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甲斐犬(具満タンより)

巻 頭 言 
日本臨床検査専門医会 

常任幹事 佐藤 尚武 

医療と経済 

 経済が世界的に不調で、世界不況の様相を呈しています。ここまで状況が悪くな

ると、医療もまた経済のコントロールを強く受けていることを意識させられます。

医療の効率化や資源・資金の有効活用はもちろん必要なことですが、行き過ぎた経

済効率至上主義が、交通や食品など生命に影響をおよぼす分野で大きな社会問題を

生んだことは教訓とすべきと考えます。臨床検査を含む医療においてもまずは一定

の質を確保し、その上での経済効率化でなければならないと考えます。 

 私の敬愛する思想家が、「人の悩みの 80%以上は、経済的問題が解決されれば解

消される。」といったことを述べていました。「お金で全てが解決する。」とは思

いませんが、近年の状況をみるとこれは至言だと感じられます。現在、臨床検査を

含む医療の分野でも様々な問題が露呈し、『医療崩壊』の危機が叫ばれていますが、

その多くは経済が好調であれば解決されるのではないかと感じられます。その意味

で『政治と経済』、特に『経済』の現代社会における重要性を痛感いたします。 

 しかし残念ながら、我々(臨床検査専門医、広くは医療人)の努力によって経済そ

のものを立て直すことは困難と言わざるを得ません。当会には渡辺清明会長自らが

委員長を務める「保険点数委員会」があり、日本臨床検査医学会の「臨床検査点数

委員会」と連携して活動しています。また当会、日本臨床検査医学会、日本臨床検

査薬協会、日本衛生検査所協会の 4 団体に、オブザーバーとして日本臨床衛生検査

技師会を加えた 5 団体は「臨床検査振興協議会」を組織しています。この「臨床検

査振興協議会」には医療政策委員会が設けられており、臨床検査に対する報酬の確

保に向けて活動しています。ただしこれらの活動は、「医療費の総枠における臨床

検査への配分を如何に確保するか。」が主な目的となっています。 

 私は現在のこの時期にこそ、もっと大きな目的に向けての活動も必要ではないか

と考えます(もちろん従来の活動も必要ですが)。それは医療人が団結して、医療費

総枠の拡大を主張することです。医療の質を確保するためにはどの程度の費用が必

要かを evidence として提示し、国民的議論をすべき時期に来ているのではないかと

思います。「医療費を増やしますか？ それとも道路や箱物を建設しますか？」と

いった選択を争点とした選挙があってもよいと思うのです。医療人自らが、医療費

の拡大に向け声を発するべき時が来ている、と感じられる今日この頃です。 
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【事務局からのお知らせ】 

《会員動向》 
 2008 年 12 月 1 日現在数 704 名、専門医 560 名 

《退会会員》(敬称略) 
 小林 佳美 : 医療法人正館会御野場病院 
       (2008 年 9 月 1 日) 

 高遠 哲也 : 聖隷浜松病院腎臓内科 
       (2008 年 11 月 21 日) 

《訃報》 
 藤巻 道男 先生 日本臨床検査専門医会 有功会員 
  東洋公衆衛生学院名誉学院長(東京医科大学名誉教授) 

               平成 20 年 11 月 9 日ご逝去 
  心からご冥福をお祈りいたします。 

 

【平成 20 年度第二回総会について】 

第 55 回日本臨床検査医学会学術集会時に平成 20 年度第二回

総会が開催されました。 
会 場 : 名古屋国際会議場 第一研修室 
日 時 : 11 月 27 日(木) 12 時 50 分～13 時 10 分 

報告事項 
1．平成 20 年度中間決算報告 
2．各委員会報告 
① 資格審査・会則改定委員会 
② 情報・出版委員会 
③ 教育研修委員会 
④ 渉外委員会報告 
⑤ 保険点数委員会 
⑥ 臨床検査専門医在り方委員会 

審議事項 
第一号議案 : 資格審査・会則改定委員会より提案されまし

た。会則改定案は承認されました。 
第二号議案 : 平成 21 年度予算案(別表)が承認されました。 
第三号議案 : 平成 21 年度活動予定(別項参照)が承認されまし

た。 
第四号議案 : 資格審査・会則改定委員会より平成 20 年度名

誉会員として河野均也、村井哲夫の両先生が推薦され、承認

されました。 

 

【講演会報告】 

第二回総会に引き続き講演会が開催されました。 
前川真人幹事の司会により、名古屋市立大学大学院医学研究

科展開医科学分野教授の岡嶋研二先生に「臨床検査による敗

血症の重症化予測－早期治療への応用」をテーマにご講演い

ただきました。 

 
『臨床検査による敗血症の重症化予測－早期治療への応用－』 

名古屋市立大学大学院医学研究科展開医科学分野 
 岡嶋研二 

 
はじめに 
 敗血症とは、臨床的に感染症と全身性炎症反応症候群

(SIRS)を示す病態で、これに凝固異常や臓器障害が合併する

場合を重症敗血症(死亡率 : 25～30%)、そして、この病態に

ショックが合併する場合を敗血症性ショック(死亡率 : 40～

70%)と呼ぶ。敗血症に認められる臓器障害の中でも、急性 

 

 
呼吸促迫症候群(ARDS)は、ショックを合併しやすく、重症

敗血症の予後を最も不良にする病態である。いくつかの薬剤

や呼吸療法による臨床研究が行われたが、現在のところ、

ARDS に効果的な治療法はない。このため、臨床検査によ

り、近い将来の ARDS 発症を予測し、早期に治療を開始する

ことが重要である。 
 重症敗血症に認められる臓器障害の発現には、単球やマク

ロファージから産生される炎症性サイトカインである腫瘍壊

死因子が重要な役割を演じる。血管内皮白血球接着分子であ

る E-セレクチンの可溶型、すなわち可溶性 E-セレクチンの

血中濃度は、腫瘍壊死因子の産生を反映しており、その測定

により、重症敗血症の発症を予測しうる可能性が高い。 

 
血中可溶性 E-セレクチン濃度定量による 
重症敗血症の発症予測 
 救急外来に搬送され、SIRS を伴う 50 例を対象に、搬入時

の血中可溶性 E-セレクチン濃度を、新たに開発した三菱化学

メディエンス社製キットによる迅速検査法を用いて測定し

た。これらの測定値と SIRS 症例の 5 日以内の臓器障害の発

症頻度との関連を検討した。血中可溶性 E-セレクチン濃度が

高値の症例では、正常値の症例に比べて、ショック、腎不全、 

事務局だより 
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ARDS、および凝固異常(血小板が 5 万/μL 以下)の発症頻度

が有意に高いことが判明した。ICU に搬入された症例を対象

に同様の検討を行うと、本検査は、ARDS の発症予測に有用

であることが判明した(未発表データ)。 

 
血中可溶性 E-セレクチン濃度定量の 
早期治療開始マーカーとしての有用性 
 救急外来に搬送され、血中可溶性 E-セレクチン濃度高値の

SIRS 症例で、急性肺障害を示す症例に、ARDS 治療薬剤であ

るエラスポールを投与し、早期治療の有用性を検討した。そ

の結果、エラスポール投与群では、非投与群に比べて、

ARDS への移行率が低いことが判明した(未発表データ)。 

 
おわりに 
 重症敗血症の予後を改善するには、早期治療が最も有効

で、その開始マーカーとしては、血中可溶性 E-セレクチン濃

度の迅速測定が適している。さらなる臨床応用のデータの蓄

積が必要である。 

 

【平成 21 年度の行事予定のお知らせ】 

平成 20 年度第二回総会にて承認されました来年度の日本臨

床検査専門医会の行事予定をお知らせいたします。 
まだ確定していない部分もあり、開催日時、場所の変更もあ

る場合があります。 
変更があり次第 JACLaP WIRE 等でお知らせします。その都

度ご確認ください。 

 
平成 21 年 
第 1 回常任・全国幹事会  1 月 23 日(金) 

  開催会場 : 日本臨床検査医学会事務所 
第 2 回常任幹事会   3 月 6 日(金) 

  開催会場 : 日本臨床検査医学会事務所 
第 73 回教育セミナー  4 月 18 日(土) 

  「骨髄検査・一般検査・生化学・ 

   免疫電気泳動の実技講習」 

  開催会場 : 慶應義塾大学医学部 
第 6 回 GLM 教育セミナー  4 月 25 日(土) 

  開催会場 : 東京ガーデンパレス 
第 74 回教育セミナー  4 月 26 日(日) 

 「輸血・微生物検査の実技講習」 
  開催会場 : 東海大学医学部 
第 75 回教育セミナー  5 月 17 日(日) 

 「精度管理・検査室 management」 
  開催場所 : 昭和大学医学部 
第 19 回春季大会   6 月 12 日(金)～13 日(土) 

第 3 回常任・第 2 回全国幹事会  6 月 13 日(土) 

第 33 回総会   6 月 13 日(土) 
  開催場所 : 富山国際会議場 
第 26 回賛助会セミナー  7 月 17 日(金) 

  開催場所 : 東京ガーデンパレス 
第 4 回常任・第 3 回全国幹事会  8 月 26 日(水) 

第 34 回総会および講演会  8 月 26 日(水) 
  開催場所 : 札幌コンベンションセンター 

第 5 回常任幹事会   10 月 2 日(金) 

  開催会場 : 日本臨床検査医学会事務所 
第 6 回常任幹事会   12 月 18 日(金) 

  開催会場 : 日本臨床検査医学会事務所 

 

【第 19 回日本臨床検査専門医会春季大会のお知らせ】 

第 19 回日本臨床検査専門医会春季大会が下記の要領で開催

されます。 
開催予定会場 : 富山国際会議場 
開催予定日時 : 平成 21 年 6 月 12 日(金)～6 月 13 日(土) 
大会長 : 北島 勲 教授 

(富山大学大学院医学薬学研究部臨床分子病態検査学講座) 
事務局: 富山大学附属病院検査部内(事務局長 : 宇治 義則 
先生) 
多数の会員の参加をお待ちしています。 

 

【WASPaLM からのお知らせ】 

第 25 回 世 界 病 理・臨 床 検 査 医 学 連 合 学 会(XXV World 
Congress of Pathology and Laboratory Medicine)は 2009 年 3 月

13 日から 15 日の会期で、オーストラリアのシドニーにて

Sydney Convention and Exhibition Center(Darling Harbour)を

会場として開催されます。 
詳細はホームページ(www.waspalm.org)をご覧下さい。 

 

【住所変更所属変更に伴う事務局への通知について】 

 最 近 、 住 所・所 属 の 変 更 に と も な っ て 定 期 刊 行 物 、

JACLaP WIRE など電子メールの連絡が着かなくなる会員が

多くなっています。 
 勤務先(所属)、住所、名称の変更および E-mail address の

変更がありましたら、必ず事務局までお知らせください。 
 勤務先、住所の変更は、本年度会費の振り込み用紙に記載

するか、できればホームページから会員登録票をダウンロー

ドしてそれに記載し FAX あるいは E-mail でお送りくださ

い。 

 

【今年度会費振り込みのお願い】 

 平成 20 年度の会費納入がお済みでない先生は振込をお願

いします。会費振込用紙にはすでに先生のお名前が記入され

ていますので、勤務先、所属、住所、E-mail address の変更

がありましたら通信欄にご記入をお願いいたします。 
なお、振込用紙をなくされた先生は、 
郵便振込口座：00100-3-20509 
       日本臨床検査専門医会事務局      
までお願いいたします。年会費 1 万円 
 また、ご自身の振込状況が不明な先生は、事務局まで E-
mail または電話 FAX でお問い合わせください。 
 昨年度より過去 2 年間会費を滞納している先生には、Lab 
CP、JACLaP NEWS、要覧の発送、JACLaP WIRE の発信を停

止いたします。悪しからずご了承下さい。 
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【会員の声】 

臨床検査医学の卒前教育と卒後教育 

 検査の依頼を受け結果を発信する臨床検査医学の修練を経

て、ここ数年は検査を依頼し結果を利用する立場として働い

ている。臨床検査専門医としての視点を持ちながら検査を利

用するなかで、卒前卒後の臨床検査医学教育について日々感

じていることを書き記してみる。 
 自分の知る限り、臨床検査医学講座のある大学はいずれ

も、臨床検査医学の卒前教育に熱心に取り組まれていると思

われる。頻繁に利用される基本的検査および関連する特異性

の高い検査に関して、検体の採取から結果の解釈・適応まで

を身につける、というのがその目標であろう。どの専門科に

おいても利用され、その後の臨床判断に重要な役割を果たす

基本的検査について、十分な卒前教育が必要であるというこ

とに疑う余地はない。実際、元気のよい学生達は新しい知識

を次々と吸収し、試験をすれば高い達成度を示す。 
 では卒後教育はどうか。自分は現在も研修医達と一緒に働

く機会があるが、彼らがいつも疑問に思っていることは、一

度は卒前教育で耳にしたことがあるはずの内容である。「尿

潜血が陽性だが、すぐに腎臓内科に紹介した方がよいか？」

「肝逸脱酵素上昇に対して考えられる原因を列挙したが、こ

の程度の増加なら経過観察としてもよいか？」「貧血の原因

を列挙したが、どこから検査を進めたら良いか？」「PT は

基準範囲内なのに APTT だけが延長しているのはなぜか？」

「発熱の原因が分からないので考えつく培養を全て行ってみ

たが、この菌は起因菌か？」等々。臨床検査医からすれば、

これらはいずれも普遍的な質問であり、「学生時代に教わっ

たでしょ！」という台詞が口から出かかることもしばしばで

ある。しかし、その後に研修医達と一緒に患者さんを診察

し、検査計画や結果を詳細に検討すると、皆「そういう風に

考えればいいのか！」という顔をして目を輝かせている。

様々な診療科をローテーションする臨床研修制度が整備され

る中で、卒前に教育したはずの基本的検査の利用法を、卒後

研修を通じて患者さんの診療に適応し実践的に習得すること

は、いまだに困難なのだなと実感させられる場面である。各

診療科の専門分化が進む昨今、臨床検査医が全ての新しい検

査項目について詳細に把握するのは非実際的になりつつあ

り、臨床検査医学全般について一定の水準を達成した後に特

に詳しい分野を持つという傾向が強まっている。しかし、ど

の診療科でも利用する基本的検査に関しては、臨床検査医こ

そが卒前教育と卒後教育の連続性を生み出し、卒前教育の内

容を臨床現場で積極的に実践してみせるべきではないだろう

か。そのためには様々な方策があると思われるが、何よりも

臨床検査医が検査の利用者に近い位置に立ち、積極的に病棟

や外来において診療に参加することが必要である。これが長

期的視点からみても臨床検査の適正利用につながり、さらに

は患者さんの利益にもつながると思われる。同時に、検査の

利用者に対して開かれたマインドをもつ検査部の存在も大変

重要な要素である。現在自分は検査部の外で働いている訳だ

が、幸いどこの医療機関においても、高いプロフェッショナ

リズムを持ち、かつ利用者に非常に協力的な検査部に恵まれ

てきた。今後も臨床検査部との連携をさらに深めつつ、自分

なりの立場で地道に卒前教育と卒後教育の橋渡しを務められ

ればと考えている。 
(順天堂大学医学部感染制御科学/総合診療科 上原 由紀) 

 
 
 

職人芸 

 「職人芸」と聞いて、何を今更とお感じになる先生方もい

らっしゃるかも知れません。医業に携わっていれば多かれ少

なかれ、このことを意識せずにはいられない瞬間は少なくな

いでしょう。しかし医業の中でも検査医学に分野を限ると、

ぐっと身近かつ限定的な話になってまいります。そもそも職

人芸が不可避な医業の中にあって、臨床検査はこれまで積極

的に標準化や自動化が推進されてきたという点で特色のある

分野のように思います。しかし、すべてが自動化されている

わけではありません。未だに自動化から取り残された職人芸

の点在は、それが推進されてきた分野の中にあって、なおさ

らコントラストを際立たせているように私には見えます。採

血作業や検査器具の扱いといった手技的なものにも要求され

る職人芸はあるでしょうが、ここでは「読み」というキーワ

ードで括れるような職人芸が念頭にあります。 
 検体検査ですと鏡検を伴うような作業がこれに相当するで

しょう。生理検査ですと、一方で基本的な読みまでは既に自

動化されている心電図などもありますが、超音波などの画像

検査はこの範疇に入るものとして数えられるかも知れませ

ん。私が教員を務める神経生理分野にも脳波という難物があ

ります。これらの検査に共通する特質として、個々人の技量

が許容レベルに達するまでに相当期間の修練を要することが

挙げられます。脳波の場合ですと、過呼吸・光刺激・睡眠と

いった賦活法によって脳波像がリアルタイムで変化します

が、その変化の内容に応じて以降の記録の進め方が変わって

きますので、脳波検査を施行するにはある程度脳波が読める

ことが前提になります。先生方のご専門領域にも、このよう

な職人芸の余地を残した検査が思い当たるのではないかと思

います。 
 検査法の修練に相当期間を要するということは、裏を返せ

ば、技量レベルのばらつきをある程度許容することで成り立

っている分野であるともいえます。先生方の分野における職

人芸の技量のばらつきは、果たして許容範囲内にあるでしょ

うか？脳波検査およびその判読に関しては、一検査室内にお

けるばらつきから施設間のばらつきへと、検査を施行する技

師サイドから判読する医師サイドへと広がり、それぞれのレ

ベルで問題を抱えているように思えます。前者の例として

は、全国的に展開されている精度管理の出題問題と解答にそ

の一端がみてとれます。正答率が低かった問題等で、時々、

誤答とされた特定の選択肢が圧倒的に支持されていることが

あります。出題者も精度管理の対象外ではないことを示した

例ですが、施設毎の方言にも似た技量・知識の偏りは、職人

芸の残る分野の標準化や判読の自動化の将来に影を落として

いるように思えます。最近、脳波をよく扱う臨床科の医師で

すら脳波の判読能力に陰りがみられつつあるようです。この

背景には、脳波が脳機能を診る唯一の検査法ではなくなり、

限られた時間の中で判読の訓練が十分に行われなくなってき

たという事情がありそうですが、脳波以外の検査では診断が

困難な病態がある限り、どこかで歯止めがかけられるべきこ

とと思われます。 
 元々患者の診察は、ヒトの五感(ただし味覚を除く)を総動

員して行われる行為でした。視診(視覚)、聴診(聴覚)、打診

(聴覚・体性感覚)、触診(体性感覚)等で成り立っていた患者

を「診る」行為に、心電図・脳波等の電気生理学的検査法や

超音波をはじめとする画像診断機器の進歩により「視る」要

素が増加してきた流れは、カルテを含む書類文化の一覧性に

依拠しているようにみえて、最も根源的にはヒトの情報処理

上、視覚が最もコンパクトに脳内に情報を保存できることに

基づく生物学的帰結かも知れません。さて、先生方の職人芸 
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に任された「視る」を「診る」に脳内変換する過程は、果た

して標準化・自動化の俎上にいつ載ることになるのでしょう

か？ 
(東京大学医学部付属病院検査部 湯本 真人) 

 

これからの臨床検査 

 大学卒業と同時に順天堂の臨床病理学講座に入局し、はや

16 年が経ちました。その間に臨床病理学講座は臨床検査医学

講座と名前を変え、臨床検査部の状況も変わりました。これ

からも変わり続けていくと思います。様々な形で個別化医療

が進み、診断、予後予測から治療効果判定に関わる先進的な

臨床検査が求められていくであろう中で、検査部と検査医学

講座が役割分担を明確にしながら連携して臨床検査業務の充

実と研究実績を積み上げていかなくてはならないと思いま

す。そうでなければ、将来の日本の臨床検査は、米国をはじ

めとする世界の検査関連企業の一市場となり、学問的貢献を

必要とされない現地工場のような場になってしまうのではな

いか、という気がします。病院検査部としては、それを良し

とする選択もあると思いますが、大学や大学院講座は、経済

効率とは切り離し得る存在価値を研究分野で発揮し、それを

持って後進を育成する役割を果たさなければなりません。 
 私は、1998 年から 2002 年に米国テキサス州ヒューストン

の MD アンダーソン癌センター(MDACC)で、2006 年から

2008 年には米国ワシントン DC の NIH の中にある国立癌セ

ンター(NCI)で研究をする機会を得ました。そこで、垣間見

た臨床検査の研究分野についての印象を以下、簡単に述べて

みたいと思います。 
 日本と米国とでは、医療経済のシステムが大きく異なりま

す。自由競争下にある米国医療市場の中では、優良で先進的

な検査を実施できる臨床検査部は、一般的な検体検査の他に

も独自に開発した特殊検査や検査コンサルテーションなどで

収益を計上することができます。これに成功した検査部は、

病院経済に貢献しながら、検査設備・サービスの向上、基礎

・臨床研究の充実とそれに続く先進的検査の開発・導入を支

えることができます。一方で、病院によって高収益を上げら

れる検査部と収益難に陥る検査部という格差も生じているよ

うで、私が見聞きした MDACC の検査部は、典型的な勝ち組

でした。印象的だったのは、MDACC の臨床検査部が業務と

研究を組織的に独立させていることでした。是非の論議はあ

ったようですが、一見、臨床検査とは結びつかないような基

礎的な研究が検査部直属の研究室で行われており、その研究

業績をもって、収益と研究の両輪の稼動を実現していまし

た。もう一方の NCI は、米国の癌研究を取り仕切る政府機関

であると同時に、将来一線で働く臨床医の育成機関としての

役割も果たしていましたが、収益性には無頓着でした。そし

て、ここでも、NIH 内の病院および全国から送られてくる標

本の検査診断業務と国内外から集まるレジデントやフェロー

の教育を行う Clinical section と純粋に実験、研究のみを行う

Research section での仕事内容やスタッフは明確に独立して

いました。相互の交流は、勉強会や共同研究を通じて行われ

ていました。Clinical section でも一部のスタッフが、診断業

務の傍ら検査法や診断基準に関する研究を行っていました

が、潤沢な資金と人材をもってしても、この方法で単独で成

果をあげるのは、非常に困難な様子でした。これは、大学病

院の検査医が感じる困難に共通する部分があると思います。

NCI の Clinical スタッフの多くは、基礎研究を行う Research 
section との共同研究の中で研究活動を行っていました。 
 以上のようなことは、おそらく、日米の医療経済やシステ

ムの違いが大きく、日本の臨床検査になじむ部分は多くない

かもしれませんが、ある部分では、日本の臨床検査のこれか

らの姿を暗示しているような気もします。私は、今、以下の

ようなことが実現するといいな、と考えています。 
 1．先進検査や特殊検査を行っているまたは、研究してい

る検査室や大学の検査医学教室や検査センターの協力を得

て、臨床検査医学会が中心となって、分野別または検査別の

センター網を構築し、特殊検査の依頼やコンサルテーション

を有料で引き受けてもらえるシステムをつくって、先進検査

の普及や臨床検査研究の横のつながりを強化する。 
 2．臨床検査医学会総会などの機会に、臨床検査医学会の

若手会員を中心に、共通する研究分野の小グループを作り、

各自の研究内容や共同研究の可能性をディスカッションした

り、親交を深めたりできるチャンス(時間と場所)を提供す

る。 
 最後になりましたが、MDACC の Dr. Michael Andreeff の研

究室(白血病の分子標的療法の基礎的と臨床的研究を行って

います)と NCI の Dr. Mark Raffeld の研究室(悪性リンパ腫の

分子シグナルに関する研究を行っています。研究の傍ら、Dr. 
Elaine Jaffe の血液病理部で悪性リンパ腫の病理診断について

も学ぶことができます)では、意欲のある日本人ポスドクに

門戸を開いています。関心のある先生方、いらっしゃいまし

たら、ご一報ください。お待ちしています。 
(順天堂大学臨床検査医学講座 田部 陽子) 

 

放射線科診断医としての臨床検査医 

 私は現在、放射線科診断医として甲府脳神経外科病院 PET
センターで画像診断業務に携わっています。臨床検査医業務

は行っておらず、ペーパー検査医であるのが現状で、臨床検

査医の中でも、放射線科を専門科とする方はかなり珍しいの

ではないかと思いますが、“検査”に関わる科の医師として

は他の臨床科の中では比較的近い職種ではないでしょうか。 
 当センターは甲府脳神経外科病院内に併設され、自施設内

にサイクロトロンを有し PET 1 台、PET/CT 1 台で診療を行

っています。PET では主に認知症診断の目的の脳 FDG 検

査、PET/CT では他施設の各診療科から依頼された、腫瘍の

良悪性の鑑別や癌の病期診断、治療後の再発診断といった診

断と癌検診を行っています。ご存じの通り、PET はブドウ糖

類似の F18-FDG という放射性薬剤を静注し、薬剤の病変へ

の集積を画像化し、その有無や程度で病変の良悪性度や

viability、病変の広がり(浸潤やリンパ節転移・遠隔転移)など

を診断します。CT や MRI といった形態的な診断を行う従来

のモダリティとは異なり、糖代謝を反映した機能的診断が可

能であるため、従来の画像診断に新たな情報を付与すること

ができ、さらに PET/CT による PET と CT の融合画像を得

ることでより詳細な病変分布や小病変の検出が可能です。し

かし保険適応疾患がまだ限られていること、当初マスコミで

もてはやされたような「万能」な検査とは言い難いこと、検

査料が高額なこと、被爆の問題など、さまざまな理由で検査

数自体は伸び悩んでいるのが現状です。また、当センターの

ようにサイクロトロンを持たない施設ではデリバリーの FDG
を購入し診断に用いていますが、半減期が 110 分と短いた

め、検査予定を組むのもなかなか苦労の多い検査です。 
 しかし癌の再発診断において(癌の種類にもよりますが)、

他のどのモダリティでも再発を指摘できない症例で、PET で

再発病巣が指摘できることもよく経験されます。また治

療後、CT 上は瘢痕組織が残存しているために PR(あるいは 
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good PR)としか判定できない場合も、PET で完全に集積がな

い場合、“CR”と判定できます。一方、原発不明癌(リンパ節

転移や腹膜播種などで)は、PET でも原発巣が指摘できない

ことも多く、まだまだ力の及ばない領域があることを痛感さ

せられます。まだ発展途上のモダリティであることは、難し

さと楽しさ、両者を持った検査です。 
 私が普段心がけているのは、「異常あり」もしくは「異常

なし」だけの報告書の作成にとどまらないようにしよう、と

いうことです。指摘をするだけなら機械でもできるでしょ

う。しかし個々の患者の背景や現在の状況(既往歴や治療歴

を含む)を知れば、この所見がその患者にとってどのくらい

異常なのかを考えることができます。次の受診まで待てる状

況なのか緊急を要する事態なのか、次に何の検査をすべき

か、治療効果の有無(レジュメ変更の必要性)などを適切に臨

床科に提言できるようにと考えて診療に当たっています。こ

れは臨床検査科を標榜されていらっしゃる先生方も同じお考

えと思います。 
 また臨床検査医と放射線科診断医に共通しているもう一つ

の点は、広い視点で患者を診る、ということだと思います。

医療の細分化が進み、依頼科ごとに目的とする疾患が分かれ

てはいますが、実際に PET の画像診断に携わっていると目

的とする疾患のほかに、思わぬ別の病気や病態に遭遇するこ

とがしばしばあります。依頼科の予期しない病態(例えば肺

癌の術前診断目的に PET を施行したものの、頸椎転移があ

り早急な放射線治療が必要である、また喉頭癌の病期診断で

大腸癌がみつかる、など)を発見することがあります。この

場合、依頼科のみならず、次の検査・治療をふまえた報告書

の作成が必要になります。 
 検査に従事している医師として、やはり“患者さんの役に

立つ診療がしたい”、という思いがあります。私が臨床検査

専門医を取得した頃(6 年ほど前でしょうか)は、まだまだ臨

床検査医として専門性を生かして仕事ができる環境が少なか

ったのを覚えています。少しずつではありますが、臨床検査

科で専門医として働く機会が増えていることを見聞きするに

つれ、大変喜ばしく思っています。現在、当たり前のように

画像診断は放射線科医が診断するように、検査一般は当たり

前のように臨床検査医が診断する、という流れができればよ

いのでは、と思っています。 
(甲府脳神経外科病院 PET センター 佐藤葉子) 

 

【編集後記】 

 あけましておめでとうございます。本年も JACLaP News
ともどもよろしくお願い申し上げます。予定では No. 102 は 

昨年中に出版し、新年には No. 103 より年 4 回という目標で

頑張って参りましたが、早くからご寄稿下さいました先生方

やご関係者の方々に、準備が延び延びとなり発行が遅くなっ

てしまい、ご迷惑をおかけしてしまいましたことをお詫びい

たします。きっちりと 4 ヶ月おきの出版を本年の目標とし

て、心新たに努力を続けていきたいと思いますので、引き続

き長い目で温かく見守っていただきたくお願いいたします。 
 今回の編集後記では、昨今世の中をにぎわせている大きな

トピックスとして、冒頭でも佐藤尚武常任幹事が述べられて

いる経済不況に触れながらちょっと書いてみたいと思いま

す。不況であるがゆえ、いろいろな無駄をカットして節約す

ることがあちらこちらで行われており、ちょっとインターネ

ットを開いて見てみると、重要なことでも必要最低限のこと

しかお金を使われていない、不採算部門は人員削減などを

大々的にしている、生き残りはどうすべきか、など暗い話ば

かりです。考えてみるとこの状態は、ちょっと前に自主運営

してきた検査部に降り掛かってきたことが今になってあちこ

ちで起きているという気がしました。これに対しては，質的

な向上やサービスの拡大を行い地道な努力をしないと生き残

りは厳しいという事は検査専門医の先生方にとっては周知の

事実で、すでに検査部運営にご尽力されておられるかと思い

ます。先日、出版された新生 LabCP は、「よりよい検査室

管理をめざして」というテーマのもとに、これらに携わる第

一線の先生方の原稿が掲載されており、大変興味深く精読さ

せていただきました。同様に何か新しい技や方法を実践され

ている先生方がいらっしゃいましたらご連絡くださいますよ

うお願いいたします。ご意見が集まり次第、改めて JACLaP 
News などで特集を組んでみたいと思います。 
 まだ 2 度目の編集後記となりますが、今後毎回何を書いた

ら良いのやら、とちょっと途方に暮れています。ネタとして

私が知っている程度の医学やそれにまつわるニュースのこと

などを書いた場合には、これをご覧になっておられる先生方

からすれば、釈迦に説法もしくはインターネットからのコピ

ペのようなもの、と思われてしまうのだろうと考えると意気

消沈してしまいます。今も勇気を振りしぼって編集後記を書

いてみましたが、その内容について間違っているなどのご指

摘、追加コメントや違ったご意見などがございましたら、ど

しどし JACLaP News 会員の声や LabCP へのご寄稿をお待ち

しております。また、もしお書きいただく文章は短くても、

掲示板・回覧板のようなコーナーを作成して掲載していきた

いと思いますので、気兼ねなさらずご意見をお寄せいただけ

ますようよろしくお願い申し上げます。 
(編集主幹 東京大学医学部附属病院検査部 金子 誠) 
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