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第 98 回新潟県臨床検査学会 
 

「分野や立場を超えて、威風堂々と」 

 

学  会  長    山田  将也（新潟県厚生連佐渡総合病院） 

実行委員長    原田  一  （新潟県立中央病院） 

 

会期 2026年 10月 25日（日）9：30～16：30 

              8:45 より受付開始 

 

場所 朱鷺メッセ 新潟コンベンションセンター 3階 中会議室 301 

新潟市中央区万代島 6番 1号  ☎０２５（２４６）８４００ 

  
参加募集期間：７月１日～８月３１日（９月１５日まで延期） 

＊会場の都合上、学生・非会員の参加はできません。 

＊当日参加受付はございません。 

 

参加費 会員 2,000 円 

賛助会員 2,000 円 

 

募集人数：先着２００名（人数に達し次第、締め切ります） 

日本臨床衛生検査技師会 HP、会員ページからお入りいただき、【事前参

加申し込み】から「第 98回新潟県臨床検査学会」を選んで事前登録をお

願いします。 

 

賛助会員：先着 ２０名（人数に達し次第、締め切ります） 

新臨技ホームページ学会ページより Google フォームで申し込みをお願い

します。 

 
お願い：名札として使用しますので、当日は必ず会員証（カード）をご持参ください。 

 

主催  （一社）新潟県臨床検査技師会 
連絡先：niigata-kengakkai@sinringi.or.jp 

（当学会に際し連絡等ありましたら、こちらへお願いいたします） 
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… 小会議室３０５ 

 

朱鷺メッセ コンベンションセンター 3 階 

 
 

 

学会受付 … 会場前 

学会会場 … 中会議室３０１ 

講師控室 

事務局 

 

 

  

会場案内図 

⚫ 参加受付 8:45より 学会への事前登録がお済の方のみです。 

⚫ 日臨技会員証（プラスチックカード）、参加費をご持参ください。 

⚫ 当日、体調のすぐれない方はご参加をお控えください。 

⚫ 本学会は規模縮小のため、フロア全体を貸し切っておりません。同フロアでは他

のイベントも開催されますので、妨げにならないよう御配慮ください。 

講師控室 

事務局 

学会会場 

 受
付 
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9:30 開会式 

9:40 

 

 

 

10:45 

一般演題 

【生理】       演題番号 1～2 

【病理細胞】    演題番号 3 

【生物分析化学】 演題番号 4～5 

【臨床検査総合】 演題番号 6～7 

10:45 

11:00 
休憩（15 分) 

11:00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12:20 

シンポジウム 

『災害時に検査技師は何ができるか』 

【第 1 部】 

1. オープニングリマークス 山田 将也 

2. DMAT の立場から検査技師ができること 宮崎 勝吉 

3. 日臨技、新臨技の取組み 田端 篤 

 

【第 2 部】各施設の災害対策－病院・検査室の準備や活動の紹介－ 

1. 長岡赤十字病院 丸山 大節 

2. 新潟県立十日町病院 関 俊輔 

3. 新潟大学地域医療センター・魚沼基幹病院 坂西 清 

12:20 

12:35 
休憩（15 分) 

12:35 

 

 

 

 

 

 

13:35 

ランチョンセミナー 

共催：積水メディカル株式会社 

正確な検査データを届けるための採血・採血管取扱いの基礎知識 

～自信を持って独り立ちするための第一歩～ 

 

新潟大学地域医療センター・魚沼基幹病院 

 臨床検査科長 柴田 真由美 

積水メディカル株式会社専属 シニア学術アドバイザー 須長 宏行 

13:35 

13:50 
休憩（15 分) 

13:50 

 

 

14:50 

特別講演 

『デジタルは幸せをもたらすのか？～佐渡の取り組みと苦悩～』 

 

新潟県厚生連佐渡総合病院 病院長 佐藤 賢治 

14:50 

15:00 
休憩（10 分) 

15:00 

 

 

15:25 

篠川至賞受賞講演 

第 42 回篠川至賞受賞講演 笠井 恵美子 

 高橋 政江 

第 43 回篠川至賞受賞講演 宮崎 勝吉 

日    程 
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15:25 

15:40 休憩（15 分) 

15:40 

 

 

 

 

 

 

16:25 

スイーツセミナー 

共催：ロシュ・ダイアグノステイックス株式会社 

「作る」から「回る」検査室へ！  

～日常業務の「当たり前」を定着させる PDCA/SDCA と 10 のキーワード～ 

 

ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社 

コンサルティンググループ 石原 典明 

16:25 閉会式 
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Ⅰ．学会へ参加される方へ 

 

１.学会参加費 

会員￥2,000   賛助会員￥2,000 

※当日は必ず日臨技会員証（カード・アプリ）を忘れずにご持参ください。 

 

２.受付 

学会の受付は、朱鷺メッセ 3Ｆの会場前「参加受付」で行います。 

当日参加受付は承りません。事前に日臨技ホームページから事前登録を行ってください。 

受付時に領収証をお渡しいたします。 

１）会員受付 

一般社団法人日本臨床衛生検査技師会会員証（以下「会員証」）で学会登録を行います。

受付はアプリ会員証またはカード会員証で行います。 

２）2026 年度会費納入済みで会員証が未着の会員および当日会員証を持参していない 

会員は受付担当者にお申し出ください。 

学会場内では、「会員証（カード）」をネームホルダーに入れ、常に明示できる状態にして

おいてください。 

 

３.学会運営について 

学会運営を円滑に行うことを第一目標としています。下記の事項をご確認のうえ、円滑な

学会運営にご協力くださるようお願いします。 

1）学会場へは時間的余裕をもってお越しください。 

2）事前申し込みをされた方で、当日、体調のすぐれない方はご参加をお控えください。 

3）会場では必ず参加受付を済ませ、会員証はネームホルダーに入れて携帯してください。 

4）一般演題演者および座長の方は、発表時間を厳守してください。 

5）受付時間等、指定された時間は厳守してください。 

6）会場内での写真撮影、動画撮影、音声の録音は著作権の観点から固くお断りしており

ます。会場係がこのような行為を発見した際は記録の削除を確認した後、会場から退

出願います。 

４. 学会優秀演題表彰について 

本学会にて発表された一般演題の中から優れた演題に対して最優秀演題賞を 1 名、新

人賞 1名を表彰します。新人賞は学会において 30歳未満の方になります。 

座長・担当理事より推薦し、表彰委員会にて表彰者決定後、総会にて表彰となります。 

  

学会運営のお知らせ 
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Ⅱ．発表者、座長および司会者の方へ 

 

１．一般演題発表者の方へ 

一般演題は、口演形式で行います。 必ず、受付で参加登録を済ませてください。 

１）発表データの作成・持ち込みについて 

スクリーンは 1面で、PC（パソコン）による発表のみとなります。 

スライドプロジェクタや OHP, VTR／DVDデッキ等の準備はいたしておりません。ご注意く

ださい。 

●発表データの作成については下記の点にご注意ください。 

会場で使用する PCの OSおよびアプリケーションは次のとおりです。 

使用環境：Windows11、PowerPoint2021 

※Mac OSは使用できませんのでご注意ください。 

 発表データのファイル名は【演題番号】【氏名】としてください。 

 発表データに使用するフォントは、文字化けやレイアウトずれを防ぐため、特殊なフ

ォントは使用せず Windowsに標準搭載されているフォントのご使用をお勧めします。 

 PowerPoint上で動画を使用する場合は、標準の Windows Media Player（Ver.10以降）

で動作する形式にて作成し、PowerPointにはり付けてください（ハイパーリンクなどを

使用しますとリンク切れの原因になるためできるだけ避けてください）。なお、動画フ

ァイルは、符号化や特殊な圧縮（コーデック）をしたものは使用しないでください。 

なお動画の音声を会場で再生する必要のある場合は、各会場にてその旨を係員に

お伝えください。 

※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のうえご持参く

ださい。 

●発表データは USB メモリによる持ち込みとさせていただきます。 

なお、発表データは当日持参してください。事前に郵送されても受付できませんので

ご注意ください。 

 USB メモリをお持ちいただく際、混乱の元となりますので、USB メモリ内には他の関

係ないデータは保存しないでください。 

 USB メモリは、各自にて必ずウイルスチェックを行ったうえでお持ち込みください。な

お、MO・FD・ZIP等は受付できませんのでご注意ください。 

 USB メモリはデータをダウンロードした後、すぐに返却いたします。 

 バックアップとして、別の USB 等の記憶媒体にて予備データをご持参いただくことを

お勧めします。 

２）一般演題発表データの受付について 

●本学会では PCセンターを設置しておりません。発表データの受付は、学会会場（中会

議室 301）で行います。発表者は 9 時 10 分までに USB をお持ちいただき、会場内の

担当者へお渡しください。 

●試写において、持参したデータおよびバックアップデータも動作せず修復できなかった

場合は、スライドなしで発表していただきます。発表者の責任において仕様に合致し

たデータの作成をお願いします。 
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３）発表について 

 発表会場の左前部に次演者席を設けますので、前演者が移動すると同時に着席し

てください。  

 前演者の質疑応答が終了次第、座長の演者紹介を待たずに登壇してください。 

 発表は、ご自身で演台上のマウスを操作して行ってください。その他演台には、ＰＣ

とレーザーポインターをご用意しております（発表者ツールの使用は可能です）。 

 発表時間は、1演題につき発表 6分、質疑 3分、計 9分以内です。 

 日臨技主催の学会では、演題発表時、筆頭発表者における COI の開示が義務付

けられています。 当学会もこれに準じ、COI の有無に関わらず、発表スライドにて

COI の開示をお願いします。スライドのデザインは自由ですが、COI 開示様式は新

臨技ホームページの『一般演題申込と発表形式および発表データ作成について』を

ご参照ください。 

 発表時間は口演を開始したときからでなく、『座長による演題紹介が開始された時』

とします。 

 発表および質疑応答が延長した場合、途中であっても打ち切りますのでご注意くだ

さい。 

 発表用にコピーしたスライドデータは、学会終了後，主催者が責任をもって完全削

除します。 

 

２．一般演題座長の方へ 

1）受付で参加受付をお済ませください。 

2）会場前の演者・座長受付がございません。座長は担当セッション開始 20 分前までに口

演会場にお入りください。 

3）口演会場では、会場右前部に次座長席を設けます。前座長の登壇と同時に、次座長席

へご着席ください。 

4）一般演題の発表時間は「座長による演題紹介が開始された時」からカウントします。座

長は発表が延長した場合には途中でも「そろそろ、まとめてください」と声をかけてくださ

い。 

5）担当する演題の発表時間を厳守し、円滑な進行にご協力ください。 

6)一般演題終了後、座長の方は「学会優秀演題表彰推薦書」を学会事務局まで提出をお

願いします。 

 

Ⅲ．学会場案内 

 

１．会場内での呼び出しについて 

学会場内における参加者の呼び出しは行いません。 

２．ランチョンセミナー 

本学会ではランチョンセミナーの整理券はありません。 

３．駐車場 

朱鷺メッセに有料駐車場がありますが、一般の方も利用されスペースに限りがあります

ので、できるだけ公共交通機関をご利用ください。 

４．喫煙および飲食 

会場内は全館禁煙とします。また、講演中の会場内での飲食は禁止といたします。 

５．携帯電話等 

学会場に入場する際には、携帯電話等は必ずマナーモードにしてください。 

学会進行の妨げや、その他の参加者の迷惑にならないようにご注意ください。 
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６．会場内 Wi-Fiサービスについて 

会場内で Wi-Fi のサービスをご利用いただけます。パスワード等、詳細は事前に参加者

にお知らせします。  
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＜9:40～＞ 生理 

座長 ： 茂田井 直哉（済生会新潟病院） 

 

1. 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― 

                新潟医療福祉大学  戸澤 祐貴 ほか 

 

2. 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 

長岡赤十字病院  土田 真也 ほか 

 

＜9:58～＞ 病理細胞 

座長 ： 戸田 裕一郎（新潟市民病院） 

 

3. 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 

長岡赤十字病院  山田 隆志 ほか 

 

＜10:07～＞ 生物化学分析 

座長 ： 柿﨑 隆紀 （新潟大学医歯学総合病院） 

 

4. 尿中アルブミンと高血圧関連因子に関する基礎的検討 

一般社団法人 新潟県労働衛生医学協会  本間 千智 ほか 

 

5. 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- 

医療法人新潟臨港保健会 新潟万代病院  小林 弘樹ほか 

 

＜10:25～＞ 臨床検査総合 

座長 ： 笹岡秀之 （新潟県立がんセンター新潟病院） 

 

6. 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 

新潟大学医歯学総合病院医療技術部臨床検査部門  堀川 未来 ほか 

 

7. 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                

新潟薬科大学  湯本 正洋 ほか 

  

一般演題目次 
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シンポジウムのテーマ 

『災害時に検査技師は何ができるか』 

 

座長 ： 原田 一 （新潟県立中央病院） 

 宮崎 勝吉 （新潟県厚生連佐渡総合病院） 

 

【第 1部】 

 

1. オープニングリマークス（挨拶） 

 山田 将也 （新潟県厚生連佐渡総合病院） 

2. DMATの立場から検査技師ができること 

 宮崎 勝吉 （新潟県厚生連佐渡総合病院） 

3. 日臨技、新臨技の取組 

 田端 篤 （新潟県臨床検査技師会副会長） 

 

【第 2部】各施設の災害対策 - 病院・検査室の準備や活動の紹介 – 

 

1. 長岡赤十字病院 

 丸山 大節 

2. 新潟県立十日町病院 

 関 俊輔 

3. 新潟大学地域医療センター・魚沼基幹病院 

 坂西 清 

  

シンポジウム 
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共催：積水メディカル株式会社 

 

『正確な検査データを届けるための採血・採血管取扱いの基礎知識 

～自信を持って独り立ちするための第一歩～』 

  

講師及び座長 : 柴田 真由美 

 （新潟大学地域医療センター・ 

魚沼基幹病院 臨床検査科長） 

 

講師及び座長 : 須長 宏行 

  （積水メディカル株式会社 

専属シニア学術アドバイザー） 

 

 

 

 

『デジタルは幸せをもたらすのか？ 

～ 佐渡の取り組みと苦悩 ～』 
 

座長 : 桑原 喜久男 

 （新潟県臨床検査技師会会長） 

 

講師 : 佐藤 賢治 

 （新潟県厚生連佐渡総合病院 病院長） 
 

  

特別講演 

ランチョンセミナー 
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座長 : 小林清子 

 （新潟県臨床検査技師会 副会長） 

 

第 42 回  篠川至賞受賞記念講演                    

笠井 恵美子 

 （新潟県厚生連佐渡総合病院） 

高橋 政江 

 （新潟県立妙高病院） 

 

第 43 回 篠川至賞受賞記念講演 

宮崎 勝吉 

 （新潟県厚生連佐渡総合病院） 

 

 

 

共催：ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社 

 

『 「作る」から「回る」検査室へ！ 

～日常業務の「当たり前」を定着させる PDCA/SDCA と 

10のキーワード～ 』 
 

講師 : 石原 典明 

 （ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社 

コンサルティンググループ） 

  

スイーツセミナー 

篠川至賞受賞講演 
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 会場までの案内地図  
 
＜新潟駅からバスでお越しの方＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
新潟駅バスターミナル 17番線乗り場より新潟交通「朱鷺メッセ・佐渡汽船線」に乗車 

「朱鷺メッセ」バス停下車 



【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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シンポジウム 

 

災害時はライフラインの損害等で検査を含め通常の医療提供が不可能となる。その中で検査技師ができる役

割を共有したい。災害時は医療提供の他に情報の管理が重要となる。また、通常の救急医療と災害医療の相

違が発生する。そこで災害時に必要となる体系的な項目が「CSCA TTT」 であり内容は次の通り。・C：

Command指揮、命令・S：Safety安全・C：Communication情報、通信・A：Assessment評価、分析・T：

Triageトリアージ・T：Treatment治療・T：Transport搬送。これに沿って活動するが、的確迅速にしてい

くうえで、重要なものが「情報の管理」。医療資機材や人員が揃っても、適材適所に配置ができなければ活動

は失敗。そのためにも「情報の管理」が重要で、検査技師に限られたものではないが、他スタッフと活動し

ていく必要がある。 

災害が中長期化すると、各団体から検査業務で現地への応援要請が来ます。検査室補助、感染症や簡易検

査、エコノミークラス症候群の検査など活動が重要となる。 

 

災害時に検査技師は何ができるか 

DMAT の立場から検査技師ができること 

◎宮崎 勝吉
1) 

JA 新潟厚生連 佐渡総合病院
1) 



シンポジウム 

新潟県立十日町病院は、越後妻有地域唯一の災害拠点病院として地域医療を支えている。当院検査科では、

消防や保健所と連携した院内災害訓練への参加や、電子カルテ障害を想定した紙依頼・手書き報告などの運

用マニュアルを整備し、有事への備えを進めてきた。一方、病院 BCPにおける検査科の具体的な行動計画

や、時間外発災時における運用の実効性には課題が残る。特に、異動のある職場で経験の浅い当番技師がマ

ニュアルに沿って適切に行動できるか、混乱下での業務集中や指示待ちをいかに防ぐかが課題である。「災害

時に動ける BCP」の実現には、マニュアルの精緻化だけでなく、250床という施設規模を活かした平時からの

多職種連携が重要である。日常的に顔の見える関係を構築することで、有事の相互フォローや負担分散が可

能となる。中小規模の施設においては、平時からの人間関係というインフラ整備が、災害対策の実効性を高

める鍵になると考える。 

 

災害時に検査技師は何ができるか 

各施設の災害対策－病院・検査室の準備や活動の紹介－ 

◎関 俊輔
1) 

新潟県立十日町病院
1) 



シンポジウム 

地震や水害などの災害による被害は毎年のように日本各地で発生している。長岡赤十字病院では大規模災害

を想定した多数傷病者の受け入れ訓練や病院に隣接する信濃川が氾濫することを想定した水害対策訓練を実

施している。また、近年ではサイバーテロによるシステムダウンも問題視されているためシステムダウンを

想定した訓練もはじめた。検査室もこれらに参加しているが、傷病者の受け入れ訓練はコロナ禍の影響で中

止していた時期があり、参加したことのない若手が多くマニュアルを知っているが実際の動きは分からない

という技師が増えてきている。また、検査室で用意している検査伝票は古く、システムダウン時の訓練では

検査室・臨床ともに使い方が分からないことや必要な検査が伝票にないなどの問題がある。検査室として訓

練内容や問題に対して臨床側の意見を取り入れ、マニュアルの整備や検査伝票の改訂を行い、訓練に参加す

るなど災害対策を行っている。 

 

災害時に検査技師は何ができるか 

各施設の災害対策－病院・検査室の準備や活動の紹介－ 

◎丸山 大節
1) 

長岡赤十字病院
1) 



シンポジウム 

災害時、各医療施設において役割が異なることから、自施設の BCP（事業継続計画）、災害時マニュアルをも

とに検査科の整備を具体的に行う必要がある。また災害時にはライフライン（電気・ガス・水道）が途絶

し、人員も不足する事を想定し、日常からの検査機器整備、資機材の備蓄や代替手段の確保、システムが使

用出来ない場合の検査体制の構築が必要となり実際に災害時に機能するよう日頃からの訓練が重要である。

訓練は地震のみならず、身近に発生リスクのある水害や火災など多様な災害を想定したり、時間帯も様々な

ケース（日常ルーチン帯、夜間当直帯、休日日直帯など）を想定し実践的な内容とする教育・訓練をするこ

とが重要となる。これらを総合的に整備・訓練・教育することで、施設の災害対応力を高めることにつなが

る。シンポジウムでは当検査科のこれらの取り組みを紹介し、各施設の災害時に対する整備の一助になれば

と考える。 

災害時に検査技師は何ができるか 

各施設の災害対策－病院・検査室の準備や活動の紹介－ 

◎坂西 清
1) 

新潟大学地域医療教育センター・魚沼基幹病院
1) 



シンポジウム 

 

近年、地震や豪雨等の大規模災害が相次ぎ、臨床検査技師には医療機関の検査機能維持に加え、避難所での

DVT検診、被災病院への検査室支援、行政へのリエゾン、検査機器・試薬の供給など、多様な役割が求めら

れている。能登半島地震での日臨技による災害支援活動を踏まえ、災害対策支援規程・マニュアルが見直さ

れた。今回の改定では、災害対策本部の機能分担、リエゾン機能、派遣協力登録、派遣者の安全確保など、

組織的な支援体制が整備された。また、令和 8年熊本地震では、避難所での DVT検診や被災病院検査室への

傾聴訪問が行われ、検査機能の状況把握と継続支援の重要性が示された。災害時の POCTでは、測定環境や機

種、単位等の確認も重要である。新潟県臨床検査技師会では、新潟県及び臨床検査薬卸連合会との災害時支

援協定締結に向けた取り組みが順調に進んでいる。今後は BCP、人材育成、情報共有、訓練等を進め、支

援・受援双方を見据えた組織的な災害時臨床検査体制の構築を目指す。 

 

災害時に検査技師は何ができるか 

日臨技、新臨技の取組み 

◎田端 篤
1) 

社会福祉法人 新潟市社会事業協会 信楽園病院
1) 



スイーツセミナー 

 

ISO 15189 や病院機能評価、機器更新に伴い、分厚い SOP を「作った」ものの、現場で「回す」ことに疲弊

していませんか？トラブルの度に個人を注意する「モグラ叩き」の対応では、現場の負担は増すばかりで

す。本セミナーでは、管理層と現場の「認識ギャップ」というリアルな課題を直視し、持続可能な仕組み作

りを提案します。スイスチーズモデルの視点と「タートルチャート」を用い、ヒト・モノ・方法・指標の防

護壁で事故を未然に防ぐアプローチを解説。地域基幹病院での実践例を交え、個人の頑張りに依存しない

「最高に退屈で安全な検査室」を実現する「10のキーワード」をお伝えします。 

 

「作る」から「回る」検査室へ！ 

～日常業務の「当たり前」を定着させる PDCA/SDCA と 10 のキーワード～ 

◎石原 典明
1) 

ロシュ・ダイアグノステイックス株式会社
1) 



ランチョンセミナー 

『検査の始まりは採血である』 と言われるように、採血手技や採血管の取扱いが正しくないと、正確な検査

値を報告することはできない。採血直後の「転倒混和」が最も重要である。採血・採血管の取扱いを良く理

解しておくことが、正確な検査を迅速に実施・報告する上で重要である。以上を踏まえて、今回のランチョ

ンセミナーでは２つの講演を企画した。 

１．独り立ちをするときに役に立つ採血・採血管取扱いの基礎知識 

２．検査値の品質向上を目指した採血管の取扱いに関する取組みと期待すること 

独り立ちをする検査技師および支援するみなさまのお役に立つ情報提供を予定している。 

 

正確な検査データを届けるための採血・採血管取扱いの基礎知識 

～自信を持って独り立ちするための第一歩～ 

◎ 柴田真由美 、須長宏行
1) 

新潟大学地域医療教育センター魚沼基幹病院 、積水メディカル株式会社
1) 



特別講演  
  

                     

 

 

医療・介護・福祉（以下、医療福祉）の提供体制は大きな危機にあります。その要因は、人口減

少、少子高齢化、医療の進歩、安全管理への強い要求です。人口減少は医療福祉需要を減らし、少

子化は働き手を減らしますが、高齢化は生活支援の必要性を増やします。医療の進歩は寿命を大き

く延ばし、安全管理対策は世界一安全な医療を実現しましたが、多くの専門職が必要になりました。

働き手の急速な減少は将来に渡る人手不足を約束し、対策なしでは医療福祉提供体制は破綻します。 

対策の柱は、行政や医療福祉関係者の強固な連携により少ない資源を効率的に利用する、早期介

入により医療福祉業務量の削減と住民の生活時間を確保する、これらを地域協議で実現する、の三

つです。連携は適切な情報を集め、整理し、次に伝えていく作業が基本です。ICT や AI の進化はこ

の作業効率を飛躍的に高めます。巷では「ICT による業務効率化」、「医療 DX の推進」、「AI で業務

変革」が高らかに謳われ、これらに関するセミナーや講演が頻回に開催されています。しかし、現

場業務は思うようには変わらず、むしろ従来業務を変えたくない気運すら見え隠れします。  

全国に先駆けて人口減少・少子高齢化が進む佐渡では、10 年以上前から ICT を用いた情報基盤の

構築や業務効率化に向けた取り組みが地域全体で協議・実践されています。他に例を見ない先進的

な取り組みですが、徐々に活用されているとは言え、やはり現場の実態は取り組みが目指す姿と大

きく乖離しています。行政や医療福祉関係者、住民各々で地域社会の問題や課題の認識に差が大き

いこと、多忙や人手不足を理由に対策へ参画しないことなどが背景にあり、医療福祉事業所自体に

も大きな意識の差があります。一方で、ここ数年は現場の関係者が職種や組織を越えて集まり、課

題の共有や対策を議論するようになりました。テクノロジーだけでは実現できない人のつながりに

よる連携が進み始めています。講演では佐渡の取り組みの経緯を紹介し、これからの社会に求めら

れる連携の姿を考えます。  

 

 

デジタルは幸せをもたらすのか？  

～佐渡の取り組みと苦悩～  

◎佐藤  賢司
1 )  

新潟県厚生連佐渡総合病院
1 )  



特別講演  
  

                     

 

 

佐藤賢治病院長 ご略歴  

 

1986 年 新潟大学医学部卒業、新潟大学外科教室入局  

1995 年 佐渡総合病院外科勤務  

2001 年 佐渡総合病院外科部長  

2015 年 京都大学大学院医学研究科非常勤講師、現職  

2015 年 佐渡総合病院副院長  

2016 年 佐渡総合病院病院長、現職  

2021 年 日本農村医学会理事長、現職  

 


