
【はじめに】ヒト L型脂肪酸結合蛋白（L-FABP）はヒトの

近位尿細管上皮細胞の細胞質に発現している分子量 14kDa

の低分子量蛋白で、腎障害マーカーの一つである。今回、

我々は L-FABPの院内化を視野に入れ、当センターにおける

L-FABPの検査の実態を把握すべく、その分布や関連性のあ

る項目について調査を行ったので報告する。

【対象】2015 年 10月から 12月までの 3ヶ月間に当センタ

ーに尿中 L-FABPの依頼のあった 234件中、同時に尿中クレ

アチニンの依頼があった 194件を対象とした。

【結果】全体では、平均値±1S.D.は 22.0±70.9（0.5

〜802.0、中央値：5.9）μg/gCr であり、カットオフ値

8.4μg/gCr を超えた割合は 36.6%であった。入院と外来の

内訳とその平均値±1S.D.は、入院 30.4％、11.5±16.0

（0.8～68.3、中央値：4.6）μg/gCr、外来 69.6％、26.6

±84.1（0.5〜802.0、中央値：6.6）μg/gCr であり、入院

の科別の内訳は心臓内科 94.9％、泌尿器科 5.1％、その他

0％、外来の科別の内訳は心臓内科 29.6％、泌尿器科

70.4％、その他 0％であった。全体における科別の平均値

±1S.D.は、心臓内科 16.6±49.6（0.5〜464.4、中央値：

5.1）μg/gCr、泌尿器科 27.3±86.9（1.5〜802.0、中央

値：7.1）μg/gCr であった。また、患者疾患名は心臓内科

では心不全、心筋梗塞やⅡ型糖尿病などがあり、泌尿器科

では腎移植後がほとんどであった。依頼の頻度は 1患者に

つき月に 4回（4日連続）から 3ヶ月に 1回程度であった。

腎症と関連のある項目との相関を見たところ、尿中β2ミ

クログロブリン（β2MG）との相関が認められたが、eGFR、

尿中アルブミン、尿中 NAGやシスタチン Cとの相関は認め

られなかった。

【まとめ・考察】①依頼件数は入院より外来の割合の方が

69.6％と高く、その値も高値であり、幅広い分布を示した。

②カットオフ値を超えた割合は 36.6%（8.8％：入院、

27.8％：外来）であった。③依頼科は泌尿器科と心臓内科

に二分されていた。④腎症に関連のある項目の中では

β2MG との相関が認められた。これらのことから、L-FABP

を院内測定することで迅速な診断に結び付けられると期待

する。　　　　　　　　　06-6692-1201　内線 5243

当センターにおける腎障害マーカー尿中 L-FABPの実態
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【目的】尿中 L型脂肪酸結合蛋白(L-FABP)は、近位尿細管
機能障害の程度を反映し、近位尿細管周囲の虚血の判定、

糖尿病性腎症の病期進行や治療効果の判定、急性腎障害

(AKI)の重症化リスクの判別に有用なバイオマーカーである。
今回、ラテックス免疫比濁法を原理とする L-FABP測定試
薬の基礎的検討を行ったので報告する。 
【試薬・機器】測定試薬：ノルディア®L-FABP(積水メディ
カル) 測定機器：TBA-2000FR(東芝メディカルシステムズ)
【結果】同時再現性：専用コントロールⅠ、Ⅱを用いて連

続 20回測定した結果、平均値±1S.D.ng/mlおよび C.V.%は、
Ⅰは 11.2±0.27ng/ml、2.38％、Ⅱは 50.4±0.53ng/ml、
1.05％であった。
1) 日差再現性（試薬安定性）：専用コントロールⅠ、
Ⅱを用いて 20日間 2重測定した結果、平均値
±1S.D.ng/mlおよび C.V.％は、Ⅰは 11.1±0.33 ng/ml、
3.01％、Ⅱは 51.0±0.66 ng/ml、1.30％であった。

2) 直線性：高濃度の試料を段階希釈し測定した結果、約
250ng/mlまでの原点を通る直線が得られた。

3) 最小検出濃度：低値の試料を段階希釈し連続 10回測定
し、2S.D.法で検出限界を求めたところ、0.52 ng/mlであ
った。

4) 検体の安定性：患者 1検体を 6分割し、室温でそれぞ
れ 0,1,2,4,8,24時間放置後、凍結した。解凍後測定した
結果、4時間で増加がみられた。患者 6検体を 6分割し、
冷蔵でそれぞれ 0,1,2,4,6,24時間放置後、凍結した。解
凍後測定した結果、24時間で増加がみられた。

5) 相関性：患者検体 108検体を用いて、EIA（レナプロ L-
FABPテスト：シミック）と比較した結果、相関係数
r=0.975、回帰式 y=1.110x－2.398であった。
【まとめ】同時再現性、日差再現性、直線性、相関性

は良好であった。特に最小検出濃度は 0.52 ng/mlと表示
測定範囲 1.5 ng/ml以下であった。検体は保存条件を考
慮する必要があると示唆された。本試薬は院内測定に

可能であると考えられた。　　　

　06-6692-1201　内線 5243
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《はじめに》近年、心筋ﾄﾛﾎﾟﾆﾝ測定は高感度化が進み、急

性冠症候群や他の心筋傷害イベントの診断補助や重症度・

予後評価の指標となりうる項目として認識されている。今

回、高感度ﾄﾛﾎﾟﾆﾝI（hsTnI）の導入にあたり、他の心筋

ﾏｰｶｰと比較検討する機会を得たので報告する。

《対象と方法》2015 年 8月から 12月までの 4カ月間に高

感度ﾄﾛﾎﾟﾆﾝI、H-FABPの同時依頼があった患者検体 196例

を対象とし、急性冠症候群（ACS）と診断された 16例（急

性心筋梗塞 8例、不安定狭心症 6例、その他 2例）に対し

て、検査項目 hsTnI、H-FABP簡易法、CK-MBを比較検討し

た。各検査項目の試薬添付文書に基づきカットオフ値を超

えた場合を陽性とした。測定機器は臨床化学自動分析装置

TBA　C-16000（東芝メディカルシステムズ株式会社）化学

発光免疫測定装置 ARCHITECTi2000SR(abbott Japan（株）

)を用いた。

測定試薬は「ｸﾚｱﾁﾆﾝｷﾅｰｾﾞｱｲｿｻﾞｲﾑｷｯﾄLﾀｲﾌﾟﾜｺｰCK-MB」【和

光純薬（株）】「ﾗﾋﾟﾁｪｯｸH-FABP」【DSﾌｧｰﾏﾊﾞｲｵﾒﾃﾞｨｶﾙ（株）

】「ｱｰｷﾃｸﾄ・ high sensitive Troponin-I」【abbott 

Japan（株）】を使用した。

《結果》ACS 全 16例での、各心筋ﾏｰｶｰの感度と特異度は、

hsTnI感度 68.8％　特異度 71.3％、H-FABP感度 81.3％　

特異度 22.5％、CK-MB感度 33.3％、特異度 68.5％となった。

hsTnI陰性、H-FABP陰性は 1例、hsTnI陰性、H-FABP陽性

は 4例、hsTnI陽性、H-FABP陰性は 2例であった。

《まとめ》ACS16 例全てにおいて心電図を記録しているが、

ACS症例中 hsTnI陰性であった 5例において H-FABP陰性は

1例、陽性は 4例であった。全て発症後 3時間以内であり、

心電図での ST変化などの異常所見により ACSの診断が可能

であった。一方、心電図で異常所見がなかった 2例では

hsTnIが陽性（1例は H-FABP陰性）で、カテーテル検査に

より ACSと診断がつき治療やﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟにつながり、

hsTnI測定が有用であった症例といえる。今回の検討で

hsTnIは、他の心筋ﾏｰｶｰに比べ感度、特異度が優れており、

心電図の情報を組み合わせることで、より迅速な ACSの診

断に役立つことが示唆された。

連絡先―ベルランド総合病院　072-234-2001（内線 3505）
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【はじめに】

風邪様症状を呈するウイルス感染症は多く，中でも治療薬

の確立されたインフルエンザはウイルスの検出が診断に必

須である．小児や高齢者の場合，合併症により死亡するこ

ともあるため，早期発見・早期治療がより重要となる．ま

た，臨床現場で使用されている抗インフルエンザウイルス

薬は，インフルエンザ様症状の発現から 2日以内に投与を
開始することが基本原則となっているため，早期発見がさ

らに重要とされる．

当院では，インフルエンザの診断のためにイムノクロマト

法を原理とした迅速診断キットを使用していたが，発症初

期などのウイルス量が少ない時期の検査では，偽陰性とな

ることが考えられ，再来院・再検査を必要とすることも少

なくない．本年 1月より，当院は富士フィルムの銀増幅に
よるイムノクロマト法によりインフルエンザウイルスの高

感度検出が可能となった「富士ドライケム IMMUNO AGカ
ートリッジ FluAB」（以下「本キット」と記す）を導入し
た．今回，本キットの使用経験の中間報告をする．

【検討内容】

本キットを用いて，インフルエンザ迅速検査を行った．陽

性患者のうち，銀増幅による陽性率と臨床情報を基に解析

を行った．

【結果】

従来の迅速診断キットでは捕えることができなかったが，

本キットの高感度検出により陽性判定を行うことができた

症例が認められた．

【考察】

本キットの銀増幅により陽性と判定できた症例が認められ

たため，再来院・再検査の必要性が軽減されると考えられ

た．また，発症早期でも陽性となる可能性があるため，早

期発見・早期治療に有用であると考えられる．さらに，自

動判定のため，目視判定による誤差がなく，客観性が高い

点も大きなメリットである．

連絡先：0738-22-1111（内線 2110）

銀増幅技術によるインフルエンザ迅速キットの使用経験
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【はじめに】

　2004年に移転した当院は、輸血検査システムと電子カル
テにより血液製剤の一元管理が実現した。しかし長年にわ

たり廃棄率が高かったため、2011年度より「1％未満」を
目標にその削減に取り組み、5年間の推移をまとめた。
【廃棄血削減対策】

　①FFPは 1袋ずつ出庫する。②自記温度記録計が備わっ
ている血液保冷庫を所有している手術室と HCU以外の部
署からの返却は認めない。③毎月の使用量と廃棄量を院内
webで職員全員に周知。④使用期限が迫っている血液製剤
の状況を院内メールで医師へお知らせする。⑤依頼内容に
問題のある診療科へ輸血管理委員会から指導する。⑥不適
切な使用で廃棄血が発生した場合には別途「廃棄理由書」

を輸血管理委員会へ提出していただく。

【製剤使用本数の増加に関わるイベント】

　2014年 10月より心臓血管外科医の人事異動により、開
心術件数が増えたため、使用量が年間 600単位増加した。
逆に言うと他の手術で使用しなかった製剤を転用できるこ

とで廃棄率が低減する要因になった。

【廃棄率の推移】

　2011年度は 12.9％あった廃棄率が年々減少し、2014年度
には約 1/3の 4.9％まで減少した。しかし、2015年 4月から
心臓血管外科医の人事異動に伴い、開心術を施行しなくな

ったので、2015年 12月現在の廃棄率は 6.3％と上昇してい
る。

【考察】

　5年間にわたり廃棄血削減の取り組みを実施しているが、
目標とする「1％」には程遠い結果であった。診療側への啓
蒙も大事であるが、これだけでは目標達成は望めないため、

「適正使用」について多方面から標準化する必要があると

思われる。輸血管理委員会では 6単位以上の依頼があった
事例について検討しているが、いずれも適正依頼とは言い

難い。今後は当院におけるMSBOSや T&S対象術式の設定
や各製剤のトリガー値を臨床側に認識していただくことに

より、目標達成に尽力したい。

　　　　　　　         連絡先:0736-37-1200　内線:7211

当院における過去 10年間の廃棄率の推移
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【はじめに】細菌感染症の診断や重症度判定に用いられる

血清プロカルシトニン（PCT）は、出生後生理的上昇がみ
られ、経時的に値が変動する。このため、新生児における

PCT値の解釈には注意が必要であるが、早産児での検討は
十分に行われていない。【対象】倫理委員会の承認後、

2014年 6月から 12月までに当院 NICU･GCUに入院した新
生児のうち、PCT測定依頼のあった 283人、1267検体を対
象とした。在胎週数ごとに、preterm群（34週未満:37人）、
late preterm群（34週から 36週:61人）、term群（37週以
上:185人）の 3群に分けた。基準曲線の作成には、先天性
奇形例、先天性感染例、臨床的に感染が疑われる症例、手

術後検体は除外した。PCT値を追跡中に遅発型感染症を発
症した在胎 34週未満の早産児 3人を感染症例とした。
【方法】①日齢 0から 5の検体（preterm群:113検体、late 
preterm群:164検体、term群:429検体）について、各群の
PCT値の中央値と 95パーセンタイル値を算出し、経時的基
準曲線を作成して比較した。②preterm群は週齢 12まで期
間を延長した。③感染症発症時の PCT値を②の基準曲線上

にプロットした。PCT値の測定は、ｴｸﾙ-ｼｽ試薬ﾌﾞﾗｰﾑｽPCT 
を用いて cobas8000（ﾛｼｭ･ﾀﾞｲｱｸﾞﾉｽﾃｨｯｸｽ）で行った。統計
解析は StatFlex（ver.6,ｱｰﾃｯｸ）で行った。【結果】①3群と
も PCT値の中央値、95パーセンタイル値は、日齢 1で最大
となり、日齢 5に向かって漸減した。日齢 1における 3群
各々の中央値（95パーセンタイル値）は、preterm群、late 
preterm群および term群の順に 11.1(32.9)、1.2(46.2)、およ
び 2.2(50.2)ng/mLで、preterm群で有意に高かった。中央値
は late preterm群、term群では日齢 5で成人の基準範囲であ
る 0.1ng/mLに低下したのに対し、preterm群では 0.3ng/mL 
であった。②preterm群の中央値が 0.1ng/mLとなるのは週
齢 9であった。③早産児感染症例の発症時の PCT値は②で
得られた 95パーセンタイル値より高値を呈した。
【結論】在胎週別の中央値と 95パーセンタイル値を用いた
PCT経時的基準曲線を作成した。在胎 34週未満の早産児は、
34週以降の新生児とは異なる変化を呈することを初めて明
らかにした。この早産児経時的基準曲線は遅発型感染症の

診断に使用できる可能性がある。

早産児における血清プロカルシトニン値の出生後経時的変化の特徴と基準曲線

◎福住 典子 1)、大澤 佳代 2)、佐藤 伊都子 1)、石野 瑠璃 1)、林 伸英 1)、森岡 一朗 3)、三枝 淳 1)

国立大学法人 神戸大学医学部附属病院検査部 1)、神戸大学大学院保健学研究科病態解析学領域分析医科学分野 2)、神戸大学大学
院医学研究科内科系講座小児科学分野 3)
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【はじめに】当院では、2014年 1月 14日よりアルブミン
製剤の適正使用推進及び使用量削減を目的とし、アルブミ

ン製剤の管理を薬剤部から輸血・細胞医療部に移管した。

今回、管理体制の変更によるアルブミン使用量の推移をも

とに問題点について検討を行ったので報告する。

【対象及び方法】2006年から 2015年までに使用された
5%及び 25%アルブミンを対象とし、アルブミン使用量及び
赤血球製剤使用単位数との比率（ALB／RBC）について検
討した。

【結果】薬剤部管理であった 2006年のアルブミン使用量は
99,701gで、ALB／RBCは 3.5であった。輸血療法委員会等
でアルブミンの適正使用に注意喚起を促した結果、2010年
には 73,613g、ALB／RBC 2.2まで減少は見られたが、それ
以降微増傾向となった。輸血・細胞医療部管理後の 2014年
には、アルブミン使用量は 82,225g、ALB／RBC 2.2まで再
度減少したが、2015年には 101,163g、ALB／RBC 2.9と増
加を認めた。原因としては 25％アルブミンの使用が増加し
ていた。

【考察】現在のシステムでは、オーダー時に依頼本数や投

与日数、検査値の評価による制限をかけていないため、全

てのオーダーに対して払い出しを行っている状況である。

そのため適応外と思われた使用も多く、使用量の削減には

繋がらなかったと考えられた。

【結語】アルブミン使用量の削減には、適正使用の推進が

必須であり、適応外と思われるオーダーに対しては注意、

警告を促す等のシステムの構築が不可欠であると考えられ

た。
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【はじめに】当院の手術件数は年々増加傾向にあり、2006年の

開院時 7873件から 2015年の 10037件と約 1.3倍に増加して

いる。手術件数の増加に伴い、手術準備血の単位(U)数や

T&S症例も増加傾向を示している。今回、われわれは、

MSBOS導入前後における術式別の赤血球製剤(RBC)輸血につ

いて比較し、無駄をなくした輸血業務の効率化について検討し

たので報告する。

【調査期間】2006 年 1月 1日の開院時から 2011年 3月 31日

までを MSBOS導入前(Ⅰ)、2011年 4月１日から 2014年 12月

31日までを MSBOS導入後(Ⅱ)とした。

【対象・方法】(Ⅰ)で 10症例以上ある同一術式を MSBOSの対

象とした。それぞれの術式毎に RBCの平均輸血 U数を算出し、

それに(C/T=1.2～1.5)を乗じたものを、当院における手術準備

血の基準 U数とし、(Ⅱ)から MSBOSを導入した。但し、基準

U数は参考値であり、医師の判断で変更可能である。基準 U数

が 6未満の術式は T&S適応症例とした。（Ⅰ）と（Ⅱ）において、

両期間共通で手術症例が 10例以上あり、RBCを平均 6U以上

輸血した術式毎の症例数、平均輸血 U数、C/T等について解

析した。

【結果】平均輸血 U数が 6以上の術式は、骨盤内臓全摘術、僧

房弁置換術、人工血管置換術（弓部）、胸腹部人工血管置換術

であった。(Ⅰ)、(Ⅱ)の[症例数・平均輸血 U数・ C/T]は、骨盤

内臓全摘術が(Ⅰ)[20 例・ 6.0U ・ 1.2]、(Ⅱ)[16 例・ 6.1U ・ 1.2]、

僧房弁置換術が(Ⅰ)[43 例・ 6.3U ・ 1.4]、(Ⅱ)[59 例・ 5.5U ・

1.7]、人工血管置換術(弓部)が(Ⅰ)[37 例・ 10.9U ・ 1.3]、

(Ⅱ)[68 例・ 8.7U ・ 1.5]、胸腹部人工血管置換術が(Ⅰ)[11 例・

11.8U ・ 1.1]、(Ⅱ)[16 例・ 11.6U ・ 1.2]であった。T&Sは(Ⅰ)が

7924症例(輸血率：7.1％)、(Ⅱ)が 6866症例(輸血率：9.0％)で

あった。

【考察およびまとめ】MSBOS 導入後に C/Tが増加した術式につ

いては、医療技術の向上による術中出血量の減少から返却が増

加したことが考えられた。また、MSBOS導入後に手術が実施さ

れなくなった術式もあった。待機的手術での輸血量は過去のデ

ータから概ね予測可能であるが、様々な要因により変動するた

め、基準 U数は定期的な見直しが必要である。さらに、T&S適

応症例の増加と手術準備血の減少から、RBCの無駄をなくし業

務の効率化を図るためには、手術での輸血状況が簡単に把握

でき、過剰な院内在庫を無くすためのシステム構築が重要と考

えている。
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