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抄　　録

一般に非観血的ヘモグロビン（Hb）測定法は，観血的方法に比べて測定値

の正確性に劣る。しかし，シスメックス社のAstrim SUは，個人のHb値の

変化を追跡することに定評がある。そこで，Astrim SUによるHb推定値

（AsHb）と静脈Hb実測値（実測値）の差を補正値として利用したHb予測値が，

AsHbよりもどの程度改善するか検討した。対象は2012年11月から６カ月

間に３回以上のAstrim の検査が行えた成分献血153人である。Hb予測値は，

過去のそれぞれの回の（実測値−AsHb）を求めて今回のAsHbにその平均値

を加算し，利用した過去の検査結果件数により予測値①，②，③・・・とし

た。実測値とAsHbの相関係数はR＝0.520（95％ CI：0.456−0.578）で，予

測値との相関係数は予測値①から順にR1 ＝0.674（0.617−0.724），R2 ＝

0.718（0.651−0.774），R3＝0.774（0.637−0.823）で予測値②，③で良好で

あった。また，実測値と予測値の差の絶対値を0.5g/dL未満，0.5 ～ 1.0g/

dL未満1.0 ～ 2.0g/dL未満2.0g/dL以上に分類すると，過去の検査結果を多

く利用するほど乖離差は有意に小さくなった。

Key words:	Astrim SU，ヘモグロビン推定値，採血前検査

論文受付日：2015年 6 月 5 日
掲載決定日：2015年 9 月15日

【背　　景】

一般に非観血的ヘモグロビン（以後，Hb）測定

法は，観血的測定法に比べて測定値の正確性に劣

る1)〜5)。しかし，シスメックス社のAstrim SU（以

下，SU）は個人のHb値の変化を追跡することに

定評がある6)。そこで，静脈Hb実測値（以後，実
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測値）とSUのHb推定値（以後，AsHb）の差を補

正値として利用したHb予測値が，AsHbよりもど

の程度改善するか検討した。

【方　　法】

本検討を行うには，個人の静脈Hb実測値と

AsHbの結果をペアで多数回得る必要がある。そ

こで，2012年11月から2013年４月までの６カ月

間に，東京都赤十字血液センター池袋出張所「ぶ

らっと」に来所した成分献血者1,572人のうち，

３回以上のAsHbの測定結果が得られた153人（男

100人，女53人）を検討の対象とした。

AsHbの測定は，採血前検査でHb12g/dL以上

の献血者に行い，測定手技の不備あるいは看護師

が異常な測定値と判断した場合には再測定を行っ

た。 採 血 前 検 査（実 測 値）は 血 球 計 数 装 置

XT-1800i（シスメックス社）で行った。

対象者の人数と検査結果件数を表１に示した。

期間中に３回来場した献血者は90人で，270件の

AsHbの検査結果が得られた。そのうち直近１回

の検査結果があるのは180件で，直近２回の検査

結果があるのは90件である。Hb予測値の算出に

は，過去のそれぞれの回の実測値とAsHbの差（実

測値−AsHb）を求め，今回のAsHbにそれらの平

均値を加算した。予測値は，利用した過去の検査

結果件数により予測値①，②，③・・・とした。

実測値とAsHb，各予測値の相関係数の比較は，

二つの母相関係数の差の検定7)で行った。また，

AsHb，各予測値と実測値との差の絶対値を0.5g/

dL未満，0.5 ～ 1.0g/dL未満，1.0 ～ 2.0g/dL未満，

2.0g/dL以上に分類し，乖離差の分布をマン・ホ

イットニーのU検定で検定した。各検定での有意

水準はp＜0.05とした。

【結　　果】

実測値とAsHbの相関係数（95％信頼区間）はR

＝0.520（0.456−0.578）で，予測値①，②，③の

相関係数（95％信頼区間）はそれぞれR1＝0.674

（0.617−0.724），R2＝0.718（0.651−0.774），R3

＝0.744（0.637−0.823）であった（図１，２）。相

関係数の差の検定では，予測値①でp＝0.00024，

予 測 値 ② でp＝0.0000217， 予 測 値 ③ でp＝

0.000757と，それぞれがAsHbと実測値の相関係

数との間に有意差を認めた。

実測値と予測値①，②，③の乖離差の分布は，

過去の検査結果を多く利用するほど乖離差が小さ

くなり，いずれもAsHbとの間に有意差があった

（表２）。

実測値，AsHb，各予測値の推移を，検査回数

が８回と最も多かった男女２例で図示した（図

３）。献血者１では７回目のAsHbが実測値と大

きく乖離していた。

【考　　察】

今回の検討で，直近１回の（実測値−AsHb）の

結果を補正値として利用した予測値①でも，実測

値との相関は，補正値を利用しない場合に比べて

有意に改善した。しかし，１回の検査結果では，

測定手技の不備や測定環境の違いにより突発的な

AsHbの異常があった場合，次回の予測値に与え

る影響が大きい（図３，献血者１の７回目）。そこ

で，直近複数回の結果を補正値に利用したところ，

表１　対象者の検査結果件数 

来場・検査回数 人数
利用可能前回検査件数

AsHb １件 ２件 ３件 ４件 ５件 ６件 ７件
３回 90 270 180 90
４回 45 180 135 90 45
５回 11 55 44 33 22 11
６回 4 24 20 16 12 8 4
７回 1 7 6 5 4 3 2 1
８回 2 16 14 12 10 8 6 4 2
計 153 552 399 246 93 30 12 5 2
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直近２回，３回の検査結果を利用した場合の実測

値との相関係数は，予測値①よりもさらに改善し

た。実運用を考えれば，献血で４回以上の前回検

査値を得るには相応の日数がかかり，現場で実測

図１　散布図（1）

図２　散布図（2）
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値とAsHbの差の平均値を計算するのは，多数回

になるほど煩雑で計算ミスも発生する。これらの

ことから，予測値には直近２回，多くても３回の

検査結果を利用するのが適当と考えられた。

実測値と予測値との乖離差の分布も，補正値を

利用することでAsHbに比べて有意に改善した。

しかしながら，予測値③でも実測値との乖離が±

2.0g/dLを越える例があったことは，Astrim SU

では本方法で修正しきれない推定値を示すことが

あると言える。正確な予測値を得るには，ばらつ

きの少ない推定値であることがもっとも重要であ

り，看護師は献血者の手指の保温や正しい測定手

技，測定姿勢などいつも同じ条件で検査できるよ

う配慮しなければならない。シスメックス社では

Astrim SUの後継機としてAstrim FITを開発し，

検査精度の向上が報告されている8), 9)。今後，よ

りばらつきの少ない推定値，予測値が得られるよ

うAstrim FITでの検討を進めたい。

図３　実測値とAsHb，予測値の推移

表２　実測値と予測値の乖離の分布（％）

乖離の絶対値
（g/dL）

0.5未満 0.5〜1.0未満 1.0〜2.0未満 2.0以上 p値

AsHb 27 27 35 11 −
予測値① 33 28 29 9 0.023
予測値② 39 29 26 5 ＜0.00006
予測値③ 44 31 23 2 ＜0.00003
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