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第 30 回兵庫県医学検査学会・第 46 回丹但地区研究発表会 

開催にあたって 

 

兵庫県臨床検査技師会 

会⾧ 松 田 武 史 

 

第 30 回兵庫県医学検査学会ならびに第 46 回丹但地区研究発表会の開催にあたり、公益社団法人兵庫県臨床

検査技師会を代表して、ご挨拶申し上げます。 

本学会・研究発表会の開催に向け、ご尽力いただきました丹但地区役員、実行委員の皆様をはじめ、関係各位

に心より敬意と感謝を申し上げます。また、多くの会員の皆様にご参加いただき、日頃の研究成果や業務改善の

取り組みをご発表いただけることを大変嬉しく思います。 

現在、医療を取り巻く環境は大きく変化しています。少子高齢化の進展、医療人材の不足、物価・人件費の高

騰による医療機関の厳しい経営状況に加え、AI やデジタル技術の進歩、ゲノム医療の発展、新興・再興感染症

や災害への対応など、私たち臨床検査技師に求められる役割はますます高度化・多様化しています。 

令和 8 年度診療報酬改定においても、医療 DX の推進、地域医療連携、多職種協働、業務の効率化などが重要

なテーマとして示されています。これからの臨床検査技師には、単に検査を正確に実施するだけでなく、検査デ

ータを的確に読み解き、診療や治療を支える専門職として、その価値をさらに高めていくことが求められていま

す。 

そのためには、日々の業務の中から課題を見いだし、研究し、成果を共有する姿勢が重要です。本学会・研究

発表会が、若手から経験豊富な会員までが互いに学び、活発に議論し、新たな知見や発想を得る場となることを

期待しております。本日発表される一つひとつの演題が、臨床検査の質の向上、そして患者さん中心のより良い

医療につながることを願っております。 

結びに、本学会・研究発表会の盛会と、丹但地区ならびに兵庫県臨床検査技師会のさらなる発展を祈念し、ご

挨拶といたします。 
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日 程 表 

 

10：00       受付 

 

10：15       開会挨拶 組織部丹但地区担当理事   足立 三佐子（兵庫県立丹波医療センター） 

 

          (公社)兵庫県臨床検査技師会  会長挨拶  松田武史（神鋼記念病院） 

 

10：30～12：20   研究発表会  一般演題 １～11 題 

  

13：10～13：30   学術特別講演（学術奨励賞記念講演） 

          中村 純子先生（兵庫医科大学病院 臨床検査技術部/病院病理部） 

 

13：30～14：30     学術シンポジウム① 

      ひとつの症例『アミロイドーシス』について多角的に考察してみよう！ 

 

14：30～15：30    学術シンポジウム② 

日当直中のパニック値！こんな患者さんが救急外来に！！どうする？ 

 

15：30       総 括     実行委員⾧       南 雅仁 

（兵庫県臨床検査技師会 副会⾧：北播磨総合医療センター） 

 

          閉会挨拶  組織部丹但地区理事  足立 三佐子  （兵庫県立丹波医療センター） 
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第 30 回兵庫県医学検査学会・第 46 回丹但地区研究発表会プログラム 

受  付 10：00     

開  会 10：30 開会挨拶 オリエンテーション 

     会⾧挨拶 (公社)兵庫県臨床検査技師会 松田 武史（神鋼記念病院） 

 

研究発表会 10：30～12：30   演題発表 11 題 

§Ⅰ 座⾧：（谷尾 慧奈 兵庫県立尼崎総合医療センター）   

１. 10：30  Roseomonas mucosa による菌血症の一例  

兵庫県立丹波医療センター 川本 真由 

２. 10：40  臨床材料より分離された Corynebacterium diphtheriae の対応 

株式会社 兵庫県臨床検査研究所 井川 瑛美 

３. 10：50  過粘稠性 Klebsiella pneumoniae 感染症に電撃性紫斑病を合併した１例 

宝塚市立病院 坂本 佑果 

 

§Ⅱ 座⾧：（高栁 光佑 兵庫県立尼崎総合医療センター） 

（寺尾 祐輝 兵庫県立はりま姫路総合医療センター）  

４. 11：00  FIT １回法による大腸がん検診をシミュレートする 

公益財団法人 兵庫県予防医学協会 調査研究所 東塚 伸一 

５. 11：10  当院で経験した総蛋白異常高値の症例とその対策  

神戸大学医学部附属病院 小坂 彩乃 

６. 11：20  重症熱性血小板減少症候群（SFTS）を経験して 

公立豊岡病院組合立豊岡病院 検査技術科 植村 菜々未 

 

§Ⅲ 座⾧：（大塚 真哉 兵庫医科大学病院）（掘井 吉人 西脇市立西脇病院）  

７. 11：30   ABO 血液型判定に苦慮した血液型キメラの１例  

神戸労災病院 中央検査科 佐藤 壱磨 

８. 11：40  キシレンフリーFite 法の検討 ミネラルオイルを用いた脱パラフィン法の評価 

姫路赤十字病院 検査技術部 廣尾 嘉樹 

 

§Ⅳ 座⾧：（沖 都麦 神戸大学医学部附属病院） 

９. 11 : 50  冠動脈から頸動脈へ側副血行路が形成された高安動脈炎の症例 

公立豊岡病院組合立豊岡病院 検査技術科 宇野 矢紀 

10.  12：00  IWT スコアを用いた心アミロイドーシススクリーニングと診断への寄与 

公立八鹿病院 医療技術部 検査科 野崎 美穂 

11.  12：10  膵リンパ上皮嚢胞の１例                   

  兵庫県立丹波医療センター 足立 実由 
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13:10 学術特別講演（学術奨励賞記念講演） 

中村 純子 先生 兵庫医科大学病院 臨床検査技術部/病院病理部     

 

13:30 学術企画 （計 90～100 分） 

§Ⅰ座⾧（血液：関西電力病院 神原 雅巳）（遺伝子：神戸大学医学部附属病院 野口 依子） 

ひとつの症例『アミロイドーシス』について多角的に考察してみよう！ 

１. 13:30 アミロイドーシスってどんな疾患       

講師 中村 真一（公立八鹿病院） 

２. 13:45 心エコーをアミロイドーシス診断の入り口に  

講師 成田 晃貴（公立豊岡病院立豊岡病院） 

３. 14:00 形態学から考えるアミロイドーシス～病理検査の立場から～ 

講師 片山 裕司（JCHO 神戸中央病院） 

４. 14:15 AL アミロイドーシスにおける FMC 検査の有用性 

講師 吉田 沙耶（兵庫県立尼崎総合医療センター） 

 

§Ⅱ座⾧（チーム医療：宝塚第一病院 常見 祥之）（一般：ツカザキ病院 久米 賢) 

日当直中のパニック値！こんな患者さんが救急外来に！！どうする？ 

５. 14:30 パニック値の決め方・考え方 

                講師 神前 雅彦（兵庫医科大学病院） 

６. 14:45 パニック値の報告！注意点？ 

                講師 渡邉 勇気（神戸大学医学部附属病院） 

７. 15:00 予期せぬ反応！すべき検査と対応 

                講師 大塚 真哉（兵庫医科大学病院） 

８. 15:15 これは髄膜炎？！？-① 

髄膜炎の検査と解釈 一般検査の視点から 

      講師 松岡 祐汰（神戸大学医学部附属病院） 

 これは髄膜炎？！？-② 

髄膜炎の検査と解釈 微生物検査の視点から 

                 講師 村上 潤（宝塚市立病院） 

 

 

15:30 総  括      実行委員⾧        南 雅仁 

（兵庫県臨床検査技師会 副会⾧：北播磨総合医療センター）  

 閉会挨拶  組織部丹但地区理事    足立 三佐子      （兵庫県立丹波医療センター） 
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【はじめに】 

菌名の同定に質量分析法が実施される機会が増加してきた

ことにより、これまで属名までしか同定を行っていなかった

菌も詳細な菌種までわかるようになった。近年、臨床材料よ

り Corynebacterium diphtheriae が複数回同定され、当社

での結果報告とその対応をまとめたので報告する。 

【対象】 

期間：2025 年 1 月から 2026 年 5 月まで 

材料：喀痰 

件数：6 件(うち 2 件は同一患者の別日検体) 

【結果報告について】 

C．diphtheriae はジフテリアを引き起こす可能性のある菌

であり、そのうちジフテリア毒素産生株は 2 類感染症として

直ちに届け出が必要となっている。 

質量分析法で本菌と同定された場合は、コロニーのグラム

染色を行いグラム陽性桿菌であることを確認し、純培養した

コロニーから再度質量分析を実施して間違いがないことを確

認する。 

ジフテリアは、ワクチンの普及もあり 2000 年以降の日本

での報告はない。しかし海外では現在も集団感染の報告があ

る。飛沫や接触により感染が広がり、潜伏期は 2～5 日で、お

もな症状は発熱、咽頭痛、倦怠感、頸部腫脹などである。急

性感染症となるのは、菌のもつジフテリア毒素の影響であり、

毒素非産生株は上気道の常在菌としてまれに存在することが

ある。 

当社では毒素産生の有無が確認できないため、質量分析の

誤同定の可能性が否定できた時点で対象施設へ連絡を行い、

2 類感染症の対象菌であることを報告。ジフテリアの症状が

ないか、感染経路として考えられる海外渡航歴はないかなど

の確認を行いつつ、毒素産生の確認を行うためには保健所へ

の連絡が必要であることも伝える。 

２類感染症は重篤性が高い感染症で、全数把握の対象であ

り、入院勧告、就業制限、汚染場所の消毒などが必要となる。

そのため、疑いのある症例に対しては検査確認を行うと同時

に、疫学調査、行政調査が必要となってくる。 

6 

【まとめ】 

近年の質量分析機器の普及により、これまで同定が困難と

されていたグラム陽性桿菌も菌名が同定できるようになり、

今後も使用する機会が増加していくと思われる。よって、同

定された菌種が検査材料や症状と矛盾がないか、どのような

形態でどのような病態を引き起こすのかを確認して対応する

必要があると思われる。今回のように、C．diphtheriae と同

定された場合でも、検査室からどのような状況であれば 2 類

感染症で届け出となり、そのためにはどうすればよいのかを

説明できることで、結果として迅速な対応につながると考え

る。 

 

連絡先：079-267-1251(代) 

臨床材料より分離された Corynebacterium diphtheriae の対応 

株式会社 兵庫県臨床検査研究所 臨床検査部 

○井川 瑛美、吉田 弘之、橘 美希、松本 朋子、村上 瑞希、松本 春菜、 

 八木 考洋 

演題② 
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【はじめに】 

高安動脈炎は大動脈, およびその主要分枝動脈（冠動脈を

含む）や肺動脈に炎症を来す大血管炎である. 日本では若年

女性に好発し, 全身の炎症, 血管炎による疼痛と血管狭窄・閉

塞・拡張を主徴とし, 多彩な血管像を示す. 側副血行路の発達

も特徴の 1 つとされており, 肺動脈病変に対する側副血行路

が最も知られている. 今回, 急性冠症候群による受診を契機

に発見された冠動脈から頚動脈への側副血行路を超音波検査

で観察し得たので報告する. 

【症例】 

患者 : 70 代女性. 

主訴 : 胸痛. 

既往歴 : 脈なし病（10 代で指摘. 未治療）. 

現病歴 : 2025年 12月に胸痛を主訴に前医受診, 急性冠症候

群疑いとして当院救急外来紹介受診. 

来院時現症 : 心電図でV1～V3のST上昇, 経胸壁心臓エコ

ー検査で前壁に壁運動異常を認めたため急性心筋梗塞と判断

された. 緊急で冠動脈造影検査（CAG）が施行され, 左前下行

枝（LAD）#6 に 100%の閉塞, 右冠動脈#1 に 75%狭窄, 

#4PL/4PD から LAD #7-8 への側副血行路を認めた. 回旋枝

に有意狭窄は認められなかったが頚部方向への異常な走行を

示す血管影が認められた. LAD #6に対し経皮的冠動脈形成術

（PCI）が施行され閉塞は解除された. #7 は慢性完全閉塞で

あり, 後日待機的に PCI を行う方針となった.  

入院後経過 : 大動脈病変と回旋枝の異常な血管影の評価目

的に MRI, 冠動脈 CT が施行され, 弓部大動脈 3 分枝と左総

頚動脈の高度狭窄, 弓部大動脈から下行大動脈に径の狭小化, 

および左下横隔膜動脈, 内胸動脈, 肋間動脈, 胸壁動脈の発

達が認められた. 回旋枝からは頚部方向へ走行する血管が認

められた. その後, 総頚動脈, 椎骨動脈の狭窄・閉塞評価目

的に頚動脈超音波検査が依頼された. 両側の総頚動脈にマカ

ロニサインを認め, びまん性に内腔の狭小化を認めた. 右総

頚動脈中部と両側外頚動脈には体幹側から走行する血管の合

流と血流の流入を認めた. 両側の外頚動脈血流は内頚動脈方

向へ逆行性に観察された. 椎骨動脈にも体幹側から血管の合
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流と血流の流入が観察された. 両側の鎖骨下動脈血流は逆行

性であった. 腕頭動脈は評価困難であった. 以上より, 回旋

枝から頚部方向へ異常な走行を示した血管は頚動脈への側副

血行路であり, 脳血流を担っていると思われた. LAD#7 への

追加治療により回旋枝に狭窄・閉塞を来した場合, 全脳虚血

に陥る可能性があり LAD#7 への治療介入はハイリスクと判

断され, 投薬での経過観察となった. 

【考察】 

各種検査から緊急 CAG で観察された回旋枝から頚部方向

への血管影は脳血流を担保する頚動脈への側副血行路である

と考えられた. 冠動脈から頚動脈への側副血行路は脳血流を

担保する一方, 冠動脈や側副血行路内にプラーク形成や狭窄, 

閉塞を来した場合, 脳塞栓源や全脳虚血となる可能性が考え

られた. また, 頚動脈狭窄の進行や閉塞により盗血現象が発

生した場合, 心筋虚血を招く可能性が考えられた. 今後の超

音波検査は脳虚血, 心筋虚血の可能性を念頭に頚動脈の血行

動態評価や左室壁運動異常評価を行う事が重要と考える. 高

安動脈炎では肺循環に対する側副血行路の発達が最も知られ

ており, 頚動脈に狭窄や閉塞を来した場合, 多くはウィリス

動脈輪を介した側副循環が形成される. 炎症が腕頭動脈や鎖

骨下動脈に及んだ場合, 側副血行路は内胸動脈や肋間動脈, 

上・下腸間膜動脈から形成されるが, 今回の症例のような冠

動脈から頚動脈へ側副血行路が観察されたものは極めて稀と

思われた.  

【まとめ】 

冠動脈から頚動脈へ側副血行路を形成した珍しい症例を経

験した. 超音波検査での経過観察は脳虚血や心筋虚血の可能

性を念頭に行う事が重要である.  

 

連絡先：0796-22-6111（内線：1400） 

冠動脈から頸動脈へ側副血行路が形成された高安動脈炎の症例 

公立豊岡病院 検査技術科 

○宇野 矢紀 成田 晃貴 上野 正子 大前 佳菜 黒北 恵津子 

加藤 早苗 西村 都 竹中 恵美 井関 進也 永田 純子 

演題⑨ 
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シンポジウム① 

 

ひとつの症例『アミロイドーシス』について多角的に考察してみよう！ 

担当研究班（血液・生理・病理・遺伝子） 

 

【企画のねらい】 

アミロイドーシスは、異常なアミロイド線維が臓器に沈着して機能障害を起こす疾患で、症状が多彩で非

特異的なため、確定診断には生検による組織確認が必要です。 

まずは症状や臨床所見から疑いを持ち、血液・尿検査、画像検査、生検、遺伝子検査を組み合わせて行う

ことが基本です。症状や疑われる臓器に応じて検査を選択し、最終的に組織でアミロイドの存在を確認する

ことが確定診断の鍵となります。 

４つの研究班から考え方やポイントをまとめていただき、臨床検査技師としてこの疾患に向き合う良い機

会になるようなシンポジウムを企画しました。 

 

●血液検査の研究班から ～アミロイドーシスってどんな疾患～  

講師：公立八鹿病院  中村 真一 

アミロイドーシスは、異常蛋白であるアミロイドが全身の臓器に沈着する稀な疾患であり、多彩で非特異

的な症状を呈することから診断に至るまで時間を要することが少なくない。近年では有効な治療法が確立さ

れつつあり、早期診断・早期治療の重要性がますます高まっている。そのためには、病理診断や専門的検査

だけでなく、日常の検体検査に携わる臨床検査技師が異常所見から本疾患を疑う視点を持つことが診断への

重要な第一歩となる。血清・尿蛋白分画、免疫固定法、遊離軽鎖測定、尿蛋白異常などの検査結果を総合的

に評価し、検査データと臨床情報を関連付けることで、アミロイドーシスを鑑別疾患として提案できる可能

性がある。 

本シンポジウムをきっかけにアミロイドーシスを知り、日常検査の中で『もしかしたら』と疑う視点を持

っていただく契機となれば幸いである。 

 

●生理検査の研究班から ～心エコーをアミロイドーシス診断の入り口に～  

講師：公立豊岡病院組合立豊岡病院  成田 晃貴 

心アミロイドーシスは異常タンパクの心筋沈着により進行性心不全を呈する疾患である。原因療法が登場

した現在、早期診断・早期治療の必要性が高まっており、その第一歩となるのが無侵襲かつ簡便である心エ

コー図検査である。多彩で非特異的な症状を呈す本症であるが、特徴的所見を「見逃さずに疑う」ことこそ

が確定診断へのスタートラインとなる。 

一方で、エコー単独では病型の鑑別が困難な点や初期病変の描出限界、検者依存性といった弱点が存在す

るのも事実である 

本シンポジウムでは、心エコーの強みと限界を整理し、確定診断への「入り口」としていかに他検査へ繋

げるかを考える機会としたい。 
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●病理検査の研究班から ～形態学から考えるアミロイドーシス～病理検査の立場から～  

講師：JCHO 神戸中央病院  片山 裕司 

アミロイドーシスはアミロイド物質が諸臓器の細胞内外に沈着して機能障害をきたす疾患の総称である。

アミロイド染色の病理学的定義は① コンゴー赤染色で赤橙色に染色され偏光顕微鏡下で緑色偏光（複屈折

性）を呈する② 電子顕微鏡で幅 7～15μm の枝分かれの無い繊維構造③ X 線解析や円ニ色性測定でクロス

βシート構造がみられる事である。また、アミロイド物質は他染色での証明は難しく、アミロイド染色（コ

ンゴー赤、DFS）は診断の第一歩となる非常に重要な染色である。このアミロイド染色について 2019 年に

行われた兵庫県臨床検査技師会サーベイの結果からその精度管理についても報告する。近年、アミロイドー

シスの治療には、アミロイド沈着の証明に加え「病型」の特定が求められている。多種に渡るアミロイドー

シスを理解し、病理部門の臨床検査技師のアミロイドーシスとの関わりを知っていただく良い機会となれば

と思う。 

 

 

●遺伝子検査研究班から ～AL アミロイドーシスにおける FCM 検査の有用性～ 

講師：兵庫県立尼崎総合医療センター  吉田 沙耶 

免疫グロブリン性アミロイドーシス(AL アミロイドーシス)は、単クローン性形質細胞により産生された免

疫グロブリン軽鎖由来のアミロイド蛋白が全身臓器に沈着することで、多彩な臨床症状を引き起こす疾患で

ある。この疾患では骨髄中における単クローン性形質細胞の証明が診断および治療方針決定に重要である。

しかし単クローン性形質細胞が少数の症例では、形態学的検査による検出が困難な場合があるため、高感度

なマルチカラーフローサイトメトリー(MFC)解析が原因クローンの検出に有用である。AL アミロイドーシ

スにおける単クローン性形質細胞と多発性骨髄腫(MM)における異常形質細胞の形質は類似しているとされ

ており、AL アミロイドーシスの MFC 検査は MM における MFC 検査と同様の方法で検出可能である。

MFC 検査では CD38 および CD138 陽性細胞を形質細胞として抽出し、CD19 や CD27、CD45、CD56、

CD81、CD117 などの発現パターンが正常形質細胞と異なる細胞集団を同定する。さらにその形質細胞集団

における免疫グロブリン軽鎖の発現の偏り(軽鎖制限)を評価することで単クローン性の有無を判定する。 

本発表では当院で経験した AL アミロイドーシスの症例について紹介する。 
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シンポジウム② 

 

日当直中のパニック値！ こんな患者さんが救急外来に！！どうする？ 

担当研究班（チーム医療・生化学・輸血・一般・微生物） 

 

【企画のねらい】 

日当直・緊急検査では、日々のルーチンで担当している検査以外の多くの分野の検査に対応しなければな

らないと思います。 

本シンポジウムでは、新人・若手技師でも自信をもって結果を報告できるよう、今回はパニック値に対し

て各分野の基礎知識や注意点などを各研究班にまとめて解説していただき、いざという時に困らない知識を

身につけていただくための企画として考えました。 

 

 

●チーム医療研究班より ～パニック値の決め方・考え方～  

講師：兵庫医科大学病院  神前 雅彦 

救急外来や日当直業務では、パニック値（Critical Value）への遭遇は患者の予後に直結する重要局面であ

る。パニック値については 2021 年 12 月に日本臨床検査医学会より『臨床検査「パニック値」運用に関する

提言書』が公表され（2024 年に改定）、また、2024 年 5 月には医療検査科学会より『極異常値・パニック値

対応マニュアル Ver.2』が発刊されるなど、近年、その定義と運用について改めて注目されている。 

そこで、本演題では、新人・若手技師や検体検査以外の担当者でも確実に対応できるよう、パニック値の

定義、設定方法、代表的なパニック値、さらに報告から対応記録確認までの運用について、各学会の提言

書、マニュアル等を参考に実践的な考え方を解説する。 

 

 

●生化学検査研究班より ～パニック値の報告！注意点？～  

講師：神戸大学医学部附属病院  渡邉 勇気 

パニック値は迅速かつ確実な臨床側への連絡が求められる。2024 年に医療事故調査機構より公表された

「提言第 20 号」では、パニック値に係る死亡事例が分析され、報告体制の不備や報告後の対応遅延が重大

な転帰につながることが示された。また、日本臨床検査医学会の提言書（2024 年改定）でも、報告後の医師

の対応確認や記録の重要性が強調されている。パニック値運用は、報告だけでなく、医師の対応・記録・組

織的確認までを含めた一連のプロセスとして捉えることが重要である。検査室が適切に行動することで、患

者の安全を守ることができる。 

本シンポジウムが、皆様の施設でのパニック値運用を再検討する一助となれば幸いです。 
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●輸血検査研究班より  ～予期せぬ反応！すべき検査と対応～  

講師：兵庫医科大学病院  大塚 真哉 

輸血検査では、時に予期せぬ反応に遭遇することがあります。予期せぬ反応に遭遇した場合、問題解決に

は時間を要することもあり、日当直や緊急検査では結果報告や輸血可否の判断に苦慮されると思います。 

今回のシンポジウムでは、予期せぬ反応に遭遇した際の考え方や検査の進め方について、血液型検査を中

心に基本的な内容を解説していきたいと思います。 

 

 

●一般＋微生物研究班コラボ企画 ～これは髄膜炎？！？～  

「髄膜炎の検査と解釈 一般検査の視点から」 

講師：神戸大学医学部附属病院  松岡 祐汰 

 

髄液検査は中枢神経系感染症の診断および治療の決定に有用である。特に,細菌性髄膜炎は数時間で昏睡状

態に至ることから,迅速かつ正確性な結果報告が求められる。 

正確な結果を報告するためには専門的な知識やスキルが必要となるが,日当直ではルーチン業務で髄液検査を

実施しない技師も検査を行うため技師間差を生じやすい。特に,目視法による細胞数算定は検体の肉眼的観

察、希釈、細胞分類など高い精度が要求されるため,日当直者の負担の大きな業務の一つとなっている. 

本講演では、髄液検査の基本的な手技や細胞鑑別のポイント,髄液検査のピットフォールまで解説する。髄

液検査の結果報告が自信を持ってできるよう一助になれば幸いである。 

 

 

「髄膜炎の検査と解釈 微生物検査の視点から」 

講師：宝塚市立病院  村上 潤 

感染性髄膜炎は、脳や脊髄を包む髄膜に感染が起こる疾患であり、原因により細菌性髄膜炎やウイルス性

髄膜炎などに分類される。特に、細菌性髄膜炎は、診断や抗菌薬投与の遅れが患者予後に大きく影響する疾

患であり、髄液検査には迅速かつ適切な対応が求められる。一方、日当直帯では限られた人員で検査を担当

する施設も多く、必ずしも微生物検査を専門とする技師が対応できるとは限らない。そのため、髄液検査の

基本的な考え方や緊急時に押さえるべきポイントを理解しておくことが重要である。 

本講演では、微生物検査技師の立場から、日当直時における髄液検体の取り扱い、グラム染色の実施と結

果の解釈を紹介する。本講演が、微生物検査担当者のみならず、日当直業務に携わるすべての臨床検査技師

にとって、髄液検査の理解を深め、適切な初期対応の一助となれば幸いである。 

 

 

 

 

 

 

19 



 

MEMO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【実行委員長】 

 

       南  雅仁    （兵庫県臨床検査技師会 副会長：北播磨総合医療センター） 

 

 

 【実行委員】  

足立 三佐子 （組織部丹但地区理事，兵庫県立丹波医療センター） 

濱  靖   （公立八鹿病院,地区委員） 

後藤 孝文  （公立豊岡病院,地区委員） 

山中 順子  （兵庫県立丹波医療センター） 

成田 晃貴  （公立豊岡病院）    

山本 菜月  （公立八鹿病院） 

上月 真帆  （公立豊岡病院 朝来医療センター） 

岡坂 理沙  （公立豊岡病院 日高クリニック） 

和田 美香  （公立豊岡病院 出石医療センター） 

西村 崇弘  （広報委員，公立豊岡病院） 

 


