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　論文は現在査読中で、同研究会の
会誌に今夏にも掲載される。
　研究会は2012年から毎年、テー
マを変えて外部精度管理調査を実施
している。参加施設が数十という小
規模の特性を生かして調査試料を実
際に配布し、各施設が作製した標本
の質を複数の一級臨床検査士らで評
価しているのが特徴。昨年は、初め
て脱灰を取り上げた。
　昨年11月、ホルマリン固定後の
ブタ肋骨試料を参加施設に送付し、
日常的な方法で脱灰操作をした上で
HE染色標本を作製してもらった。
参加23施設が作製した計25枚の標
本を委員8人で審査し、▽ヘマトキ
シリンの染色性▽エオジンの染色性
▽染色バランス▽切片の厚さ▽細胞
変性の程度―の5つの判断基準に
沿って点数化。15点満点のうち14
点以上を「優」、10 〜 13点を「良」、

6 ～ 9点を「可」、5点以下を「不可」
と4段階で判定した。
　その結果、「優」が16枚、「良」が7
枚、「可」が2枚で、「不可」はなかっ
た。調査の結果は、必要に応じて審
査コメントを付記して各参加施設に
返却した。
　同時に実施したアンケート調査に
よると、脱灰液は自家調製や市販品
の計14種類が使われ、18施設が複数
の種類を使用。主に、後の免疫組織
化学染色を想定して使い分けていた。
　脱灰温度は室温が多かったが、4℃

（塩酸）や50 〜 60℃（EDTA）との施
設もあった。脱灰時間は同じ脱灰液
を使っていても標本によって違いが
あり、脱灰中の撹拌や振とうは半数
以上で行われていた。
　各施設が検体の種類や目的によっ
て脱灰液や脱灰条件を変えて標本の
質を確保していることがうかがえる

結果だが、一方で、一般的に必要と
される脱脂操作や中和操作をしてい
ない施設も3割あり、作製手法が統
一されていないことも分かった。
　脱灰については、日本病理学会の

「ゲノム診療用病理組織検体取扱い
規定」がEDTA脱灰を推奨するが、
ルーチン検査で広く参照されている
指針はないという。このため、各施
設の操作が異なっている可能性が大
きい。

技術の向上と均てん化目指す

　調査について研究会の青木裕志
理事長（順天堂大学医学部）は、「他
の施設がどうやっているか、自分た
ちの作製した標本がどのレベルに
あるかを知るよい機会になった」と
説明。各施設の標本を見ると、特に
脱灰時間の違いが質を左右してい

る印象だったという。
　山田正人副理事長（帝京大学医学
部附属溝口病院）は、「標本の質はさ
まざまで、多種多様な印象だった」
とし、阿部仁副理事長（がん研究会
有明病院）は「病理検査は今も用手法
が多く、特に脱灰は病理技術が均て
ん化されていない。外部精度管理調
査もほぼ行われておらず、ばらつき
が大きい結果になったのだろう」と
している。
　今年の外部精度管理調査は、10
年前の第1回で取り上げたHE染色
を再度調査する。青木理事長は「標
本作製技術の向上や全国の均てん化
へに向けて、会員にとって意義のあ
るテーマを取り上げていく。また、
再度調査においては前回の結果と比
較できることで，より意義のある内
容となる」としている。

　川崎市健康安全研究所長の岡部信
彦氏ら感染症や小児科の専門家15
人が「小児における新型コロナウイ
ルス感染症の課題について」とする
提言をまとめ、6月1日の厚生労働
省の専門家会合に提出した。検査目
的のみの受診が小児医療を圧迫して
いるとし、「検査は少なくとも有症
状者に限ることを基本とすべき」と
の見解を示した。
　小児は、幼児や学童・中学生年齢
程度を想定している。
　提言は、症状の軽い子どもに対し
ても、学校や保育所、幼稚園、親の
職場などが陰性を確認する検査を求
め、小児の検査件数が増えているこ
とを指摘。小児は唾液の採取が困難

で、補助が必要な鼻腔からの採取に
なることなどから、検査のみを目的
とした受診は小児医療の多大な労力
を奪い、さらに検査キットなどの医
療資源を枯渇させる可能性があると
問題意識を示した。
　その上で、職場や保育所などが子
どもの検査を安易に求めない、子ど
もの体調不良による保護者の欠勤に
対する職場などの理解を促すべきだ
との考えを示した。小児医学的には、
全身状態が元気であれば一律に検査
を受けなくてもいいものだとし、学
校や保育所などを休んで自宅療養す
ることが感染症対策の基本だと強調
している。
　提言はまた、今後に備えた小児医

小児のコロナ検査、「有症状者に限定を」 専門家が提言　件数増が医療圧迫

　2024年度からの特定健診・特定保
健指導の見直しを議論している厚生
労働省のワーキンググループ（WG）
は5月31日開かれ、健診項目につい
ての議論を始めた。学会ガイドライ
ンの改訂に合わせて、拡張期血圧と
中性脂肪の保健指導判定値を見直し
た場合のシミュレーションが厚生労
働科学研究班から示されたが、賛否
両論があり今後も議論を続ける。
　WGは、厚労省検討会の下に設置
され、4月から検討を開始した。健

診項目や、生活習慣病リスクなどを
判定する質問項目などについて技術
的な側面から検討し、親組織である
検討会に今年度半ば頃に結論を報告
する予定。
　特定健診の健診項目には「基本的
な項目」と「詳細な健診の項目」とが
あり、前者では腹囲や血圧、脂質、
血糖などが項目となっている。現在
の基準が決まって以降、「動脈硬化
性疾患予防ガイドライン」「高血圧治
療ガイドライン」が改訂されたり今

後改訂される予定となっている。
　厚労科学研究班は、学会GLの改
訂内容に合わせて、血圧高値・脂質
異常の保健指導判定値のうち、拡
張期血圧を「80mmHg以上」、TGを

「150mg/dL以上（空腹時）、175mg/
dL以上（非空腹時）」に変更した場合、
保健指導対象者数にどう影響するか
試算。血圧のみ判定値を変更した場
合は1.02％増、脂質項目のみは0.16％
減となり、両方の判定値を変更する
と差し引き0.89％増になるとした。

　現在の判定値は、拡張期血圧が
85mmHg以上、TGは空腹・非空腹を
問わず150mg/dL以上となっている。
　しかし同日の会合では、約500万
人とされる保健指導の対象者数に影
響することなどから、費用負担する
保険者などから変更に慎重意見が相
次いだ。厚労省は、判定値変更の試
算は「さまざまな観点から議論して
もらうためのもの」とし、あくまで
議論の材料だとしていて、今後も
WGで議論を続ける考え。

特定健診、血圧・TGの判定値変更で試算 厚労省WG　賛否あり議論継続

　NPO法人 病理技術研究会が昨年、脱灰操作をして作製したHE染色標
本を評価する外部精度管理調査を行い、同時に行った脱灰条件などのア
ンケート調査とともに近く、結果を論文発表する。脱灰について全国規
模の外部精度管理調査は初めてとみられ、使用した脱灰液や脱灰時間、
温度などの情報をそれぞれの標本に付記して一覧で示す。各施設の脱灰

条件を見比べたり、自
施設と近い条件で作製
された標本写真を見た
りすることで、よりよい標本を作製する際の参考になるとして、調査結果
を会員間で共有することにしている。

脱灰の外部サーベイを初実施
技術均てん化へ結果共有病理技術研究会

カネカのコロナ抗原定性キットが承認カネカのコロナ抗原定性キットが承認
　厚生労働省は5月25日付で、新型
コロナウイルス（SARS-CoV-2）抗原定
性検査キット「カネカ イムノクロマト 
SARS-CoV-2 Ag」（カネカ）を承認し
た。鼻咽頭拭い液・鼻腔拭い液中の
SARS-CoV-2抗原をイムノクイロマト
法により約10分で検出する。
　審査概要によると、国内臨床検体

（鼻咽頭拭い液163検体）を用いて、
感染研法と比較したところ陽性一致
率78％、陰性一致率100％。また、
感染研法で陽性となった検体（59検
体）について、試料中の換算RNAコ
ピー数に応じて比較した結果、104
コピー／テスト以上の検体に対する
陽性一致率は94.7 ～ 100％だった。

療の提供体制についても言及。小児
に対応できるコロナ診療・検査医療
機関を増やすことなどを求めた。ま
た、規制を強化して子どもに過剰な
負担を与える対策ではなく、小児に

接する学校や保育所などの職員らが
ワクチン接種をしたり体調が悪いと
きは休んだりして注意を払うような
対策の強化を訴えている。

（左から）山田氏、青木氏、阿部氏


