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第12回学術集会
日本抗リン脂質抗体標準化ワークショップ
プログラム・抄録集


日時
令和6年12月7日（土）11：00～15：00
受付時間 10:30～14:30


会場
品川シーズンテラスカンファレンスホール
（〒108-0075 東京都港区港南1-2-70　品川シーズンテラス アネックス棟３階）


当番幹事
野島　順三（山口大学大学院医学系研究科）　



APS-WS 2024プログラム



学術集会（11:00〜15:30）     				　　　　（以下、敬称 略）
総合司会：藤枝　雄一郎（北海道大学大学院医学研究免疫・代謝内科学教室）

A：開会挨拶（11:00~11:05）				　　　　　　　　　		
　		            当番会長：野島　順三（山口大学大学院医学研究科）

B：テクニカルセミナー（11:05~11:35：15分x2）						
[bookmark: _Hlk150036065]	            座長：山崎　哲　（聖マリアンナ医科大学病院　臨床検査部）

「コアグピアLA」試薬（dRVVT法）のご紹介およびクロスミキシングテストの外部評価結果より見えてきたもの 
  	     演者： 須長　宏行　（積水メディカル株式会社　検査事業部　カスタマーサポートセンター　学術企画グループ）

CNシリーズによる血小板凝集能測定および新規試薬HISCL HIT IgGのご紹介 
  	     演者： 相原　孝至　（シスメックス株式会社株式会社 日本・東アジア地域本部）

C: LA（Lupus Anticoagulant）部会（11:35~11:50：15分）						
座長：内藤　澄悦（北海道医療大学病院　臨床検査部） 

「希釈ラッセル蛇毒時間測定のワルファリン投与による偽陽性の回避策」 
演者：徳永　尚樹１）、内藤　澄悦２）、山﨑　哲３）　
1）社会医療法人川島会 川島病院 検査室、2）北海道医療大学病院 臨床検査部
3）聖マリアンナ医科大学病院 臨床検査部

D：SPA(Solid Phase Assay)部会 （11:50~12:05 : 15分）			　　　　
座長：野島　順三（山口大学　大学院　医学系研究科） 

「各種抗リン脂質抗体測定試薬における中力価および高力価判定閾値の検討」 
演者：本木由香里、金重里沙、野島順三　
（山口大学大学院医学系研究科保健学専攻基礎検査学講座）

E：ランチョンセミナー（12:10~13:00　：　50分 (15分＋35分)）						
		座長：渥美　達也（北海道大学大学院　免疫･代謝内科学教室）

ランチョンセミナー➀
抗リン脂質抗体試薬 BioPlex APLS IgGキット・BioPlex APLS IgMキットの紹介
演者：内藤　竜大（バイオ・ラッド　ラボラトリーズ株式会社　診断薬営業部）
ランチョンセミナー②
「BioPlex APLS IgGキット・BioPlex APLS IgMキットを用いた4種の抗リン脂質抗体測定の評価」 
演者：金重　里沙（山口大学大学院医学系研究科保健学専攻基礎検査学講座）
共催：バイオ・ラッド　ラボラトリーズ株式会社


F：総会（13:10~13:25: 15分）							
		APS-WS事務局	：藤枝　雄一郎（北海道大学大学院医学研究免疫・代謝内科学教室）

G. APS部会	（13:25~13:55：　15分x2）
　		座長：奥　健志 （北里大学医学部 膠原病・感染内科学）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
G-1. 「ループスアンチコアグラント半定量の臨床的意義」 
　　　演者：井上雄太1)、藤枝雄一郎1)、家子正裕2)、渥美達也1) 
（ １）北海道大学大学院医学研究院　免疫代謝内科学教室、 2)札幌保健医療大学　保健医療学部　看護学科）

G-2. 「COVID-19患者に検出された抗リン脂質抗体の臨床的な意義」 
　　演者：細矢　匡1、大庭　聖也1、川田　大介1、庭野　智子1、佐々木　広和1、金重 里沙2、野島順三2、保田　晋助1　（1: 東京科学大学 医歯学総合研究科 膠原病・リウマチ内科 2: 山口大学 大学院医学系研究科 生体情報検査学領域 ）


H： 総合討論（13:55~14:25： 30分）
座長：渥美　達也（北海道大学大学院　免疫･代謝内科学教室）
　　		　　　　	　　　　家子　正裕（札幌保健医療大学　保健医療学部　看護学科）

I：特別講演（14:25~15:25  60分）				　　　　　　			
座長：野島　順三（山口大学大学院医学研究科）

「脳梗塞に潜む多様な病態と適切な抗血栓療法の選択」 
演者：上野　祐司（山梨大学大学院総合研究部医学域内科学講座神経内科学教室）

J: 閉会挨拶（15:25~15:30）				　　　　　　			
	          次回当番会長	渥美　達也（北海道大学大学院　免疫･代謝内科学教室）

以上


APS-WS 学術集会　抄録集

B：テクニカルセミナー　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	（11:05~11:35）座長： 山崎　哲　（聖マリアンナ医科大学病院　臨床検査部） 

B-1. 「コアグピアLA」試薬（dRVVT法）のご紹介およびクロスミキシングテストの外部評価結果より見えてきたもの」			
須長　宏行　（積水メディカル株式会社検査事業部カスタマーサポートセンター　学術企画グループ）
【キーワード】抗リン脂質抗体、抗リン脂質抗体症候群、標準化
１）「コアグピア LA」試薬（dRVVT法）のご紹介
「コアグピア LA」は、dRVVT法を原理としたLAの検出試薬です。本試薬は、測定系に検体希釈液として凝固第Ⅱ因子、第Ⅹ因子を補充して測定する試薬であり、ワルファリン治療により凝固第Ⅱ因子活性、第Ⅹ因子活性が低下した検体でも正確にLAの検出が可能となります。
特長：①各種血液凝固分析装置への適用が可能です。②ワルファリン治療中の検体でも測定できます。
２）クロスミキシングテスト（CMT）の外部評価結果より見えてきたもの
ＣＭＴを普及させることを目的に、ＣＭＴの自動分析装置の開発、推奨法の作成、即時反応・遅延反応を含めたオンラインシステムの構築、外部精度管理とその進捗について報告いたします。

2007年　コアプレスタ2000発売（即時反応型（7種類混合比）自動化、ＣＭＴグラフの自動表示機能）
2008年　「凝固因子インヒビター定性（クロスミキシング試験）」の保険点数収載（100点）
2008年　コアプレスタミキシングテスト研究会発足（2017年まで７回開催）
コアプレスタミキシングテストサーベイ参加施設：第１回（10施設）、第２回（13施設）、
第３回（13施設）、第４回（36施設）、第５回（67施設）、第６回（81施設）、第７回（85施設）
2011年　「コアプレスタミキシングテストサーベイ（第1回）結果」の文献投稿
2013年　CP3000発売
2014年　「APTT交差混合試験の推奨法」作成（コアプレスタミキシングテスト研究会）
2016年　「凝固検査検体取扱いに関するコンセンサス」（ＣＭＴ含む）
2021年　S400CF発売
2022年　第15回コアプレスタコントロールサーベイ（2007年開始）にCMTを追加（302施設参加）
2023年　第16回（ＣＭＴ：333施設参加）
2024年　第17回（参加全施設：1086施設、ＣＭＴ：344施設参加）

コアグピア LA　（226ADAMX00044000）
⾎液凝固自動分析装置　コアプレスタ２０００（13B2X00163218001）
⾎液凝固自動分析装置　ＣＰ３０００（13B2X00163225001）
⾎液凝固自動分析装置　Ｓ４００ＣＦ（13B2X00163303002）＜MEMO＞





B-2. 「CNシリーズによる血小板凝集能測定および新規試薬HISCL HIT IgGのご紹介」            
相原　孝至　（シスメックス株式会社株式会社　日本・東アジア地域本部）
【キーワード】血小板凝集能、先天性血小板機能低下症、ヘパリン起因性血小板減少症、血栓塞栓症
本セミナーでは、血小板に関わる検査「血小板凝集能」と「HIT IgG」の測定について、最近の動向と弊社機器・試薬での測定法についてご紹介します。

令和6年の診療報酬改定において、D006出血・凝固検査　34 血小板凝集能に、イ 鑑別診断の補助に用いるもの　が新設されました。
「血小板凝集能」検査は血小板機能のひとつである凝集能を調べる検査法で、その中でも透過光血小板凝集検査法（light transmission aggregometry：LTA）は血小板機能解析における標準的な検査法です。CNシリーズでは、ルーチンで使用する凝固検査装置で血小板凝集能測定・検体分注自動化・試薬濃度の自動希釈が可能です。

「HISCL™ HIT IgG試薬」は、2024年9月に新規に販売開始されました。本製品は、化学発光酵素免疫測定法（CLEIA）による全自動血液凝固測定装置 CN-6500/CN-3500用の検査試薬であり、ヘパリン起因性血小板減少症（HIT）の診断における血清学的検査において求められる感度等の性能実現を目指して開発されました。また、反応時間は約17分の短時間測定が特徴です。クエン酸血漿検体を一元化し、HIT IgGの検査フローを効率化します。本測定系の基本性能・特徴についてご紹介します。

※HIT-IgG試薬
HISCL™ HIT IgG試薬 (体外診断用医薬品製造販売承認番号：30500EZX00054000)

※CNシリーズ
全自動血液凝固測定装置　CN-3500 (医療機器製造販売届出番号：28B1X10014000058)
全自動血液凝固測定装置　CN-6500 (医療機器製造販売届出番号：28B1X10014000057)
全自動血液凝固測定装置　CN-3000 (医療機器製造販売届出番号：28B1X10014000002)
全自動血液凝固測定装置　CN-6000 (医療機器製造販売届出番号：28B1X10014000001)
製造販売元　シスメックス株式会社＜MEMO＞






[bookmark: _Hlk150030533][bookmark: _Hlk150030491]C： LA (lupus anticoagulant)部会							    （11:35~11:50）
「希釈ラッセル蛇毒時間測定のワルファリン投与による偽陽性の回避策」
○徳永　尚樹１）、内藤　澄悦２）、山﨑　哲３( 1)社会医療法人川島会 川島病院 検査室、2）北海道医療大学病院 臨床検査部3）聖マリアンナ医科大学病院 臨床検査部)
【キーワード】希釈ラッセル蛇毒時間、ワルファリン、ミキシングテスト
希釈ラッセル蛇毒時間(dRVVT)は測定原理が凝固時間法のため、ワルファリンの影響により偽陽性となる場合がある。ワルファリン投与中のループスアンチコアグラント(LA)検査については、国際血栓止血学会(ISTH)のガイダンスにおいて、正常血漿と等量混合した検査が有効であるとされており、昨年、我々は本邦で使用可能な4種のdRVVT試薬におけるワルファリンの影響について検討した。影響のあった3試薬は、LA試薬DRVVT(Sysmex)＞LAテストグラディポア(MBL)＞ヒーモスアイエルdRVVT(IL)の順に影響度が大きかったが、Screen/Confirm(S/C)比を正常血漿によるNormalizationを行うことでMBL、ILにおいてはカットオフ値以下となり偽陽性を回避できることを報告した。しかしながら影響度の大きいSysmex試薬ではNormalizeのみでは回避できないことが示唆された。
ISTHのガイドラインではdRVVTのScreen試薬で延長がみられた場合にdRVVTのミキシングテストを行うステップとなっているが、本邦におけるdRVVT検査はScreen検査とConfirm検査を同時に行うため、ミキシングテストのステップが抜けている。そのため、本来の流れであれば、ミキシングテストによってワルファリン投与時を含め、凝固因子欠乏による偽陽性を除外できるが、本邦の検査の流れでは凝固因子欠乏の影響については否定できない。特にConfirm秒数が延長したS/C比の陽性の場合はNormalizationに加えdRVVTのミキシングテストを実施し、偽陽性の有無を確認することが望ましい。
今回dRVVT検査におけるワルファリン投与による偽陽性の回避方法について紹介する。

＜MEMO＞




























D：SPA(Solid Phase Assay)部会                                                                         （11:50~12:05）
座長： 野島　順三（山口大学　大学院　医学系研究科）
「各種抗リン脂質抗体測定試薬における中力価および高力価判定閾値の検討」
	本木　由香里、金重　里沙、野島　順三　（山口大学大学院医学系研究科保健学専攻）
【キーワード】抗リン脂質抗体価、ELISA、非ELISA、APS分類基準、閾値
背景・目的：2023年に新APS分類基準案が発表され、標準化されたELISAによる抗体価について40-79Uを中力価、80U以上を高力価としてスコアが定められた。しかし、ELISA以外の測定法（非ELISA）による抗体価には閾値が定められていない。昨年、我々は回帰法による抗体価の試薬間相互変換を報告し、基準ELISAと非ELISAの抗体価ハーモナイズ案を提案した。一方、2024年に国際血栓止血学会標準化委員会（ISTH-SSC）から尤度比に基づく半定量的評価による試薬間のハーモナイズが報告された。今回、回帰法による閾値の見直しとISTH-SSC法による閾値との比較を行った。
対象・方法：各種試薬にて、APSおよび非APS膠原病患者各50例のaCLとaβ2GPI（IgG/IgM）を測定した。回帰法では抗体別に基準試薬を定め、各種試薬と基準試薬との測定値の相関から、40U・80U相当値を求めた。ISTH-SSC法では、特異度99.5％および97.5%を示す抗体価をそれぞれ高力価、中力価の閾値とした。算出した閾値にて患者の抗体価を分類し、試薬間の判定一致について検討した。
結果・考察：ISTH-SSC法よりも回帰法において試薬間の判定一致が良好であった。対象症例が少ない場合、ISTH-SSC法では特異度から閾値を算出するため、結果が不安定であると考えられ、回帰法の方が有用であると考えられた。
＜MEMO＞




























E：ランチョンセミナー							　　 （12:10~13:00）
座長：渥美　達也（北海道大学大学院　免疫･代謝内科学教室）
ランションセミナー①
「抗リン脂質抗体試薬 BioPlex APLS IgGキット・BioPlex APLS IgMキットの紹介」
内藤　竜大（バイオ・ラッド　ラボラトリーズ株式会社　診断薬営業部）
【キーワード】抗リン脂質抗体測定、自動化、同時多項目アッセイ
　薬事承認、保険適用を経て2024年7月に発売となった抗リン脂質抗体試薬 BioPlex APLS IgGキットおよびBioPlex APLS IgMキットについて紹介します。
BioPlex APLS IgGキットおよびBioPlex APLS IgMキットはBioPlex2200システム専用試薬であり、同時に複数の検査項目を個別に測定できることを特徴としています。BioPlex2200システムによる同時多項目アッセイの原理や「2023 ACR/EULAR antiphospholipid syndrome classification criteria」 における本試薬の位置付けについて説明します。
＜MEMO＞




ランションセミナー②
「BioPlex APLS IgGキット・BioPlex APLS IgMキットを用いた4種の抗リン脂質抗体測定の評価」 
金重　里沙（山口大学大学院医学系研究科保健学専攻基礎検査学講座）
共催：バイオ・ラッド　ラボラトリーズ株式会社
【キーワード】抗リン脂質抗体、自動分析装置搭載試薬、ELISA
BioPlex APLS IgGキット及びBioPlex APLS IgMキットについて、APS識別能ならびに既承認試薬（MESACUP-2 test cardiolipin IgG/IgM【MBL社】，MEBLux test β2GPI IgG/IgM【MBL社】，QUANTA Flash® APS【アイ・エル・ジャパン社】）との相関および判定一致率について検討し、試薬の有用性について検証した。APS患者検体50例およびAPSでない膠原病患者検体50例の全100例を用い、抗カルジオリピン抗体（aCL）のIgG／IgMクラス、抗β2GPI抗体（aβ2GPI）のIgG／IgMクラスの4項目を測定した。まず、新たにBioPlex APLSの健常人の99パーセンタイル値を設定し，99パーセンタイル値と添付文書記載のカットオフ値を用いた際の抗体陽性率を他社試薬と比較した。続いて、BioPlex APLS と他社試薬間の抗体価の相関および判定一致率を比較・検討した。本検討において、BioPlex APLSは、APSの診断において十分な抗リン脂質抗体の検出能を有しており、他社試薬と遜色ない性能を有していることが示された。
＜MEMO＞







F：総会									　　   （13:10~13:25）
APS-WS事務局：藤枝　雄一郎（北海道大学大学院医学研究免疫・代謝内科学教室） 

G：APS部会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　		（13:25~13:55）
座長： 奥　健志 （北里大学医学部 膠原病・感染内科学）
G-1. 「ループスアンチコアグラント半定量の臨床的意義」
○井上  雄太１）、藤枝 雄一郎１）、家子 正裕2）、 渥美 達也１）
[bookmark: _Hlk150035129]（ 1）北海道大学大学院医学研究院　免疫代謝内科学教室 2) 札幌保健医療大学　保健医療学部　看護学科）
【キーワード】リン脂質抗体症候群、ループスアンチコアグラント、
【目的】 抗リン脂質抗体症候群（APS）患者における血栓症管理は、患者個々の血栓リスクと抗リン脂質抗体（aPL）のプロファイル及び力価に基づくリスクの層別化によって行われている。しかし、ループスアンチコアグラント（LA）においては定量的な測定法が確立されておらず、LA定量に基づくリスクの層別化は実現していない。我々は、LAの半定量的測定法（SQ-LA）を確立し、APS患者における血栓症リスク評価におけるSQ-LAの有効性を評価した。
【方法】 SQ-LAは、LA活性を持つマウスモノクローナルホスファチジルセリン依存性抗プロトロンビン抗体（aPS/PT）である231Dを用いて測定系を確立した。異なる濃度の231Dを添加した正常血漿、および正常血漿と患者血漿の混合検体を用いて、凝固時間（活性化部分トロンボプラスチン時間（aPTT）とラッセル蛇毒時間（dRVVT））を測定した。凝固時間の延長は抗凝固単位（ACU）として表現し、231D濃度1μg/mLを1 ACUと定義した。当院のAPS患者データを用いて、ACUと血栓症リスク因子、臨床的特徴、aPLプロファイルとの関連性、および血栓症の再発、出血、死亡をイベントと定義し、イベント発生との関連を検討した。
【結果】 （SQ-LAの結果がない）本研究には119名のAPS患者が参加した。抗カルジオリピン抗体と抗β2グリコプロテインI抗体の両者陽性患者は、これらの抗体がいずれも陰性または一方のみ陽性の患者と比較して、有意に高いLA力価を示した（aPTT（ACU mean±SD）：30.3±3.5 vs 19.0±2.3、p<0.008；dRVVT（ACU mean±SD）：27.7±3.1 vs 15.8±1.9、p<0.0005）。また、イベント発生群は、非発生群と比較して高いLAの力価を示した（aPTT（ACU）：27.9±3.2 vs 19.0±2.4、p<0.04；dRVVT（ACU）：24.8±2.63 vs 16.1±2.2、p<0.002）。また従来のLA定性検査では統計学的有意差を認めなかった。
【結論】 LAの定量的測定系を確立した。SQ-LA法はAPS患者における血栓症リスク評価に有用である可能性がある。 
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G-2. 「COVID-19患者に検出された抗リン脂質抗体の臨床的な意義」
○細矢　匡1)、大庭　聖也1)、川田　大介1)、庭野　智子1)、佐々木　広和1)、金重 里沙2)、
野島順三2)、保田　晋助1)
1)東京科学大学 医歯学総合研究科 膠原病・リウマチ内科 、2)山口大学 大学院医学系研究科 生体情報検査学領域 
【キーワード】COVID-19、血栓症、抗リン脂質抗体
COVID-19では血栓症が特異な合併症であり、抗リン脂質抗体（aPL）がしばしば検出されることから、抗リン脂質抗体症候群(APS)との病態の類似性が推測された。我々は本邦におけるCOVID-19入院患者の解析を行い、COVID-19の急性期に合併する血栓症の特徴や、血栓症に関連するバイオマーカーの探索を行うとともに、抗リン脂質抗体の陽性率の検討と、陽性者の臨床的特徴を解析した。
2020年4月1日から2021年8月31日の期間にCOVID-19と確定診断され、東京医科歯科大学病院に入院した594名を対象とした。血栓症は超音波、画像検査により診断した。また、血栓発症例34名に年齢、性別、疾患重症度の傾向スコアマッチングを行い、非血栓患者68名を抽出した。この102名を対象に、aPLおよびβ2GPIをCLIA法およびELISA法によりそれぞれ測定した。また、β2GPIの健常対象として山口大学から提供を受けた80名の検体を解析した。
COVID-19の重症患者の13％に血栓症が合併したが、酸素療法が不要な患者でも血栓症が合併した。また、aPLは102名中39名(38%)で陽性であった。血栓群と非血栓群において、一つ以上のaPL陽性率に統計学的有意差は認めず (41% vs 40%, p=0.89)、抗CL IgG /IgM、抗β2GP1 IgG /IgA、 抗PS/PT IgG/IgMの個別のaPLにも有意な差を認めなかった。β2GPI濃度はCOVID-19例で68.7 ug/ml、健常対象で106.8 ug/mlとCOVID-19例で有意(p<0.001)に低値であったが、血栓と非血栓群には差を認めなかった。
COVID-19では血栓症が重要な合併症である。aPLが高頻度に検出され、β2GPI低値となるが、急性期の血栓合併との関連は見出されなかった。
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H: 総合討論										（13:55~14:25）
座長： 渥美　達也（北海道大学大学院 免疫・代謝内科学教室）
	 家子　正裕（札幌保健医療大学　保健医療学部　看護学科



I：特別公演	　　　　　　　　　　　　                                         （14:25~15:25）
座長：  野島　順三（山口大学大学院医学研究科） 
「脳梗塞に潜む多様な病態と適切な抗血栓療法の選択」
上野　祐司（山梨大学大学院総合研究部医学域内科学講座神経内科学教室）

【キーワード】C脳梗塞、抗リン脂質抗体症候群
脳梗塞の発症機序は多岐にわたる。近年、潜因性脳梗塞に対して、Embolic Stroke of Undetermined Sources (ESUS)の概念が提唱された。ESUSに対して直接的抗凝固薬とアスピリンを比較した臨床試験がいくつか行われたが、DOACの優越性は示されなかった。我々が構築したCHALLENGE ESUS/CSレジストリーでは、潜因性脳梗塞患者において卵円孔開存、弓部大動脈プラーク、発作性心房細動等多彩な塞栓源が存在していることが明らかにされた。また、癌関連血栓症も近年着目されている。その他、抗リン脂質抗体症候群や本態性血小板増多症も脳梗塞の原因として重要である。我々は、抗リン脂質抗体症候群が脳梗塞をきたすメカニズムとして、卵円孔開存や動脈解離も関わることを報告した。
非心原性脳梗塞に対する急性期抗血栓療法としては、アスピリンとクロピドグレル併用がアスピリン単剤と比較して高い再発抑制効果を有することが示された。このCHANCE試験をはじめとする複数の臨床試験のメタ解析では、１ヶ月以内のDAPTは出血リスクを増大させず虚血性脳卒中の再発予防に有用と示された。また、CYP2C19遺伝子多型の影響を受けにくいとされるプラスグレルが承認され、実臨床では適切な抗血栓薬の選択が重要である。本講演では脳梗塞の多様性と抗血栓療法のup-to-dateについて概説する。
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J：閉会のご挨拶									（15:25~15:30）
次期当番会長 	渥美　達也（北海道大学大学院　免疫･代謝内科学教室）


『日本抗リン脂質抗体標準化ワークショップ』会則

第１条（名称） 
本研究会は、「日本抗リン脂質抗体標準化ワークショップ」と称する（以下 ｢本研究会｣ という）。また、略称を「APS-WS」とする。 
第２条（目的） 
本研究会は、抗リン脂質抗体症候群における診断・治療の標準化を目指した基礎的、臨床的研究の発展に寄与することを目的とする。 
第３条（事業） 
本研究会は、前条の目的を達成するために次の事業を行う。 
1. 抗リン脂質抗体測定の標準化に関する研究 
2. 抗リン脂質抗体症候群の診断・治療に関する研究 
3. 本研究会学術集会の開催　(原則年１回) 
4. 学術集会記録集（以下「記録集」 という）の発行 
5. その他本研究会の目的を達成するための必要な事業 
第４条（会員） 
1. 本研究会の会員資格者は、抗リン脂質抗体に関する基礎及び臨床研究を行っている者及びその指導に当たる者とする。 
2. 抗リン脂質抗体の測定試薬および抗リン脂質抗体症候群の治療薬を有する企業で研究、開発、販売など、その責任を負っている者とする。 
3. 本研究会の会員は、会員登録を行う。 
第５条（会費） 
1. 本研究会の正会員は、年会費を納めるものとする。 
2. 本研究会学術集会の参加者は参加費を支払うものとする。 
3. 会費・参加費の金額は幹事会において決定し、施行細則に記載する 
第６条（幹事会） 
1. 本研究会には、12名程度からなる幹事会をおく。  
1)  幹事は、医師、臨床検査技師、企業より選出する。 
2)  幹事は役員会の推薦者を幹事会の承認により選出する。
ただし、発足時の幹事は、発起人が推薦する幹事候補者の互認により選出する 
2. 幹事の任期は2年とし、再任は妨げない。但し満68歳になった場合、その年度末で退任となり、以降は再任されない。 
3. 幹事会は、役員の過半数の出席若しくは委任状の委託により成立し、その過半数をもって議決を行う。 
4. 幹事会は代表幹事を３〜４名選出する。代表幹事は本研究会の運営方針案の作成や学術集会の当番世話人などを行う。 
第７条（役員） 
1. 幹事の互選による下記の役員をおく。 
1. 代表幹事 (任期3年間) 
2. 当番世話人 (任期１年間) 
3. 当番事務局 (任期１年間) 
4. 監事 (任期3年間) 
2. 企業会員の本研究会の担当者を運営委員とする。 
3. 役員会は全員の出席もしくは委任状の委託により成立し、幹事候補者の推薦などを行う。 
第８条（役員の職務） 
1. 代表幹事は、学術集会の開催毎に幹事会を開催し、会計報告、役員改選、その他本研究会の運営に関わる事項について決議する。また、必要に応じて幹事会を開催することができる。 
2. 当番世話人は、学術集会の開催場所・日時・演題等の選出について提案を行い、幹事会の承認を受ける。また、学術集会記録集の作成、監修を行う。 
3. 当番事務局は学術集会のプログラムの企画立案等、本研究会の運営を補佐する。また、学術集会記録集の作成、監修を補佐する。 
4. 監事は、本研究会の会計、資産、会務を監査する。 
5. 運営委員は、本研究会および学術集会の運営を補佐する。 
第９条（会員の任務） 
１．会員は、原則として次の3グループのいずれかに属するものとする。①Solid phase assayで測定される抗リン脂質抗体標準化グループ（SPA Group）、②ループスアンチコアグラント標準化グループ（LA Group）、③抗リン脂質抗体症候群診断・治療標準化グループ（APS Group） 
２．各グループの責任者は幹事のうちから１名選出され、幹事会において承認される。 
３．それぞれのグループ毎に研究計画をたて実行し、年１度の学術集会で成果を報告 
    する。 
第１０条（記録集の作成） 
学術集会に発表された演題の内容は、記録集「日本抗リン脂質抗体ワークショップ記録集」にまとめて発行する。なお、本記録集は演者及び学術集会参加者等に配布する。また共催する団体の希望に応じて配布する。 
第１１条（共催） 
本研究会は、幹事会の承認を受けたうえで、企業・団体と共催することができる。共催団体は学術集会に参加することができる。 
第１２条（費用の支給） 
本研究会運営にかかわる費用の支給については、幹事会において決定する。詳細については、施行細則に記す。 
第１３条（名誉顧問） 
本研究会には、名誉顧問をおくことができる。詳細については施行細則に記す。 
第１４条（会計） 
１.　 本研究会の会計年度は、４月１日から３月３１日までとする。 
２.　 本研究会の経費は会員の年会費、その他収入をもってこれにあてる。 
第１５条（事務局） 
本研究会の事務局（APS-WS事務局）及び事務局長は、北海道医療大学　歯学部　内科学講座に置く。なお、事務局長は、幹事の中から事務業務代行者を任命することができる。 
第１６条（会則の変更） 
本研究会会則の変更は、幹事会の承認をもって行う。 
第１７条（細則） 
本研究会会則の細則は、幹事会の承認を得て別途定める。 
 




















施行細則 
第１条（施行期日） 
この会則は、平成25年4月1日より施行する。 
第２条（年会費） 
本研究会正会員の年会費は、医師5,000円、コメディカル3,000円、学生は無料、法人は 200,000円とする。 
第３条（学術集会参加費） 
本研究会学術集会への参加者は、学術集会時に医師・企業会員2,000円（コメディカル1,000円、学生無料）の参加費を支払うこととする。ただし、招待講演（特別講演、教育講演など）の演者は無料とする。 
第４条（名誉顧問） 
名誉顧問は、世話人を務めた者の中から本研究会への貢献が著しい者を推挙し、幹事会が承認する。 
第５条（支給規定） 
本研究会運営に関わる各経費の支給基準を、次の各号のとおり規定する。 
1. 交通費の支給対象は演者及び座長とし、金額は実費とする。 
2. 宿泊費の支給対象者は演者及び座長とし、金額は実費とする。 
3. ランチョンセミナー等の講演等で招聘する演者・座長は、本研究会と共催企業・団体の連盟で招聘し、謝金・交通費・宿泊費は、共催企業が支払うこととする。 
第６条（試薬、消耗品、等） 
本研究会において必要とされる試薬、消耗品等は、本研究会のグループ毎に召集される会議において、研究会と企業、団体で協議し同意されたものに関して提供できるものとする。 
但し、関連法規に反する提供等は行わないものとする。 
以上 
 
 
 
 
【改定履歴】 
2014年	１月３０日 
第７条（役員）に２項「企業会員の本研究会の担当者を運営委員とする。」を追加 
第８条（役員の職務）の５項「学術集会運営委員は、本研究会の運営を補佐する。」を追加 
2014年２月８日 
	第８条（役員の職務）の５項「学術集会運営委員は、本研究会の運営を補佐する。」を「運営委員は、本 
　　	研究会および学術集会の運営を補佐する。」に訂正 
	施行細則　第２条（年会費）と第３条（参加費）の内容の矛盾により第２条「なお、本会費は学術集会参 
　	加費を兼ねることとする。」を削除 
2016年4月6日 
	第１４条（会計）1項「本研究会の会計年度は、学術集会の開催翌日に始まり、次回開催日に終わる。」　　 
　　	を「本研究会の会計年度は、４月１日から３月３１日までとする。」に訂正 
 
2018年12月１日 
	第６条（幹事会）第２項「但し満65歳になった場合、その年度末で退任となり、以降は再任されない。を 
　　　「但し満68歳になった場合、その年度末で退任となり、以降は再任されない。」に訂正。 
第７条第３項「役員会は全員の出席もしくは委任状の委託により成立し、幹事候補者の推薦を行う。」を　　 
　　	「役員会は全員の出席もしくは委任状の委託により成立し、幹事候補者の推薦などを行う。」に訂正。 
第９条第１項「①ELISAで測定される抗リン脂質抗体標準化グループ（ELISA Group））」を「①Solid phase assayで測定される抗リン脂質抗体標準化グループ（SPA Group）」に訂正。 
 




第１条（名称）
本研究会は、「日本抗リン脂質抗体標準化ワークショップ」と称する（以下 ｢本研究会｣ という）。また、略称を「APS-WS」とする。
第２条（目的）
本研究会は、抗リン脂質抗体症候群における診断・治療の標準化を目指した基礎的、臨床的研究の発展に寄与することを目的とする。
第３条（事業）
本研究会は、前条の目的を達成するために次の事業を行う。
1． 抗リン脂質抗体測定の標準化に関する研究
2． 抗リン脂質抗体症候群の診断・治療に関する研究
3． 本研究会学術集会の開催　(原則年１回)
4． 学術集会記録集（以下「記録集」 という）の発行
5． その他本研究会の目的を達成するための必要な事業
第４条（会員）
1. 本研究会の会員資格者は、抗リン脂質抗体に関する基礎及び臨床研究を行っている者及びその指導に当たる者とする。
2. 抗リン脂質抗体の測定試薬および抗リン脂質抗体症候群の治療薬を有する企業で研究、開発、販売など、その責任を負っている者とする。
3. 本研究会の会員は、会員登録を行う。
第５条（会費）
1. 本研究会の正会員は、年会費を納めるものとする。
2. 本研究会学術集会の参加者は参加費を支払うものとする。
3. 会費・参加費の金額は幹事会において決定し、施行細則に記載する
第６条（幹事会）
1. 本研究会には、12名程度からなる幹事会をおく。 
1)  幹事は、医師、臨床検査技師、企業より選出する。
2)  幹事は役員会の推薦者を幹事会の承認により選出する。ただし、発足時の幹事は、発起人が推薦する幹事候補者の互認により選出する
2. 幹事の任期は2年とし、再任は妨げない。但し満68歳になった場合、その年度末で退任となり、以降は再任されない。
3. 幹事会は、役員の過半数の出席若しくは委任状の委託により成立し、その過半数をもって議決を行う。
4. 幹事会は代表幹事を３〜４名選出する。代表幹事は本研究会の運営方針案の作成や学術集会の当番世話人などを行う。
第７条（役員）
1． 幹事の互選による下記の役員をおく。
1) 代表幹事 (任期3年間)
2) 当番世話人 (任期１年間)
3) 当番事務局 (任期１年間)
4) 監事 (任期3年間)
2． 企業会員の本研究会の担当者を運営委員とする。
3． 役員会は全員の出席もしくは委任状の委託により成立し、幹事候補者の推薦などを行う。
第８条（役員の職務）
1. 代表幹事は、学術集会の開催毎に幹事会を開催し、会計報告、役員改選、その他本研究会の運営に関わる事項について決議する。また、必要に応じて幹事会を開催することができる。
2. 当番世話人は、学術集会の開催場所・日時・演題等の選出について提案を行い、幹事会の承認を受ける。また、学術集会記録集の作成、監修を行う。
3. 当番事務局は学術集会のプログラムの企画立案等、本研究会の運営を補佐する。また、学術集会記録集の作成、監修を補佐する。
4. 監事は、本研究会の会計、資産、会務を監査する。
5. 運営委員は、本研究会および学術集会の運営を補佐する。
第９条（会員の任務）
１．会員は、原則として次の3グループのいずれかに属するものとする。①Solid phase assayで測定される抗リン脂質抗体標準化グループ（SPA Group）、②ループスアンチコアグラント標準化グループ（LA Group）、③抗リン脂質抗体症候群診断・治療標準化グループ（APS Group）
２．各グループの責任者は幹事のうちから１名選出され、幹事会において承認される。
３．それぞれのグループ毎に研究計画をたて実行し、年１度の学術集会で成果を報告
    する。
第１０条（記録集の作成）
学術集会に発表された演題の内容は、記録集「日本抗リン脂質抗体ワークショップ記録集」にまとめて発行する。なお、本記録集は演者及び学術集会参加者等に配布する。また共催する団体の希望に応じて配布する。
第１１条（共催）
本研究会は、幹事会の承認を受けたうえで、企業・団体と共催することができる。共催団体は学術集会に参加することができる。
第１２条（費用の支給）
本研究会運営にかかわる費用の支給については、幹事会において決定する。詳細については、施行細則に記す。
第１３条（名誉顧問）
本研究会には、名誉顧問をおくことができる。詳細については施行細則に記す。
第１４条（会計）
１.　 本研究会の会計年度は、４月１日から３月３１日までとする。
２.　 本研究会の経費は会員の年会費、その他収入をもってこれにあてる。
第１５条（事務局）
本研究会の事務局（APS-WS事務局）及び事務局長は、北海道大学大学院・医学研究院　免疫・代謝内科学教室に置く。
事務局所在地：
〒060-8638　札幌市北区北15条西７丁目北海道大学大学院医学研究院免疫・代謝内科学教室
TEL：（011）706-5913
FAX：（011）706-7710
なお、事務局長は、幹事の中から事務業務代行者を任命することができる。
第１６条（会則の変更）
本研究会会則の変更は、幹事会の承認をもって行う。
第１７条（細則）
本研究会会則の細則は、幹事会の承認を得て別途定める。


施行細則
第１条（施行期日）
この会則は、平成25年4月1日より施行する。
第２条（年会費）
本研究会正会員の年会費は、医師5,000円、コメディカル3,000円、学生は無料、法人は 200,000円とする。
第３条（学術集会参加費）
本研究会学術集会への参加者は、学術集会時に医師・企業会員2,000円（コメディカル1,000円、学生無料）の参加費を支払うこととする。ただし、招待講演（特別講演、教育講演など）の演者は無料とする。
第４条（名誉顧問）
名誉顧問は、世話人を務めた者の中から本研究会への貢献が著しい者を推挙し、幹事会が承認する。
第５条（支給規定）
本研究会運営に関わる各経費の支給基準を、次の各号のとおり規定する。
1. 交通費の支給対象は演者及び座長とし、金額は実費とする。
2. 宿泊費の支給対象者は演者及び座長とし、金額は実費とする。
3. ランチョンセミナー等の講演等で招聘する演者・座長は、本研究会と共催企業・団体の連盟で招聘し、謝金・交通費・宿泊費は、共催企業が支払うこととする。
第６条（試薬、消耗品、等）
本研究会において必要とされる試薬、消耗品等は、本研究会のグループ毎に召集される会議において、研究会と企業、団体で協議し同意されたものに関して提供できるものとする。
但し、関連法規に反する提供等は行わないものとする。
以上

2023年4月1日改定



【2024年度　役員一覧】

	名誉幹事
	家子　正裕
	札幌保健医療大学　保健医療学部　看護学科
	LA‐G

	代表幹事(事務局）
	渥美　達也
	北海道大学大学院医学研究免疫・代謝内科学教室
	APS‐G

	
	野島　順三
	山口大学　大学院　医学系研究科
	SPA‐G（代）

	
	森下　英理子
	金沢大学大学院医学系研究科病態検査学
	SPA‐G

	監事
	上野　祐司
	山梨大学大学院　総合研究部医学域　神経内科学
	APS‐G

	
	奥　健志
	北里大学医学部 膠原病・感染内科学
	APS‐G

	幹事
	保田　晋助
	東京科学大学医学部附属病院　膠原病・リウマチ内科
	APS‐G

	
	松林　秀彦
	リプロダクションクリニック大阪
	APS‐G

	
	金子　誠
	三井記念病院　臨床検査部
	APS‐G

	
	山田　秀人
	手稲渓仁会病院　不育症センター
	APS‐G

	
	山崎　哲
	聖マリアンナ医科大学病院　臨床検査部
	LA‐G

	
	内藤　澄悦
	北海道医療大学病院　臨床検査部
	LA‐G

	
	徳永　尚樹
	社会医療法人　川島病院　検査室
	LA‐G（代）

	
	森山　雅人
	新潟大学　腫瘍内科学分野
	APS‐G

	
	安本　篤史
	北海道大学血液内科・検査・輸血部
	APS‐G

	
	大村　一将
	北海道医療大学　歯学部　内科学分野
	APS‐G

	
	内場　光浩
	熊本大学　輸血・細胞治療部
	LA‐G

	
	藤枝　雄一郎
	北海道大学大学院医学研究免疫・代謝内科学教室
	APS‐G（代）

	
	桝谷　亮太
	大阪医科薬科大学病院　中央検査部
	LA‐G

	
	鈴木　健史
	シスメックス（株）
	LA‐G

	
	諌山　拓也
	（株）医学生物学研究所
	LA‐G

	
	鈴木　浩一
	ロシュ・ダイアグノスティックス（株）
	LA‐G

	
	須長　宏行
	積水メディカル（株）
	LA‐G

	
	熊野　穫
	産業技術総合研究所
	LA-G

	
	松田 将門
	福島県立医科大学 保健科学部 臨床検査学科
	LA-G
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	園田 美代子
	ロシュ・ダイアグノスティックス（株）
	LA‐G

	
	上前　智
	シスメックス（株）
	LA‐G

	運営委員
	藤岡　貴
	アイエルジャパン（株）
	SPA‐G

	
	森　宏幸
	ヤマサ醤油（株）
	SPA‐G

	
	門脇　淳
	（株）LSIメディエンス
	SPA‐G

	
	黒沢　英俊
	（株）LSIメディエンス
	SPA‐G

	
	加藤　史子
	サーモフィシャーダイアグノスティックス（株）
	SPA‐G

	
	村田　直子
	(株）ビー・エム・エル
	LA‐G

	
	内藤　竜大
	バイオ・ラッドラボラトリーズ（株）
	SPA‐G


令和6年8月11日


日本抗リン脂質抗体標準化ワークショップ 事務局
〒060-8638 札幌市北区北15条西7丁目
北海道大学大学院医学研究院 免疫・代謝内科学教室（第二内科）
TEL：011-706-5916 
URL：http://aps-ws.com/
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