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はじめに 
岐阜県の臨床化学検査の精度向上のため精度管理

調査を実施した．なおＣ、Ｄ評価の施設は希望施設

に２次サーベイを実施した．（人全血試料を除く） 
方法 
試料は今年も日臨技試料と人全血（HbＡ1ｃ）を

使用した．評価基準は目標値を平均値±3SD を 2 回

除去した値を用い、その偏差から ABCD 評価とした．

評価幅は日臨技の評価幅に概ね準拠した．（表１）ま

たドライケミストリー法は別評価とした．データ分

析と集計は日臨技の精度管理システム（JAMTQC）

を使用した． 
表１ 

 

 

結果 
■グルコース（ＧＬＵ） 

測定方法はヘキソキナーゼ法が 70％（38 施設）、 
ＧＯＤ電極法が 24％（13 施設）、ドライケミストリ

ー法が 6％（3 施設）であった．ヘキソキナーゼ法

が漸増しＧＯＤ電極法・ドライケミストリー法が漸

減した．全体のＣＶ％は試料①②共に 1％台と非常

に収束されており良好な結果であった．（図１） 
図１ 

 
■総ビリルビン（Ｔ－ＢＩＬ） 

  測定方法は酵素法が 43％（23 施設）、バナジン

酸酸化法が 51％（27 施設）、ドライケミストリー

法が 6％（3 施設）であった．バナジン酸酸化法

の施設が微増し全体の 50％に到達した．酵素法・

ドライケミストリー法が微減し、ジアゾ法の施設

が０となった．全体のＣＶ％は試料①で 8％台、

試料②で 5％と数値が小さいことや標準物質がな

いこともあり、標準化された項目と比べればＣ

Ｖ％は大きくなった．今年も方法により差がある

と判断し、方法別評価をした．その結果バナジン

酸酸化法でもシーメンス社は他社より平均値が高

いことが判明した。酵素法・シーメンス社バナジ

ン酸酸化法を１つのグループとし、他のバナジン

酸酸化法を別グループとして評価した．（図２） 
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図２ 

 
■カルシウム（Ｃａ） 
測定方法は酵素法が 46％（24 施設）、ｏＣＰＣ

法が 2％（1 施設）アルセナゾⅢ法が 38％（20 施

設）、ＭＸＢ法が 2％（1 施設）、クロロホスホナ

ゾⅢ法が 6％（3 施設）、ドライケミストリー法が

6％（3 施設）であった．全国的にはアルセナゾⅢ

法が主流で半数近くのシェアを占めるが、岐阜県

では酵素法が半数近くを占めている．アルセナゾ

Ⅲが微増し、酵素法が微減した．アルセナゾⅢと

酵素法の採用数の差が縮まってきた．全体の

CV％は試料①②共に 1％台と収束されており非

常に良好な結果であった．（図 3） 
図 3 

 
■無機リン（ＩＰ） 
測定方法は酵素法が 93％（43 施設）、モリブデ

ン酸・ＵＶ法が 4％（2 施設）、モリブデン・ブル

ー法が 2％（1 施設）であった．全体のＣＶ％は

試料①②ともに 1％台と非常に収束されており良

好な結果であった．モリブデン・ブルー法試料①

で１施設評価Cとなり、２次サーベイを実施した．

再キャリブレーション・試薬交換により評価 A に

改善された．（図 4） 
図４ 

 
■血清鉄（Ｆｅ） 
測定方法は Nitroso-PSAP 法が 89％（40 施設）、

バソフェナントロリン法が 9％（4 施設）、Ferene
色素法が 2％（1 施設）であった．全体のＣＶ％

は試料①が 1％台、試料②が 2％台と非常に収束

されており良好な結果であった．Ferene 色素法試

料①と②で評価Cとなり 2次サーベイを実施した．

再キャリブレーション・試薬交換により評価 A に

改善された．（図 5） 
図 5 

 
■マグネシウム（Ｍｇ） 

   測定方法は酵素法が 76％（25 施設）、色素法が

24％（8 施設）であった．全体のＣＶ％は試料①

で 2％、試料②で 3％台と収束されており、良好

な結果であった．色素法試料①で評価 D、試料②

で評価 C の施設が１施設あり、２次サーベイを実

施した．再キャリブレーション・試薬交換により

評価 A に改善された．（図 6） 
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常に良好な結果であった．（図 3） 
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ー法が 2％（1 施設）であった．全体のＣＶ％は
試料①②ともに 1％台と非常に収束されており良
好な結果であった．モリブデン・ブルー法試料①

で１施設評価Cとなり、２次サーベイを実施した．
再キャリブレーション・試薬交換により評価 Aに

改善された．（図 4） 
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ＣＧ法とＢＣＰ法の施設が０となった．全体のＣ

Ｖ％は試料①が 1％台、試料②が 2％台と非常に

収束されており良好な結果であった．（図 8） 
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   測定方法はアンモニア消去・回避法が 92％（50
施設）アンモニア未消去法が 2％（1 施設）、ドラ

イケミストリー法が 6％（3 施設）であった．全
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■クレアチニン（ＣＲＥ） 

測定方法は酵素法が 94％（51 施設）、ドライケミ

ストリー法が 6％（3 施設）であった．全体のＣＶ％

は試料①が 2％、試料②が 1％と収束されており良

好な結果であった．（図 11） 
図 11 

 
■総コレステロール（Ｔ－ＣＨＯ） 
 測定方法はコレステロール酸化酵素法が 94％
（49 施設）、ドライケミストリー法が 6％（3 施設）

であった．全体のＣＶ％は試料①②ともに 1％台

と非常に収束されており良好な結果であった．（図

12） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 12 

 
■中性脂肪（ＴＧ） 
測定方法は酵素比色法が 94％（50 施設）、ドラ

イケミストリー法が 6％（3 施設）であった．全

体のＣＶ％は 2％台と収束されており良好な結果

であった．（図 13） 
図 13 

 
■ＨＤＬコレステロール（ＨＤＬ－Ｃ） 
メーカー別分布はミナリスが 45％（24 施設）、

積水メディカルが 36％（19 施設）、デンカが 2％
（1 施設）、シノテストが 6％（3 施設）、富士フイ

ルム和光が 3％（2 施設）、シーメンスが 2％（1
施設）、ドライケミストリー法が 6％（3 施設）で

あった．ミナリスとドライケミストリー法が微増

し、デンカとシーメンスが微減した．ミナリス・

和光・デンカが全体的に低値を示し、積水メディ

カル・シノテストが高値を示している．全体のＣ

Ｖ％は試料①が 7％台、試料②が 4％台とバラツ

キを認めた．今回もメーカー差が出たと判断しメ

ーカー別評価とした．メーカー別ＣＶ％は 1～3％
台と良好な結果であった．なおデンカとシーメン

ス社は施設数が 1 となったため、評価対象外とし
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ストリー法が 6％（3施設）であった．全体のＣＶ％
は試料①が 2％、試料②が 1％と収束されており良
好な結果であった．（図 11） 
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であった．全体のＣＶ％は試料①②ともに 1％台
と非常に収束されており良好な結果であった．（図
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測定方法は酵素比色法が 94％（50施設）、ドラ

イケミストリー法が 6％（3 施設）であった．全
体のＣＶ％は 2％台と収束されており良好な結果
であった．（図 13） 
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■ＨＤＬコレステロール（ＨＤＬ－Ｃ） 
メーカー別分布はミナリスが 45％（24 施設）、

積水メディカルが 36％（19施設）、デンカが 2％
（1施設）、シノテストが 6％（3施設）、富士フイ
ルム和光が 3％（2 施設）、シーメンスが 2％（1
施設）、ドライケミストリー法が 6％（3施設）で
あった．ミナリスとドライケミストリー法が微増

し、デンカとシーメンスが微減した．ミナリス・

和光・デンカが全体的に低値を示し、積水メディ

カル・シノテストが高値を示している．全体のＣ

Ｖ％は試料①が 7％台、試料②が 4％台とバラツ
キを認めた．今回もメーカー差が出たと判断しメ

ーカー別評価とした．メーカー別ＣＶ％は 1～3％
台と良好な結果であった．なおデンカとシーメン

ス社は施設数が 1となったため、評価対象外とし
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た．ミナリス試料①で１施設、積水メディカル試

料②で１施設それぞれ評価Ｃがあり、２次サーベ

イを実施した．再キャリブレーション・試薬交換

により評価 A に改善された．（図 14） 
図 14 
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ＣＶ％は試料①②ともに 2％台ではあったが、全

体的にミナリスが低値を示し、積水メディカル・

シノテストが高値を示していると判断し、今年も

メーカー別評価とした．メーカー別ＣＶ％は 1～
2％台と非常に良好な結果であった．なおＨＤＬ

同様、デンカとシーメンス社は施設数が 1 となっ

たため、評価対象外とした．（図 15） 
図 15 

 
■Ｃ反応性蛋白（ＣＲＰ） 
測定方法はラテックス比濁法が98％（51施設）、

ドライケミストリー法が 2％（1 施設）であった．

全体のＣＶ％は試料①では 4％台、試料②では 2％
台であった．なおドライケミストリー法において

施設数が 1 となったため評価対象外とした．（図

16） 
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■ヘモグロビンＡ１ｃ（ＨｂＡ１ｃ） 

測定方法はＨＰＬＣ法が 59％（28 施設）、免疫

比濁法が 13％（6 施設）、酵素法が 28％（13 施設）

であった．酵素法が微減し、免疫比濁法が微増した．

今年も方法間で差を認めなかったため、評価を一括

評価とした．全体のＣＶ％は試料⑤⑥ともに 1％台

と収束されており非常に良好な結果であった．免疫

比濁法試料②にて 1 施設評価Ｃではあったが、試

料が生血のため 2 次サーベイは実施できなかった．

（図 17） 
 図 17 

 
まとめ 
参加施設数は昨年に比べ微減した．ドライケミス

トリー法も微減した．方法分布において、項目によ

り多少の増減はあり、項目によっては 0 になった方

法もあったが、大きな変化はなかった．多くの施設

が 2 次サーベイに参加され、評価ＡまたはＢに改善
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された．多くの項目でＣＶ％は 1 から 3％台と良好

であったが、まだ方法間差やメーカー間差がある項

目、標準化されてない項目があり、さらなる標準化

を期待する．一部の項目では施設数の減少により評

価対象外となった項目が発生した．ドライケミスト

リー法においても施設数が少ないため、データを見

て評価方法を決めている．今回は多くの項目におい

てバラツキが少なかったため一括評価としたが、バ

ラツキが大きくなると評価対象外となる項目が出て

くると思われるのでご了承願いたい．なるべくｎ数

を増やす、またＣＤ評価を出ないようにするため、

評価方法に苦慮する項目もあった．今回入力の際逆

転していた施設あり注意していただきたい．今回は

なかったが、2 次サーベイにおいて平均値・標準偏

差の変動により 1 次サーベイで評価Ｂの施設が評価

Ｃに変わることがある．その際は 3 次サーベイを行

うことがありますので、ご協力お願いします．  
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はじめに 
岐阜県の臨床化学検査の精度向上のため精度管理

調査を実施した．なお C、D 評価の施設は希望施設

に２次サーベイを実施した．今年の試料も昨年同様

日臨技の試料を使用した． 
方法 
試料は日臨技試料と人全血（HbＡ1ｃ）を使用し

た．評価基準は目標値を平均値±3SD を 2 回除去し

た値を用い、その偏差から ABCD 評価とした．評価

幅は日臨技の評価幅に概ね準拠した．（表１）またド

ライケミストリー法は別評価とした．データ分析と

集計は日臨技の精度管理システム（JAMTQC）を使

用した． 
表 1 

 

結果 
■ナトリウム・カリウム（Na・K） 

測定法は電極法(希釈法)が約 92％（42 施設）、

非希釈法が 2％（1 施設）ドライケミストリー法

が 4％（2 施設）、その他が 2％（1 施設）であっ

た．全体の CV% は，Na においては試料①②と

もに 1%以下，K においては試料①②ともに約 1%
と非常に収束しており非常に良好な結果であった．

（図 1、図 2 ※図に示す色の入ったはエリアは B
判定までの範囲を示す.） 

 
図 1 

 
 
 
図 2 
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 ■クロール（CL） 
測定法は電極法(希釈法)が約 92％（42 施設）、

非希釈法が 2％（1 施設）ドライケミストリー法

が 4％（2 施設）、その他が 2％（1 施設）であっ

た．CV％は試料①②ともに約 1％と非常に良好で

あった． 
希釈法の施設の試料①で評価 C が 1 施設、評価

D が 1 施設、非希釈法の施設の試料②で評価 D が

1施設あった.内希釈法の評価Cの 1施設と非希釈

法の評価 D の 1 施設が再サーベイを実施し、それ

ぞれ評価 A、評価 B へ改善された.（図 3） 
図 3 

 
 

 
 
 
■アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ

（AST）、アラニンアミノトランスフェラーゼ

（ALT） 
 測定方法は JSCC 標準化対応法が 94％（51
施設）、ドライケミストリー法が 6％（3 施設）

であった．全体のCV％はASTでは試料①で2％
台、試料②で 1％台、ALT で試料①で約 3％、

試料②で約 1％と収束されており良好な結果で

あった． 
AST で JSCC 標準化対応法の施設の試料①②

ともに評価 D が 1 施設あった.同施設はデータ

の入力ミスのため、再入力にて評価 A に改善さ

れた.(図 4) 
ALT の JSCC 標準化対応法の施設の試料①で

評価Ⅾが 1 施設、試料②で評価 D が 2 施設あっ

た.そのうち 1 施設はデータの入力ミスのため、

再入力にて評価Aに改善された.もう 1施設は 2
次サーベイを実施し、ともに評価 A に改善され

た.（図 5） 
 

図 4 

 
 

図 5 

 
 
 
 
 

■アルカリフォスファターゼ（ALP） 
 測定方法は IFCC 標準化対応法が 94％（51
施設）、ドライケミストリー法が 6％（3 施設）

であった．CV％は試料①②ともに 2％台と収束

されており良好な結果であった． 
IFCC 標準化対応法の施設で試料①で評価 C

が 3 施設、評価 D が 2 施設、試料②で評価 C
が 2 施設 D が 2 施設あった. 内 1 施設はデータ

の入力ミスのため、再入力にて評価 A に改善さ

れた.他の施設は 1 施設を除いて再サーベイを

実施し、評価 A に改善された.（図 6） 
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■乳酸脱水素酵素（LD） 
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った． 
IFCC 標準化対応法の施設の試料①②ともに

評価 D が 1 施設あった.同施設はデータの入力

ミスのため、再入力にて評価 A に改善された. 
（図 7）    
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■アミラーゼ（AMY） 
 測定方法は JSCC 標準化対応法が 94％（50
施設）、ドライケミストリー法が 6％（3 施設）、

未回答が 4％（2 施設）であった．全体の CV%
は試料①で 2%台、②で 1％台と収束されており

良好な結果であった． 
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■クレアチンキナーゼ（CK） 
 測定方法は JSCC 標準化対応法が 94％（49
施設）、ドライケミストリー法が 6％（3 施設）

であった．全体の CV％は試料①で 4％台、試料

②で 2％台と収束しており、良好な結果であっ

た． 
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が 2 施設、試料②で評価 C の施設が 1 施設、評

価 D が 3 施設あった. 内 1 施設はデータの入力

ミスのため、再入力にて評価 A に改善された.
他の施設は再サーベイを実施し、評価 A に改善

された.（図 9） 
図 9 
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■γ－グルタミルトランスフェラーゼ（γ―GT） 
測定方法は JSCC 標準化対応法が 94％（51

施設）、ドライケミストリー法が 6％（3 施設）

であった．全体の CV％は試料①で 2％台、試料

②で 1％台と収束されており良好な結果であっ

た． 
JSCC 標準化対応法の施設の試料①で評価 C

が 1 施設、評価 D が 1 施設、試料②で評価 D
が 1 施設あった. 内 1 施設はデータの入力ミス

のため、再入力にて評価 A に改善された.もう 1
施設は再サーベイを実施し、評価 A に改善され

た.（図 10） 
  図 10 
       

 
  
■コリンエステラーゼ（ChE） 
測定方法は JSCC標準化対応法が 94％（47施設）、

ドライケミストリー法が 6％（3 施設）であった．

全体の CV%は試料①②ともに 1％台と非常に収束

されており良好な結果であった． 
JSCC 標準化対応法の施設の試料①②ともに評価

D が 2 施設あった. 内 1 施設はデータの入力ミスの

ため、再入力にて評価 A に改善された.(図 11） 
図 11 

 

   
まとめ 
参加施設数は昨年に比べ微減した．各項目の方法

分布は、昨年とほぼ同様であった．1 次サーベイに

て評価 C,D に判定された施設のうち、多くの施設が

2 次サーベイに参加され、評価ＡまたはＢに改善さ

れた．ほとんどの項目で CV%は 1～3％台と大きな

ばらつきなく良好な結果であった。一方で、まだ方

法間差やメーカー間差がある項目、標準化されてな

い項目があり、さらなる標準化を期待する． 
本年度も多くのご施設にご参加いただきありがと

うございました．本精度管理事業が、ご参加いただ

きました皆様ご施設にとって、検査業務向上のため

の一助となれば幸いです. 
来年度も多くのご参加をよろしくお願いいたしま

す. 
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