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令和 7 年度精度管理調査報告 臨床血液部門《血球計数測定》 

 

1. 実施項目 

ヘモグロビン濃度、血小板数、白血球数、赤血球数、ヘマトクリット値、MCV 

 

2. 配布試料 

試料 4（ボランティア提供の生血）、試料 5（ボランティア提供の生血を生理食塩水に    

て希釈）を冷蔵にて配布した。試料作成は CPDA採血用バッグに採血後の血液を、EDTA2K

採血管に分注して行った。試料 5 には約 100ｍＬの生理食塩水を採血用バッグに注入し

作成した。 

 

3. 参加施設：63施設（昨年度 62施設） 

 

4. 集計および評価方法 

使用機器メーカーの内訳は、参加施設 63施設のうち、シスメックス 51施設、ベック

マン・コールター6施設。日本光電工業 3施設、堀場製作所,フクダ電子 2施設、アボッ

トジャパン 1施設であった。表 1にはサーベイ参加施設数と測定装置企業採用数の推移

を示す。 

全施設を 1グループとして評価を行い、集計は極端値除外（±3SD2 回除外）実施後に

平均値、標準偏差、変動係数を算出した。平均値を目標値とし、評価方法は絶対評価（A・

C・D評価）とした。評価基準は、日臨技臨床検査精度管理調査の血液検査評価基準に準

じた。評価基準（評価設定値）を表 2に示す。 

 

5. 集計結果 

項目別評価件数を表 3、項目別統計表を表 4に示す。以降項目別・機種別統計を示す。

〈赤血球系〉各項目の CV値は試料 4，5それぞれ、ヘモグロビン濃度は 1.24％，1.47％、

赤血球数は 0.91％，1.43％、ヘマトクリット値は 1.62％，3.18％、MCV は 1.85％，3.69％

と良好な結果であった。 

〈血小板数〉桁違い入力が 1施設あり、そのデータは極端値除外の対象となった。CV値

は試料 4，5それぞれ 3.63％，3.61％であった。 

〈白血球数〉CV 値は試料 4，5 それぞれ 3.38％，5.07％であった。希釈作成した試料 5

においては平均値 2690/μLとかなり低値であったため CV値は 5.0を超え、ばらつきが

大きかった。 

 

6. まとめ 

評価は目標値・許容幅を用いた絶対評価（A・C・D 評価）を行った。赤血球系項目に

ついては概ね良好な収束結果であった。血小板数は赤血球系と比べると CV が高い傾向

にあるものの、一定の収束状況が確認できた。 

ヘモグロビン値の入力忘れと血小板数の桁違い入力が 1施設ずつあったため、未入力

チェックや報告単位への変換もダブルチェックを行うなどの対策をお願いしたい。 



表 1 【参加施設数と測定装置企業採用数の推移】 

測定装置企業 採用数推移 

名称 2022年（R4） 2023年（R5） 2024年（R6） 2025年（R7） 

採 用

数 

割合% 採 用

数 

割合% 採 用

数 

割合% 採 用

数 

割合% 

シスメックス 50 78.1 50 75.7 48 77.5 51 80.9 

ベックマン・コールター 7 11.0 7 10.6 7 11.3 6 9.5 

日本光電工業 2 3.1 3 4.6 2 3.2 3 4.8 

堀場製作所,フクダ電子 2 3.1 3 4.6 2 3.2 2 3.2 

アボットジャパン 2 3.1 2 3.0 2 3.2 1 1.6 

シーメンス HCD 1 1.6 1 1.5 1 1.6 0 0 

参加施設数 64   66   62   63  

 

表 2 【日臨技臨床検査精度管理調査 血液検査評価基準】 

項目 目標値 
評価幅の設定値 

A C D 

ヘモグロビン濃度 平均値 ±4％以内 ±8％以内 ±8％を超える値 

血小板数 平均値 ±12％以内 ±24％以内 ±24％を超える値 

白血球数 平均値 ±10％以内 ±20％以内 ±20％を超える値 

赤血球数 平均値 ±4％以内 ±8％以内 ±8％を超える値 

MCV 平均値 ±6％以内 ±12％以内 ±12％を超える値 

ヘマトクリット値 平均値 ±6％以内 ±12％以内 ±12％を超える値 

 

表 3 【項目別評価件数】 

項目 試料 全件数 評価 A件数 評価 C件数 評価 D件数 

ヘモグロビン濃度 
試料 4 62 62 0 0 

試料 5 62 61 1 0 

血小板数 
試料 4 63 62 0 1 

試料 5 63 61 1 1 

白血球数 
試料 4 63 63 0 0 

試料 5 63 62 1 0 

赤血球数 
試料 4 63 63 0 0 

試料 5 63 61 2 0 

MCV 
試料 4 63 63 0 0 

試料 5 63 58 5 0 

ヘマトクリット値 
試料 4 63 63 0 0 

試料 5 63 61 2 0 
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 令和 7年度精度管理調査報告 臨床血液部門 《フォトサーベイ》 

 

本年度のフォトサーベイでは 3 症例から末梢血液像を提示し、設問 1～10 として出題し

た。参加施設数は昨年より 1施設少ない 52施設であった。 

全体的な評価として、正解率は概ね良好な結果であった。 

表 1には全設問の解答集計を、表 2には評価件数を示す。D評価のあった施設は細胞の特

徴、細胞同定基準等を再確認していただきたい。 

以下、出題した各症例と提示した細胞について順に解説していく。 

 

【症例 1】溶血性尿毒素症症候群(HUS)の末梢血液像(設問 1～4)であった。 

HUSは血小板減少、溶血性貧血、急性腎不全を 3主徴とする症候群である。HUSの 90 %以

上が O-157などの志賀毒素産生性大腸菌感染による典型的 HUSであり、その他に補体制御因

子異常による非典型 HUS が存在する。 

検査所見は血液検査で血小板減少(Plt 150×10⁹/L未満)、貧血(Hb 10 g/dL 未満）、破砕

赤血球の出現、生化学検査で LD、AST、間接ビリルビン優位の総ビリルビン上昇、ハプトグ

ロビン低下、血清クレアチニン値が年齢・性別基準値の 1.5倍以上、免疫学的検査で直接・

間接クームス試験陰性、ADAMTS13活性が 10 %以上、尿検査で蛋白尿や血尿を認める。 

破砕赤血球は HUSを疑う契機となる重要な所見である。重症例では発熱と中枢神経症を合

併することもあり、TTPとの鑑別がしばしば困難である。 

 

設問 1

 

正解は有核赤血球。正解率は 98.1％（51/52）。 

細胞の大きさは約 12 ㎛、核クロマチンは粗大

で一部凝集塊が見られる。細胞質は RNAの青色

とヘモグロビンの桃色が混ざり合った灰青色

～灰橙色を呈している。 

末梢血で観察される有核赤血球はこのよう

な多染性～正染性赤芽球がほとんどである。 

有核赤血球が末梢血に出現する代表的な疾

患として、溶血性貧血の他に白血病、骨髄線維

症、癌の骨髄転移などが挙げられるため注意深

く観察する必要がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 



設問 2 

 

正解は好中球分葉核球。正解率は 98.1％

（51/52）。細胞の大きさは約 15㎛、核クロマチ

ンは粗剛で長い曲がった核の好中球である。 

日本臨床検査技師会・日本検査血液学会形態

標準化ワーキンググループでは実用上 400倍で

核の最小幅部分が最大幅部分の 1/3未満、ある

いは、赤血球直径の 1/4(約 2㎛）未満であれば

核糸形成とみなす。また、核が重なり合って分

葉核か桿状核か明確でない時は分葉核球と判

定する、と定義されている。 

 

設問 3 

 

正解は破砕赤血球。正解率は 100％（52/52）。 

典型的な形状は、奇形のない赤血球よりも小さ

く、直線や鋭角、2～3本の角などを有し、三日

月型、三角型、ヘルメット型、角型などで表現

される。判定には 2025 年 8 月に日本検査血液

学会標準化委員会 血球形態標準化委員会が

作成した「破砕赤血球形態標準化案 第 1.1版」

を参照していただきたい。鑑別のポイントは、

色調が正常の赤血球より濃いこと、正常の赤血

球より小さいこと、などが挙げられる。 

 

設問 4 

 

正解は多染性赤血球。正解率は 100％（52/52）。 

 細胞の大きさは約 10μm、細胞質は灰青色で

骨髄から放出されたばかりの若くて未熟な赤

血球であり、貧血や急性出血時など赤血球が急

速に増産される際に血液中で増加する。 

 一方で再生不良性貧血など、骨髄での赤血球

産生能力が低下している場合には多染性赤血

球は見られない(少ない)。 

 

 

 

 

 

【症例 2】急性前骨髄球性白血病(APL)の末梢血液像(設問 5～6)であった。 



急性前骨髄球性白血病は異常な前骨髄球が増加する白血病である。末梢血では汎血球減少

を認めることが多く、線溶亢進型の DICをきたしていることが多い。異常前骨髄球は粗大な

アズール顆粒を認め、核形不整（亜鈴状）を有する。また、アウエル小体の束を有したファ

ゴット細胞が認められる。異常前骨髄球の MPO 染色は強陽性となり、細胞表面マーカーは

CD13,33が陽性、CD34,HLA-DRが陰性である。t(15;17)(q24;q21)の染色体転座とそれに伴う

PML::RARAキメラ遺伝子が認められることが多い。 

 

設問 5 

 

正解は、顆粒球系異常細胞 ファゴット細胞。

正解率は 96.2％（50/52）で 2 施設にアウエル

小体を有する骨髄芽球と回答があった。 

提示した細胞の大きさは約 17 ㎛、核クロマ

チンは繊細で核形不整はなく、好塩基性の細胞

質にアウエル小体の束、ファゴットを有する異

常前骨髄球である。APL の異常前骨髄球は亜鈴

(ダンベル)状の核形も見られるが、このような

核形不整のないものや、顆粒が少ない variant 

type(M3v)もあり判別には注意したい。 

 

設問 6 

 

正解は血小板。正解率は 100％(52/52)であっ

た。細胞の大きさは 2㎛、円板状で中央にアズ

ール顆粒を有する正常な形態の血小板である。 

 血小板の減少は、産生低下、消費・破壊の亢

進、分布異常により起こる。本症例は線溶亢進

型の DIC を合併していたため、Plt 値は 12×

109/Lと著しく低下していた。 

 

 

 

 

 

【症例 3】RUNX1::RUNX1T1 を有する急性骨髄性白血病の末梢血液像(設問 7～10)であった。 

WHO分類第 4版から、特定の遺伝子異常を有する急性骨髄性白血病(AML)が疾患単位として

分類されており、RUNX1::RUNX1T1もそのひとつである。 

芽球比率は骨髄あるいは末梢血に 20～90％みられ、前骨髄球以降の分化段階の顆粒球系

細胞は 10%以上、かつ骨髄において単球系細胞が 20%未満であるとされているが、骨髄の芽

球比率が 20%未満でも、染色体検査で t(8;21)(q22;q22.1)、あるいは FISH や RT-PCR で

RUNX1::RUNX1T1融合遺伝子が検出されれば AMLと診断される。 

また形態観察をする上で、顆粒球系細胞に種々の形態異常が認められることが多いのも特



徴であり、MDSとの鑑別も重要である。 

設問 7 

 

正解は骨髄芽球。正解率は 94.2％(49/52)で、

腫瘍性(異常)リンパ球と回答した施設が 3施設

あった。 

細胞の大きさは 17 ㎛、N/C 比は 90％以上と

高く核小体明瞭でクロマチンは繊細。顆粒を認

めない typeⅠblastである。 

 

 

 

 

 

 

設問 8 

 

正解は顆粒球系異常細胞 アウエル小体を

有する骨髄芽球。正解率は 98.1％(51/52)で前

骨髄球との回答が 1施設にあった。 

細胞の大きさは約 19 ㎛、大型の核小体明瞭

な芽球である。アウエル小体はアズール顆粒が

融合・変化したものであり MPO 反応は陽性で、

臨床的意義は大きい。 

 

 

 

 

 

設問 9 

 

正解はリンパ球。正解率は 98.1％(51/52)。1

施設に骨髄球との回答があった。 

細胞の大きさは約 16 ㎛、淡青色で透明な細

胞質に核は濃染している。 

 

 

 

 

 

 

 



 

設問 10 

 

正解は単球で、正解率は 98.1％(51/52)。腫

瘍性(異常)リンパ球との回答が 1 施設あった。 

 細胞の大きさは約 21 ㎛、細胞質の色調は灰

青色で微細なアズール顆粒をと空胞を認める。

核は馬蹄形で核クロマチンは微細網状(レース

状)である。 

 

 

 

 

 

 

【フォトサーベイまとめ】 

今回は末梢血で見られる赤血球系の形態異常および白血球の正常細胞、診断的意義の高い

細胞を提示した。正解率は 94.2％～100％であり、良好な結果であった。 

急性前骨髄球性白血病を出題したが、細胞形態、凝固検査データも含め特徴的な疾患であ

り、治療の遅れは予後に直結するため異常前骨髄球の診断的意義は非常に高い。ルーチン検

査で遭遇した際、適切な診断・治療に寄与できるよう、今後の参考にしていただきたい。 

昨年度は「多染性赤血球」を正解とする細胞について、「網赤血球」と誤答する施設が多

くあったが、今年度は正解率 100％と改善が見られた。正解率の低い細胞は、繰り返し出題

し重点的に解説することで、今後も正解率アップに繋げていきたい。 
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表 2【評価件数】 

項目 全件数 A 件数 B 件数 D 件数 

血液フォト-設問 1 52 51 0 1 

血液フォト-設問 2 52 51 0 1 

血液フォト-設問 3 52 52 0 0 

血液フォト-設問 4 52 52 0 0 

血液フォト-設問 5 52 50 0 2 

血液フォト-設問 6 52 52 0 0 

血液フォト-設問 7 52 49 0 3 

血液フォト-設問 8 52 51 0 1 

血液フォト-設問 9 52 51 0 1 

血液フォト-設問 10 52 51 0 1 

 

表 1 



《血液フォトサーベイに関するアンケート調査結果》 

 

質問 1：従来から問題文の後に、フォトサーベイ関連コード表（末梢血、骨髄など）を掲

載しています。そのコード表掲載の必要性についてお答えください。 

 

 

質問 2：評価対象外の教育問題の出題についてお答えください。 

 

 

【アンケート結果 まとめ】 

これらの結果は、今後のフォトサーベイ問題作成の参考にさせていただきます。 

ご回答ありがとうございました。 

①ダウンロード出来れば掲載は

不要, 7, 14%

②これまで通り掲載されて

いた方が良い, 33, 66%

③必要ない, 8, 

16%

④未回答, 2, 4%

質問1 フォトサーベイコード表掲載の必要性

①必要だと思う,14,28%

②評価対象外ならあった

方が良い,23,46%

③必要ない,10,

20%

④未回答,3,6%

質問 2  評価対象外の教育問題について


