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【はじめに】現在使用されている自動血球計数装置 11 

は、以前に比べ機種間差が小さくなったといわれて 12 

いるが、依然として機種間差が認められるのが現状 13 

である。今年度も生血を用いて実施したサンプルサ 14 

ーベイの結果を集計し、解析したので報告する。 15 

【方法】試料Ａ、試料Ｂの 2 濃度を用いた。各施設 16 

で使用している自動血球計数装置を用いて白血球数、 17 

赤血球数、ヘモグロビン濃度、ヘマトクリット値、 18 

ＭＣＶ、 血小板数、 白血球 5 分類について実施した。 19 

【結果】今年度の参加は 104 施設であったが、試料 20 

の溶血・フィブリン析出がそれぞれ１施設ずつみら 21 

れた。血球計数の結果は、白血球数、試料Ａ・ＣＶ 22 

18.0％,試料Ｂ・ＣＶ18.8％となり、 バラツキがみら 23 

れた。その他の項目については、データの収束がみ 24 

られ良好な結果となった。白血球５分類の結果は、 25 

白血球数同様バラツキがみられた。 26 

【まとめ】本年度は、昨年度までの抗凝固剤ＣＰＤ 27 

液＋ＥＤＴＡ(Ｋ２)ではなく、ＥＤＴＡ(Ｋ２)単独 28 

で使用した。白血球項目でバラツキがみられた原因 29 

としては、本サーベイは生血を使用していること、 30 

試料作製から測定まで約２日間要してしまうためサ 31 

ンプルの経時変化の影響などが考えられる。昨年度 32 

までは、ヘモグロビン濃度のみで評価を行っていた 33 

が、今年度は、バラツキのみられた白血球数・５分 34 

類を除く項目を評価の対象とした。今回のサーベイ 35 

を集計するにあたり報告データの記入ミスや単位の 36 

間違い等が散見されることから、結果報告に関して 37 

は注意をお願いしたい。 38 
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