ため実際の 症例 に つ い て検討 した .

対象症例は
,
2 0 歳

,
女

, 感 冒 ( K ∴H .) ,
2 8 歳 , 女 ,

出産後 肥

満 ( T . S .) , 5 1 歳
,

男
, 脂肪肝及 び心肥大 乱 S ,) ,

4 4 歳 , 女 ,

慢性気管支炎 ( N . U .) ,
8 2 歳

,
女

,
高血 圧症 (F . T .) な どの 計

7 人. 基本 的検 査の 実施 は199 7 年4 月 か ら19 9 8 年 3 月ま で に

なされ たもの で ある
. 漢方診断は

,
北 京中国中医研 究院出身漢

方医の 協力を得て 検査と相 前後 して 実施 され
,

望診, 聞診, 問

診, 切診の い わゆ る 四診 に よ っ た .

基本的検査 に つ い て は
, 各検査値 の 多変量解析 に より正常者

の もの と比較 して 病態を判断 し
, 漢方 診断 との 整合性 を検 許 し

た が
,

症例 K . H .
,

N . U .
,

F . T . な ど良く符合する場合もある が ,

漢方診断 にお ける 体全体 の バ ラ ン ス を反映す る情報 を得 る まで

には 至 ら なか っ た .

細菌検査

座長 山岸高由 (金沢大学)

A 8 . ア ン プリ コ ア ･ マ イ コ バ ク テリ ウ ム で 陰性と なっ たチ ー ル

ネル ゼ ン染色陽性検体につ い て

0 中本有美, 瀬戸康子 , 金谷和美

新見登志子
, 山崎美智子

( 金沢医科大学病院中央臨床検査部)

結核患 者の 喀疲検査で , テ
ー ル ネ ル ゼ ン 染色 ガ フ キ

ー

7 号 ,

ア ン プリ コ ア ･ マ イ コ バ ク テ リ ウ ム (核酸増幅法に よ る抗酸菌

検出 キ ッ ト
,

ロ シ ュ 社) 陰性, 抗酸菌培養結核菌陽性 と な っ た

1 症例を経厳 し
,

そ の 原 因に つ い て 検討 した . イ ン タ ー

ナ ル コ

ン ト ロ
ー ル の 測定結 果

,
希釈検体で の ア ン プ リ コ ア

･

マ イ コ バ

ク テ ロ ウ ム で の 結果陽性 よ り
,

こ の 検体 中 に
,

何 らか のP C R

阻害因子が ある こ とが 示唆 され た
.

こ の症例の 場合
,

12 種類 の

薬剤 を服用 して お り,
か なり高濃度の 薬剤が 喀痍中に 含ま れ て

い た 可能性が あり
, 患者が 服用 して い た薬 剤が P C R を阻害 し

て い た の で は な い か と考 えた . 実験 に よ り
, 薬 剤溶液が P C R

に影響 を及ぼ す こ と は確 認でき たが
, 薬剤溶液中の どの 成分に

よる もの か は
,

今後
,
更 に検討 し てい く必要が ある . また

,
ア

ン プリ コ ア ･

マ イ コ バ ク テ リ ウ ム で の 偽陰性反応を見逃 さ な い

た め には
,

イ ン タ ー

ナ ル コ ン ト ロ ー ル の 測定が 必要で ある こ と

が 再確認さ れ た .

A 9 . 嫌気性薗 M IC 測定用培地の 比較検討

○ 多賀由紀子
,
小 野裕子,

坂本純子

吉 田郁子
,

大門良男
,

小沢哲夫

楼川 信男 (富山医科薬科大学附属病 院検査部)

舟 田 久 (同 感染予 防医学)

【目 的】 当検査 室で は
, 嫌気性菌感 受性 プ レ

ー

トを変 更 した .

しか し
,

コ ン トロ
ー ル に発育せ ず判定不能と なる 菌が存在 し た

た め
,

感受惟用培地に よ り
, 蘭の 発育程度や 最小発育阻止濃度

( M I C 値) に遠 い が ある の か比 較 し たの で 報告する .

【方 法】 プ レ ー

トは ド ラ イ ブ レ ー

ト
"

栄研
,,

D P 1 3 を使 用 した .

1 9 9 6 年 6 ､

9 月 まで の 臨床分離 嫌 気性 菌 を 用い
,

従 来培地

A B C M ブ イ ヨ ン培地 に対 し,
ス トレ プ ト

･ ヘ モ サ プリ メ ン ト加

A 月C M ブ イ ヨ ン 培地 (40 菌株) ,
ベ ク ト ン デ イ ツ キ ン ソ ン 社製

嫌気性菌 M IC /I D 培地 ( 58 菌株) をそ れぞ れ 比較 した . 接種方

法 は N C C L S に準 じ最終接 種菌壷が 約1 0
5

c F U / ウ エ ル にな る よ

う に した .

【結果】 従来培 地A B C M ブ イ ヨ ン培地 で は判定
,

操作 は安定 し

て い たが ,
コ ン ト ロ

ー ル 発育陰性 に より判定不能と な っ た薗が

98 菌株 中1 4 株 を認 め た .
ス ト レ プ ト ･ ヘ モ サ プ リ メ ン ト加

A B C M ブ イ ヨ ン培 地で は判定が 難 しく , 操作が 繁雑で ある
. 総

合的 に は ベ ク トン デ イ ツ キ ン ソ ン 社製味気性 菌M IC /I D 培地が

判定
, 操作

,
発育 にお い て

一

番安定 し て い ると考え
, 私 た ち は

使 い 易い と判断 した .
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B 会場

免疫血清

座長 小方則夫 ( 富山医科薬科大学)

B l . 当施設 にお ける 過去 3 年 間の 鼻汁中好酸 味検査 と C A P -

R A S T 検査 に つ い て

0 橋場礼子,
今村 縁

,
佐々 木収

一

森 郷子
,

荒木晴代 , 高柳平立

( 宮山市 医師会健康管理 セ ン タ
ー

)

ア レ ル ギ
ー

患者, 特 に鼻 炎を伴う患 者に対 し て よく行 わ れ て

い る鼻 汁中好 酸球検査 や C A P - R A S T 検 査に つ い て
, 月 別の 陽性

率を 中心 に過去 3 年 間の 成溝を検討 し た
.

過去3 年 間の 両者の 月別陽性率 につ い て は
,

3
,

4
,

5 月 と

9 月 は 両者に は 比較的 一 致性が 見 られ るが
,

7
,

8 月や 冬期 に

お い て は 両者 の 陽性 率に大 きな承離 が認め られ た .

ま た
,

依頼 の 多 い 4 つ の ア レ ル ゲ ン種の 過去 3 年 間に お ける

月別陽性率 と鼻汁 中好酸球検査 の 陽性率 を対比す る と
, 鼻 汁中

好酸球の 陽性率 は
,

ス ギ
,

イネ など植物性 の ア レ ル ゲ ン に よ る

R A S T 値 の 変動 と大体 平行 して お り
,

こ れ は ス ギ 花粉な どの 飛

散時期と の 関連を示唆 して い る . しか し
,

ハ ウ ス ダ ス ト1 の 陽

性率と の 関連性 は薄 い と判 断され た .

1 99 7 年の 当施設 の 花 粉症セ ッ トか ら み た ア レ ル ゲ ン の 月別 の

陽性率か らは
, 単独感作例 よりも重複感作例が 優位を 占め て い

る こ と が 示 され た .

B 2 . H C V セ ロ タ イ プ測定試康

イ ム チ ェ ッ ク
･

F ⅢC V G r ｢ コ ク サ イ｣ の 基礎的検討

○ 永野倫子,
小林 淳

,
寺 上 貴子

西部万千 子,
川井 清

( 金沢大学医学部附属病院検査部)

橋本琢磨 (同 臨床検査医学)

【目 的】 C 型肝炎 ウ イ ル ス の 遺伝子 型判定 は治療効 果予測 や 治

療方 針の 決定 に 有用 な 検査で ある . 今 回我 々 は
,

H C V セ ロ タ

イ プ測定 試薬 イ ム チ ェ ッ クー E C V G r ｢ コ クサ イ｣ が イ ム チ ェ ッ

ク ･ トH C V G r ｢ コ ク サ イ｣ に変更 さ れ る折 に
,

そ の 新試薬 に

つ い て基礎的検討 を行 っ た
.

【結果 と考 察】 ①再現性 は C 14 - 1
,

C 1 4 -2 と も に 陰性 検体 で は
,

C V が 高く な っ た が , 陽性検体で は
,

C V l O % 以下 となり , 良好

で あ っ た . ④専用の 希釈液を用い て 求め た 希釈直線性 は C14 -1
,

C 1 4 - 2 と も に抗体価 と して お よ そ20 まで 良好 な直線関係 が得 ら

れ た
. ③健常 人 の 分布 は C1 4 - 1 が 0 .0 0 9

～ 0 .2 0 5 (I n d e x ) ,
C 1 4 - 2

が0 .0 0 7 ～ 0 .2 2 3 (I n d e x) で
,

い ず れ も陰性 だ っ た . ①希釈 を要

しな い 範 囲で 従 来試薬 と の 抗体価 の 相関を み た と こ ろ C 14 -1
,

C 1 4 -2 と も に値 が 高く な る傾 向が み ら れ た . ま た
,

グ ル ー

プ分

類 の
一 致率 は91 .2 % ( n

= 6 8) と ほ ぼ 良好 だっ た が
,
禿 離が 6 例

み られ た .

B 3 . 自動分析 装置1よ -6 0 0 0 を用い た
,

1ヱ 試薬 ｢ 栄研｣ S A A
,

β r M
-ⅠⅠ

,
α 1

- M -ⅠⅠ
,
I g E 一ⅠⅠの 基礎 的検討

○ 竹本賢 一

, 堀 田 宏 ,
笹島正"-･

･

( 金沢 大学検査 部)

橋本琢磨 ( 同 臨床検 査医学)

今回我々 は
,
Ⅰ戊 試薬 ｢栄研｣ S A A

, β T M
-ⅠⅠ

,
α 1

- M -ⅠⅠ
,
I g E -ⅠⅠ

,

創b をⅠ且600 0 と組合 わせ て基礎 的検討を行 っ た .

･ 剛 駄 目 差再現性 の C V 億 は0 .7 ～ 5 .9 % ( 同時)
,

1 .8 ～ 6 .8 %

( 目差) で あっ た .

･ 直線 性は
, 尿 中β2M (1 2 ,

7 2 2 n g/ m l) ,
α 1 M (2 4 ･7 tl g/ m l) , Aib

(9 9 9 .9 v g/ m l) ,
血 清中β2 M (2 6 .5 閥 / m l) ,

I g E (1 0 3 9I U / m l) ,
S A A

(5 0 .O p g/ m l) まで 良好 で あ っ た .

･ 回収率 は101 .9 ～ 1 1 0 .1 % であ っ た .

･ 感度 は
,

血清 中の β2M (0 .7 p g/ m l
,
2 .5 p g/ m l) ,

I g E (5 7I U / m l
,

6 4 I U / m l) ,
S A A (2 .6tl g/ m l

,
5 .4 p g/ m l) , 尿 中の β2 M (7 4 n g/ m l

,

8 1 n g/ m l) ,
a lM (0 .8p g/ m l

,
3 .1 p g/ m l) ,

Alb (3 ･5 tl g/ m l
,
6 ･9tl g/ m l)

で あ っ た (最 小検 出感度, 実効 感度) .

･ 干渉チ ェ ッ ク A プ ラ ス ( 国際試薬) に よ る どリ ル ビ ン
, 乳ビ

,

H b の 影響 は なか っ た .

･ 従来法と の 相関 は
,

相関係数が 0 .9 9 6 ､ 1 .0 0 0 で あ っ た ,

･ まと め : 今 回我 々 が
,

基礎 的検討を 行 っ た L X 試薬栄研βr

M -II
,
l g E

-II
,
S A A

,
α 1 - M -II

,
Al b は検討 を行 っ た 全て の 項目にお

い て 良好な 成績 を 示 した .

生化学 ･ 一 般検 査

座 長 鈴木 亨 (福 井医科大学)

B 4 . L D L 直接測定法 と F ri e d e w ald 法と の 比較

○ 笹倉玉恵, 長澤智子, 角旺1 美鈴

坂本純子, 内記三 郎,
大門良努

(富 山医科薬科大学 附属病院検査部)

小 万別 夫, 楼 川信 男 ( 同 医学部臨床検査医執

【目的】 動脈硬 化危険 因子 の 1 つ と さ れ て い る L D L コ レ ス テロ

ー ル の
,

直接測定試薬 に お ける基礎 的検討 と 従来か ら 剛 - られ

て い た 算出法と の 比較検討 し た .

【方法】 日 立72 5 0 自 動分析 機 に お い て 直接 法 は コ レ ス テ ス ト

L D L (第
一

化学) ,
算 出法 は F D 式 C r C - H D し1/ 5 T G ) を測定し

た .

【結果】 再現性 (M e a n ±S D) は89 .8 m g/ dl ±2 .3
,
2 8 0 .O m g/ dl±3 ･5 と

良好 で あ り
,

直線性 は6 50 m g / dl まで
,

共存 物質の 影響は ない

こ と を確 認 した . 算出法 と 直接 法 の 相 関 は 無作為抽 出による

118 6 例 を対象 に 行 っ た と こ ろ
,

r
= 0 .9 8 で あ っ た がS y/ Ⅹが 9 ･3 と

バ ラ ツ キ が 大きか っ た . 算出法 と直接 法の 差 をT G の 濃度別に

プ ロ ッ ト した と こ ろ
,

い ずれ の 濃度に お い て も解離検体を多数

認め た .

【考察】 基礎 的検討 に よ り自動分析機 に 適応 で き る結果が 断

れ た . T G が40 0 m g/ dl 未満 に お い ても算 出は は 直接法との 間に

解離が多く信頼性 に 欠ける こ と より
,

直接 法で の 臨床自勺な有用

性が 高い と 思 わ れ る .

B 5 .
ア ミ ラ

ー

ゼ 試薬の 反応性比較

○ 角 田美鈴, 長揮智子
,

笹倉王恵

坂本純子, 内記三 取 大門良男

(富 山医科薬科大学 附属病 院検査部)

小万 別夫 , 襟 川信男 ( 同 医 学部 臨床検査医学)

【目的】 ア ミラ ー ゼ の 測定法 は
,

基質の 種類 が 多く,
測定値の

施設間差は 臨床 に混乱 をあた えて い る . そ こ で 5 社の ア ミラ
~

ゼ 試薬で ･ 路 フ ァ ク タ
一

に よ る測定値の 比較 ･ アイ ソ ザイム

によ る反応性 の 比較を行 っ た .

【使用 基質】 6 - N 3
- G 5 - C N P . G 3 - C N P . G a l - G 4 - C N P ･

G a l - G 5
-

a
.

P N P . G 7 - P N P の 5 種類で ある .

【結果】 6 ･ N 3
- G 5 r C N P と の 相関は

, 相関係数は すべ て0 ･9 8 以上で

ある が
,
傾 き は G a l - G 4 - C N P : 1 .0 6

,
G a l - G 5 一

α
- P N P : 0 ･

6 9
･
G 7

･
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p N P : 0 .5 9
,

G 3 - C N P : 0 ･ 58 で あ っ た ･ 市販 キ ャ リ ブ ザ イム P と S

の 混合試験で は
,

S - A M Y 優 位 な基質 は G 7 -P N P ･ P T A M Y 優位 な

基質は G3 - C N P で あ っ たが ヒ ト血 清 ベ ー ス の 膵液と 唾液の 混合

試験で はS - A M Y 優位 な基質 は G 7 - P N P ･ P - A M Y 優位な 基質は 6 -

N r G 5
-C N P で あ っ た

･ 患者検体 にお い て も基質 に よ る反応差を

確認し,
P M 優位 は

,
6 - N :r G 5 - C N P > G a l - G 4 - C N P > G al - G 5 -

｡
_P N P > G 3 - C N P > G 7 - P N P の 順で あ っ た . ア ミ ラ

ー

ゼ 測定法

の 少しで も早 い 標準化の 必要性を感 じた .

B 6 . 尿
一

般検査 の シス テ ム 運用と 現状

○ 田 中 佳
,

金山泰子 , 中川静代

山崎美智子, 宮 銅臭由美, 百成富男

(金沢医科大学病院中央臨床検査部)

福 永寿晴 ( 同 臨床病理)

【目的】 当院の 尿
一

般検査 シス テ ム は迅速 性と 正確性を目指 し

て開発 した 現在まで に約 3 年間の 運用 を行 っ て お り
,

今回そ

の現状を報告する .

【シス テ ム 構成】 検査部全体の C/ S 型I A N の 一 部 と し て構築 し
,

クライ ア ン トは自 由に業務切り替えが 可能で あ る . ま た現在は

オ
ー

ダリ ン グ シス テ ム と 連結 して い る .

【結果】 迅速性 に つ い て 集計 した結 果, 外来検体 で い ずれ の 時

間帯で も平均 25 分程 度の 報告 時間を維持 で きて い た . 正 確性

に関して は
, 定性検査 に分析器か ら得 ら れ る細 かな ス コ ア値を

利用する こ と で
,

より 精度 の 高い 管理 を実施 で き た
. 中で も

a v e r a g e of n o r m al
,

m e th o d を用い た 定性 分析器の 管理 の 有用性

は高い
. また

,
尿 沈遼の 精度 管理 に項 目 間と 前回値 の リ ア ル タ

イム チ ェ ッ ク を組み 込む こ と で
, 技 師に先 入 観を与えずに客観

的なデ ー タ チ ェ ッ ク が 可 能で あ っ た . 各チ ェ ッ ク の 効 果を ル ー

チ ン業務で確 認 し た結果,
ヒ ッ ト率5 .9 %

, 有効率 ( デ
ー

タ修

正数/ ヒ ッ ト数) 13 .9 % と業 務 を停滞 させ る こ と なく有効 に 機

能して い た . また
,

沈直入 カ ソ フ トの 画面表示の 細か な工 夫な

ども検査精度を維持 する 上 で 有用で あ っ た .

血液 ･ 遺伝子

座長 ′ト沢哲夫 (富山医科薬科大学)

B 7 . A C I ] F tlt u r a に よ る フ ィ ブリ ノ
ー

ゲ ン 測定

-

P T 試薬を用い て-

○ 山田 知恵
,
稲 田美智代, 宮越香織

吉国桂子 ( 浅 ノ 川総 合病 院中央検査部)

【目的】 今回我 々 は
,

P T 試薬 を用 い て プ ロ トロ ン ビ ン時 間法 に

よる最大凝 固量 を利用 し た 方法で の フ ィ ブ リ ノ
ー

ゲ ン ( 以 下

nb) に つ い て 基礎 的検討 を 行 っ た の で 報告す る ,

【測定原理】 透過光度の 変化よ りモ ニ タ リ ン グ され た P T の 凝 固

反応カ ー

ブを用 い て Fib は ク ロ ッ ト形成す る前後 の 光 の 透過 の

違いをデ ル タ (差) と して測定す る . そ の ため P T と Fib は 同時

測定である .

【結果】①同時再現 性 : 平均 値2 43 .7
,

1 2 1 .7 m g/ dl で 各C V は

2 , 6 6
,

4 . 2 5 % で あ っ た . ② 目 差 再 現 性 : 平 均 値 2 3 8 . 6
,

1 2 9 .5 m g/ dl で各C V は2 .2 4
,

3 . 即 % で あ っ た . ③共存物 質の 影

響: どリ ル ビ ン
, 溶血

, 乳び に つ い て 影響 は 認め ら れ なか っ た .

⑥試薬の 安 定性 : 装置 に セ ッ ト した まま で 5 日 間安定 して い

た･ ⑤Fib 直線性 : 60 ～ 9 0 0 m g/ dl まで 認 め ら れ た
. ⑥K C 4 と

の 相関性 : n
= 50 に お い てy

= 1 .1 8 9 Ⅹ 一 弘 1
,

r = 0 .9 3 2 であっ た .

【まと め】 A C L -F u t u r a を用 い て Fi b 検 討 し た結 果, 良好 な結果

が 得 られ た .

B 8 . C E T P 欠損症 (Ⅰ血
･

o n 1 4 G → A 変異) を宣 した 一 家系

○ 山口 智子
,

木村秀樹, 井村敏雄

島田章弘, 村田 志稽

(福井医科 大学附属病院検査部)

下 条文武 ( 同 臨床検査医学)

笈 田耕治 ( 同 第三 内科)

島田政則 (織 田町国民健康保険織田 病院)

H D し コ レ ス テ ロ ー ル 伯 D しC) の 異常 高値 を示す コ レ ス テ

リ ル エ ス テ ル 転送蛋白 ( C m ) 欠損症の 家系 を報告する .

症例 1 は54 歳 の 女性 で
,

血 液検査で T - C h o 3 1 0 m g/ dl
,

H D I /

C 2 0 4 m g / dl と 異常高値を認め た . 症例 2 は5 6 歳の 女性 で
,

症

例 1 の 実 姉 で あ る . 血 液 検査 で T -

C h o 3 0 6 m g / d l
,

H D L -

C 1 6 4 m g/ d l と高値 を示 し た . 血 清 アポ 蛋白は
,

アポ A I
,
C Ⅲ

,

E が 高値 で あり
,

C E T P 欠損症 に特徴的 で あ っ た た め , さ ら に

D N A 解析を行 っ た .

C E T P の イ ン トロ ン 14 と エ ク ソ ン 15 の 遺伝子解析 に は
,

そ

れ ぞ れ 2 種類の 特異的プ ラ イ マ ー 削限酵素N d e I
,

M s p I を

用 い てP C R - R F L P 法 で行 っ た .

解析 の 結果,
症例1

,
2 とも にイ ン トロ ン14 G → A 変異の ホ モ

接 合体で あり
,

そ の 母親 は, イ ン ト ロ ン 14 G
-

→ A 変異の ヘ テ ロ

接 合体 で あ っ たが
,

エ ク ソ ン15 の 異常 は認 め なか っ た .

B 9 . R o w Ⅲ B h ( p ar a
-B o m b a y) の 1 例

○ 山本誠二
,

川 口清美
,

斎藤晴美

松下敏 昭
,
岩城 護

,
斎藤勝彦

( 富山市 民病 院中央研究検査部)

松尾美知子 ( 富山県赤十字血液セ ン タ ー )

【は じ め に】 p a r a - B o m b a y ( R o w Ⅲ) は
, 抗 H レ ク チ ン に反 応

し な い ま れ な A B O v a ri a n t の
- 型 で あ る . 今 回 こ の p a r a

-

B o m b a y ( R o w Ⅲ) 症例を経験 した の で
,

血 液型検査結果 に つ

い て報告す る .

【症例】 74 歳女性,
白内障の 手術 目 的で 血液型検査を行 っ た .

【方法】 血 液型検査は 日 本臨床衛生検査技師会標準法に従 っ た .

【結果】 患者血 球と各種抗B 血 清 と の 凝集反応は
,

い ず れも 多

数の f r e e c ell の 中 に凝集塊 が わ ず か に 見ら れ る弱 い 反 応で あ

り , 被凝 集価 は 正 常 対 照 よ り 明 ら か に 低 値 を 示 し た . B -

T r a n sf e r a s e 活性は 高値 を示 した . 抗 H レ クチ ン と は 室温,
4 ℃

と も反応せ ず
, P ar a- B o m b a y と 判定 さ れ た . Le wi s 血液型は ( a

r
b +) で

,
唾液r■‡りこB 型物 質が 検出 さ れ た . 血 清 中に 間接抗

グ ロ ブ リ ン 試験 反 応性の 弱い HI 抗体を認 め た . 分泌性 で ∴Ⅲ

抗体 を有 して い る こ と よりp a r a
dB o m b a y R o w Ⅲ B h と考えら れ

た .


