
【はじめに】奈良県臨床検査技師会では以前より血液 2検体による精度

管理調査を行い、奈良県内の標準化に取り組んできた。しかし 2検体の

みのため異常値域の管理が難しい、搬送中の劣化による機種特有の影響

差などの問題がある。今後の精度管理調査への活用を目的に、県内 5基

幹施設の患者検体を用いた赤血球恒数の施設間解析を行った。

【対象および方法】各 5施設にて、それぞれ 7日間の外来および入院患

者データより無作為に 500件抽出し用いた。施設間差の検定は正規分布

を確認し、ｔ検定を行った。使用機種は A施設と B施設および C施設

と D施設が同機種であった。

【結果および考察】各施設の平均および SDを表に示した。平均値の差

の検定では D施設においてMCVが高値(p<0.01)、MCHCが低値

(p<0.01)で差を認めた。また同機種を用いている C施設においても同様

の傾向がみられた。

次に赤血球恒数のアンバランスを示す検体の出現数を調べた。各施設

の大球性低色素性(MCV>100fLかつMCHC<31.5%)の検体数は、A、B、

C、Dおよび E施設それぞれ、5件、1件、12件、15件および 0件で、

同機種の Cおよび D施設で多かった。またMCHC36％以上は A、B、

C、Dおよび E施設それぞれ、6件、4件、0件、0件および 0件あり、

同機種の Aおよび B施設が多かった。各施設の患者多検体より求めた平

均値や赤血球恒数のアンバランス検体の出現数は、他施設とのズレを評

価するのに利用できる可能性がみえた。特に赤血球恒数のアンバランス

については従来のサーベイでは検出できない部分であり活用の価値があ

り、今後、定期的かつ長期的に行っていきたい。

しかし今回は試験的に 500件の無作為抽出という条件のみで行ってお

り、各施設から抽出されたサンプルに差がないことを厳密に保証する改

善を加えながら検討を進めたい。

【まとめ】多検体患者データを用いた施設間差調査の試みは、従来のサ

ーベイではみえない赤血球恒数の偏りやアンバランスを指摘できる可能

性がある。

施設 RBC(10
12
/L)

ave(SD)
Hb(g/dL) Ht(%) MCV(fL) MCH(pg) MCHC(%)

A 4.03(0.75) 12.2(2.15) 36.7(6.19) 91.4(6.00) 30.4(2.28) 33.2(1.19)
B 4.12(0.78) 12.5(2.30) 37.4(6.51) 91.1(6.30) 30.4(2.55) 33.3(1.16)
C 3.95(0.76) 11.9(2.23) 36.4(6.41) 92.8(7.67) 30.4(2.71) 32.7(1.22)
D 4.26(0.61) 13.0(1.81) 40.1(5.31) 94.3(5.93) 30.6(2.28) 32.4(1.01)
E 4.16(0.70) 12.6(2.14) 38.1(6.14) 91.8(6.10) 30.4(2.36) 33.1(0.79)
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