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学会日程 

 

 

 

〇公開講演 ＜11:00 ～ 12:00＞ 

   司会：奥沢 悦子（ 八戸市立市民病院 ） 

『青森県における多職種連携による短命県返上活動』 

 

弘前大学 特別顧問 

名誉教授 中路 重之 先生 
 

〇ランチョンセミナー ＜12:15 ～ 13:00＞ 

   司会：松館 洸一（ 青森労災病院 ） 

 『明日役立つビリルビン検査のこと～抱合型ビリルビン測定を中心に～』 

 

ＰＨＣ株式会社 診断薬学術・CS センター学術課  

    平野 佑樹 先生 

 

〇特別講演 ＜14:25 ～ 15:25＞ 

司会：野中 健一（ 八戸赤十字病院 ） 

『自分の人生を支えた臨床検査技師という仕事』 

 

仙台赤十字病院 医療技術部  

検査技術課長 舛甚 満 先生 
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演者および座長の方へ 
 

発表について 
 

1. PC発表のみ（Windows用Microsoft PowerPointで作成）となります。 

 

2. 発表はご自身でパソコンを操作して行ってください。 

注目箇所を示す場合はパワーポイントの「レーザーポインタ」機能を利用してください。 

 

3. 講演時の COI の自己申告をお願いします。発表の際には COI 自己申告書をスライド

の最初に開示してください。 

 

4. 動画を使用する場合は、標準の Windows Media Player で動作する形式にて作成し、

Power Point に貼りつけてください。通信環境によっては視聴者側で動きが遅くなる

場合があります。 

 

5. 発表時間は 6分、討論 3分とします。発表時間を厳守してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



一般演題 <No.1～No.10>  （9:10〜10:40） 
 

〇微生物部門 

9：10～9：28   座長：木村 正彦（弘前大学医学部附属病院） 

 

No.1 菌同定に苦慮した Escherichia coli の一症例 

長﨑 幸生（青森県立中央病院） 

 

No.2 Salmonella enterica subsp. diarizonae による小児サルモネラ菌血症の一症例 

金澤 雄大（八戸市立市民病院） 

 

 

〇臨床化学部門 

9：28～9：46  座長：池田 昂志 （五戸総合病院） 

 

No.3 血清総 Ca 測定値が偽高値を呈した IgM- λ 型 M蛋白血症の 1症例 

横山 寛朗（青森県立中央病院） 

 

No.4 測定条件の違いにより HbA1c 測定値が乖離した検体の検討 

安田 光志（青森県立中央病院） 

 

 

〇輸血部門 

9：46～9：55  座長：伊藤 あずさ （むつ総合病院） 

 

No.5 当院検査部での輸血検査トレーニングの取り組み 

相坂 瑞穂（青森市民病院） 

 

 

〇血液部門 

9：55～10：22  座長：石藤 宥人 （八戸市立市民病院） 

 

No.6 当院で経験した 5q-症候群の一例 

北川 恵里（十和田市立中央病院） 

 

No.7 短期間で病態が悪化した TAFRO症候群の一例 

三上 莉穂（青森県立中央病院） 

 

No.8 血小板凝集能検査から抗血小板薬耐性が考えられた 1症例 

中島 大地（弘前大学医学部附属病院） 

 

 

 



〇病理・遺伝子部門 

10：22～10：40  座長： 中村 安孝（むつ総合病院） 

 

No.9 当院におけるホルマリン管理 

奈良 雅朗（青森県立中央病院） 

 

No.10 マイクロサテライト不安定性（MSI）検査の内製化について 

小田桐 彩（青森県立中央病院） 

 

 

 

 

 

一般演題 <No.11～No.16>  （13:15〜14:09） 
 

 

〇一般部門 

13：15～13：51  座長：鳴海 一訓（つがる西北五広域連合 かなぎ病院） 

 

No.11 尿沈渣中にマルベリー小体を検出した Fabry 病の親子症例 

太田 美透（弘前大学医学部附属病院） 

 

No.12 パズフロキサシンメシル酸塩による尿中薬物結晶を疑った症例 

木村 祥（弘前総合医療センター） 

 

No.13 当院で経験した日本海裂頭条虫症の 2例 

手代森 京花（八戸赤十字病院） 

 

No.14 多項目自動血球分析装置を用いた髄液細胞数測定の検討 

宮崎 舞咲（八戸市立市民病院） 

 

 

〇生理部門 

13：51～14：09  座長：吹越 由美子（公立野辺地病院） 

 

No.15 巨大多房性嚢胞を主体とした浸潤性乳管癌腺管形成型の一例 

伊藤 真弓（青森労災病院） 

 

No.16 当院における心電図検査パニック値/警戒値報告の傾向 

貴田 万葉（青森県立中央病院） 

 

 



【公開講演】 

 
『青森県における多職種連携による短命県返上活動』 

 
                         弘前大学 特別顧問 

名誉教授 中路 重之 先生 

 
青森県の平均寿命は日本一短い。この問題の本質は、平均寿命が究極的な社会力の指

標の一つであることにある。単なる寿命の長短の問題ではない。 

青森県の短命を分析すると以下の結果が得られる。 

男女とも各年代の死亡率が高く、主死因の死亡率が高い。背景には、ほとんどの健康

関連指標が悪いことが挙げられる。生活習慣の指標（喫煙、飲酒、運動など）に加え、

健診の受診率も低く、また、病院受診が遅く、通院状況も悪い。このことは、短命県が

構造的であり、その解決が保健・医療関係者だけの手では不可能で、社会全体（産官学

民）の連携によってなされなければならないことを意味する。例えば、特に重要と考え

られる学校での健康教育は、教育委員会、学校現場の努力なくしては存在しえない。 

 つまり短命県返上を達成するためには、社会の底上げ・変革、すなわち社会イノベー

ションが必要である。 

社会イノベーションを惹起するには、産官学民の真の連携（オープンイノベーショ

ン）が必要である。しかし、その達成は至難である。なぜなら、産官学民が自然発生的

に集結できるプラットフォームが存在しないからだ。保健医療分野だけを概観してもそ

のことは容易に理解できる。これは、我が国で地方創生がなかなか成就しないことにも

通じる。 

なぜ、プラットフォームが構築できなかったのか？それは、産官学民各々を満足させ

うる利益をプラットフォームが提供できなかったことに尽きる。 

 その利益（interest）とは具体的には以下である。 

① 企業：利益追求、社会貢献（corporate social responsibility） 

② 自治体：町づくり、医療費抑制 

③ 大学・研究機関：研究、教育 

④ 市民：自らの健康の追及と医療費低下 

産官学民が各々の利益を求めて自発的に集結できるプラットフォームの、その“蜜”

（魅力）とはなにか？我々はそれがビッグデータ（リアルワールドデータ）と考えてい

る。 

本講演では、我々が今青森県行っている、リアルワールドデータを活用した新しい健

康づくり活動を紹介したい。キーワードは他職種連携である。 

 

 

 

 

 



【ランチョンセミナー】 

 
『明日役立つビリルビン検査のこと  

～抱合型ビリルビン測定を中心に～』 
 

ＰＨＣ株式会社 診断薬学術・CS センター 学術課  

平野 佑樹 先生 

 

ビリルビンは赤血球中のヘモグロビンの分解により産生される黄色の色素で、皮膚など

が黄色を呈する黄疸で血中濃度が上昇する。脾臓などでヘモグロビンが分解されると疎水

性の非抱合型ビリルビンが産生され、アルブミンと弱く結合して血中を移動する。血中か

ら肝臓へ移動した非抱合型ビリルビンがグルクロン酸による抱合を受けると親水性の抱合

型ビリルビンが産生され、胆汁の成分として胆管から腸管へ排泄される。しかし、胆管閉

塞などでは抱合型ビリルビンが血中に逆流し、アルブミンと共有結合することでデルタ

(δ) ビリルビンが産生される。このように血中ビリルビンには複数の分子形態が存在す

る。  

臨床検査では総ビリルビン(T-BIL)、直接ビリルビン(D-BIL)として血中ビリルビンが測

定される。T-BIL は非抱合型、抱合型、δビリルビンのすべてを測定対象とし、測定原理

によるデータ差は少ないと考えられている。一方、D-BIL は抱合型ビリルビンを主な測定

対象としているが、測定原理により非抱合型および δ ビリルビンに対する反応性に違い

があるため試薬間差が課題となっている。  

特異的酵素法を測定原理とする D-BIL試薬は試薬中のビリルビンオキシダーゼと検体

中の抱合型ビリルビンを特異的に反応させる組成となっている。非抱合型ビリルビンへ

の反応性が低い利点は、新生児黄疸などの非抱合型ビリルビン優位な病態と肝胆道系疾

患などの抱合型ビリルビン優位な病態を明確に区別できることである。また、δビリル

ビンへの反応性が低い利点は、肝胆道系疾患回復期の病態をより鋭敏に把握できること

である。δ ビリルビンは他のビリルビンと比べて血中半減期が約 2週間と長く病態改善

後も血中に残存する。 

 D-BIL に試薬間差が生じている背景を受け、日本臨床化学会で血清ビリルビン分画定量

測定の標準化を目的としたプロジェクトが立ち上がった。本プロジェクトは抱合型ビリル

ビンと直接ビリルビン（抱合型ビリルビン＋δビリルビン）を別々に定義し、それぞれで

標準化を進める必要があるとの提言を出した。また、日本消化器病学会や日本肝臓学会は

本プロジェクトに対して「抱合型ビリルビンそのものを測定する」ことを要望している。

このように、本プロジェクトにより抱合型ビリルビン測定がさらに注目されることとなっ

た。  

本セミナーでは抱合型ビリルビン測定の臨床的意義を中心に紹介する。  

 

 

 

 

 

 



【特別講演】 
 

『自分の人生を支えた臨床検査技師という仕事』 
 

仙台赤十字病院 医療技術部 

検査技術課長 舛甚 満 先生 

 

私が臨床検査技師学校を卒業した年が 1989年（平成元年）。令和 7年までの 36年間、 

世の中はいろんな変化が起きており、団塊の世代に次ぐ飛躍的な進歩を遂げた時代でもあ

った。平成元年は東北新幹線が大宮から盛岡までの区間であった。現在は東京から函館ま

で全線開通となっている。検査業界では生化学検査の数項目とホルモン腫瘍マーカーの数

項目が自動化機器を使用していた。残りが用手法という状況であった。数年で自動化機器

の導入がはじまり、自動化機器に関しては急速に熟成し始めた分野であった。しかしこの

頃は自動化といっても用手法を忠実に実施できるようにプログラムされた機器が中心で

あった。その後、検査機器は多項目分析、効率化、高速化、さらには微量化が加速されて

いった。 

 現在の当院の生化学分析装置は複合機として 2台運用しており各々毎時 1,200テストを 

処理する。免疫検査においても化学発光を利用した検出系となっている。 

コンピュータも同様だが、1990年ころはオフィスコンピュータと呼ばれるメインフレーム

（大型のコンピュータ）を使用していた。現在はクライアントサーバーとなりダウンサイ

ジングされ、分散処理などと言われるシステムになりユーザーがソフトウェアを選択でき

るようになった。記憶媒体もフロッピーディスクから USBメモリーや SSD と経済的そし

て大容量となった。ネットワークもモデムから光回線、有線から無線と飛躍的に発展した。 

近年はその技術を装置に取り込み IoT化している。 

2000年頃には遺伝子検査が登場し、2020年には COVID-19が流行したが、そのおかげで

PCR はよく耳にする検査となった。COVID-19 によって各施設に PCR装置が設置されるよ

うになった。 

このような検査業界の革新がありましたが私は生化学検査含む検体検査だけでの知識し

かない。今回、私が若き頃から化学が得意でよく使っている小技の紹介や臨床検査技師と

して興味を持ち取り組み活動できた 36年間のお話をする予定です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1                                     ⼀般演題 微⽣物 

 

2                                     ⼀般演題 微⽣物 

 



3                                    ⼀般演題 臨床化学 

 
 

4                                    ⼀般演題 臨床化学 

 



5                                      ⼀般演題 輸⾎  

 
 

6                                      ⼀般演題 ⾎液 

 



7                                      ⼀般演題 ⾎液 

 
 

8                                      ⼀般演題 ⾎液 

 



9                                      ⼀般演題 病理 

 
 

10                                 ⼀般演題 遺伝⼦・染⾊体 

 



11                                     ⼀般演題 ⼀般 

 
 

12                                     ⼀般演題 ⼀般 

 



13                                     ⼀般演題 ⼀般 

 
 
14                                     ⼀般演題 ⼀般 

 



15                                     ⼀般演題 ⽣理 

 
 

16                                     ⼀般演題 ⽣理 

 



会場案内図 

 

 
 
 

八戸グランドホテル 

〒 031-0031 八戸市番町 14 番地     TEL：0178-46-1234 

  

 
【自家用車の場合】 

ホテル地下駐車場（17台収容） 

7:00～22:00 

第１・２駐車場（屋外・50 台収容） 

その他、近隣駐車場あり 

 

【電車の場合】 

JR八戸駅から車で約 20分 

JR本八戸駅から徒歩約８分 

 

【バス】 

 八日町バス停より徒歩約２分 

 


