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１. 大会長挨拶 

令和 8 年 8 月吉日 

会員各位 

謹啓 会員の皆様におかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

このたび、第 36 回（第 351 回例会）日本臨床化学会 東海・北陸支部総会（第 44 回 日本臨

床検査医学会 東海・北陸支部例会連合大会）を、2026 年 8 月 2 日（日）、福井大学医学部附

属病院 検査部の主管により、福井県民ホールにて現地開催させていただく運びとなりました。

歴史ある本連合大会を福井の地でお引き受けできますことを、大変光栄に存じます。 

本大会のテーマは「つくり・とどける次世代の医療」といたしました。臨床検査は、確かなデ

ータを「つくる」工程にとどまらず、その価値を患者さんや医療現場へ確実に「とどける」と

ころまでを担う時代に入りつつあります。とりわけ、デジタルトランスフォーメーション

（DX）と人工知能（AI）の進展は、検査室の役割を大きく塗り替えようとしています。近年

は、文章や画像を生み出す生成 AI に加え、目的に向けて自ら手順を組み立てる AI エージェン

トが急速に実用化されつつあり、検査データの解析や日常業務の支援にどう活かすかが身近な

課題となってきました。そこで本大会では、特別講演として金沢大学大学院 腎臓・リウマチ膠

原病内科学の岩田恭宣教授にご登壇いただくほか、シンポジウム「DX と AI の活用術」では支

部内 4 大学からの取り組みをご報告いただき、次世代の医療を皆様とともに展望したいと考え

ております。 

あわせて、会員の皆様にご登録いただいた一般演題をプログラムの中核に置きました。日々

の検査や研究で積み重ねた知見を持ち寄り、世代や施設の垣根を越えて意見を交わす一日とな

れば幸いです。若手の皆様にとっても、最初の一歩を踏み出す場としてご活用いただければと

願っております。 

開催地の福井は、八月には豊かな自然と海の幸が皆様をお迎えします。学会の前後にひとと

きを過ごしていただきながら、実り多い時間をともにできますことを、心より楽しみにしてお

ります。謹白 

第 36 回（第 351 回例会）日本臨床化学会 東海・北陸支部総会 

（第 44 回 日本臨床検査医学会 東海・北陸支部例会連合大会） 

連合大会長 遠山 直志 

福井大学医学部 腎臓病態内科学 教授 

福井大学医学部附属病院 検査部 部長 

  



２. 交通アクセス 

福井県民ホール（アオッサ ８F） 

〒910-0858 福井県福井市手寄 1 丁目 4-1 AOSSA（アオッサ）8F 

TEL.0776-87-0003／FAX.0776-87-0303 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● JR 福井駅（東口）より徒歩 3 分 

● 北陸自動車道 福井 IC より 15 分 

● お車でお越しの際は地下駐車場または周辺の有料駐車場をご利用ください（減額券など

はございません） 

  



３. 参加者へのご案内 

1. 受付のご案内 

1. 受付は 8 階 ホール前ホワイエにて、8 月 2 日 (日) 9:00 より開始します。 

2. 受付でネームカード(参加証兼領収書)をお受け取りください。参加費は 2000 円です。学

生(社会人大学院生を除く)は、学生証提示で無料となります。 

3. ネームカードにご記名のうえ、会期中必ず身につけていただきますようお願い致しま

す。 

4. ランチョンセミナーの整理券は 9:00 より先着順にて配布します。 

2. 支部総会のご案内 

1. 支部総会は 8 月 2 日(日) 12:30 頃 より 8 階ホールにて行います。 

3. 座長の先生方へ 

1. 定刻 10 分前までにホール観客席の前方、次座長席へお越しください。定刻になりました

らセッションを開始願います。 

2. 担当時間内の時間厳守にご協力をお願いします。 

4. ご発表の先生方へ 

1. 演者の先生は、発表時間開始の 30 分前までに、PC 受付(8 階ホール前ホワイエ)にて発表

データの登録、動作確認を行って下さい。 

2. すべての発表で使用する PC は Windows11 搭載で、ソフトは PowerPoint2021 で、プロ

ジェクターは 1 台です。 

3. 発表データは USB メモリ等の電子媒体でご持参ください。なお、持参する USB メモリ

等はあらかじめセキュリティソフトによるウイルスチェックを済ませウイルス感染がな

いことをご確認ください。 

4. 動画を含む発表の場合、リンク切れにご注意ください。発表スライドに合わせて動画フ

ァイルをご持参いただくことをお勧めします。 

5. Macintosh をご使用の場合は PC 本体をご持参ください。画面接続は HDMI となりま

す。変換端子は各自でご用意をお願いいたします。 

6. ファイル名は「演題番号−演者名.pptx」としてください。 

7. セッション進行の関係上、発表者ツールは使用できません。 



8. 発表内容に個人が特定できるデータや写真等が無いよう注意してください。 

9. お預かりしたデータは、大会終了後に責任をもって削除いたします。 

10. 定刻前までに会場にお越しいただき、次演者席でお待ちください。スライド操作は各自

でお願いいたします。 

11. 一般演題の口演時間は 7 分、質疑応答は 3 分です。発表終了 1 分前に黄色ランプ、終了

を赤ランプでお知らせします。発表時間の厳守にご協力をお願いします。 

5. COI(利益相反)開示のお願い 

1. 演題発表時には利益相反の開示が必要です。 

2. 利益相反の有無をスライド 2 枚目に掲示してください。 

3. 開示書式は学会ホームページ（日本臨床検査医学会 COI 委員会ページなど）よりダウン

ロードを行って下さい。 

  



４. 大会日程表 

 

会場：福井県民ホール（アオッサ 8F） 

9：00～  参加者・スライド受付開始 

10：00～10：05 開会の挨拶 

10：10～10：50 一般演題 

11：00～12：00 特別講演 「腎臓病の新規診断バイオマーカーと治療手段の必要性」 

金沢大学大学院 腎臓・リウマチ膠原病内科教授 岩田恭宣先生 

12：15～12：35 ランチョンセミナー 

12：40～13：05 日本臨床化学会東海北陸支部総会 

13：15～15：15 シンポジウム 「DX と AI の活用術」（臨床検査領域講習） 

今本 徹（福井大学）；RPA(Robotic Process Automation)を用いた業務改善の取り組み 

加藤憂朔（岐阜大学）；生成 AI 活用経験から考える DX 人材育成 

 ―臨地実習教育への ChatGPT 活用を通して― 

山下計太（浜松医大）；実際に検査室の QMS に DX/AI を活用することができるか？ 

大江宏康（金沢大学）；DX、AI のデータベースとしての臨床検査 

15：15～   閉会の挨拶 

  



 
５. 一般演題（10：10～10：50） 

 
 

座長  中出 祐介（金沢大学附属病院 検査部） 

 

1. 低アルブミン血症検体における白血球分類の適正化：通常標本厚層部観察とアルブ

ミン添加法の精度評価 
 
浅井優里 1）、山野智子 1）、黒瀬知美 1）、関口清美 1）、杉本 充 1）、遠山直志 1）2） 
福井大学医学部附属病院検査部 1） 福井大学医学部腎臓病態内科学 2） 

 
 
2. 「ナノピア PCT-A」改良試薬の基礎的性能評価 

 
武田 泉 1）、旭ななえ 1）、今本 徹 1）、新免 望 1）、増永慎也 1）、加賀屋潤 2）、山本耀介 2） 

飛田征男 1） 、高橋直生 1）3） 、遠山直志 1）3）、 

福井大学医学部附属病院検査部 1）積水メディカル株式会社 2）福井大学医学部腎臓病態内科学
3） 

 

3. SLE 患者における IL-6 測定の臨床的意義 

 

奥泉祐子、高山知子、竹本賢一、中出祐介、森 三佳、金森 肇 

金沢大学附属病院 検査部 

 

4. デジタル PCR を用いた膀胱がん miR-622 の測定 
 

成瀬有純 1）、菊池有純 1）、上野静紅 1）、高木公暁 2）、野中健一 1, 3） 

 

社会医療法人大雄会 医科学研究所 1） 総合大雄会病院 泌尿器科 2） 総合大雄会病院 外科 3） 

 

各演題の抄録は最後に添付しております。当日配布はしませんので各自必要に応じてダウンロ

ードお願いします。 

  



 
６. 特別講演（11：00～12：00） 

座長：遠山 直志（福井大学医学部腎臓病態内科学 教授・検査部長） 

 

「腎臓病の新規診断バイオマーカーと

治療手段の必要性」 

 
演者：岩田 恭宣 先生 

金沢大学大学院腎臓・リウマチ膠原病内科学 教授 

 

 

７. ランチョンセミナー（12：15～12：35） 

 
 

共催：株式会社 シノテスト 

 

「人間が生きるために必要な亜鉛」 
―生体内における亜鉛の役割、そして多彩な症状を呈する亜鉛欠乏― 

 

 

演者：加藤 大介 先生 

株式会社シノテスト マーケティング部門 企画部企画 2 チーム 

  



８．シンポジウム（13：15～15：15） 
 

 

座長：高橋 直生（福井大学医学部附属病院 検査部） 

   菊地 良介（岐阜大学医学部附属病院 検査部） 

 
 

「DX と AI の活用術」 

 

今本 徹（福井大学医学部附属病院 検査部） 

RPA(Robotic Process Automation)を用いた業務改善の取り組み 

 

加藤 憂朔（岐阜大学医学部附属病院 検査部） 

生成 AI 活用経験から考える DX 人材育成 

―臨地実習教育への ChatGPT 活用を通して― 

 

山下 計太（浜松医大医学部附属病院 検査部） 

実際に検査室の QMS に DX/AI を活用することができるか？ 

 

大江 宏康（金沢大学附属病院 検査部） 

DX、AI のデータベースとしての臨床検査 

 

本企画は、日本専門医機構認定臨床検査専門医更新のための臨床検査領域講習２単位

に認定されています。 

  



 
９. 協賛企業一覧 

 

 

第 36 回（第 351 回例会）日本臨床化学会 東海・北陸支部総会、第 44 回 日本臨床検査医

学会 東海・北陸支部例会連合大会の開催にあたり、本学会の趣旨にご賛同を賜り多大なご

支援をいただきました。ここにご芳名を記して、謹んで御礼申し上げます 。 

 

 

 

● キヤノンメディカルシステムズ 株式会社 

● 株式会社 エイアンドティー 

● 株式会社 上田五兵衛商店 

● PHC 株式会社 

● 平野純薬株式会社 

● 栄研化学株式会社 

● 株式会社 シノテスト 

● 丸文通商株式会社 

● ビオメリュー・ジャパン株式会社 

  



１０. 一般演題抄録集 

 

低アルブミン血症検体における白血球分類の適正化：通常標本厚層部観察

とアルブミン添加法の精度評価 
 

浅井優里 1）、山野智子 1）、黒瀬知美 1）、関口清美 1）、杉本充 1）、遠山直志 1、2） 
1）福井大学医学部附属病院検査部 
2）福井大学医学部腎臓病態内科学 

 

【目的】血清アルブミン(以下、sALB)は血清総蛋白の 50〜70%を占める水溶性蛋白であり、血

漿膠質浸透圧の維持や物質の運搬、肝機能や栄養状態の指標としての役割を担っている。さら

に、血球膜保護においても血球の物理的安定性を高めることが知られている。sALB 低下検体は

血球膜が脆弱で、塗抹時の剪断力により細胞崩壊像(Smudge cell)が多発することが知られてい

る。特にリンパ球で顕著であり、その対策として ALB 溶液添加法があるが、標本再作製により

結果報告が遅延するデメリットがある。一方、塗抹標本の厚層部観察は細胞崩壊の影響を受け

にくく報告遅延を回避できるが、細胞判別の精度は不確かである。本研究では sALB 低下検体の

リンパ球分類精度を自動血球計数器(以下、機械値)と比較検証し、適切な測定手法を評価した。

【方法と対象】リンパ球系造血器腫瘍及び伝染性単核球症を除いた sALB 低下検体(3.5 g/dL 以

下)を対象とした。リンパ球の機械値は XN-20(1 シスメックス)にて測定を行った。ALB 濃度 0-

3.5 g/dL を連続変数として、同一検体の A:通常鏡検適正部、B:通常鏡検厚層部、C:ALB 溶液添

加後鏡検適正部の 3 条件でリンパ球の割合を比較した。機械値に対する乖離動態について、

Bland-Altman plotを用いた分析(以下 BA分析)を行った。 

【結果】BA 分析の結果、A では平均 6.85％の乖離(limits of agreement[以下 LoA]:18.32～-

4.63％)を認め、患者のリンパ球の割合が高くなるほど誤差が拡大した。B では平均 2.87%の乖

離(LoA:10.07～-4.33％)を認め、機械値との差が縮小したものの、リンパ球比率を過小評価す

る特性を示した。C では平均-2.24％の乖離(LoA:4.97～-9.44％)を認め、平均誤差がゼロライ

ン近傍へ収束した。 

【考察】厚層部の観察は迅速性の利点があるが、リンパ球比率を定常的に過小評価する可能性

がある。低 ALB に起因するカウントの偏りや細胞破壊には ALB 溶液添加法が唯一の最適解であ

ると考えられる。したがって、迅速性のみを最優先した安易な厚層部代用を過信すべきではな

く、報告遅延を許容してでも積極的に ALB 溶液添加法を適用すべきであると思われた。今後は

ALB溶液を添加すべき最適な臨床的判定閾値を特定したい。 

  



「ナノピア PCT-A」改良試薬の基礎的性能評価 
 

武田泉 1） 旭ななえ 1） 今本徹 1） 新免望 1） 増永慎也 1） 加賀屋潤 2）山本耀介 2） 飛田征男 1） 高橋

直生 1）3） 遠山直志 1）3） 
1）福井大学医学部附属病院検査部 2）積水メディカル株式会社 3）福井大学医学部腎臓病態内科学  

 

【目的】プロカルシトニン（PCT）は、細菌性敗血症の診断や重症度判定、抗菌薬適正使用の

指標として広く用いられているバイオマーカーである。ラテックス凝集比濁法を測定原理とす

る「ナノピア PCT-A」（積水メディカル株式会社）は、初期試薬において一部検体で他法との

乖離が課題となっていた。このたび、他法との乖離改善及び特異性の向上を目指し試薬改良が

なされた。今回、我々は本改良試薬の基礎的性能評価を行ったため報告する。 

【対象と方法】対象は当院検査部に提出された患者残血清および管理試料を用いた。検討試薬

には、「ナノピア PCT-A」（積水メディカル株式会社）の改良試薬を用い、機器は TBA-

2000FR（キヤノンメディカルシステムズ株式会社）を使用した。検討項目は、併行精度、希

釈直線性、プロゾーン、共存物質の影響、検出限界とした。また、対照試薬として化学発光免

疫測定法（CLIA 法）を測定原理とする BRAHMS PCT・アボット（アボットジャパン合同会社、

測定機器：ARCHITECT i2000SR）（以下、既存試薬）を用い、改良試薬と既存試薬との一致

性、ならびに改良前の「ナノピア PCT-A」（以下、改良前試薬）と既存試薬との一致性をそれ

ぞれ検討した。 

【結果】1）併行精度：管理試料 2 濃度を 20 回連続測定した結果、変動係数（CV）は 1.19～ 

5.07%であった。2）希釈直線性：高濃度試料を 10 段階希釈後 3 重測定して検証した結果、試

薬の測定上限である 20ng/mL まで直線性を確認した。3）プロゾーン：理論値 981ng/mL では

プロゾーン現象が認められたが、プロゾーンチェックによる判別が可能であることを確認した。

4）共存物質の影響：ビリルビン 20mg/dL、ヘモグロビン 500mg/dL、リウマトイド因子

500IU/mL、イントラリポス 2%まで影響を認めなかった。5）検出限界：低濃度試料を 8段階希

釈後、各 10 回測定し、2.6SD 法にて算出した結果は、0.09ng/mL であった。6)一致性：Bland-

Altman プロットにおいて改良前試薬は既存試薬に対し、一定の負のバイアスを示し、大幅な乖

離を示す検体が複数認められた。一方、改良試薬では極端な乖離検体は消失し、95％一致限界

（LoA）の幅も改良前試薬と比較し、全体的に縮小した。 

【考察】改良された「ナノピア PCT-A」の基礎的性能評価を行ったところ、良好な結果が得ら

れた。また改良試薬は改良前試薬と比較して、測定値の乖離やばらつきが解消され、データの

互換性が大幅に向上しており、試薬性能として改良の有用性が確認できた。 

  



SLE 患者における IL-6 測定の臨床的意義 

 

奥泉 祐子、高山 知子、竹本 賢一、中出 祐介、森 三佳、金森 肇 

金沢大学附属病院 検査部 

 

【目的】 

インターロイキン 6（IL-6）は、B 細胞活性化や自己抗体産生に関与する炎症性サイトカインで

あり、全身性エリテマトーデス（SLE）の病態形成や疾患活動性との関連が報告されている。

本研究では、SLE 患者における血清 IL-6 値を測定し、SLE の免疫学的活動性との関連について

検討した。 

【対象と方法】 

当院において C3、C4、CH50 および抗 dsDNA 抗体を測定した 56 例を対象とした。残余血清

を用いて IL-6 を測定し、診療録情報から SLE 群と非 SLE 群に分類した。また、SLE 群を抗

dsDNA 抗体陽性群と陰性群に分類し比較検討を行った。統計解析には EZR version 1.70 を使

用し、2 群間の比較には Mann-Whitney U 検定を行っ

た。 

【結果】 

対象 56 例のうち SLE 群は 35 例で、平均年齢

48.0±17.2 歳、女性 32 例（91.4％）であった。SLE 群 35 例中、抗 dsDNA 抗体陽性群は 4 例

であった（表 1）。 

SLE 群と非 SLE 群の比較では、C3 が SLE 群で

有意に低値であった（p=0.021）。一方、IL-6、

C4 および CH50 には有意差を認めなかった（図

1A、B）。また、SLE 群における抗 dsDNA 抗

体陽性群と陰性群の比較では、C4 が陽性群で有

意に低値であった（p=0.036）。一方、IL-6、

C3 および CH50 には有意差を認めなかった（図

1C、D）。 

【考察】 

SLE 患者では血清 IL-6 値の上昇が報告されてい

るが、本研究では IL-6 値は概ね基準範囲内であ

り、SLE の有無や抗 dsDNA 抗体陽性の有無に

よる差を認めなかった。この要因として、多く

が比較的病勢の安定した症例であり、高活動性

症例や重症例が少なかったことが考えられる。

一方、補体は SLE 群および抗 dsDNA 抗体陽性群で低値を示し、従来の知見と一致した。以上

より、比較的病勢の安定した SLE 患者において、IL-6 測定による免疫学的活動性評価の有用性

は限定的である可能性が示された。本研究においては症例数が少なく解釈には限界があるた

め、今後は症例数を増やし高活動性症例や再燃症例を含めた検討が必要と考えられる。 

  



デジタル PCR を用いた膀胱がん miR-622 の測定 
 

成瀬 有純 1、菊池 有純 1、上野 静紅 1、高木 公暁 2、野中 健一 1, 3 

 

1） 社会医療法人大雄会 医科学研究所 

2） 総合大雄会病院 泌尿器科 

3） 総合大雄会病院 外科 

 

【目的】microRNA（miRNA）は体液中でも比較的安定に存在し、癌の発生・進展や治療応答

を反映するバイオマーカー候補として有用性が報告されている。一方、リキッドバイオプシー

検体では標的 miRNA が低濃度で存在する場合が多く、従来のリアルタイム PCR では検出感度

や再現性が課題となることがある。そこで本研究では、miR-622 を対象とし、デジタル PCR

（dPCR）とリアルタイム PCR の検出感度および再現性を比較検討した。 

【対象および方法】対象は細胞株 RCM-1 に合成 miR-622 をスパイクした高・中・低濃度、検

出限界付近濃度の各サンプル（n=5）および膀胱組織 10 例を用いた。シカジーニアス RNA プ

レップキット（組織用）2 および miRNA エンハンスバッファー（関東化学株式会社）を使用し

て miRNA を抽出し、TaqMan miRNA Assay Kit（Thermo Fisher Scientific）を用いた stem-

loop RT-qPCR により解析した。dPCR には QX200 Droplet Digital PCR システム（Bio-

Rad）、リアルタイム PCR には LightCycler 96（Roche）を使用し、検出感度および再現性を

比較した。 

【結果】dPCR による測定結果は、高濃度サンプルで 169.0 copies/μL（SD: 7.84、CV: 

4.6%）、中濃度サンプルで 10.1 copies/μL（SD: 0.63、CV: 6.3%）、低濃度サンプルで 0.9 

copies/μL（SD: 0.16、CV: 17.0%）、検出限界付近濃度サンプルで 0.2 copies/μL（SD: 0.03、

CV: 14.0%）であった。検出限界付近サンプルでは、リアルタイム PCR において 5 重測定のう

ち 1 回のみ Cp 値が検出されたのに対し、dPCR では 5 重測定すべてで測定可能であった。ま

た、膀胱組織を用いた検討においても、dPCR では 10 例すべてで測定可能であったのに対し、

リアルタイム PCR では 9 例のみ測定可能であった。 

【考察】dPCR はリアルタイム PCR と比較して、検出限界付近の miR-622 を安定して検出可

能であり、低濃度域における検出感度および再現性に優れる可能性が示唆された。 
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ビオメリューは世界の感染症と戦う
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