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血液検査部門

Ⅰ．はじめに
　平成29年度血液検査部門の精度管理調査は、県下の施
設間差是正と各施設の現状把握を目的とし、血球計数項
目および形態項目（フォトサーベイ）による血液細胞の形
態判定調査を実施した。
　また、2016年８月に日本検査血液学会から「凝固検査
検体取扱いに関するコンセンサス」が提唱されたことや
抗血栓薬の普及に伴い凝固・線溶項目の重要性が高く
なっており、今年度から知識向上を目的として凝固・線
溶項目の文章設問を出題した。
　
Ⅱ．対象項目
１．血球計数項目
　白血球数、赤血球数、ヘモグロビン濃度、血小板数、
ヘマトクリット値、MCVの６項目。

２．形態項目（20設問：評価対象外設問３題を含む）
　末梢血液像で日常よく遭遇する細胞と参考データから
考えられる病態、骨髄像と参考データから考えられる病
態。
　尚、本サーベイの参加施設で骨髄検査を実施していな
い場合もあるが、教育的観点から骨髄像を一部設問とし
て出題した。

３．凝固・線溶項目（３設問：評価対象外）
　凝固・線溶項目の日常業務で必要な知識を問う文章設
問。

Ⅲ．試料
１．血球計数項目
試料31：サーベイ用血球（HP-５　Streck社製）
試料32、33：ヒト新鮮血
【注意事項】
・上記の３試料は到着後、測定実施まで冷蔵保管する
・測定に際し試料を室温に戻してから測定する
・血球が均一になるようによく攪拌を行い測定する
・原則試料到着日に測定を実施する

２．形態項目（フォトサーベイ）
　　設問：参考データを含む設問１から設問20 
　　写真：22枚

３．凝固・線溶項目

　　設問：文章設問１から設問３ 

Ⅳ．参加施設数
　血球計数項目　118施設　
　形態項目（フォトサーベイ）　85施設
　凝固・線溶項目　80施設

Ⅴ．評価基準
１．血球計数項目
　評価は目標値±評価幅による評価“A”、“B”、“C”、
“D”とした。
１）目標値
　目標値は各項目・各試料において各施設測定値の極端
値を除外した後に±３SD１回除去を行った全体平均値
または機種別平均値とした。全体評価及び機種別評価の
判断は各項目・各試料のツインプロット図とヒストグラ
ムを作成し機種間差等の確認をしたうえで行った。
　ただし、今年度は全ての項目において機種間差が確認
されたため、全ての試料・項目で機種別平均値とした
（表１）。
　機種別評価の目標値設定は原則、使用機種が４施設以
上とし、少数機種（４施設未満）の目標値はメーカー測定
値を用いた。
２）評価幅
　評価Aの評価幅は日本臨床化学会で定められた『正確
さの施設間許容誤差限界（BA％）』を用いた。評価Bは
評価Aの２倍幅以内、評価Cは評価Aの３倍幅以内、評
価Dは評価Aの３倍を超える幅とした（表１）。
３）評価内容
評価A：基準を満たし『極めて優れている』
評価B：基準を満たしているが『改善の余地あり』
評価C：基準を満たしておらず『改善が必要』

精度管理事業部員：酒巻　尚子
（豊田厚生病院：TEL：0565-43-5000）

評価D：基準から逸脱し『早急な改善が必要』

２．形態項目（フォトサーベイ）
　評価は正解率が80％以上の設問で“A”、“B”、“D”評
価を行い評価内容の詳細を以下の通りとした。
評価A：【正解】基準を満たし『優れている』
評価B：【許容範囲】許容されるが正解ではなく『改善

の余地あり』
評価D：【不正解】基準を満たしておらず『改善が必

要』
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表１：目標値及び評価幅
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1

表2：各評価の施設数と割合

2

表3：全体集計＜除外方法＞除外と±３SD１回除去後

Ⅵ．調査結果と解説
１.血球計数項目
　各評価の施設数と割合（表２）、全体集計（表３）、機種
別集計（表４～９）、ツインプロット図（図１～６）を示す。
機種別分類は、平成29年度日臨技精度管理調査の分類に
準じた。

　集計表は極端値の除外と±３SD１回除去後の施設数
（n）、平均値、標準偏差（SD）、変動係数（CV）、最小
値、最大値を示した。ツインプロット図（試料32、33）は、
95％信頼楕円を表記し作成した。尚、機種別集計におい
て、使用機種が少ない場合は統計学的信頼性が著しく低
下するため参考値として活用していただきたい。
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１）白血球数（表４、図１）
　白血球数の評価は試料31、32、33を機種別の集計にて
行った（表１）。これは、新鮮血試料（試料32、33）におい
てツインプロット図から機種間差が認められたため、機
種別による評価となった（図１）。
　各試料において評価Aの施設割合は94～97％で昨年
（97～98％）と同様に良好な結果であった（表２）。
　白血球数の全体のCV値は3.43～3.83％で全ての試料が
血球計数値の臨床的許容限界（WBC:５％）以下であり
良好な結果となった（表３）。機種別集計（使用機種４
施設以上）ではユニセルDxH600,800（ベックマン・コー
ルター）の試料32でCV値11.02％とバラツキを認めた
が、他機種はCV値５％以下と良好な結果であった（表
４）。
　例年、加工血試料（試料31）はStreck社製のHP-５を使
用しており、pocH-100i、100iV（シスメックス）群は他
機種に比べ大きく乖離し低値となる。これは加工血試料
のマトリクス効果によるものとメーカーから回答を頂い
た。よってpocH-100i、100iV（シスメックス）の加工血
試料(試料31)は評価対象外とした（表２）。これらを使
用している施設の白血球数の評価には新鮮血試料(試料
32、33）を参照されたい。

２）赤血球数（表５、図２）
　赤血球数の評価は試料31、32、33を機種別の集計にて
行った（表１）。これは、新鮮血試料（試料32、33）にお
いてツインプロット図から機種間差が確認できたため、
機種別による評価となった（図２）。
　各試料において評価Aの施設割合は84～92％で昨年度
（90～93％）よりもやや低い結果であった。（表２）。
　しかし、赤血球数の全体のCV値は1.37～1.96％で全
ての試料が血球計数値の臨床的許容限界（RBC:４％）
以下となり収束した結果であった（表３）。機種別集計
（使用機種４施設以上）においても全ての機種でCV値が
４％以下と良好な結果であった（表５）。

３）ヘモグロビン濃度（表６、図３）
　ヘモグロビン濃度の評価は試料31、32、33を機種別の
集計にて行った（表１）。昨年度の新鮮血試料（試料32、
33）はツインプロット図から機種間差が小さいことが確
認できたため、全体集計での評価を行ったが、今年度は
機種間差が認められたため機種別による評価となった
（図３）。
　各試料において評価Aの施設数割合は全試料で97％と
高く、結果誤入力の施設を除くと評価C、Dは認められ
ず良好な結果であった（表２）。
　ヘモグロビン濃度の全体のCV値は1.18～1.67％で全て
の試料が血球計数値の臨床的許容限界（Hb:３％）以下
となり収束した結果であった（表３）。機種別集計（使
用施設４施設以上）においても全ての機種でCV値が３％
以下と良好な結果であった（表６）。

４）血小板数（表７、図４）
　血小板数の評価は試料31、32、33を機種別の集計にて
行った（表１）。これは、新鮮血試料（試料32、33）にお
いてツインプロット図から機種間差が認められたため、
機種別による評価となった（図４）。
　各試料において評価Aの施設割合は、70～94％で昨年
度（85～90％)に比べ低い結果となった。
　例年血小板数のCV値は大きく、今年度の全体のCV値
は5.54～7.36％で試料32,33（ヒト新鮮血）は血球計数
値の臨床的許容限界（ＰＬＴ:７％）以下であったが、試
料31（加工血）は臨床的許容限界（PLT:７％）を超え
る結果であった（表３）。機種別集計（使用施設４施
設以上）ではK-4500（シスメックス）の試料33でCV値
12.19％、MEK-8222,6400,6420（日本光電）の試料32
でCV値7.11％、試料33でCV値9.03％とバラツキを認
めたが、他機種はCV値7％以下と良好な結果であった
（表７）。
 尚、MEK-7300,6108,6208,6308（日本光電）の試料
32は、メーカー測定値と全体平均値が乖離したため評価
対象外とした（表２）。これらを使用している施設の血
小板数の評価には試料31、33を参照されたい。

５）ヘマトクリット値（表８、図５）
 ヘマトクリット値の評価は試料31、32、33を機種別の
集計にて行った（表１）。これは、新鮮血試料（試料32、
33）においてツインプロット図から機種間差が認められ
たため機種別による評価となった（図５）。
 各試料の評価Aの施設割合は81～87％と昨年度（89～
90％）より低い結果であった（表２）。
 しかし、ヘマトクリット値の全体のCV値は2.29～
3.76％で収束した結果であった（表３）。機種別集計
（使用施設４施設以上）の結果においてもCV値が４％
以下と良好な結果であった（表８）。
 尚、ヘマトクリット値において測定値の入力漏れのた
め評価対象外とした施設があった。表２）。

６）MCV（表９、図６）
 MCVは評価対象外項目とした（表１）。全体集計
では全試料でCV値2.34～3.56％で臨床的許容限界
（MCV:４％）以下であり収束した結果であった（表
３）。機種別集計でも全試料でCV値2.5％以下と良好な
結果であった（表９）。しかし、試料32、33の新鮮血試
料においてツインプロット図から機種間差が確認できた
（図６）。
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表4：白血球数（×103/μL）機種別集計 ＜除外方法＞ 除外と±３SD１回除去後

3
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17 

図1：白血球数（×103/μL）機種別ツインプロット

表4：白血球数（×103/μL）機種別集計 ＜除外方法＞ 除外と±３SD１回除去後

4

17 
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表5：赤血球数（×106/μL）機種別集計 ＜除外方法＞除外と±３SD１回除去後

5
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表5：赤血球数（×106/μL）機種別集計 ＜除外方法＞除外と±３SD１回除去後

6

18 

図2 赤血球数（×106/μL）機種別ツインプロット

18 
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表6：ヘモグロビン濃度（ｇ/ｄL）機種別集計 ＜除外方法＞除外と±３SD１回除去後

7
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表6：ヘモグロビン濃度（ｇ/ｄL）機種別集計 ＜除外方法＞除外と±３SD１回除去後

8

19 

図3：ヘモグロビン濃度（ｇ/ｄL）機種別ツインプロット

19 
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表7：血小板数（×103/μL）機種別集計 ＜除外方法＞除外と±３SD１回除去後

9
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表7：血小板数（×103/μL）機種別集計 ＜除外方法＞除外と±３SD１回除去後

10 

20 

図4：血小板数（×103/μL）機種別ツインプロット

20 
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表8：ヘマトクリット値（％）機種別集計 ＜除外方法＞除外と±３SD１回除去後

11 
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表8：ヘマトクリット値（％）機種別集計 ＜除外方法＞除外と±３SD１回除去後

12 

21 

図5：ヘマトクリット値（％）機種別ツインプロット

21 
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表9： MCV（ｆL）機種別集計 ＜除外方法＞除外と±３SD１回除去後

13 
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表9： MCV（ｆL）機種別集計 ＜除外方法＞除外と±３SD１回除去後

14 

22 

図6：MCV（ｆL）機種別ツインプロット

22 

【シスメックス：９機種】

【シーメンス・ベックマン・アボット・日本光電：７機種】
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7)使用測定機器の調査（表10、表11、図７）
　今年度サーベイに使用された機器メーカーの内訳は、
シスメックス社が最多の91施設（77％）で、以下日本光電
工業社14施設（12％）、ベックマン・コールター社6施設
（5％）の順であった。使用機種ではシスメックス社の
XNシリーズが32施設、XTシリーズ、XEシリーズが共
に18施設の順で多く使用されていた（表１0、図７）。
また各試料のメーカー測定値を提示するので参考にして
いただきたい（表11）。

15 

表10：自動血球計数測定装置・使用機種と施設数

図７：使用機器メーカーの内訳

23 
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16 

表11-1：メーカー参考値一覧

16 

表11-2：メーカー参考値一覧
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４．形態項目（フォトサーベイ）
　フォトサーベイ写真は、EDTA-２K加採血管で採取さ
れた末梢血液または抗凝固剤無添加の骨髄液を、塗抹後
メイ・ギムザ（MG）染色したものである。写真1～18（末
梢血液像）、写真19-2（骨髄像）は1000倍、写真19-１、写
真20（骨髄像）は400倍である。また、写真15-1は強制冷
風乾燥、写真15-2は自然乾燥にて作製した標本である。

設問１（写真１）

　末梢血液像です。矢印の細胞について、最も考えられ
るものを血液検査フォトサーベイ関連コードより選択し
てください。

　写真の細胞は単球である。単球は大型であり、核形は
馬蹄形や陥凹状、核クロマチンは網状構造（レース状）を
呈す。細胞質は広くやや灰色がかった青色（すりガラス
状）で、紫赤色の微細なアズール顆粒が散在している。

設問２（写真２）

　末梢血液像です。矢印の形態所見について、最も考え
られるものを血液検査フォトサーベイ関連コードより選
択してください。

24 

　写真の細胞の形態所見はハウエル・ジョリー小体であ
る。紫青色に染まる直径１～２μｍの濃縮した球状の小
体である。赤血球内に１～３個の球状小体として認めら
れる。この設問の正解率は100％であった。

設問３（写真３）

　末梢血液像です。矢印の細胞について、最も考えられ
るものを血液検査フォトサーベイ関連コードより選択し
てください。

　写真の細胞は骨髄球である。骨髄球のN/C比は30～
50％程度と後骨髄球よりやや高く、核は類円形で核クロ
マチンはやや粗く、核小体は認めない。細胞質の好塩基
性がほぼ消失し、アズール顆粒（一次顆粒）は少数残存し、
ピンク色の好中性の特殊顆粒（二次顆粒）が認められる。
前骨髄球とは核クロマチン構造や核小体の有無から鑑別
することができる。

設問４（写真４）

24 24 

24 

24 24 

24 
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　末梢血液像です。矢印の細胞について、最も考えられ
るものを血液検査フォトサーベイ関連コードより選択し
てください。

　写真の細胞は成熟好塩基球である。細胞質に暗紫色の
大型の顆粒を有し、この顆粒が核の上に乗ることもあり、
核構造及び核周が曖昧な細胞として観察される。

設問５（写真５）

　末梢血液像です。矢印の細胞について、最も考えられ
るものを血液検査フォトサーベイ関連コードより選択し
てください。

　写真の細胞は好中球桿状核球である。直径12～15μm、
核の長径と短径の比率が3：1以上、かつ、核の最小幅
部分が最大幅部分の1/3以上で長い曲がった核を持つ。

設問６（写真６）

　末梢血液像です。矢印の細胞について、最も考えられ
るものを血液検査フォトサーベイ関連コードより選択し
てください。

　写真の細胞は破砕赤血球である。破砕赤血球は赤血球
膜が機械的に切断されて複雑な形となったもので、ヘル
メット型、つの型などの形態変化を伴い、著しい小型球
状を呈することもある。健常成人での出現率は0.1％以
下とされ、血栓性血小板減少性紫斑病（TTP）、溶血性
尿毒症症候群（HUS）、播種性血管内凝固症候群（DIC）な
どの疾患で出現することがあり、臨床的に重要な赤血球
形態所見のひとつである。この設問の正解率は100％で
あった。

設問７（写真７）

　末梢血液像です。矢印の細胞について、最も考えられ
るものを血液検査フォトサーベイ関連コードより選択し
てください。

　写真の細胞は芽球である。芽球のN/C比は大きく、核
は円形～卵円形でクロマチン構造は繊細網状を呈する。
核小体は２～５個の円形～卵円形で淡青色に染まり明瞭
である。細胞質は好塩基性を示し、顆粒は認めない。
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設問８（写真８）

　末梢血液像です。矢印の細胞について、最も考えられ
るものを血液検査フォトサーベイ関連コードより選択し
てください。

　写真の細胞は前骨髄球である。前骨髄球の直径は13～
25μｍと好中球系では最も大型の細胞である。核は円形
～卵円形、クロマチンは網状で骨髄芽球より粗く核小体
を１～３個認める。細胞質は好塩基性で、ゴルジ野が発
達し、赤紫色の粗大なアズール顆粒を認める。

設問９（写真９）

　末梢血液像です。矢印の細胞について、最も考えられ
るものを血液検査フォトサーベイ関連コードより選択し
てください。

写真の細胞は球状赤血球である。赤血球中央のcentral 
pallorが不明瞭で濃染し、直径が縮小した赤血球である。
遺伝性球状赤血球症や自己免疫性溶血性貧血で出現し、
臨床的に重要な赤血球形態所見のひとつである。この設
問の正解率は100％であった。

設問10（写真10）

　末梢血液像です。矢印の細胞について、最も考えられ
るものを血液検査フォトサーベイ関連コードより選択し
てください。

　写真の細胞は反応性（異型）リンパ球である。反応性
（異型）リンパ球は抗原刺激により反応性に形態変化を起
こしたリンパ球である。形態的特徴にはかなりの多様性
を認めるが、細胞の大きさは直径16μm（赤血球直径のお
およそ２倍程度）以上で、細胞質が比較的広い、色調は
リンパ球と比較し好塩基性が強い、核構造は粗大かつ鮮
明である、といった特徴を有する。反応性（異型）リンパ
球の代表的な分類法にDowneyの分類があり、Ⅰ型（単
球類似型）、Ⅱ型（形質細胞型）、Ⅲ型（芽球型）の３型に
分けられている。本設問の細胞はⅠ型（単球類似型）であ
ると思われる。
　反応性（異型）リンパ球が出現する病態としては、ウイ
ルス感染（EBウイルス、サイトメガロウイルス、単純ヘ
ルペスウイルス等）や原虫感染（トキソプラズマ）などが
あり、ウイルス感染の場合、多彩な反応性（異型）リンパ
球の出現と、生化学検査において肝機能異常がみられ
る。
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設問11（写真11）

　末梢血液像です。矢印の細胞について、最も考えられ
るものを血液検査フォトサーベイ関連コードより選択し
てください。

　写真の細胞は骨髄球である。細胞の特徴は設問３と同
様である。

設問12（写真12）

　末梢血液像です。矢印の細胞について、最も考えられ
るものを血液検査フォトサーベイ関連コードより選択し
てください。

　写真の細胞は血小板である。血小板は血球の中で最も
小型で、直径２～４μmで核はない。比較的中心部に密
集してアズール顆粒が見られる。この設問の正解率は
100％であった。

設問13（写真13）

　末梢血液像です。矢印の細胞について、最も考えられ
るものを血液検査フォトサーベイ関連コードより選択し
てください。

　写真の細胞は好中球分葉核球である。好中球分葉核球
は直径12～15μm、核は2～5個に分葉し、分葉した核
の間は核糸でつながる細胞である。核の最小幅部分が十
分に狭小化した場合は核糸形成が進行したとみなして分
葉核球と判定する。実用上400倍にて、核の最小幅部分
が最大幅部分の1/3未満、あるいは、赤血球直径の1/4
（約2μm）未満であれば核糸形成とみなす。

設問14（写真14）

　末梢血液像です。矢印の細胞について、最も考えられ
るものを血液検査フォトサーベイ関連コードより選択し
てください。
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　写真の細胞は脱（低）顆粒好中球である。「不応性貧血
（骨髄異形成症候群）の形態学的異形成に基づく診断確
度区分と形態診断アトラス」によると、骨髄異形成症
候群（MDS）に特異性の高い異形成所見をカテゴリーA、
それ以外の異形成所見をカテゴリーBと規定しており、
脱（低）顆粒好中球はカテゴリーAに含まれる。脱（低）顆
粒好中球の定義は、無顆粒または80%以上の顆粒の減少
とされている。MDSの診断につながる重要な形態所見
である。

設問15
（写真15-1）

（写真15-2）

　末梢血液像です。参考データ（1）を参照し、矢印の細
胞について、最も考えられるものを血液検査フォトサー
ベイ関連コード表より選択してください。また、写真
15-1は強制冷風乾燥、写真15-2は自然乾燥にて作製した
標本です。
【参考データ（1）】62歳　男性
血算データ
WBC 20.2×103/μL、RBC 4.01×106/μL、HGB 

13.5g/dL、HCT 34.2%、MCV 85.3fL、MCH 33.7pg、
MCHC 39.5%、PLT 122×103/μL
生化学データ
CRP 1.02mg/dL、T-BiL 0.86mg/dL、TP 7.4g/dL、
Alb 4.0g/dL、AST 25U/L、ALT 24U/L、LD 522U/L、
BUN 14.5mg/dL、CRE 0.94mg/dL
細胞表面マーカー
CD3(-)、CD4(-)、CD5(-)、CD8(-)、CD10(-)、
CD11c(+)、CD19(+)、CD20(+)、CD22(+)、CD23(-)、
CD25(+)、CD79a(+)、CD103(+)、CD123(+)、
κ(-)、λ(+)

　写真の細胞は腫瘍性（異常）リンパ球である。強制乾燥
標本では目玉焼き状のリンパ球が、自然乾燥標本では細
胞質に毛髪状の突起が確認される。これは有毛細胞白血
病（HCL）に特徴的な形態所見である。HCLは低悪性度
の成熟B細胞腫瘍であり、細胞表面マーカーではB細胞
系マーカー（CD19、CD20、CD22、CD79a）が陽性にな
るのに加え、CD11c、CD25、CD103、CD123が陽性と
なるのも特徴である。

設問16（写真16）

　末梢血液像です。矢印の細胞について、最も考えられ
るものを血液検査フォトサーベイ関連コードより選択し
てください。

　写真の細胞はファゴット細胞である。ファゴット細胞
とは、細胞質に見られる紫赤色の針状構造であるアウエ
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ル小体が束状になった細胞である。AML-M3(FAB分
類)に特徴的な細胞である。

設問17（写真17）

　末梢血液像です。矢印の細胞について、最も考えられ
るものを血液検査フォトサーベイ関連コードより選択し
てください。

　写真の細胞は有核赤血球（赤芽球）である。本設問の有
核赤血球（赤芽球）は核が円形でわずかに偏在し、クロマ
チンが粗く濃いことや細胞質が淡青色であることから、
多染性赤芽球である。

設問18（写真18）

　末梢血液像です。矢印の細胞について、最も考えられ
るものを血液検査フォトサーベイ関連コードより選択し
てください。

　写真の細胞は後骨髄球である。N/C比20～40％程度で
ある。核は腎形を呈することが多く、長径と短径の比は
３：１未満である。核網構造は骨髄球よりも粗大で結節
上の凝集を示す。細胞質はほとんどが特殊顆粒で占めら
れている。

設問19　評価対象外
（写真19-1）　

（写真19-2）

　設問17～19は同一症例です。写真17～18（末梢血液像）、
写真19-1、19-2（骨髄像）および参考データ（2）から、最
も考えられる病態を血液検査フォトサーベイ病態関連
コード表より選んでください。
【参考データ（2）】66歳　女性　乳癌既往あり　
血算データ
WBC 5.4×103/μL、RBC 2.38×106/μL、HGB 7.7g/
dL、HCT 24.2%、MCV 101.7fL、MCH 32.4pg、
MCHC 31.8%、PLT 115×103/μL
生化学データ
CRP 5.35mg/dL、T-BiL 0.91mg/dL、TP 6.3g/dL、
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Alb 3.3g/dL、AST 46U/L、ALT 39U/L、LD 473U/L、
BUN 8.5mg/dL、CRE 0.60mg/dL
染色体データ
G-band　46,XX　20細胞中20細胞

　この写真の病態は骨髄癌腫症が最も考えられる。写真
の細胞は核が偏在し核の大小不同が見られる。また、こ
れらの細胞は集塊をなしており、細胞間の境界が不明瞭
で集積性がある。末梢血における有核赤血球や後骨髄球
の出現から白赤芽球症（leukoerythroblastosis）が示唆さ
れ、乳癌の既往や貧血、LDの上昇などから、腫瘍細胞
が骨髄内に転移し骨髄組織が腫瘍細胞に置換された骨髄
癌腫症であると判断できる。末梢血の白赤芽球症を契機
に骨髄検査が施行され診断に至るケースも少なくないた
め、注意が必要である。

設問20（写真20）　評価対象外

　骨髄像です。参考データ（3）を参照し、最も考えられ
る病態を血液検査フォトサーベイ病態関連コード表より
選択してください。
【参考データ（3）】58歳　男性
血算データ
WBC 45.0×103/μL、RBC 5.18×106/μL、HGB 
16.1g/dL、HCT 48.0%、MCV 92.7fL、MCH 31.1pg、
MCHC 33.5%、PLT 377×103/μL
生化学データ
CRP 0.13mg/dL、T-BiL 0.64mg/dL、TP 7.8g/dL、
Alb 4.6g/dL、AST 19U/L、ALT 21U/L、LD 358U/L、
BUN 10.3mg/dL、CRE 0.79mg/dL
染色体データ
G-band　46,XY,t(9;22)(q34;q11.2)　20細胞中18
細胞
遺伝子データ

FISH法　BCR-ABL1融合遺伝子 陽性
好中球アルカリフォスファターゼ染色
陽性指数（score）：98
陽性率（rate）：57％

　この写真の病態は慢性骨髄性白血病（CML）が最も考
えられる。過形成で、各成熟段階の顆粒球系細胞の出現
が認められる。また、好塩基球の増加も著明である。好
中球アルカリフォスファターゼ染色（NAP染色）で、陽
性指数及び陽性率が低下していることからCMLが疑わ
れる。さらに、染色体検査で９番・22番染色体の転座で
あるフィラデルフィア染色体（Ph染色体）がみられ、遺
伝子検査ではBCR-ABL1融合遺伝子が認められること
からCMLと判断できる。

５．凝固・線溶項目（評価対象外）
設問１
　患者PT（プロトロンビン時間）：20秒、正常対照PT
（プロトロンビン時間）：10秒、ISI（国際感度指数）：
1.00の患者のPT-INR（国際標準比）を算出した場合、正
しいのはどれか。番号を下記より選択してください。
　① 1.00	
　② 2.00
　③ 3.00
　④ 4.00
　⑤ 5.00

正解は②である。
PT-INRを算出する計算式は、

PT-INR=｛患者PT(秒)/正常PT(秒)｝ISI

であり、本設問をこれに当てはめると、
PT-INR=(20/10)1.00＝2.00

となる。この設問の正解率は100%であった。

設問２
　検体取扱いに関する設問です。誤っている番号を下記
より選択してください。
① 採血管のクエン酸ナトリウム溶液と血液の混合比率

は１：９である。
② 採血量不足はAPTT（活性化部分トロンボプラスチ

ン時間）の凝固時間が延長する可能性がある。
③ 遠心分離条件は1500g以上で最低15分（または

2000g､最低10分）、18～25℃で行うことが推奨されて
いる。

④ 多血症の場合、採血管のクエン酸ナトリウム液量を
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調整することが望ましい。
⑤ 採血管の抗凝固剤には3.8％クエン酸ナトリウム溶

液を使用する。

　誤っているのは⑤である。2016年８月に日本検査血液
学会が提唱した「凝固検査検体取扱いに関するコンセン
サス」によると、「凝固検査検体に用いる採血管の抗凝
固剤はクエン酸ナトリウムであり、濃度は3.13～3.2%
（0.105～0.109M）を使用することを推奨する。3.8%採
血管の使用は推奨しない。（一部中略）」とある。3.8%
クエン酸ナトリウムを使用するとクエン酸量が過剰とな
り、カルシウム量の不足が起こることで最大10%程度凝
固時間延長を引き起こすことが知られている。
　また、ヘマトクリット値が55%以上の多血症の場合も
血漿量不足により凝固時間延長を引き起こすため、計算
式で算出した採血管内のクエン酸ナトリウムをあらかじ
め減らして採血する方法がある。

設問３
　誤っている番号を下記より選択してください。
① PT（プロトロンビン時間）の表記法でPT-INR（国際

標準比）を算出する場合、試薬の国際感度指数（ISI）は
1.00に近いものが望ましい。

② APTT（活性化部分トロンボプラスチン時間）で延長
がみられ、交差混合試験（クロスミキシングテスト）で
補正されない場合は、凝固因子インヒビターやループ
スアンチコアグラントの存在が考えられる。

③ 血友病Aでは第Ⅷ因子活性が低下する。
④ Dダイマーの異常高値は二次線溶の亢進を意味す

る。
⑤ AML-M3（FAB分類）では、凝固優位のDIC（播種

性血管内凝固症候群）を併発することが多い。

回答 施設数 割合（％） 

⑤採血管の抗凝固剤には 3.8％

クエン酸ナトリウム溶液を使用す

る。 

72 90.0 

④多血症の場合、採血管のクエ

ン酸ナトリウム液量を調整すること

が望ましい。 

6 7.5 

③遠心分離条件は 1500g 以上で

最低 15 分（または 2000g､最低

10 分）、18～25℃で行うことが推

奨されている。  

2 2.5 

　誤っているのは⑤である。AML-M3（FAB分類）で
は、凝固優位のDICではなく線溶優位のDICを併発する。
診断が遅れると脳出血をはじめとする全身性の出血を起
こすため、注意が必要である。
　また、APTTで延長がみられ、交差混合試験で補正さ
れない場合は、凝固因子インヒビターやループスアンチ
コアグラント（LA）の存在が考えられる。37℃で２時間
インキュベーション後に測定した遅延反応では、LAの
場合は曲線のパターンはほぼ変化しないが、凝固因子イ
ンヒビターの場合は上に凸がより明確になる。
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６．アンケート調査結果
　凝固・線溶項目に関する下記の２項目についてアン
ケート調査を実施した。項目ごとに結果を示す。

アンケート１　自施設でPT（プロトロンビン時間）、
APTT（活性化部分トロンボプラスチン時間）、フィブリ
ノーゲン、Dダイマーのいずれかを測定していますか？
（１つでも実施していれば『①はい』を選択してくださ
い）

アンケート２　本年度の精度管理調査では、新たに凝
固・線溶検査に関わる設問を出題しました。今後も出題
を希望されますか？

Ⅶ．まとめ
１．血球計数項目
　今年度の血算サーベイ参加施設は昨年度の115施設か
ら３施設増加した118施設であった。項目は白血球数、
赤血球数、ヘモグロビン濃度、ヘマトクリット値、血小
板数、MCVの６項目を加工血試料１濃度および新鮮血
試料２濃度を用いて実施した。施設評価は目標値に機種
別平均値、評価幅に日本臨床化学会で定めた正確さの許
容誤差限界（BA％）を用いて“A”、“B”、“C”、“D”評

価を実施した。評価AまたはBの施設割合（基準を満た
している割合）は92%以上であり昨年度（96％）よりは低
いが良好な結果であった。一方、今年度も測定モードの
選択ミスによる誤測定、桁間違いや転記ミスによる誤入
力が認められ評価Dとなった施設があった。また、測定
値の入力漏れで評価対象外となった施設もあった。測定
前には必ず手引書を熟読し結果入力後には入力結果をシ
ステムから出力して、複数の技師による確認作業を行う
などケアレスミス防止対策を施していただきたい。
　全体集計では白血球数、赤血球数、ヘモグロビン濃度、
ヘマトクリット値、MCVでCV値が4.0％以下と良好な
結果であり、特に赤血球数やヘモグロビン濃度ではCV
値2.0％未満と極めて収束した結果であった。血小板数
はCV値5.54～7.36％と他の項目と比較してバラツキは
大きい結果ではあるが、新鮮血試料では臨床的許容限界
（ＰＬＴ７％）以下であり良好な結果と考える。
　多様な測定原理、試薬系で構成されている自動血球計
数機には、機種、メーカーに関係なく共通して使用でき
る標準物質は存在しない。そのため、各メーカーは血球
計数項目の国際標準測定操作法を使用し、実用校正物質
として新鮮血液に値を付け、各機種測定装置の校正を
行っている。しかし、国際標準測定操作法の運用方法に
よってメーカー間差が生じる可能性がある。このことが
新鮮血試料においても全機種の一括評価を困難にさせて
おり、施設評価においては使用施設数の多い機種の影響
を考慮しなければならないと考える。本サーベイにおい
ても新鮮血試料で機種間差を認めたため、機種別による
評価としている。また、ヘモグロビン濃度は、昨年度は
機種間差が小さく全機種での一括評価が可能であったが、
今年度は、試料作製方法は昨年度と同様にも関わらず機
種間差を認めたため機種別による評価となった。
　各施設においては本サーベイを含め他のサーベイでも
評価や統計表で思わしくない結果であった場合、メー
カーに相談し機器の保守点検や校正を行うなど測定系の
技術的変動要因を取り除き信頼ある測定値を報告してい
ただきたい。
　新鮮血試料は加工血試料のようなマトリクス効果の影
響を受けない利点があり、本サーベイの配布試料は全国
サーベイでは扱っていない新鮮血試料を配布している。
しかし、新鮮血試料は大量の試料作製が困難で、作製の
技術や試料資源の確保（研究班班員等の血液提供）、倫
理面等でも課題が多く、毎年試行錯誤して取り組んでい
るのが現状である。さらに、新鮮血試料は保存安定性が
加工血と比べて劣っているため、搬送遅延等があると評
価が困難となる。そのようなリスク回避も含めて本サー
ベイでは加工血試料と新鮮血試料を併用したサーベイを
実施している。参加施設の皆様にはこのような事実を踏
まえたうえで提供試料の量や質などについて一定のご理
解をいただきたい。
　血液検査研究班では、これら課題点の改善に努めると
共に愛知県下における血球計数項目の施設間差是正に今
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後も取り組んでいきたい。

２．形態項目（フォトサーベイ）
　今年度のフォトサーベイ参加施設は昨年度の89施設か
ら４施設減少し、85施設であった。設問１から設問18は
末梢血液像において日常検査で遭遇する細胞を中心に出
題した。また、今年度は教育的設問として、設問19では
末梢血液像および骨髄像に出現した細胞と参考データか
ら病態を問う設問、設問20は例年同様、骨髄像とその病
態について出題した。設問すべてで正解率は80％以上と
良好な結果となった。
　設問３、５、７、８、11、13、18は顆粒球の分化度を
問う設問である。1段階の差は許容範囲（評価B）とし、
２段階以上の差や細胞系統の異なる回答を選択した施設
は評価Dとした。
　設問11、13、14、16は細胞を問う設問であり、形態所
見を選択した施設は評価Dとした。
　設問３および設問11の正解は骨髄球である。今年度は
同一細胞を２問出題したためか、設問３の正解率が全設
問中一番低い結果となった。核クロマチンやN/C比、核
小体や特殊顆粒（二次顆粒）の有無、細胞質の塩基性等に
注目することでどちらの細胞も骨髄球と判断できると思
われる。
　設問７の正解は芽球である。一部でリンパ球や反応性
（異型）リンパ球、腫瘍性（異常）リンパ球との回答がみら
れたが、顆粒系とは異なる系統の分類であり、分類判定
基準から大きく逸脱しているため評価Dとした。通常、
健常者では末梢血液中に芽球が認められることはなくパ
ニック細胞として扱われ、細胞観察において見落とした
り見誤ったりしてはいけない細胞である。
　設問８の正解は前骨髄球である。一部で前単球や反応
性（異型）リンパ球、腫瘍性（異常）リンパ球との回答がみ
られたが、すべて顆粒球系とは異なる系統の分類であり、
分類判定基準から大きく逸脱しているため評価Dとした。
前単球は末梢血で遭遇することは稀だが前骨髄球と同じ
く幼若な細胞であり、時に両者は鑑別に苦慮する。前単
球は前骨髄球に比べ、細胞質の好塩基性は強くなく、ゴ
ルジ野も不明瞭で核が中心性、また核形不整が顕著とい
う部分で判別していただきたい。
　設問14の正解は脱（低）顆粒好中球である。骨髄異形成
症候群（MDS）に特異性の高い異形成所見であるカテゴ
リーAの中で、偽ペルゲル核異常は本サーベイにおいて
これまで何度か出題してきたが、脱（低）顆粒好中球の出
題はなかった。今年度は正常好中球分葉核球を提示して
出題したこともあり、正解率は高かった。MDS患者の
末梢血液像で遭遇することがあるため、注意深く観察し
ていただきたい。
　設問16の正解はファゴット細胞である。AML-
M3(FAB分類)の患者の末梢血液像で観察される事が
多く、パニック細胞として扱われるため遭遇した際には
臨床への早急な連絡が必要である。

　設問17～19は末梢血液像および骨髄像から病態を問う
関連問題を出題した。血球減少をきたし、有核赤血球や
後骨髄球の出現など幼若な細胞が出現している場合、骨
髄癌腫症の可能性が考えられる。骨髄癌腫症を来しやす
い腫瘍として、胃癌、肺癌、乳癌、前立腺癌などが挙げ
られ、様々な診療科の患者で起こりうるため、注意して
いただきたい。
　設問20は慢性骨髄性白血病（CML）を出題した。昨年
度はフィラデルフィア染色体（Ph染色体）陽性のBリン
パ芽球性白血病/リンパ腫（B-ALL/LBL）を出題したが、
CMLと回答した施設が多く、CMLの骨髄像を提示する
意図も含め出題した。
　現在、日臨技指針や日本検査血液学会標準化委員会か
ら好中球・リンパ球系細胞の分類基準や骨髄幼若細胞
（顆粒球系、赤芽球）の判定基準最終案が提示されている。
これらを参考に、施設内で目合わせをするなど各施設の
標準化を進めていただきたい。
　例年フォトサーベイは、日常検査でよく遭遇する細胞
や見逃してはいけない所見を中心に出題している。細胞
の分類にはさまざまな症例を経験することが必要であり、
異常な所見の細胞に遭遇する機会が少ない施設では、血
液検査研究班が企画する研究会や基礎講座に積極的に参
加していただき、多くの症例を学んでいくことが大切で
あると考える。

３．凝固・線溶項目、アンケート調査
　今年度は、新たな試みとして凝固・線溶項目の文章設
問を評価対象外として出題し、80施設の参加があった。
全設問ともできるだけ基本的で日常業務に必要な知識を
中心に出題した。PT-INR（国際標準比）を算出する設問
１では正答率は100％と良好な結果であった。検体取扱
いに関する設問２と総論的問題である設問３の正答率は
90％であった。
　また、アンケート調査では凝固・線溶検査に関する２
項目を実施し、96施設から回答をいただいた。
　１つ目は、精度管理調査に参加している施設の中で凝
固・線溶検査を自施設で実施しているかを調査した。そ
の結果、約84％の施設で実施しており愛知県内における
凝固・線溶検査の普及率の高さがうかがえた。
　２つ目は、今回新たに出題した凝固・線溶検査に関わ
る設問を今後も希望するかどうかについて調査した。結
果は、「出題してほしい」「どちらでも構わない」を合
わせると約98％であり殆どの施設が凝固・線溶検査の設
問に前向きな意見であった。ご意見の中には、凝固・線
溶検査の知識確認の重要性について記載していただいた
施設が多くみられた。
　全国的な凝固・線溶項目の精度管理調査では、検体を
用いて実施している場合が多い。しかし、県内で同じよ
うに実施するには多くの課題がある。それは凝固・線溶
検査は血算ほど標準化が進んでいないこと、また多様な
機種および試薬がある中で使用施設数が少ないと評価幅
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の設定が難しいことなどが挙げられる。加えて、試料調
達面で苦慮する場合も考えられ、検体を用いて調査する
には難しい現状であることをご理解いただきたい。昨年、
日本検査血液学会から「凝固検査検体取扱いに関するコ
ンセンサス」が提唱されたことからも凝固・線溶項目の
精度管理調査の重要性は認識しており、今年度は知識向
上を目的として凝固・線溶項目の文章設問を出題するに
至った。今年度の結果やアンケート調査を参考にし、来
年度以降も凝固・線溶項目について引き続き調査を続け
ていきたいと考えている。
　最後に、精度管理調査ならびにアンケートにご協力い
ただいた施設には感謝を申し上げる。
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