
【背景】造影超音波検査では、Sonazoid を投与後に必要に

応じて FLASH 照射を行い、マイクロバブルを破壊して血

流や組織灌流を評価する。糖尿病などの代謝異常を背景と

する条件では，マイクロバブル崩壊に伴う物理的刺激への

反応性が変化する可能性がある。

【目的】Ⅱ型糖尿病病態を自然発症する SDT ラットを用い，

Sonazoid 投与後の FLASH 照射が肝臓および肺の分子応答

と酸化ストレス・抗酸化能に及ぼす影響を評価した。

【方法】SDT ラットを Sonazoid 投与群と Sonazoid＋FLASH
群に各 5匹ずつ分けた。24時間後に肝臓および肺を採取し，

Real-time PCR により炎症上流因子である TLR4，MyD88，
TRAF6，NF-κB および下流因子である COX-2 の発現を評価

した。酸化ストレス評価は Sonazoid＋FLASH 群で行い，

FLASH 直前，直後，24 時間後の 3 時点で採血し，血中酸

化ストレス指標である d-ROMs および抗酸化力指標である

BAP を測定した。

【結果】TLR4，MyD88，TRAF6，NF-κB の発現に明らか

な群間差は認めなかった。一方，COX-2 では肝臓および肺

で Sonazoid＋FLASH 群に有意な Ct 値低下を認め，発現亢

進が示唆された。d-ROMs は FLASH 直前および直後では明

らかな変化を示さず，24 時間後に有意な上昇を認めた。一

方，BAP の低下は認めず，抗酸化能は維持されていた。

【考察】Sonazoid 投与後の FLASH 照射により，肝臓およ

び肺で COX-2 を中心とした局所的分子応答が誘導された

可能性がある。一方，TLR4–NF-κB 経路の一貫した変化や

抗酸化能の低下は認めず，本条件下では抗酸化能の破綻を

伴う有害な反応へ進展する所見は乏しいと考えられた。

【結語】糖尿病病態を有する SDT ラットにおいて，Sonazoid
投与後の FLASH 照射により，肝臓・肺で検査後臓器反応

を分子レベルで可視化し得た。本研究は，FLASH 照射を伴

う造影超音波検査後の臓器反応の理解と，Sonazoid の安全

性評価を補完する基礎的知見と考えられる。

連絡先：025-257-4492（直通）

造影超音波検査後における肝臓・肺の分子応答の可視化

―FLASH 照射後反応に着目して―

◎戸澤 祐貴 1)、阿部 拓也 1)、渡邊 博昭 1)、藤井 豊 1)

新潟医療福祉大学 1)
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背景:肝細胞腺腫の中でも HNF1α不活化型肝細胞腺腫は癌

化することが極めてまれなサブタイプとされている。今回、

HNF1α不活化型肝細胞腺腫が経過途中で肝細胞癌に転化

した症例を経験したので報告する。

症例:70 歳代　女性　悪性リンパ腫の経過観察中に偶発的

に肝腫瘤を指摘され、肝生検にて HNF1α不活化型肝細胞

腺腫の診断がなされていた。定期的に腹部超音波検査にお

いて経過観察が行われていたが、20 mm 大から 35 mm 大に

腫瘤のサイズが増大しており、内部エコーのモザイク様の

変化、被膜様エコーの出現あり。わずかに後方エコーの増

強を認めた。超音波画像上は肝細胞腺腫の増大としても矛

盾はなかったが、肝細胞癌への転化が否定できなかった。

血液検査では、AFP 8.4 ng/mL、PIVKA-Ⅱ 20.4 mAU/mL、
CEA 2.43 ng/mLと腫瘍マーカーの明らかな上昇は認められ

なかった。MRI では T1WI 等信号、Opposed phase や脂肪抑

制 T1WI で明瞭な信号低下あり。拡散制限を認めなかった。

MRI の所見では肝細胞腺腫としても矛盾せず、鑑別は困難

であった。超音波内視鏡でのソナゾイド造影にて動脈相か

ら門脈相にかけて均一に造影され、後血管相では腫瘤内部

に wash out が見られたが辺縁の wash out は明らかではなか

った。以上の所見から総合的に悪性転化を疑い外科的に切

除した。

診断:切除した病変について、組織診で中分化型肝細胞癌の

診断となった。

結語: HNF1α不活化型肝細胞腺腫は悪性転化の頻度が低い

とされるが、本症例のように経過中に肝細胞癌へ転化する

可能性があることが示唆された。他の検査で悪性所見に乏

しい場合でも、超音波画像における腫瘍増大、内部エコー

のモザイク化、被膜様構造の出現などの経時的変化は悪性

転化を示唆する重要な所見となりうると考えられた。

長岡赤十字病院　生理検査技術課　

0258-28-3600
内線 2135

HNF1α 不活化型肝細胞腺腫の経過観察中に肝細胞癌への転化が認められた一例

◎土田 真也 1)、水澤 真佳 1)、松雪 咲身 1)、五十嵐 有里 1)、鈴木 亜紀子 1)、小林 万穂 1)、森山 知里 1)、佐藤 悠 1)

長岡赤十字病院 1)
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【はじめに】近年、FFPE ブロックでの遺伝子パネル検査が

増加し、「ゲノム診療用病理組織検体取扱い規程」に準じた

適切なホルマリン固定が求められているが、週末提出の生

検検体では固定時間延長による核酸品質低下が懸念される。

当院では 1 日間ホルマリン固定後に 70%エタノール置換し

保存していたが、岩田らは週末提出生検検体の冷蔵固定の

有用性を報告している。今回、われわれは週末に提出され

た検体の翌日処理が不要な冷蔵固定が導入可能であるか、

核酸品質および病理組織診断への影響を評価し検討した。

【方法】大腸組織を 5mm 角に切り出し、10％中性緩衝ホル

マリンにて①1日間室温固定＋2日間 70％エタノール保存、

②1 日間室温固定、③3 日間室温固定、④3 日間冷蔵

（4℃）固定、⑤7 日間室温固定、⑥7 日間冷蔵（4℃）固

定、その後 FFPE ブロック作製、DNA および RNA を抽出、

DNA 品質は ΔCT 値、RNA 品質は DV200 で評価した。また、

HE 染色と免疫組織化学染色（AE1/AE3、Ki-67）の評価も

行った。

【結果】ΔCT 値は①−0.01、②−0.19、③0.46、④−0.14、

⑤1.01、⑥−0.04 であった。室温固定では固定期間延長に

伴い ΔCT 値が上昇した一方、冷蔵固定では長期間固定後も

低値を維持し、1 日間室温固定＋2 日間 70％エタノール保

存と同等の結果であった。DV200 は①87、②89、③84、
④85、⑤91、⑥89 であり、固定条件による大きな差は認

めなかった。HE 染色および AE1/AE3 では各条件間に明ら

かな差異を認めなかったが、Ki-67 染色では、7 日間固定検

体において陽性率の低下がみられ、室温固定において顕著

であった。

【考察】長期間の室温固定は DNA の品質低下がみられた

が、冷蔵固定では DNA、RNA とも核酸品質が良好に保持

され、HE 染色と免疫染色は 3 日間の固定ではいずれも影響

がなかった。以上より、週末提出生検検体に対する冷蔵固

定は、病理診断品質を維持しながら良好な核酸品質を保持

する有用な検体管理法であることが確認された。

長岡赤十字病院 病理診断部 0258(28)3600

良好な核酸品質保持を目的とした週末採取生検検体の冷蔵保存の導入検討

◎山田 隆志 1)、田村 正史 1)、山田 佑輔 1)、堀澤 尚史 1)、塩尻 拓也 1)、白石 直道 1)、薄田 浩幸 1)、田口 貴博 1)

長岡赤十字病院 1)
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【はじめに】尿中アルブミン（U-ALB）は腎糸球体の障害

を早期発見することができる指標であり、腎機能障害のリ

スクマーカーとして 2023 年度より当会人間ドック基本項

目として導入した。今回当会人間ドック受診者データを用

い、U-ALB と高血圧関連因子に関する基礎的な検討を行っ

たので報告する。【方法】2025 年度当会人間ドック受診者

61,226 人より高血圧服薬中、透析中、食後時間 10 時間未満、

生理中 U-ALB 陽性者を除外した 42,539 人（男性 24,192 人、

女性 18,347 人）を対象とした。検討内容として、①U-ALB
と人間ドック項目との相関、②収縮期血圧、BMI、推定塩

分摂取量(e-NaCl)、問診項目（喫煙有無、喫煙係数 [A 群

0、B 群 1-399、C 群 400-799、D 群 800 以上]、飲酒有無、

飲酒量）における判定別、群別の U-ALB 平均値を算出し、

重回帰分析により性別、年齢調整を行い検討した。3 群以

上に分けた項目に関しては性別、年齢調整を行ったうえで

Tukey 検定を行った。【結果】①人間ドック項目との相関で

は、空腹時血糖: r = 0.1646、HbA1c: r = 0.1672 のみ弱い正の

相関が認められたが、相関の強さは限定的であった。②収

縮期血圧判定別 U-ALB では、血圧高値群ほど有意に高値で

あった。BMI 判定別 U-ALB は A 判定、C 判定（≦18.4）、C
判定（25.0≦）の順に有意に U-ALB は高値であった。喫煙

の有無別 U-ALB では、有りの方が有意に高値であった。喫

煙係数を 4 群に分けて検討を行ったところ喫煙係数 0 以外

の群では喫煙係数が高い群ほど U-ALB も高値となり、B 群

と C 群、B 群と D 群に有意差を認めた。飲酒の有無では U-
ALB に有意差は認めず、飲酒量群別でも飲酒量に伴う U-
ALB の増加は認めなかった。e-NaCl 判定(正常群対塩分過

多群)別 U-ALB では、2 群間に有意差を認めなかった。【考

察】高血圧、BMI、喫煙に関して判定の悪化により、有意

な U-ALB の上昇が認められた。このことから、高血圧関連

因子と U-ALB との関連を一部確認することができ、高血圧

関連腎障害のリスク評価において、U-ALB を利用する意義

を支持する結果であると考えられた。今後は高血圧リスク

を有している方の経年変化など、縦断的検討も視野に入れ

て検討していきたい。連絡先：025-370-1022

尿中アルブミンと高血圧関連因子に関する基礎的検討

◎本間 千智 1)、山形 希歩 1)、庭野 早苗 1)、田中 加奈子 1)、小柳 博明 1)

一般社団法人 新潟県労働衛生医学協会 1)
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【背景・目的】偽性高カリウム血症は、溶血や白血球・血

小板増多、採血手技などの分析前要因により生じることが

知られている。しかし、原因が明らかでない場合には不要

な治療介入につながる可能性があり、迅速かつ適切な鑑別

が求められる。今回、採血初期検体のみ高カリウム値を示

した偽性高カリウム血症を経験し、その原因を検討すると

ともに、本症例を契機として高カリウム値対応フローチャ

ートを構築したので報告する。

【症例】90 歳代女性。腰椎骨折で入院。入院時の血清 K
は 4.3 mEq/L であった。第 9 病日朝、血清 K 6.4 mEq/L とパ

ニック値を認め主治医へ報告したが、臨床所見と乖離して

いたため再検査となった。同日昼の血清 K は 5.8 mEq/L で

あった。さらに同日夕、同一穿刺で血清および血液ガスを

同時採血したところ、血清 K 5.1 mEq/L、血液ガス K 4.1 
mmol/L であった。これまでに採取した血清 4 検体を外注測

定した結果、当院測定値と同等であり、分析装置ではなく

分析前要因の関与が示唆された。そこで、採血条件の影響

を評価するため、第 14 病日に追加検証を実施した。 

【結果】追加検証では、同一穿刺で採血順に急速凝固採血

管 5.2 mEq/L、促進剤なし採血管 4.2 mEq/L、同採血管 1 時

間全血放置後 4.1 mEq/L、EDTA-2Na 血漿 4.0 mEq/L、同全

血 1 時間放置後 3.9 mEq/L、血液ガス 3.7 mmol/L であった。

溶血、EDTA 混入、輸液混入、薬剤性、白血球・血小板増

多は認めず、赤血球形態にも異常を認めなかった。以上よ

り、採血初期検体に起因する何らかの分析前要因の関与が

考えられた。 
【結論】本症例では、採血初期検体のみ高カリウム値を認

め、採血初期に生じる何らかの分析前要因の関与が示唆さ

れた。この知見を踏まえ、高カリウム値検出時の評価手順、

再採血の要否、採血方法および報告手順を体系化した高カ

リウム値対応フローチャートを整備した。本フローチャー

トは、高カリウム値に対する対応を標準化するとともに、

分析前要因を系統的に評価することで偽性高カリウム血症

の迅速な鑑別を可能とし、不要な治療介入の回避および適

切な臨床判断の支援に寄与すると考えられた。

連絡先－025-244-4700

採血初期検体でのみ高カリウム値を認めた偽性高カリウム血症の 1 例

高カリウム値対応フローチャートの構築

◎小林 弘樹 1)、石川 明子 1)、小池 史織 1)

医療法人新潟臨港保健会 新潟万代病院 1)
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【はじめに】年間 10 万人以上の採血を行う当院の中央採血

室では、早朝からの待ち行列や長い待ち時間など、混雑が

慢性化していた。2023 年 1 月に中央採血室では予約制採血

を導入し、患者の待ち時間は劇的に減少し、患者サービス

は向上した。一方で、最近では予約時間内に採血を終了で

きず、一時的に混雑する状況も発生し、安定した予約制採

血の運営には課題がある。

【目的】予約時間ごとの採血達成率、予約外患者数の動向

を調査し、予約枠やスタッフ数設定の妥当性を検証した。

【採血予約制の運用】採血予約は 8 時から 30 分ごとに最大

50 人ずつ設定している。予約外採血は制限なく受け入れて

おり、採血時間は決まっていない。採血スタッフは通常 6～
7 名で運営している。

【集計方法】2025 年 1 月 1 日～2025 年 12 月 31 日、8 時～

12 時の各予約時間において、予約時間内に採血を終了でき

た患者数を算出し達成率を調べた。予約時間に来なかった

患者、受付後に不在となった患者、予約外患者は除外した。

【結果】8 時～12 時の採血予約を取得し、予約時間内に受

付した患者 71,171 名の採血達成率を以下に示す。

予約 8:00 8:30 9:00 9:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00

達成率 95% 91% 90% 92% 91% 87% 87% 85% 81%

なお、集計期間に受け入れた予約外採血の患者数は 9,640
名であった。

【考察】予約患者における時間内の採血達成率はどの時間

帯も達成できていなかった。これは、予約外患者を予約時

間の合間に採血していること、予約時間に遅れてきた患者

が一定数いること、採血困難患者の対応に時間が取られる

ことなどが挙げられ、達成できない理由は多様で複雑であ

る。30 分で約 10 人の患者の採血遅れが発生する時間帯が

あり、採血スタッフ一人が 30 分に採血できる患者数 6～7
名を考えると、計算上は採血スタッフを少なくともあと 2
名増やさなければ予約時間通りの安定した運営ができない

ことがわかった。現在は混雑を応援体制でカバーしている

が、安定した採血室運営には患者数の見直しやスタッフの

増員が必要であることが裏付けられた。

連絡先　025-227-2674

新潟大学医歯学総合病院中央採血室における予約制採血の稼働に関する妥当性の検証

◎堀川 未来 1)、小林 清子 1)、大野 風香 1)、遠藤 千草 1)、片桐 恵子 1)、森田 祐貴 1)、星山 良樹 1)、大橋 瑠子 2)

国立大学法人 新潟大学医歯学総合病院医療技術部臨床検査部門 1)、国立大学法人 新潟大学医歯学総合病院検査部 2)
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【はじめに】令和 3 年に臨床検査技師学校養成所指定規則

の一部が改正され、新たな臨地実習ガイドラインが発刊さ

れた。これにより、臨地実習前に学生の技能・態度を確認

する技能修得到達度評価の実施が求められるようになった。

一般検査領域では、尿検体の取扱い、尿定性試験紙法、判

定、報告など、臨床現場で頻用される基本的技能の修得が

推奨評価項目とされている。

【目的】本学科で実施した臨地実習前技能修得到達度評価

試験のうち、一般検査領域として行った尿定性検査につい

て評価内容、学生の到達状況および今後の課題を報告する。

【方法】対象は臨地実習を控えた 4 年生 49 名で、欠席者は

なかった。尿定性検査では、検体番号確認、検体混和、色

調・混濁確認、試験紙操作、余剰尿除去、判定、結果報告

など 13 項目からなる評価表を用いて実技評価を行った。評

価は標準評価基準に基づく細目評価を中心とし、判定には

ブドウ糖のみ陽性となる模擬検体を用い、正解率を集計し

た。試験後には学生、学内教員、外部評価者にアンケート

を実施した。

【結果】「検体番号を確認する」「検体を混和する」「色調、

混濁を確認する」は高い到達率を示した。一方、「すべての

判定結果を正しく報告書に記載する」「キムワイプ上で余剰

尿を除去する」は相対的に低かった。判定結果の全体正解

率は 69％で、16％の学生がブドウ糖を誤判定した。学生か

らは適度な緊張感があり実施できてよかったとの肯定的意

見がみられた。外部評価者からは実習前として適切な技能

レベルとの評価と、判定結果に関する評価項目の充実が必

要との指摘があった。

【考察】尿定性検査の実技評価により、基本操作だけでな

く判定および報告に関する到達状況を把握できた。今後は

評価基準の共有、事前資料の整備、練習機会の確保に加え、

臨地実習施設の意見を取り入れ、現場に即した一般検査技

能評価へ改善したい。

【連絡先】0250-25-5236　yumoto@nupals.ac.jp

臨地実習前技能修得到達度評価における一般検査領域の実施報告

◎湯本 正洋 1)、太田 美穗 1)、千葉 映奈 1)、内山 孝由 1)、吉田 保子 1)、継田 雅美 1)、青木 定夫 1)

新潟薬科大学 1)
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