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Summary　In pre-analytical processes such as blood collection, there are recurrent incidences of 

subpar specimen collection that are not suitable for analysis. Along with the evaluation of the ISO 

15189 accreditation, an account of the specimens that were deemed unacceptable was recorded for 

a year between November 2017 and October 2018. The obtained data were compiled and analyzed 

to derive definite trends. The high incidences of unacceptable blood collections for coagulation 

testing were recorded and the major reason behind non-acceptance was insufficient sample 

collection from those tubes (68.6 %). A pamphlet outlining the details of blood collection 

procedures was prepared and distributed to each ward and outpatient department in order to 

encourage the practice of appropriate protocol for blood collection. After the pamphlet was 

distributed, the incidences of unacceptable specimens declined once but it increased over time. The 

number of unacceptable specimens decreased again after the second distribution of the pamphlet. 

We believe that a continuous analysis and corrective measures would reduced unacceptable blood 
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Ⅰ．緒言

　臨床検査の工程は、検査依頼、患者準備、検
体採取、検体搬送、検体仕分などの検査前プロ
セスと検査材料の前処置、検査、検査結果の妥
当性確認、検査結果の解釈などの検査プロセス、
結果報告、検体の保管などの検査後プロセスに
分けられる。検査プロセスと検査後プロセスに
おいては標準化が進み、数々の外部精度管理調
査結果からも検査結果の施設間差がなくなって
いることが認められるが、検査前プロセスに関
してはこの限りではない1）－4）。特に採血を初め
とする検体採取においては検体採取者に依存す
る技術的誤差が生じやすく、検査に適さない検
体、すなわち受入不可検体が発生する要因とな
る5－7）。受入不可検体に関する報告はあるが8），9）、
受入不可検体の減少へ向けての取組と効果の検
証に関する報告は見あたらない。
　今回我々は、ISO 15189認定取得を契機に「検
査受入不可評価記録」をつけ始めた10）。受入不
可検体の減少を目的として、「検査受入不可評
価記録」から見えてくる具体的な事象を分析し、
受入不可検体を減少させるための対策を検討、
実行し、その後の効果の検証を行った。起こり
うる検査受入れ不可検体の発生の可能性をモニ
タリングしていくことで、そのリスクを最小限
にすることを可能にした。

Ⅱ．材料と方法

1．調査期間
　2017年11月～ 2019年8月を調査期間とした。
　1） 原因分析として2017年11月～ 2018年10月

の一年間を調査対象とした。
　2） 改善策の実行の期間として2019年1月～

2019年8月の8カ月間を調査対象とした。
2．受入不可検体の原因分析
　1） 対象

　新潟大学地域医療教育センター・魚沼

基幹病院の臨床検査科へ搬入された検体
のうち、搬入量の多い生化学検査用採血
管、血算検査用採血管、凝固検査用採血管、
血糖検査用採血管を対象とした（以下順
に生化学採血管、血算採血管、凝固採血管、
血糖採血管と略す）。
　原因分析として2017年11月～ 2018年10

月の間に提出された生化学採血管、血算
採血管、凝固採血管、血糖採血管を併せ
て139,180本、改善策の実行の期間として
2019年1月～ 2019年8月の間に提出された
同採血管併せて98,755本を調査対象とし
た。

　2） 原因分析のための項目
　依頼元、依頼元へ再採血のお願いの連
絡をした時間、採血管の種類、受入不可
理由、および再提出された検体の受け取
り時間を記録した。

　3） 記録の方法
　受入不可評価記録様式Fig.1を作製し、
受入不可内容の記録は該当する理由を○
で囲む形式とした。

3．調査結果
　依頼元別時間帯別の受入不可依頼数の割合を
Table 1に示す。一回の依頼で複数本の採血があ
ることが多いので、依頼元別は依頼数で集計し
た。依頼元別では救急外来からの受入不可割合
が高く、時間帯別で分類すると、時間内の方が
高かった。精神科病棟の割合が高いのは依頼数
が少ないためと推察された。
　再採血検体の到着までに要した時間をFig. 2

に示す。全体の55％は20分以内に到着していた
が、28％が21～ 60分要していた。60分以上要
した検体のうち、6件は採血時間の間違いだっ
た。
　採血管受入不可本数の割合をTable 2に示す。
受入不可本数が多かったのは血算用採血管だ
が、総本数に占める受入不可本数の割合が高か
ったのは凝固用採血管だった。

collection and maintain the quality of examinations. 
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　受入不可理由別採血管本数をTable 3に示す。
受入不可理由別では採血管全体では検体凝固が
多かったが、凝固採血管のみでは量の過不足が
多かった。
4．受入不可検体を減らすための対策の検討
　1） 対策

　受入不可割合の高い採血管は凝固採血
管だった。量の過不足による受入不可が
凝固採血管の受入不可理由の過半数を占
めた。量の過不足は採血者の意識向上で
改善できると考え、凝固採血管の量の過

不足に焦点を絞った注意喚起を行うこと
にした。

　2）凝固採血管の検証
　健常人5人から凝固採血管を用いて各5

本ずつ連続採血した結果をFig. 3に示す。
凝固採血管の採血量に問題はなかった。

5．改善策の実行
　1）院内会議等での周知

　各病棟から看護師長が出席している検
査適正化委員会で状況報告を行い、改善
に向けての依頼を行った。

Table 1   Proportion of unacceptable requests in the time zone for each department 

Fig. 1   Records of receipt of unacceptable samples in a laboratory
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　2）ポスターによる注意喚起
　検査室からのお知らせに「凝固採血管
の採血時の注意点」を載せ、各外来・病
棟へ配布した。検査室からのお知らせ
（Fig. 4）には真空採血管の採血の順番と
翼状針のデッドボリュームをわかりやす
く、写真で掲載した6）。凝固採血管は採血
量に注意が必要なことも合わせて記載し
た5）。

　3）モニタリング
　再発防止のためにモニタリングを継続
し、上昇傾向があった場合、看護管理室
から看護部各部署へのアナウンスを依頼

した。

Ⅲ．改善策実施前後の比較

1．  採血管別の受入不可検体割合  

　取り組み前は12ヶ月間、取り組み後は8

ヶ月間の集計になる。全体的に受入不可割
合は減少したが、Welchのｔ検定で有意差が
認められなかった（P=0.396）。凝固採血管
の受入不可の割合は1.49％から1.18％へ減少
した（Table 4）。

2．  凝固採血管の受入不可理由別割合  

　量の過不足による受入不可の割合は減っ

Table 2   Proportion of unacceptable tubes in main blood collection tubes

Table 3   The number of blood collection tubes by reason of unacceptance

Fig. 2   Time to resubmit sample
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ているが、まだ、受入不可理由の半数を占
めた（Table 5）。

3．  凝固採血管の受入不可月別推移  

　改善策の実施前と後で比較すると取り組
み後、3月に上昇がみられたため、4月の検
査適正化委員会で再度アナウンスを行った。

6月になり、再度上昇したため7月にも再度
アナウンスを行った（Fig. 5）。

4．  凝固採血管の受入不可月別本数割合  

　凝固採血管の総本数に対する受入不可の
割合を改善策の取り組み前後で比較すると
Welchのｔ検定で有意差が認められなかっ

Fig. 3   Consideration of blood coagulation blood collection tubes by 5 subjects （box-and-whisker plot）

Fig. 4   Attention from the medical laboratory (Front) Fig. 4   Attention from the medical laboratory (Back)
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た（P=0.088）（Table 6）。しかし、取り組み
を行った採血量の過不足の受入不可割合で
は有意差が認められた（P=0.007）（Table 6）。

Ⅳ．考察

　受け入れ不可検体の発生頻度を低減するため
に、記録に基づく実態を分析した数字を採血者
側の医療職に見せ、注意喚起したことで、受入

Table 4 Proportion of unacceptable specimens for each blood collection tube before and 

after improvement measures

Table 5 Reasons for unaccepting coagulation blood collection tubes before 

and after improvement measures

Fig. 5   Monthly change in unacceptable samples of blood collection tubes for coagulation testing
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不可検体の割合は減少した。凝固採血管の量の
過不足に焦点を絞った注意喚起ではあったが、
院内全体で採血に対する注意が高まったことに
より全体的な受入不可検体の割合が減少したも
のと考える。受入不可検体の割合が再度増加し
たのは新人職員による採血が始まり、これまで
院内に浸透していた凝固採血管の取扱の注意に
関する認識が希薄になったためと推測される。
その後再度の注意喚起を行い受入不可検体の割
合の減少を認めたことから、継続的な分析を行
い、必要時には注意喚起を行っていく必要性を
強く認識した11）。
　検体検査の検査前プロセスには採血管の取り
扱いや採血時の細かなノウハウなど、検査結果
に影響を及ぼす要因が多数潜んでいるが臨床検
査技師以外の職種ではそのことを正確に把握し
た上で採血業務にあたるのは難しい。臨床検査
技師にはそれらを適切に情報発信していくこと
が望まれている5－9）。検査室側からの情報発信
から受入不可検体の減少という効果があらわれ
たことにより、検査室の要員が記録をつけ続け
るモチベーションの向上につながっている。

Ⅴ．結語

　検査受入不可評価記録を分析して、対策を講
じることにより、受入不可検体の発生頻度の減
少が認められた。分析を継続し、上昇傾向を認
めたら、その都度対策を講じる必要がある。す
なわち、検査受入れ不可検体の発生の可能性を

モニタリングしていくことで、そのリスクを最
小限にすることが可能であり、繰り返しの啓発
活動が受入不可検体の減少につながると推察さ
れる。
　検査受入不可評価記録の分析と対策を続ける
ことは再採血の減少のみならず、検体検査の品
質保証につながると考えられる。
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