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免疫血清検査精度管理報告

（社）福島県臨床衛生検査技師会

　　　精度管理委員

　　　免疫血清検査部門　宮田あき子　池下博子
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免疫血清検査部門まとめ 

 
 
免疫血清部門は、HBs 抗原 45 施設・HCV 抗体 44 施設・梅毒 TP 抗体 43 施設、CEA・

CA19-9 は 28 施設、TSH・FT4 は 33 施設の参加がありました。 
測定法に関してですが、感染症項目は定性方が年々減少し定量法が増加しています。 

また、全項目で MEIA 法採用施設が無くなり他方法へ移行したようです。HBs 抗原、

HCV 抗体は CLIA 法が、梅毒 TP 抗体はラテックス凝集比濁法の採用が多くなってい

ます。腫瘍マーカー項目・甲状腺項目でも、CLIA 法が最も多く採用されています。 
 測定結果に関しては、HBs 抗原定性方で陽性試料を判定保留とした施設が２施設あ

りました。また、梅毒 TP 抗体定量法で陽性試料を判定保留とした施設が１施設ありま

した。定性法判定保留の原因として、昨年度同様に低濃度陽性試料を用いたこと、また

弱い反応を保留扱いとする運用をしていることなどがあげられます。定量法判定保留の

施設は、判定保留域を設けているとのことでした。 
 腫瘍マーカー・甲状腺項目の測定結果ですが、試料添付の表示値から外れた施設は無

く、また、同試薬内での変動係数も良好な結果でした。しかし例年通り試薬間差は大き

く、特に CA19-9 は顕著に現れていました。今後、試薬メーカーの努力により、測定値

の収束が可能となることを期待します。 
 今回の調査の HCV 定量法において、使用した試料と反応性の弱い試薬があり、一部

の施設にご迷惑おかけしましたことをお詫びいたします。 
 
 最後に、お忙しい中免疫血清部門精度管理調査に参加いただきました各施設の皆様に

感謝申し上げます。 




