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i日時:平成21年11月６日14:00～

1会場:研修会･定期総会NHOさいがた病院講堂

il3:３０受付開始(講堂入口にて）

114:0０研修会

講演①｢悪玉か､善玉か」

講師NHOさいがた病院臨床研究部長山田光則先生

'（15:00~15:０５休憩）
講演②｢臨床検査部門の今後と課題」

講師関東信越ブロック事務所臨床検査専門職永井正樹先生

ｉ（１６:05～16:１０休憩）

116:１０国臨協閏信支部新潟地区会定期総会

il6:５５定期総会終了後懇親会会場へ移動(送迎バスで約10分）

117:１０懇親会会場:鵜の浜温泉高台の宿三景（病院より送迎バスが出ます）

上越市大潟区九戸浜254TEL:025-534-2721

会費:6000円

119:１０懇親会閉会送迎バスで直江津駅へ(約40分）
‐■ー■ー■ー■ー■ー■画画■ーあー■ー■ー白一■ー■ー■ー■ー■ー■ー■ー■一■ー■ー■一■一色一■一■一■一■一■一■一■一■一■一■一■一■一■－■－曲■■■
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発表される方々のポスターを掲職させていただきました

i‘卿言睡:…'…蝕冒蕊…戦場惑謡闇湧訴:蹴灘醗葺蕊…i:！;；
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【当院のｲﾝﾌﾙｴﾝサ検出状況と結果】．§
－舎亜■且■－帖並宜－，曲
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独立行政法人国立痢院樋構新潟斜院臨床検壷科'‘同小児科2,同内科３．p･

独立行政法人国立鋼院機構水戸医猟センター臨床検壷科４‘回’
１１
。■。

【はじめに】【H275 Y 株 ﾋ ﾄ ｰ ﾋ ﾄ 感 染 疑 い 例 】 ‘ ﾛ ！
ｵｾﾙﾀﾐピﾙ耐性新型ｲﾝﾌﾙｴﾝザはNA遺伝子変異により275番症例1:4鯉,女児.急性脳症後弧症2009年10月9日より38~39℃リ｡！
目のｱﾐﾉ政がヒスチジンからチロシンに皿換したウイルスである(以下の発熱.１０月10日に抗原法Ａ型陽性であったため,オセルタミビルの、回
H275Y株).当院では,Ａ/H1N1pdm流行に際して,ロシユ･ダイアグノス 投与を開始した．１０月12日にSPO2が88～9296の低下が腿められた１１

ﾃｲｸｽ社製賦薬｢ReammoreadySwinoInfA/H1N1DeteotjonSot」め‘０２投与を開始した.10月13日にPCR法を実施した結果，・園．

及び｢周.｡m…RNAVi"，脇｡…壷鳳いたﾘｱﾙﾀｲﾑP｡R湊淵蝋鮒‘無MliW離職繁輔譜撫i:ｉによる新型ｲﾝﾌﾙｴﾝサ診断法(以下PCR法)を導入し,同一恩者に
対しインフルエンザ抗原迅速診断ｷｯﾄ｢ｸｲｯｸﾅピTM-F1u｣(ヂﾝｶ生
研〉（以下抗原法)とともに測定することにより，Ａ/H1N1pdm検出状況を法およびPCR法は陰性となった．（図6）０画‘

１１
鯛壷し,早期診断および感染拡大防止対簸を行った.また,その過程で.■・
H275Y株〈国立感染症研究所にて箱査)が同室の入院患者肌でﾋﾄｰﾋﾄ．今『０口‘

感染した可能性の高い症例を経験した。’艇，‘リロ！
RE直 面
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第ｅ尋回国立病院総合医学会が
ユユ月ｚＧｐ刀箇に福岡で開催されます

【対象｡方法】閏
対象は.2009年７月～2010年５月にインフルエンザ梯症状で当院を受側

診した患者で,PCR法による新型インフルエンザ検壷の実施に同窓が鯛
蹄

得られた患者386名を対象とした.綿棒により鼻腔検体(抗原法用)と咽
頭検体(PCR法用)をそれぞれ採取し,抗原法とPCR法による検壷を実凹

泌

施した.PCR法の試薬Iま.Ａ型インフルエンザウイルス(図1)Iこ共通な
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Ｍ２遺伝子を増幅するプライマーと,新型に特異的なH1遺伝子を地幅す４４３．口･
るブライマーを含み,１回のアッセイでＡ型インフルエンザウイルスの検０回’

匡垂…'画国…，《Ⅱ'"Ｉ鋤側I''｜出と新型か季節性の鮭別が可能である.Ｍ２とH1ともに陽性の塙合を新Ｍ１
型インフルエンザ，Ｍ２属性．Ｈ１陰性の珊合を季節性Ａ型ｲンフルエン．■･

図６:塵例１０回．ザと判定した．
リｌ

症例2:6鰻.男児.全前脳胞症.症例~Iと同室愚老であった.症例１．日．
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や'･‘'鴎、馬葛計一一の発症を受けて,2009年i･月9日に別室に厩離し:１０月10日よりオセ，■！

?噸錨鰯廠墨：：ﾙﾀﾐビﾙ予防投与(治療量)を開始した.しかし,１０月13日より40.Ｃｌｐ１

霊蝿当早_房鍵繍磯嫌#擬銀鱗;鮒､ Ｗ ｹスロローー--＝
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・ . 』 ｑ Ｉ 然し改善傾向が鹿められたが,10月17日に再度40.4℃Iこ上昇し．瓦。且‘

症肺炎を合併した.１０月19日に抗薗蕊をABPC/SBTからMEPMに変リ１０粍堂”４m回邑.一一｡】
--0１１ 更した.１０月23日に解離し,抗原法およびPCR法も陰性となった．・向．＠膳’

（ 図7）０■Ｉ
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図１:Ａ型インフルエンザウイルスの$何途
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2009年４月，メキシコに端を発したA/H1N1pam流行に際し,当院では,院長先生指揮のもと｢重心･筋ジス
を中心としたcompromisedhostの患者から一人の死亡者を出さない｣をスローガンに様々 な対策を講じまし
た.その一環としてリアルタイムPCR法を導入し,Ａ/H1N1pamの早期診断および感染対策を行いました．

私はその担当を任され,2009/2010シーズンのまとめた結果を日本臨床検査医学会(臨床病理,報告
済)，国立病院総合医学会，日本臨床微生物学会の各学会に報告する予定です．

このポスターは,第64回国立病院総合医学会発表予定のものです‘内容にも記載しましたが,ﾋﾄｰﾋﾄ感

染が疑われたオセルタミビル耐性株(H275Y)の国内初の事例(|ASRより)を中心に報告いたします．
各施設において,２０１０/2011シーズンのインフルエンザ対策の一助となれば幸いと思います．
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69例(出現率1.13％)である.今回のエピソードは当地では流行の初，ﾛ‘
期段階であり‘周囲でオセルタミピルの使用は少ないものと考えられ’１１
る.そのため症例1のウイルスは.すでに存在していた耐性ウイルス･ﾛ.

鰯雑蝋繍2瀞雛鯛欝撫鵬i:ｉ
間の伝播が強く疑われ,病原微生物検出愉綴:IASRの報告によると，Oﾛ，
ﾋﾄｰﾋﾄ感染が疑われた国内初の率例と考えた，ヨ｜
また，９月の】ASR報告より,H275Y株は１月に示浬適応されたぺう･､‘

ミビルにすべて耐性との報告があった.これを受け.当院の2例につ１回！

図２:抗原途の件数と隅性率回3:インフルエンザ胆者敗の推移図７:塵例２０ｐ‘
、Ｉ

2009年７月～2010年 ５月の抗原法の件数は3,947件で,Ａ型は928件。■・【考察】
(23.5%),Ｂ型は4件(0.1%)であった.（図2）

i鋤臓器繊爵撫鮒蝋繍撫蕊織綴騨勢i;｜
び新潟県と比較すると,感染のピークが早期であり,その後一旦減少しＡ/H1N1pdmであり,それを要づけるものであった．ｑ’
たが再度上昇し‘二輝性を示した.（図3） H275Y株の検出状況は.2010年５月７日現在‘鴬解析敵6.089例中・回．
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…塗｡…“鼠蝋蝿……輸蕊識識蕊撫蕊&鶏識ＩＲＩ抗原注の鐘果

pCR議誉爽購した‘８６倒中･'VHiNiodmは2鯛偶《""で犀節'銚蕊継讃蕊繊淵雛蝋蟹lﾘ磯‘i:ｉ型は囲められなかった.（図4）

そのうち,抗原法陽性は188例(75.5%)であり‘技原法戯件は61例るととともに,ﾋﾄー ﾋﾄ感染も視野に入れた院内感染対廉が重要と考０回‘
(24.5%)であった.なお .Ｈ１の理陰上の検出感度はM2の約3倍高感度でえた．１１
あるため,Ｍ２(~)H1 御 は A / H 1 N 1 p d m と 判 定 し た . （ 図 5 ） ． ■ ‘
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2009年４月，メキシコに端を発したA/H1N1pam流行に際し，当院では,院長先生指揮の
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ALS患者と長期臥床患者での亜鉛測定値の比較
一ALS患者ではなぜ梶病形成が生じにくいのかー
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栄養ｱｾｽﾒﾝﾄ項目は定期的に解価することによって
患者の栄養状感を早期に把種することが可能であり、
栄菱ｱｾｽﾒﾝﾄ項目の低下によって､創毎治宜の遍延、
詞癒の形成などが生じるが､ALS慰者では経験的に
御癒が形成されにくいことが知られている。

今回ALS愚者と長期臥床感看の比較換肘において
若干の知見が得られたので報告する。
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屋１TLC副定EiでのT喰定

重伯測定回の'校定では､視画圃成時の算と揖魔を89めない群に
おいて､一画を除き掴圃圃癒跨の扉が優位に廷下していました。
ま能､ALS息窃群と毎画を厘めない解において､ALS息看廓が優
位に低下しており､ALS息詞騨と樋圃を塵め治威を行った解にお
いても､ＡｌＪＳ風雪廃が優位に低下していました｡(函2）

2008年５月～2010年４月の岡に､ALB･プレアルプミン(以下
TT窟)･レチノール誼合蛋白(以下RBP)｡亜鯉(以下Zn)｡回
リンパ球駁(以下TLC)の栄蕊ｱｾｽﾒﾝﾄ羽目が定期的に
測定された､神経RE寓痢樺入院凪者204名(男性92名女
性111名)内ALS恩智5名(男性1名女性4名)です。

釘国の有無は､当院鋤R対笈婁貝会への穏告の有掻･カ
ルテへの毘璽の有儒より判断しました。

昼鳳臥庫忠言
(再貨融成何）

ｎｍａ?余'ぬ且⑭

1-長期臥広惑宥での桧創発ﾉ1時の亜鉛は､為創尭'1が見ら
れない長期臥床通寺と叱較して一部を除き優位'三低下し
ていた.,(P-0D33〉

2人LS患者と長期臨床慰者（禰創治潔有)の逸較では､ＡＬＳ

歳者'一おいて亜鉛は偲位１－低下(ｐ＝0.011)し､TLCは鰯
他に高値を示1..た､.（ｐ＝0.038）

3人Lｓ患者と長間降床患者〔抽創形成無)の比較では､ＡＬＳ
患者ｒおいて亜鉛は優位IF低下していた．（ｐ＝O心04）
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園１ｎＪｃ酎定億でのT検定

TLC測宏血でのT溌定では竪ALS患者群と潟jrliや霞め沿擦拝行っ

た許において､A』_s選需群が優位に高徳を示し､ALS遇帝群と梅
渚を認めな'‘癖において､俊位差汰認められま･世ｿ(〆でしに｡《関1）

ALS遜肴は巾浦中の至飴が牡常人よりも低下しており、

栄蓋管理は亜鉛以外のｱｾｽﾙﾄ項目を指漂として昔理する

必要があると考えられる。

また､ALS惑宥は亜鉛欠乏症状が表れる闘値が低下し
てぃ局のではないかj-考えられるので､尿中舗渉墨や体内
動態書今後の検討課題としたい“
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侯鳳臥床ａ宮
(再貢時窟有）

贋１ｊｕＳＢ君と艮畷臥匡包容での禦蔓アセスメント項、別室臼l上壁

蝉鍔f謎めない客ｷー 侭蜜奔望め治室缶行った誘一侭唐形IJf,時の群と
の比較でI歩剖の患者を跨さ､得愈形成時の群におい-r全ての垣
目で四種を示してい宗しと。

ALS思需群と掬霞を悪k蛎い群_撫需を周め治瞭を行つﾉ皇群を』旨h覗
寸為と．亜紺は琶適彫喚時の祥と同然,こ低直企示Ｉ.‘ていふしたが、
TLCI詮比較群の中々 冠毛高1塵選示【‘でいまＬ汁“(表,）

1.ALS患者は長期臥床患者と同一栄養摂取状態であって
も筋肉が動かない為に代謝が長期臥床逆者と比枝して
低いと考えられ､亜鉛以外の栄養ｱｾｽﾒﾝﾄ項目が低値1房
なりf二くいと推索される．

2．亜鉛は筋肉に多く貯蔵されて．おり､ALS患者は筋肉が朋
肪組織に胃ざ挨わもことにより、筋肉等に貯蔵されも必
瑳壁鉛冒が低下し､吸収されも亜鉛目が低下･j-6ことで

血清中の亜鉛が低I､しだと推察される。

3.亜鉛欠乏症状が現れる閏値は性別･年齢1房よる差が大き
い菖瀞罫と考えられており､ＡＬＳ愚者は亜鉛が低値．Eあっ.て
も褐猫の形成が生じないのは､その閑堕が漣常人と比
鮭l‘て低下している為ではないかﾉ戸推雲される。

方法

醐認定価．

霞萎アセス墓些蝿狙濁室憧
結雲
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神経疾患患者に対する
終夜睡眠ﾎ゚ ﾘｸ゙ ﾗﾌｨー 検査の有用性

懲鵜繕i礁茎輔噸亀間綿五十歳潮
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神経撲患群はその他の群よりも1時間当たり

の無呼吸回数は少ない(軽度)ものの､深琴眠
が得られていないことが分かった。

神経疾患患者では､猫内病蕊による自律神経
障害が起こり､嫌々な睡謡醗書が引き起こされ
ていると推測される罰また準神経疾患による脳

内伝逮物質の増減が及ぼす彩認､疾患に対す
る心理的要園等が作用して睡眠陣害を引き起
こしていると考えられる:，
以下に挿経疾患別に睡謡時に引き起こされる

障害を示す｡(表4）
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ことができ､神経疾患患者の霊渥治療への一助
となる按査であるといえる。
睡塞は人間の8大欲求の一つであり、質のよい

睡瞬が必要である｡今後､患者別に障害の頻度
や種類等を詳細に該射し､禅経疾患患砦の蒔湿
におけるQOL向上の為に医燕従事者間で『窪践
対策チーム｣を発足さ着る取り鐘みが必要である
と考える。

当院では睡眠時無呼吸症候群の診鮪の籍
に､終夜謹電ポリグラフィー検盃(以下､ＰＳＧ

検査〕を実施している喝また_挿経疾患患者に
おいて睡眠障害は高梁に合併するという報
告がある。
今回､我々 は当院で2009年１月から2010年

３月までにPSG検査蚕実施した63症例を検索
し､そのうち睡眠時無呼吸症候群(SAS)を疑
われた神経疾患患宥10例(パーキンソン病６
例､多系統変性症1例篭統合失調症1例､筋
露縮性側索硬化症1例-アルツハイマー病１
例>とその他の睡眠時無呼吸症候群(SAS〉

疑い患者53例との蔭眠障害の検討を行った
ので報告する．
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方法

麹ｊ趣､究拠鞍１１ｉ守隔飛載【Ｗ;制

《笹2)八11【航比彼

祷経疾磁群では迩眠時無呼吸症の謂標である
AI-II(健常者く5回｝h)はく9.82回ﾉhでありその他

の群26.6回ｊhよりも有意に少なく､深睡張期は有
意に低下していたc(表2.3）
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祷経疾患患者10例とその他53例の紺錘駐

時開(TST>､SleePLatency､睡眠効率､睡
眠ステージ分類のそれぞれの平均値を基にｉ

有意差熊定〈p<0.05>を用いて有意差による比
較検討を行ったｃ
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呪総;異粘剛柵間(TST)､SieepLatency､REM｜篭,篭篭蕊函細
Latency､竪眠効率では省意差は麓めない
(p夢0.1)ものの､睡眠ｽﾃー ジ別では深睡眠期縄i総鳥,:言ｉ↓÷１１、↓

i雪譜鮮醐繍蕊灘蕊蕊諸議蕊董謹斎二÷に｜｜，
有志に短縮していた｡(表1）Ｉｵﾘｰブｷ郡､鰐巽翰鍾｡…Ｉ÷１１１〔翌.１１智騒雷画ご堂護簿客

”気i興蝋,…'-,.111F‘:三亜i-r雨｛挫瀞，
Ⅱ画哩屡':《印〆‘,『箕･訓＄"'‘鮒.‘訓”細い|』”、鋤』池』“--唾今回､神経疾患患者にPSG検登が実施され、
§…ｇ滋"）〕1顔'昭灘，、'《::二！‘』撫這型，遜＄《;，'域，：Ｃｌ、睡眠障害〈深睡張が得られていない)が生じてい

-－－塁型砺稲W禰哩… ることが判明した‘
PSG検査は､神経疾患の睡眠揮害を把撮する

屋涌よ‘

~b

１１

．Ｉ

８８

叩
Ⅱ
■
、
〃
ロ
日
仏

程



パ砂コダシずロ』ソｕリq;眼.ｕ関

拶 翰

遥謡．駁露§．と琴

ユ1鰹郡$星 ⑥睡愈鴛濯Ｘ

０．つブザー･司ｒ型ｇ』歪】哩些Ｌ茸:！

、

（署ｄｏ，シ､Dzj，り罰へI上1.ｍｇ

＝

＝ｰ ＝ ー＝ 一 声 ＝ ‐一一 一

Ｉ 病理標本作成過程における神経系組織の収縮に
閏する基礎的研究

Ⅷさいがた病院臨床検査科桐研究部長（検査科長〉
○五十嵐菩男、大木期平、千集雅裕、長深大輔、大島陽子、岩間裕子、
中村宏能、菅孝、山田光則半

はじめに
パラフィン標本作製時に組織が収砺することは知られており、そのだめ市制言と変わ曇
ない大きさで遜察が必要な場合、臆絹切片やセニイジン包埋初j-rが脂いられる。然し乍
ら手捷の因難さや染色までの崎閤が長いことなどがら、一般的にはパラフィン包揮が用
いられることが冬い・つ回、パラフィン包埋切片にj3いて神経組織の及錆がどの程1童に
超こるかを解析しノョ
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秋の気配を感じる間もなく急に寒くなってまい

りました。

気づけばもうすぐ1年が終わろうとしていま

す｡年末に近づくにつれ勉強会や忘年会等で

忙しくなってまいりますが､会員の皆様におか

れましては､体調を崩されたりしておりませんで

しょうか。

玉井技師より

今週末にはさいがた病院にて新潟地区会

定期総会｡研修会があります｡さいがた病院

検査科スタッフ一同、万全の準備をして皆様

のご来院をお待ちしております。
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÷周りがクリスマスでにぎやかになる頃､我が子の；

÷出産予定日が近づいてきます。

葛初めての妊娠でうれしさと不安の中､御子柴技師；
畠長をはじめ職場の方々には様々な面でサポートし土

吾て頂き､大変感謝しております｡ありがとうござい皇

冒ました｡約一年の育児休業を頂き､また元気に仕甫
言事に復帰したいと思います。
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訳ございませんでした。
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