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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
「第1世代のPOCTは、
既存の検査手法を用い、測定時間を比較的短くしたもので、検査結果が目で見て分かる定性検査や、ラテックス法などの半定量検査が中心でした。これに対して現在の主流となっている第2世代は、イムノアッセイなどを測定原理とし、カートリッジやストリップなどを利用した簡易検査法が主体。小型・迅速・簡単というPOCTの条件を満たすものになっています」（石神氏） �　さらに石神氏は「次に来る第3世代のPOCTは、手の平サイズ、数分以内の検査スピード、オールインワンを実現する『より小型・より迅速・より簡単』を目指したものになるでしょう。代表的な製品としては、最新のセンサー技術を利用したDNAチップやタンパクチップなど、Lab-on-A-Chipを実現したものが登場するのではないでしょうか」と続ける。 �　Lab-on-A-Chipは、カードサイズのガラスなどの基板上に、半導体微細加工技術などを用いて微小な溝やくぼみを作製し、基板上で反応・分離・検出など、すべての検査工程を処理するもの。すでに実用化に向けて様々な企業で開発が進められており、数年のうちに製品として登場すると予想されている。
 　POCTの概念は、1980年代後半にアメリカで導入された。POCTは「Point-of-Care Testing」、つまり「診療・看護などの医療現場での臨床検査」という意味であり、病院検査室あるいは外注検査センター以外の場所で実施される全ての臨床検査を包含している。当初はNear Patient Testing(NPT)とかBedside Testingという言葉などが用いられたが、1990年代に入ってPOCTという言葉に統一された。家庭検査(Home Testing)には糖尿病患者の血糖モニターなど、在宅医療に関連した本来の意味でのPOCTと、排卵・妊娠検査などの自己検査が含まれるが、現在では後者も含めてPOCTとして議論されることが多い。

 　POCT実施の対象となる医療(診療・看護)現場としては広範なケースが想定される。病院では、検査室で実施される検査以外の全ての検査がPOCTの定義に該当するわけであるが、外来での診療中に直ちに結果を得ることを主眼とした簡易・迅速検査、および入院患者のベッドサイドでリアルタイムに測定結果をモニターする検査が主体となる。この他に、救急救命センター、ICU・CCU、手術室などでの患者モニターもPOCT利用の対象として重要である。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
1980年代後半に登場したPOCT（Point-of-Care Testing）は、患者に近い場所で、迅速かつ簡便に行われる臨床検査の総称であり、その概念には、病院の検査室や外注検査センター以外の場所で実施されるすべての臨床検査を含んでいる。POCT実施の対象となる医療の場面は、外来での診療中に直ちに結果を得るための簡易・迅速検査や、入院患者のベッドサイドでリアルタイムに測定結果をモニターする検査を中心に、救急救命センターやICU・CCU、手術室などにおける患者モニターから、糖尿病患者が血糖値を測定する簡易法血糖測定（グルコースモニタ）まで、広範にわたる。 
「専用の検査キットや小型検査機器が充実し、検査が簡単で、しかもその結果が短時間でわかるPOCTのメリットが広く認識されるようになった現在では、様々な分野でPOCTの利用が急速に進んでいます。特に臨床の現場では、迅速な診断に基づく適切な治療が可能になり、診療効率の向上、患者の通院負担の軽減等の効果が認められるようになっています」と、POCT分野に詳しいエスティーアイ インターナショナル・代表取締役の石神達三氏は語る。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今日では、医療システム全体の迅速化・効率化に伴い、また災害への備えとして糖尿病、感染症、血液・凝固系、生化学、尿検査、心筋マーカー、血液ガスなど様々な領域でPOCTの普及が進んでいる。

特に血液ガス分析装置は、検査室以外に救命救急処置室、集中治療室、手術室などの臨床現場で広く利用されており、主に重篤な患者の呼吸管理においてなくてはならない存在である。

一方で、POCTにおける検査の品質管理について興味深いデータがある。中央検査室の指導の下、POCTに関して十分なトレーニングを行っている英国の急性期病院2施設、慢性期病院1施設で実施された40万件を超えるPOCTによる検査を対象に、結果報告の遅延など品質管理上のエラー発生率を分析した論文がある（O’Kane MJ et al.: Clin Chem 57(9); 2011: 1267-1271）。

この論文では、最も多く実施されていた血糖測定ではエラー発生率が0.023％だったのに対し、HbA1c検査で0.65％、血液ガス分析で0.52％とエラー発生率が比較的高く、また検査前プロセス、検査プロセス、検査後プロセスに分けた場合、POCTでは検査プロセスでのエラーが65.3％を占めたというデータが示されている（検査前プロセス32％、検査後プロセス2.7％）。この論文の著者が別の研究で分析した中央検査室での品質管理上のエラー発生率は0.085％ときわめて低い水準だったことから、POCTの実施にあたってはエラーが発生するリスクを考慮することが大事だとしている。
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