
臨床検査トピックス 

【検査結果の共通化への取り組み】 

医療機関での診療や職場や地域でおこなう健康診断にとって採血検査は欠かせない資料とな

ります。病院や検査機関には様々なメーカーの多様な検査機器が導入されており、同一の検査項

目に関しても異なった手法で分析されることもあります。そのため分析機器により基準値や正

常範囲と呼ばれるデータの基準が異なり、違う医療機関を受診すると以前測定したものが参考

にならないということも多々ありました。そのような受診者の不利益を解消し、基準値の設定方

法や定義を統一する目的で、共用基準範囲という全国共通の採血検査の基準が設けられました。

現在では貧血の指標となる赤血球などの血液検査や肝機能の指標となる AST、ALT などの生化

学検査に関しては全国統一の基準範囲となり、医療機関間でデータ相互利用ができるように改

善されてきています。このような取り組みにわたしたち臨床検査専門医資格を有する臨床検査

科医師や検査実務を担う臨床検査技師が大きな役割を果たして参りました。 

最近ではさらに検査試薬を国際的に標準化された試薬へ変更する取り組みや、甲状腺疾患に関

するホルモンなどのような元来測定方法の違いにより基準値の統一が困難である検査をハーモ

ナイゼーションと呼ばれる手法で、基準範囲を統一する試みも行なっています。 

 

【遺伝子検査】 

最近の新型コロナ感染症の増加で今まで病院とは無縁に過ごされてきた方々も「遺伝子検査」

という言葉や「PCR」という言葉を聞く機会が増えたかと思います。これらは基本的には通常人

間の体には存在しない遺伝子を体内から取り出した検体（痰や唾液や鼻咽頭ぬぐい液）から分離

して検査する方法のことを指します。(＊悪性腫瘍が持つ異常な遺伝子を検査することなどもあ

ります。) 

少ない検体から特定の遺伝子を選択的に増幅する方法が PCR(ポリメラーゼ連鎖反応)、正式に

はリアルタイム PCR 法という検査法になります。PCR 法は正確で僅かな遺伝子からも情報を

定量的に取り出せる優れた検査ですが、増幅反応に温度変化を必要とするため時間を要するの

が欠点となります。近年では技術的に弱点を克服したリアルタイム PCR 機器や等温で反応する

遺伝子増幅法が開発されています。当院では短時間で分析可能な PCR 機器、TRC 法検査及び多

項目同時検出機器を保有しており、対象症例や症例数により使い分けて検査を行なっています。

現在は新型コロナ感染症のみに焦点が当てられていますが、他の感染症が全くなくなったわけ

ではなく、逆に新型コロナ感染症以外の疾患を素早く診断し、新型コロナ感染症を除外すること

の重要性も増してきています。 

これらの機器は、新型コロナ感染症だけではなく結核やマイコプラズマ、百日咳といった

通常の検査では特定が困難なものや、培養に時間を要する菌の早期発見や遺伝子解析にも

大変有用です。 



   
TRC 法検査機器(TOSOH BIOSCIENCE)             PCR 法検査機器(ベックマン・コールター)     

 

【ノーベル賞の検査への応用】 

新型コロナウィルス感染症検査で主に用いられている PCR 法の原型はアメリカの Kary Banks 

Mullis 博士により発明され 1993 年にノーベル化学賞が授与されました。 

みなさんは 2002 年にノーベル化学賞を受賞された田中耕一さんをご記憶でしょうか？ 

田中耕一さんが発明されたレーザーイオン化質量分析技術も現代の検査には不可欠な技術と

なっています。この技術が発展し MALDI-TOF MS 法（マトリックス支援レーザー脱離イオン

法）が開発され、一般的に「質量分析装置」と言われる検査機器として利用されています。簡

単に説明すると物質にレーザーを当てると物質はイオン化し飛行します。それを様々な方法で

分離分析します。分析したパターンにより物質を特定することが可能となる技術です。この方

法の応用により、簡便に素早く細菌や真菌をパターンから特定できるようになりました。当院

では MALDI バイオタイパーという質量分析機種を導入し日々活躍しています。 

感染症はウィルス、細菌、真菌あるいは寄生虫といった全く性質が異なった病原体により引き

起こされますが、時として似たような症状を起こすこともあります。診断を確定するためには、

検査が必要不可欠となります。どのような病原菌が疑われるか又はどのような症状があるかに

よって、使う検査機器も異なります。そのような原理が全く異なる機器にもノーベル賞受賞の発

明は大いに活かされています。未来の医療や人々の健康に大きく役立つことが予想されたから

こそノーベル賞の授与に値すると評価されたのかもしれません。 

 

 

 

 

 

質量分析装置 

(Bruker 社：MALDI バイオタイパー)  

 

 



【当科の最近の取り組み】 

 各種感染症検査体制の増強 

当院は市内の救命救急を担う病院であり、

救急患者の感染症の有無は非常に重要です。

必要時には、ウィルス・細菌核酸多項目同時

検出検査を使用しています。  

核酸多項目同時検出機器(FilmArray) 

 輸血製剤の管理 

輸血で使う赤血球製剤は、善意の献血で賄われている貴重なものです。出血を伴う怪我や病気

では非常に有効な治療となりますが、使用期限が短いという弱点があります。当院では救急患

者に備えて一定量の在庫を行なっています。臨床検査科では厳密な赤血球製剤の管理を各診療

科と協議しながら行い、無駄を無くす取り組みを行なっています。 

 

 小児血液疾患治療への協力 

非血縁者間骨髄採取施設認定に向けた協力を行い、令和 4 年 12 月より施設認定されました。

北九州市立八幡病院臨床検査科では臨床検査技術課の検査技師の方々と協力し、より良い検査

結果を迅速に患者さんに提供することを目指して日夜取り組んでいます。 
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