
 

図 10重回帰分析結果 

 

66..フフロロアア別別のの比比較較((図図 1122))  

当院では透析室が 5フロアに分かれており、フロ

アによって装置の使用年数が異なる。装置使用年数

が誤差要因として考えられたためフロアごとで比較

検討を行った結果、使用年数が高いフロア(D,Eフロ

ア)の誤差の平均値がそれぞれ 1.5％、1.9％と誤差

が大きい傾向を示した。 

 

図 12 フロア別比較 

 

【【ままととめめ】】  

① BVHtと実測 Htの関係 

BVHtと実測 Htは相関係数 0.7と強い正の相関関

係を示し、平均値比較において有意差を認めた(P＜

0.001)。Bland-Altman検定結果より、Ht実測値との

誤差には正方向の固定誤差と比例誤差を認めた。ま

た、誤差は正規性を認め、95％信頼区間は-3.1～

5.1％であり公称精度±2.0％を満たさなかった。 

② 誤差原因 

重回帰分析の結果より、MCHCと装置使用年数が Ht

実測値との誤差に影響を与えている因子と考えられ

た。また、フロア別の装置使用年数比較より、同一

フロア内では固定誤差は認められたが比例誤差は認

められなかった。 

  

【【考考察察】】  

 誤差の要因分析として吸光に影響を与える可能性

のある 5項目で重回帰分析を行った結果、MCHCと装

置使用年数が影響していると考えられた。MCHCは基

準範囲内であっても Ht 誤差と正の相関関係を示し

ており、赤血球の濃淡が誤差に影響していると考え

られた。また、装置使用年数が長いほど正の固定誤

差を含むため BV plusのメンテナンスや補正の必要

性が示唆された。今回の結果より BVHtは絶対値とし

て使用することは困難であると考えられた。 

  

【【結結語語】】  

 BVHt は非侵襲的にモニタリングできるが誤差因

子が存在する。そのため、系統誤差を有しているこ

とを考慮して用いることで、的確な運用が可能にな

ることが示唆された。 
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【はじめに】 

透析治療において血液検査は透析条件の設定や

薬剤の調整を行う上で必要不可欠であり、中でも

副甲状腺ホルモン(以下、PTH)は CKD-MBDをコント

ロールする上で重要なファクターの一つである。

当院では intact-PTH (以下、i-PTH)として 2ヶ月

毎に評価している。 

 今回、検査外注先の意向で採血管を A 社から B

社へ変更したところ i-PTHの測定値が全体的に低

下していた。 

 そこで A 社と B 社の採血管で血清における i-

PTH がどの程度乖離しているかを検証すると共に、

血漿でも測定を行い比較した。 

【検証方法】 

採血は穿刺後、A側穿刺針から直接行った。 

血清は A社生化学採血管(以下、血清 A)と B社

生化学採血管(以下、血清 B)を使用し血漿は B社

の EDTA-2Na(以下、血漿)を用いた。 

血清 A、血清 B、血漿、それぞれで i-PTHを測定

し相関性を確認後、乖離を検証した。 

【統計手法】 

統計ソフトはフリー統計ソフト EZR(自治医科大

学附属埼玉医療センター)を使用、ヒストグラム

は非正規分布を示した為、中央値を採用し乖離を

算出した。統計解析は Mann-Whitney U検定、フ

リードマン検定を行った。相関係数 Rは Pearson

の相関係数にて算出した。各データ p<0.05で有

意差ありと判定した。 

問合せ先：小林祐介 〒382-0099 
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【血液検査結果の推移】 

20XX年 1月〜7月にかけて i-PHTの中央値は

130〜165pg/mlで推移していたが採血管変更後の

9月では 62.5pg/mlと有意な低下(p<0.001)がみ

られた。(図 1) 

約 2年間における i-PTH、リン、補正カルシウ

ムの平均値を調べた所、リン･補正カルシウム共

に大きな変動無く推移しており i-PTHについては

多少の変動はあるものの今回の様に大きく変化す

ることは無かった。(図 2) 

 

 

図 1 20XX年 i-PTHの推移 

 

図 2 i-PTH P 補正 Caの推移 
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【結果】 

 血清 A、血清 B、血漿のデータが同じ検体であ

ることを確認した。 

血清 Aと血清 Bの相関(R)は 0.98(図 3)。血清 A

と血漿の相関(R)は 0.99(図 4)。血清 Bと血漿の

相関(R)は 0.98(図 5)であり、いずれも p<0.001

と正の相関を示した。 

 

   図 3 血清 A 血清 Bの相関 

 

 図 4 血清 A 血漿の相関 

 

図 5 血清 B 血漿の相関 

 

次に 3 群間で比較し乖離を検証した。血清 A と

血清 B では 39.8%の乖離を認めた。血清 A と血漿

の乖離が 15.0%と一番小さく血清 B と血漿の乖離

が 48.8%と一番大きい結果となった。いずれも

P<0.001と有意差を認めた。 (図 6) 

図 6 血清 A 血清 B 血漿の比較 

【採血管について】 

一般的に生化学検査では血液を凝固させてから

測定を行うが、透析患者においては抗凝固剤の影

響で血液が固まりにくい状態にある。 

そこで透析患者における採血管には凝固促進剤

としてトロンビンが添加された高速凝固採血管が

使用される。 

今回の事例を受けて採血管を調べたところ、血清

A にはトロンビンとヘパリン中和剤が、血清 B に

はトロンビンとトロンビン様酵素が添加されてお

り、メーカーにより凝固促進剤が異なることが判

明した。 

i-PTH 測定時の試薬の添付文章には｢検体には血

清または血漿を用いり採血後は速やかに測定する。

検体を保存する際は 2〜8℃で保存する。トロンビ

ンにより PTHの測定値に影響を与える可能性があ

る。｣と記載されている。1)-5)
 

【考察】 

i-PTHは不安定でありフラグメント化しやすい

ことが明らかにされている。 

この不安定性は時間と温度に依存し i-PTHの半

減期は約 4分である。6) この為、採血後は可能な

限り速やかに遠心分離し測定が必要になる。 

透析患者に使用される血清の採血管にはトロン

ビンが添加されているが、このトロンビンは凝固

を促進させる反面、蛋白分解酵素としての働きも
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持つ。これにより PTHは分解されると考えられ

た。また、文献などからはトロンビン添加の採血

管ではトロンビンの蛋白分解活性の影響で PTHの

低下を指摘する報告がみられた。7)-9) 

以上のことから血清 A と血清 B の i-PTH はト

ロンビンの影響で低下したと考えられた。  

血漿の採血管には抗凝固剤として EDTAが使用さ

れており、EDTAは血液凝固に必要なCaイオンと

キレート結合し除去することで凝固を抑制す

る。この働きが蛋白分解酵素を不活性化させ

る事で i-PTH は安定、血漿の数値はほぼ下が

らなかったと考えられた。   

当院の血液検査は外部業者に委託しているため

測定までに時間を要する。また。採血後の検体は

業者が回収にくるまで院内で数時間、室温で保存

されている。 

今回の原因はメーカーによる凝固促進剤の違い

に加えて検体の保存状態や保存時間が大きく影響

したと考えられた。 

【血清 A ヘパリン中和剤について考察】 

 血清 A に使用されているヘパリン中和剤の

薬剤名は不明だが、代表的なものにプロタミ

ン硫酸がある。 

プロタミン硫酸はヘパリン非添加の状態で

は抗凝固剤の作用が現れる。10)また硫酸プロ

タミン自体によるトロンビン生成阻害作用が

確認されたとする報告がある。11) 

 当院の透析前採血は穿刺後、穿刺針から直

接採血を行っている事から採血管への抗凝固

剤の混入は無いと考えて良い。 

 この事から採血管内はヘパリン非添加の状

態になる。今回使用した採血管内のヘパリン

中和剤がプロタミン硫酸と同等のものと仮定

した場合、これによりトロンビンの生成が抑

制、i-PTH の低下に歯止めがかかり血清 A は血

漿に近い結果になったと示唆された。 

【結語】 

今回の検証で当院では血漿による測定結果を採

用している。検査機材等を変更した際はその前後

で結果を比較する事が望ましく、検査を外部委託

している際は検体の取り扱いに注意が必要である。 

採血から測定までの経過によっては経時変化の

少ない血漿検体を採用することが望ましいと考え

られた。 
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