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検査・輸血細胞治療部の今年度医療暗線活動計画の一つに「正しい検査結果を迅速に提供する
ために再採血を減らす事」と掲げました。今回はそれに伴う採血量厳守のお願いです。

＜2本を合わせるのがダメな理由＞
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
いるので、血液が希釈されます。そのため、凝固検査では血液と抗凝固剤の比率が重要であり、
血液と抗凝固剤が9：1の割合を守らなければなりません。採血量不足で、抗凝固剤の割合が増
えると検査結果に影響を及ぼします。
希釈された血液を足して1本にしても、9：1の割合にならないので取り直す必要があります。

はい。

検体お願いしまーす。
あ！
凝固の採血量が
足りませんね。
再採血お願いし
ます。

2本合わせて
使ってもらってい
いですか？

え！それは
できません！
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正しい割合不適切な割合量不足量不足

青：抗凝固剤
赤：血液
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ちょっと待て！ その検体大丈夫？
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ある日の出来事 凝固検査編①



凝固の量足りない
んですけど……

1

そしたら
再採血ですね。

2

生化学検体の残り
使ってもらえますか？

3

血清検体で凝固
検査はできないの
で再採血ですね。

4

＜黄色プレイン管（生化学検査用の検体）で凝固検査ができない理由＞
凝固検査には血漿（凝固因子が含まれている）を用います。一方で、生化学検査は、黄色
プレイン管（抗凝固剤無添加）で血液を完全に凝固させたのち、遠心分離することで得ら
れる血清を用います。凝固する過程で凝固因子は消費されてしまうため、凝固検査では使
用できません。

ピルビン酸採血について

 シリンジで採血後、直ちに黒い線まで血液を入れて下さい（1mL）。

 検体量が黒い線を超える、又は満たない場合、再採血となりますので
注意して下さい。

 血液を分注後は充分に撹拌して下さい。

※分注量注意※

ピッタリ黒線まで
血液を入れて下さい

量オーバー
再採血になります

量不足
再採血になります

※直ちによく転倒混和※
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採血後のピルビン酸は、不安定なため、採血後速やかに除蛋白する必要があります。
以下のことを守り、正しく除蛋白をお願いします。

血液

血餅
血球成分と
フィブリンが
固まったもの

血清

血液
+

抗凝固剤
（クエン酸Na溶液）

赤血球

白血球+血小板

凝固因子
（フィブリノゲ
ンを含む）

血漿

遠心分離

生化学検査用の検体 凝固検査用の検体
分離剤

分離剤
遠心
分離

静置

血餅

ある日の出来事 凝固検査編②

※駆血は1分以内に※


