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検体の再採取を防ごう
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検査ラベル表記の見方
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今年度の当部の医療安全目標の一つは、検体の「受け入れ不可による検査遅延を防ごう」です。

せっかく検体を採取しても、不適切な検体の取扱いによって再採取を余儀なくされてしまうと、患

者さんにも採取者にも医療資源的にも負担となってしまいます。

検査ラベルには、採取容器の種類や、採取量、注意事項、提出条件が記載されています。
大切な検体を受入不可検体にしないため、検査ラベルをよくご確認いただき、検体の正しい取扱い
をお願いいたします。

主な検体種別の受入不可件数（2023年4月～10月）

受け入れ不可の原因

容器間違いや氷冷なし

転倒混和不足
量不足・量過剰

転倒混和不足

採血量

過不足は検査ができず、
再採血になる場合があります。

提出条件

氷冷：採血後、氷冷にて提出。

凍結

容器の種類

例では 容器番号 ：⑫

容器名称 ：紫EDTA2Na 7mL
容器コード：503（下3桁の数字）

検査部用コメント

保存・提出等には関係ありません。

注意事項

転倒混和：採血直後に5回以上ゆっくりと。
量厳守 ：規定量しっかり。
要依頼書 ：採血と一緒に依頼書を提出。

冷却遠心 検査部用です。
遠心不可 保存・提出等には関係ありません。

1/2



凝固採血管は量厳守

検査案内第10版 発行のお知らせ

適正採血量

採血量の±10％以内

適正採血量

過去の医師国家試験には
こんな出題もされています！

基本的に、流入が止まるまで採取すれば適正量を
採取できるよう設計されています。

検査・輸血細胞治療部 検査案内第10版が10月20日に
発行されました。

検査案内には、安全、精確で、速やかな検査を患者さん
にご提供するために、皆様にお守り頂きたいことが記載
されています。

検査案内は、電子カルテの運用マニュアル（運用関連）
及びサイボウズのファイル管理（検査・輸血細胞治療
部）から閲覧できます。

a.      ALT
b.     白血球数
c.      ナトリウム
d.     クレアチニン
e.     活性化部分トロンボプラスチン時間（APTT）

115B20 採取した血液を容器に分注する際、検体量の
不足による測定値への影響が大きいのはどれか。

凝固検査に使用される採血管の中にはクエン酸ナ
トリウムという液状の抗凝固剤が入っており、血
液と抗凝固剤の比率は、9：1と定められています。

一方で、採血困難やシリンジ採血時の分注、翼状
針採血で1本目に採取してしまった場合などでは、
採血量の過不足が起きてしまいます。

この場合、試薬と血液との比率が崩れ、測定値に
大きな影響を及ぼしますので、適正採血量を厳守
してください。
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