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自動分析装置における分注検体のサンプル詰まり 
エラー低減効果
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Summary　The sample clogging error in the automatic analyzer carries the risk of extending the 

turnaround time required in dealing with the sample and stopping the device; hence, it is necessary 

to reduce its incidence as much as possible. The use of dispensed samples has been reported to 

have the effect of reducing abnormal data, and thus, its effect of reducing clogging error was 

evaluated by comparing direct sampling from the blood collection tube and using a dispensed 

sample into the sample cup. The frequency of sample clogging errors in the dispensed sample was 

approximately one-third that of direct sampling, thereby confirming its effectiveness. In addition, 

when the patient background of the sample in which the sample clogging error occurred in both 

operations was evaluated, fibrin precipitation due to a delay in blood coagulation was considered 

the main factor. Therefore, the use of dispensed samples is effective in reducing sample clogging 
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Ⅰ．緒言

　自動分析装置の検体サンプリングにおけるサ
ンプル詰まり検知機能は、サンプリングに起因
する異常データ発生防止のため多くの機種に備
わっている1-2）。しかしながらサンプル詰まりエ
ラーが発生した場合、検体を回収し性状確認と
フィブリン除去や再遠心等の煩雑な対処が必要
である。そのため当該検体はTurn Around Time

（以下TAT） 延長をきたし、サンプリングノズル
が詰まり状態から復旧できない場合は稼働停止
に至る。TAT延長防止と自動分析装置の安定稼
働のためにはサンプル詰まりを極力回避するこ
とが重要だが、患者血清は疾患・治療により多
様な性状であり、測定前にサンプル詰まりエラ
ー発生を予測・判別することは困難である3）。
　フィブリンや血清分離剤等の微小有形成分を
原因とする異常データ発生の低減に、サンプル
カップ等の2次容器に分注した検体（以下分注
検体）の利用が有効とされている4-8）。今回、サ
ンプル詰まりエラー低減を目的とした分注検体
利用の有効性について、採血管からの直接サン
プリング（以下直接サンプリング）との比較評
価を行った。また、サンプル詰まりエラー検体

の患者背景について調査し、本エラー発生要因
推定と低減方法に関して考察した。

Ⅱ．材料と方法

1.　対象ならびに調査期間
　新潟県立新発田病院の患者血清92,180本を対
象とし、調査期間は2019年の1年間とした。
2.　使用器材・装置等
　採血管はインセパックⅡSQ3（積水メディカ
ル株式会社）、分注装置ならびに検体搬送シス
テムはそれぞれ前処理装置MPAM＋（株式会社
エイアンドティー）とCLINILOG V4（株式会
社エイアンドティー）、自動分析装置はLABO-

SPECT008α（株式会社日立ハイテク）2式を用
いた。
3.　方法
　2019年1月1日～ 6月18日までの42,286本を直
接サンプリング、6月19日～ 12月31日までの
49,894本を分注検体で運用し、各運用でのサン
プル詰まりエラー発生率を集計した。
　検体の前処理から測定までの流れをFig. 1に
示す。採血管内の血液凝固を目視にて確認後、
遠心分離し血清とした。前処理装置にて採血管

errors in automatic analyzers, and this can be expected to reduce the burden on laboratory staff and 

improve safety in the medical laboratory.

Key words:    Automatic analyzer, Dispensed sample, Sampling error

Fig. 1 Flow from sample pretreatment to examination



－ 22 －

生　物　試　料　分　析

を開栓し、依頼項目に応じ2次容器に分注した。
なお、分注の順序は直接サンプリング運用では
免疫装置用、用手法用、外注委託用とし、分注
検体運用では免疫装置用、自動分析装置用、用
手法用、外注委託用とした。自動分析装置での
測定は、直接サンプリング運用では分注後の採
血管で、分注検体運用では自動分析装置用に分
注した2次容器で実施した。
　全体ならびに診療科別のサンプル詰まりエラ
ー発生率について集計・比較した。診療科の区
分は検査依頼医師の所属とし、救急科は救急科
医師依頼ならびに救急外来受診時依頼とした。
なお、両運用の診療科別検体数分布は、F検定
で有意差がないことを確認した。
　サンプル詰まりエラー検体の患者背景のう
ち、血液凝固遅延背景について調査し、各運用
で集計を行った。なお、血液凝固遅延背景につ
いては抗血栓薬投与、透析療法実施、ヘパリン
ロック実施のうち1つ以上を認めたものとした。
有意差検定はχ2検定を用い、標本数不足とな
った場合Fisher両側確率により確認した。

Ⅲ．結果

　直接サンプリングと分注検体サンプリングに
おける全検体ならびに診療科別の詰まりエラー
検体の発生割合比較をTable 1に示す。直接サン
プリングの詰まり割合は0.36％（154／42,286）、
分注検体では0.11％（53／49,894）となり、分
注検体サンプリングにおいて有意に低減した（p

＜0.001）。診療科別集計では、循環器内科、腎
臓内科、消化器内科、消化器・乳腺外科、整形
外科、リウマチ科、小児科で分注検体のサンプ
ル詰まりエラー割合は有意に低減した。
　詰まり検体の血液凝固遅延背景集計（Table 2）
では、直接サンプリングの詰まり検体154件の
うち背景ありは97件と63.0％、分注検体は53件
中40件で75.5％であった。また、凝固遅延背景
の個々の要因別集計では、抗血栓薬投与ありが
直接サンプリングで51.3％、分注検体で60.4％
であった。詰まり検体の要因別集計のうちヘパ
リンロック実施が血液内科で多かったことか
ら、同科とその他診療科に分け集計したところ
（Table 3）、直接サンプリング・分注検体ともに
詰まり検体のヘパリンロック利用率は血液内科
で有意に高かった（p<0.001）。

Table 1    Occurrence frequency of clogging error samples
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Ⅳ．考察

　分注検体の利用は過去の異常データ低減報告
と同様にサンプル詰まりエラー低減も認めら
れ、全体では直接サンプリングと比較し約3分
の1に低減した。直接サンプリングでの異常デ
ータ発生の原因として、堀井らは採血管内壁に
コーティングされているシリコン系塗布剤と白
血球が混在したものが血清表面に浮遊したとし
ている7）。また、分注検体での異常データ低減
の理由について、出井らは採血管の検体を小分
け分注し遠心上清浮遊物を分散させることによ
り異常値発生率を低くおさえたとしている6）。

これらと同じ要因かは検証できていないが、分
注によってサンプル詰まりエラー頻度も低減し
た。猪田らは血液凝固阻害剤服用血液では徐々
にフィブリンの析出が起こり、これが検出され
たとしている3）。サンプル詰まりエラー検体の
うち血液凝固遅延背景を有する割合は直接サン
プリングで63.0％、分注検体で75.5％、また、
抗血栓薬投与ありがそれぞれ51.3％、60.4％と
高かったことから、これらがフィブリン析出要
因の一つと考えられた。透析実施はヘパリンの
血液凝固への影響がサンプル詰まりエラーを誘
発すると想定していたが、各運用で9.1%、
11.3%と低かった。今回は全検体の各要因を調

Table 3     Use of Heparin lock in clogging error samples occurring in hematology 

and other clinical departments.

Table 2     Background of extension of blood coagulation time in clogging error 

samples.
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査していないため一律に比較することは困難で
あるが、透析検体はフィブリン析出が起こりや
すいとの認識があり、注意深く性状確認される
ことが一因と考えられる。対して、抗血栓薬投
与は対象患者数が多いこと、また多くの診療科
で入院・外来に関わらず実施されるため、検体
ラベルの印字情報で抗血栓薬投与患者を予測・
判別できないことが、対処を難しくしていると
考えられた。
　診療科別では、循環器内科、腎臓内科、消化
器内科、外科、整形外科、リウマチ科、小児科
で分注検体のサンプル詰まりエラー割合は有意
に低減した。しかし、診療科特有の低減要因が
存在するかは明らかになっておらず、今後調査
が必要と考えられる。
　一方、血液内科は両運用で有意差を認めなか
った。血液内科は静脈カテーテルの長期留置が
多く、同科の詰まり検体のうちヘパリンロック
利用割合は直接サンプリングで78.6％、分注検
体で81.8％と他診療科に比べ有意に高かった。
カテーテル留置部からの採血であったかは確認
できていないが、ヘパリンロック時はヘパリン
濃度が安定せず、血液凝固に影響を与えた可能
性がある。救急科も両運用で詰まり割合に有意
差を認めなかった。要因として、その診療特性
から目視では判別できないものの凝固不十分状
態で遠心分離に至ったケースも多かったと推測
される。
　多検体を所定時間で処理することが要求され
る中、測定前にサンプル詰まりエラー発生を完
全に予測・判別することは、明らかなフィブリ
ン析出を認める場合を除き困難と考えられる。
しかし、血液凝固遅延背景はフィブリン析出の
主要因と考えられ、これらの患者情報を簡便に
把握できるシステム構築等は、分注検体運用と
組み合わせて利用することで更なるサンプル詰
まりエラー低減を期待できる。また、調査期間
中、同一患者による複数回のサンプル詰まりエ
ラーが確認されたため、サンプル詰まりエラー
を繰り返す患者についてはシステムでのアラー
ト対象登録等の注意喚起が有効と考えられる。
　今回の評価で使用した検体前処理装置は分注
時のサンプル詰まり検知機能を有するものの、
サンプリングノズルの先端部内径が約4mmと
大きく、目視で判別できないほどの微小粒子は

検知困難と考えられる。先端部の細いノズルを
採用した機種であれば、自動分析装置移送前に
ある程度検知できる可能性がある。
　分注検体利用の問題点として、全検体を用手
法で分注することは非常に煩雑であり、検体取
り違いリスクや感染リスクが高まるなどの理由
から自動化がほぼ必須であることと、装置導入・
器材コストの上昇が挙げられる。また、両運用
に言えることであるが、サンプル詰まりエラー
が発生しなかったことはサンプリングが完全に
良好であったことを意味していない。各自動分
析装置のサンプリングノズルの状態など、エラ
ーを検知できない状況は有り得る。エラー発生
した当該測定はキャンセルされ、試薬の無駄な
消費は抑えられるが測定値は得られないため、
日常業務における過剰検知の評価は適切ではな
いと考える。

Ⅴ．結語

　分注検体の利用は自動分析装置のサンプル詰
まりエラー低減に有効である。迅速な検体検査
結果報告体制を維持する上で自動分析装置の安
定稼働は重要であり、本運用でサンプル詰まり
検体の発生を低減することが検査室スタッフの
負担軽減につながり、検査業務全体の安定性向
上を確認できた。
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