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『臨床検査技師 先手必勝！　弱点克服完全ガイド 2nd edition』
『臨床検査技師 先手必勝！ 弱点克服完全ガイド 2nd edition』（2014年1月10日　第2版第1刷）に誤りがありました。
ここに深くお詫びいたし，訂正申し上げます。

(2015年8月30日　メジカルビュー社編集部)

頁 該当箇所 誤 正

p.2 弱点攻略への道
1） 集団検診のスクリーニング

検査　5行目

新生児の3紙血液を… 新生児の濾紙血液を…

p.11 ポイントねらい撃ち ❹採血による血管迷走神経反射 ❹ 採血による血管迷走神経反射では血圧低下などが
みられる。58-2AM

p.26 表1　 尿試験紙の測定原理と
影響物質

［検査項目：蛋白，偽陽性の欄］

逆性石鹸（強アルカリ性） 下線部分削除

p.29 弱点攻略への道　5行目 ● 化膿性・結核性・真菌性（クリプトコッカス）・髄
膜炎では，糖が低下する。

● 化膿性・結核性・真菌性（クリプトコッカス）髄膜
炎では，糖が低下する。

p.29 ポイントねらい撃ち ❿�末梢血白血球数が高く，好中球（多核球），蛋白が
増加し…

❿��末梢血白血球数が高く，髄液中の好中球（多核
球），蛋白が増加し…

p.36 表3　検体検査の臨床的意義 持続的外来腹膜透析（CAPD）廃液 持続的携帯式腹膜透析（CAPD）廃液

〃 表3　検体検査の臨床的意義 サルコイドーシスでCD4+/CD8+高値 サルコイドーシスでCD4/CD8高値

p.37 ポイントねらい撃ち ⓯�末梢血白血球数が高く，好中球（多核球），蛋白が
増加し，

⓯�末梢血白血球数が高く，髄液中の好中球（多核
球），蛋白が増加し，

p.38 表1　 尿沈渣検査異常から考
えられる病態

ヘモジデリン顆粒 ❺・円柱 ヘモジデリン顆粒 ❺・ヘモジデリン円柱

p.45 ポイントねらい撃ち ❻ 写真に示す糞便中に検出された10×8μmの虫
体のトリクローム染色標本はクリプトスポリジウ
ムである（図2）

❻ 写真に示す糞便中に検出された10×8μmの虫
体のトリクローム染色標本はランブル鞭毛虫であ
る（図2）

p.50 ポイントねらい撃ち ⓮ 図6は固形便中に検出されたクリプトスポリジウ
ムの虫体（10×8μm）のトリクローム染色標本
である。56-9AM

削除，図6も削除

p.52 上から7行目 （表2，図1） （表2，図10）

p.55 図2　転写と翻訳 終止コドン
（TGA, TAA, TAG）

終止コドン
（UGA ，UAA ，UAG）

p.71 表1　 メタボリックシンドロ
ームの診断基準

 ［脂質異常の欄］

40mg/dl未満のいずれか
または両方

HDLコレステロール　40mg/dl未満，トリグリセ
リド　150mg/dl以上のいずれか
または両方

p.117 弱点攻略への道
表1　 健常人の血液成分の分

布型

D-BIL, ChE, BUN, クレアチニン ❷，K, CL, 
T-CHO

D-BIL, ChE, BUN, クレアチニン ❷，K ，Cl ，
T-CHO

p.122 図1　 糖尿病診断基準（日本糖
尿病学会）

●HbA1c（NGSP）＊≧6.5％　［HbA1c（JDS）
≧6.1％］

● HbA1c（NGSP）≧6.5％　［HbA1c（JDS）≧
6.1％］

〃 〃　引用部分 （糖尿病55（7）：494，2012より引用） （日本糖尿病学会：糖尿病の分類と診断基準に関す
る委員会報告（国際標準化対応版），糖尿病55（7）：
494，2012．より引用）

p.126 弱点攻略への道
表1　 主な検査のパニック値

［Creの欄］

慢性 8.0mg/dl以下 慢性 8.0mg/dl以上

〃 ポイントねらい撃ち ❶ Kが7.0mg/dlはパニック値（緊急異常値）である。 ❶ Kが7.0mEq/lはパニック値（緊急異常値）である。

p.127 1）検診の種類　上から5行目 ［65）75歳〜］ ［75歳〜］

p.129 5） 付加価値情報 ①薬剤副作用
のモニタリング　3行目

臨床側と対象薬剤と不服作用判断の… 臨床側と対象薬剤と副作用判断の…
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頁 該当箇所 誤 正

p.132 ポイントねらい撃ち
表1   心電図の正常値と心疾患

PR RR

p.163 ■生体元素　上から4行目 半（76％）が水であることによる。重量によって 半（60％）が水であることによる。重量によって

p.167 本文下から2行目 3分子のATP ，分子のFADH2… 3分子のATP ，1分子のFADH2…

p.168 弱点攻略への道
【例1】【答え】1行目

1mol/lは1,000mol/lになるので， 1mol/lは1,000mmol/lになるので，

p.174 本文下から5行目 m ／ z比 削除

p.175 弱点攻略への道　上から4行目 未測定陽イオン－未測定陰イオン 未測定陰イオン－未測定陽イオン

p.176 ポイントねらい撃ち ⓴�addison病では高ナトリウム血症をきたす。 ⓴�Addison病では低ナトリウム血症をきたす。

p.178 表3　酸塩基平衡の異常  一次性障害  代償作用  一次性障害  代償作用

p.183 本文　下から1行目 グルコース（mg/gl）/18… グルコース（mg/dl）/18…

p.186 表4　 多糖類の種類と構成 
糖類

α-グルコース（1-4結合）　アミロース
α-グルコース（1-6総合），（1-4総合），（1-3総合）
α-グルコース（1-4総合）で分岐，随所で（1-6総合）

結合（下線部分すべて）

p.187 図4　解糖系と糖新生
［欄外，ピンク色の囲み記事］

1分子のグルコースを新生するために2分子のGTP
と4分子のATPを消費する。

図4　図内右側，糖新生の解説として移動

p.196 ■ 動物の脂肪酸分布　上から
2行目

オレイン酸（50％），リノール酸（5％） オレイン酸（29％），リノール酸（17％）

p.200 図6　 コレステロールの合成
と代謝

p.205 ■ 遊離脂肪酸①生理的意義　
3行目

パルミチン酸25％，オレイン酸23％ パルミチン酸25％，オレイン酸29％

p.208 ■LCAT ■ LCAT（Lecitin cholesterol acyltransferase）
　1） 生理的意義：遊離コレステロールのエステル化反応にあずかる酵素
　　　　　　　　　　　　 　  　LCAT
　　レシチン＋コレステロール　　　　　リゾレシチン＋エステルコレステロール
　2） 臨床的意義　低値：急性肝炎，肝硬変（肝実質障害の鋭敏な指標）

削除

〃 ■血中ケトン体  ③測定法の式 ①：＋NAD
②：＋H+ 

p.210 ■ アミノ酸の構造　②アミノ
酸の側鎖構造

アミノ酸には 20 種の基本アミノ酸（イミノ酸を含
む）（表2）がある。…（中略）…さらに側鎖の構造上
から脂肪族，芳香族，アルコール，塩基性，酸性，
およびアミド側鎖の7種類に分類される。

アミノ酸には 20 種の基本アミノ酸（イミノ酸を含
む）（表3）がある。…（中略）…さらに側鎖の構造上
から脂肪族（グリシン，アラニン，プロリン，分岐ア
ミノ酸），芳香族，アルコール，塩基性，酸性，およ
び酸アミド側鎖に分類される。

p.214 弱点攻略への道
表1　 栄養障害評価のための

指標 ［半減期の欄］

9日 7日

p.216 ■アルブミン　下から1行目 補正カルシウム濃度（mg/dl）＝血清カルシウム濃度
－血清アルブミン濃度（g/dl）×4

補正カルシウム濃度（mg/dl）＝実測カルシウム濃度
（mg/dl）+［4−血清アルブミン濃度（g/dl）］

p.230 豆知識　下から4行目 ｘ－0.8=0.8 x－0.8x=0.8

p.235 ■コリンエステラーゼ 4-チージヒドロキシベンゾエイト＋NADP 3，4-ジヒドロキシベンゾエイト＋NADP

p.236 上から4行目 …クラッシュ症候群（挫滅症候群）
甲状腺機能低下症 （CKのほかカリウム，乳酸ミオグ
ロビンなどの血液中に大量に漏出する）

…クラッシュ症候群（挫滅症候群，CKのほかカリウム，
乳酸ミオグロビンなどの血液中に大量に漏出する）
甲状腺機能低下症 

p.237 弱点攻略への道
図1　アイソザイム分画
左から4つ目

LD4

H1M3

（B1A4）

LD4

H1M3

（B1A3）

図6 　コレステロールの合成と代謝

コレステロール

アセチルCoAHMG-CoA

メバロン酸

スクワレン

アセトアセチルCoA

HMG-CoA還元酵素

アセチルCoA アセチルCoA

過剰産生

ケトン体
アセト酢酸
3-オキソ酪酸
アセトン

NADP

NADPH

ラノステロール

7-デヒドロコレステロール ビタミンD3
紫外線

プロゲステロン

17（OH）プロゲステロン

テストステロン（男性ホルモン）

エストラジオール（女性ホルモン）16

（ ）

活性型ビタミンD3 15
肝・腎

7α（OH）コレステロール コール酸（胆汁酸）14

アルドステロン（鉱質コルチコイド）17

コルチゾール（糖質コルチコイド）

女性ホルモン（エストロゲン）：エストロ
ン，エストラジオール，エストリオール
が含まれる。

図6 　コレステロールの合成と代謝
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紫外線

プロゲステロン

17（OH）プロゲステロン

テストステロン（男性ホルモン）

エストラジオール（女性ホルモン）16

（ ）

活性型ビタミンD3 15
肝・腎

7α（OH）コレステロール コール酸（胆汁酸）14

アルドステロン（鉱質コルチコイド）17

コルチゾール（糖質コルチコイド）

女性ホルモン（エストロゲン）：エストロ
ン，エストラジオール，エストリオール
が含まれる。

β-ヒドロキシ酪酸デヒドロゲナーゼ
β-ヒドロキシ酪酸NAD アセト酢酸＋NADH＋H 

① ②

(裏面に続く)
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頁 該当箇所 誤 正

p.241 ■ 血中薬物モニタリングは
TDMという。［注釈］

薬理作用が病原菌や腫瘍脂肪に対する毒作用である
薬に多い

薬理作用が病原菌や腫瘍細胞に対する毒作用である
薬に多い

p.246 表1　 下垂体前葉ホルモン　
注釈

巨人症：成長期までは末端骨端線が閉塞していない
ため乳汁分泌ホルモン
LH ，FSHは2個のサブユニット（αとβ）が…

巨人症：成長期までは末端骨端線が閉塞していない
ため

乳汁分泌ホルモン
LH ，FSHは2個のサブユニット（αとβ）が…

p.247 表2　下垂体後葉ホルモン 低値：中枢性尿崩症（血清浸透圧，血清Na低下）⓰ 低値：中枢性尿崩症（血清浸透圧，血清Na上昇）⓰

〃 表3　甲状腺ホルモン トリヨードサイロキシン… トリヨードサイロニン…

p.254 弱点攻略への道　上から 12
行目

心臓由来脂肪酸結合―――――蛋白急性心筋梗塞 心臓由来脂肪酸結合蛋白―――――急性心筋梗塞

p.265 ■放射線の単位 ・放射能：Bq（ベクレル）
　　　 単位時間当たりの原子核の崩壊数，SI単位：

s－1

　　　 1Bq＝1s－1＝1dps（壊変数/秒）
・ 線量当量（実効吸収線量，被爆線量）：Sv（シーベル

ト）
　　　 生体への影響を考慮した吸収線量
・吸収線量：Gy（グレイ）
　　　 放射線が物質に与えるエネルギー量
・ 照射線量：C/kg（クーロン/キログラム）

・ 放射能：Bq（ベクレル，SI組立単位）
　　　 単位時間当たりの原子核の崩壊数，SI 基本単

位：s－1

　　　 1Bq＝1s－1＝1dps（壊変数/秒）
・ 線量当量（実効吸収線量,被爆線量）： Sv（シーベル

ト，SI組立単位）
　　　 生体への影響を考慮した吸収線量
・ 吸収線量：Gy（グレイ，SI組立単位）
　　　 放射線が物質に与えるエネルギー量
・ 照射線量：C/kg（クーロン/キログラム，SI組立単

位）

p.288 豆知識 内分泌腺は導管が存在し血中に分泌。外分泌腺は導
管がなく臓器管腔内に分泌。

内分泌腺は導管がなく血中に分泌。外分泌腺は導管
が存在し臓器管腔内に分泌。

p.289 ポイントねらい撃ち ●卵管の上皮細胞には繊毛がある。 ●卵管の上皮細胞には線毛がある。

p.300 ポイントねらい撃ち
図1    国家試験問題 

（56-54AM）

p.303 ポイントねらい撃ち ❺ 染色標本（図 1）において，心筋細胞内の顆粒（矢
印）＝リポフスチン…

❺ 染色標本（図 1）において，神経細胞内の顆粒（矢
印）＝リポフスチン…

p.309 ③酵素抗体法　上から6行目 ① PAP法（peroxdase-anti-peroxdase法… ① PAP法（peroxidase-anti-peroxidase法…

p.310 ●方法　上から1行目

p.316 表1　ベセスダシステム…
1）陰性　英語表記

Negative for inntraepithelial lesion or 
malignancy

Negative for intraepithelial lesion or 
malignancy

〃 表1　ベセスダシステム…
2） 意義不明な異型扁平上皮細

胞　英語表記

Atypical squamous cells undetermined 
significance

Atypical squamous cells of undetermined 
significance

〃 表1　ベセスダシステム…
3） HISL を除外できない異型

扁平上皮細胞　略語

ASU-H ASC-H

〃 表1　ベセスダシステム…
4） 軽度扁平上皮内病変　英語

表記

Low grade squamous intraepithelial leasio Low grade squamous intraepithelial lesion

〃 表2　 ベセスダシステム…　
英語表記

8）上皮内癌 8）上皮内腺癌

〃 表2　ベセスダシステム…
9）腺癌　英語表記

Adenocaricinoma Adenocarcinoma

(裏面に続く)

図1 　国家試験問題（56-54PM）

組織は卵巣腫瘍で，白く抜けた丸い部
分は粘液物質である。
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頁 該当箇所 誤 正

〃 表2　ベセスダシステム…
10）その他の悪性腫瘍

Other malignant neopasms Other malignant neoplasms

p.319 ■血液の性状　上から1行目 体重の約1/3 体重の約1/13

p.329 豆知識　下から1行目 1の8割が溶血 削除

p.336 ポイントねらい撃ち 図1  連銭形成（国試55-64AMより） 図1  連銭形成（国試54-64AMより）

p.336 ポイントねらい撃ち
［図2として新規挿入］

図2

既存の図2は図3に変更

p.337 ポイントねらい撃ち ⓳�末梢血塗抹標本（図2，破砕赤血球）を示す。考え
られる疾患は，血栓性血小板減少性紫斑病，溶血
性尿毒症症候群である。54-65AM

⓳�末梢血塗抹標本（図3，破砕赤血球）を示す。考え
られる疾患は，血栓性血小板減少性紫斑病，溶血
性尿毒症症候群である。54-65AM

p.338 表4 表4　小球性庭色素性貧血の鑑別 表4　小球性低色素性貧血の鑑別

p.373 表1　抗ウイルス薬 p.375　表2の下に移動

p.383 弱点攻略への道
●抗原　上から8行目

エピトープに結合する抗原側の抗原認識部位をパラト
ープという。

エピトープに結合する抗体側の抗原認識部位をパラト
ープという。

p.385 表1　抗体の種類 H鎖のアプロタイプ（3種） H鎖のアロタイプ（3種）

p.386 表2　ドメイン

p.391 表 2　全身性自己免疫疾患と
自己抗体　1行目

抗dsDNA ，抗Sm抗体，抗リン脂質抗体 抗dsDNA ，抗Scl-70抗体，抗リン脂質抗体

〃 〃　下から1行目 抗SS-B抗体，抗SS-A抗体抗 抗SS-B抗体，抗SS ｰ A抗体

〃 3）測定法 …ラテックス免疫比ろう法（好感度CRP測定法） …ラテックス免疫比ろう法（高感度CRP測定法）

〃 〃

p.393 弱点攻略への道　下から3行目 …アルカリホスファターゼ …アルカリホスファターゼ，ペルオキシダーゼ，金
コロイド，色素で着色したラテックス

p.395 弱点攻略への道　下から2行目 不活性化し血清を用いる検査 不活性化しない血清を用いる検査

p.400 弱点攻略への道　下から2行目 他のアレルギー関連の内容については，8章－3の
「免疫と疾患の関わり」および2章－12の「アレルギ
ー性疾患・膠原病・免疫病」を参照してほしい。

下線部分削除
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図2  破砕赤血球を伴う溶血性
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表1 　抗ウイルス薬

薬剤 主な適応 作用機序

アシクロビル 単純ヘルペスウイルス
水痘・帯状疱疹ヘルペスウイルス

ヌクレオシド系
逆転写酵素阻害

ガンシクロビル サイトメガロウイルス
イドクスウリジン 角膜ヘルペス
フォスカルネット サイトメガロウイルス
ジドブジン，ジダノシン，
ザルシタビン エイズウイルス

ネビラピン，デラビルジン エイズウイルス 非ヌクレオシド系
逆転写酵素阻害エファビレンツ エイズウイルス

インジナビル，リトナビル，
サキナビル エイズウイルス プロテアーゼ阻害

アマンタジン A型インフルエンザ 侵入・脱殻阻害
IFN-α2b，IFN-α2a B型肝炎，C型肝炎

タンパク合成阻害
リバビリン＋IFN-α2b B型肝炎，C型肝炎
ザナミビル，オセルタミビル AおよびB型インフルエンザ ノイラミニダーゼ阻害
IFN：インターフェロン
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3）測定法
　・免疫比濁法，ラテックス凝集比濁法，ラテックス免疫比ろう法（好感度CRP測定法）

 3方法のなかで最も感度がよい

全身性エリテマトーデス（SLE） 抗dsDNA，抗Sm抗体，抗リン脂質抗体
）cSS（）症皮強（症化硬性身全 抗Scl－70抗体，抗セントロメア抗体（CREST症候群）

多発性筋炎（PM）・皮膚筋炎（DM）抗Jo－1抗体
混合性結合組織病（MCTD） 抗RNP抗体
関節リウマチ（RA） 抗CCP抗体，リウマトイド因子
血管炎症候群 抗好中球細胞質抗体
抗リン脂質抗体症候群 抗カルジオリピン抗体，抗CL-β2GPI抗体
シェーグレン症候群 抗SS-B抗体，抗SS-A抗体抗

表2 　全身性自己免疫疾患と自己抗体

抗CCP抗体の方が特異的

SS-B抗体のほうが特異的

トポイソメラーゼⅠ抗体ともいう

皮膚硬化などが末梢に破局さ
れて場合は検出されやすい

IgG，IgA，IgD IgM，IgE
定常部ドメイン CH1～CH3 CH1～CH4
可変部ドメイン 　　　VH 　　　VH

表2 　ドメイン

ここに抗原結合部位があるので構造
がかなり変化する
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頁 該当箇所 誤 正

p.406 図 2　国試 57-86AM より
（①〜④の画像問題）

国試57-86AMより（①〜④の画像問題） 国試57-87AMより（❶～❹の画像問題）

p.410 表2　例2　3行目 －　ー　＋　ー　ー ＋　ー　ー　ー　ー

p.420 図2　オッズ比の例　式内 b/d（歯周病あり） b/d（歯周病なし）

p.424 弱点攻略への道　上から 10
行目

・ HDコレステロール：40mg/dl未満 ・ HDLコレステロール：40mg/dl未満

p.426 表5　暴露要因と検査 ミクログロブリン（低分子蛋白） β2−ミクログロブリン（低分子蛋白）

p.458 ポイントねらい撃ち　下から
2行目

● BWPは静止画像のファイル形式である。 ● BMPは静止画像のファイル形式である。

p.467 弱点攻略への道
・分子吸光係数　上から7行目

例） NAD（ P ）H … 6.3 × 103 /・mol－ 1・cm－ 1 
（SI単位：6.3×102m2・mol－1）

例） NAD（ P ）H … 6.3 × 103 l・mol－ 1・cm－ 1 
（SI単位：6.3×102m2・mol－1）

p.468 ポイントねらい撃ち ●NADHに分子吸光係数は… ●NADHの分子吸光係数は…

p.474 ポイントねらい撃ち � 濾過滅菌は過熱ができない血清などの滅菌に
用いる。

� 濾過滅菌は加熱ができない血清などの滅菌に
用いる。

〃 ■純水製造装置  下から2行目 比抵抗が 1〜10M Ω .cm の水は純水，比抵抗が
10MΩ.cm以上の水は超純水という。

比抵抗が 1〜10M Ω・cm の水は純水，比抵抗が
10MΩ・cm以上の水は超純水という。


