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日本糖尿病学会糖尿病関連検査の標準化に関する委員会

遠心処理後に測定する HbA1c測定法での採血管の取扱い
（EDTA入り採血管の推奨）について

桑 克彦 1） 岡橋美貴子 2） 佐藤 麻子 3） 難波 光義 4）

前田 士郎 5） 村上 正巳 6） 目黒 周 7） 西尾 善彦 8）

要約：HbA1cの測定を外部の検査機関に委託した場合，測定値が低値になることがある．その理由と
して，全血の検体を冷蔵で搬送，保存した場合に，老化した赤血球ほど溶血しやすいことが挙げられ
る．全血の検体を長時間にわたって冷蔵保存した後に採血管を遠心し，その赤血球層を用いて HbA1c
を測定する方法（HPLC法の一部，免疫法の一部および酵素法の一部）では，溶血の影響を受けにく
い EDTA採血管を使用することが推奨され， 血糖検査用の NaF入り採血管の使用は望ましくない．
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1．保存検体を遠心処理後に測定する HbA1c
測定法での採血管の推奨

「フッ化ナトリウム入り採血管で採血した健診検体
を外部委託で測定した結果，低値になることがあり，
その原因として溶血による影響が推定された．用いた
測定法は，全血検体を遠心し，赤血球層からサンプリ
ングする方式によるものである．」との報告があった１）．
冷蔵保存（搬送中も含む）した全血検体を遠心し，
赤血球層からサンプリングする測定法では，検体の著
しい溶血（Hb 0.5 g/dL以上）がある場合，測定値が低
値になることがある．
この問題に対する改善策として，以下の採血管の使

用を推奨する．
1）採血管の変更
血糖検査用の NaF入り採血管は用いず，EDTA採

血管を用いる．
なお，遠心条件（相対遠心力（g）と遠心時間）は，

用いる測定法の操作手順に従う．
2）確認事項
採血管を遠心処理した後，血漿層を目視などにより，
著しい溶血がない（Hb 0.5 g/dL以下）ことを確認して
から測定する．著しい溶血がある（Hb 0.5 g/dL以上）
検体の場合は参考値とする．
なお，検体の梱包や搬送中に，保冷剤で検体が凍結
しないように注意すること．
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Fig.　健診検体のHbA1c 測定での検体の前処理と測定値の関係
The effects of hemolysis of whole blood samples on the measurement of HbA1c.

健診検体の HbA1c測定における検体の前処理と測
定値の関係を Fig.に示す．

2．解説

1）健診で HbA1cの測定に用いる検体の取扱い
健診での HbA1c測定のための検体の取扱いは，血
糖検査用採血管（NaF管）あるいは EDTA入り採血管
（EDTA管）に採取し，採血後，冷蔵保存 48時間以内
に測定する２）．また，検体の搬送中などに，保冷剤など
で検体が凍らないようにする３）．
2）HbA1c測定の現状
現在，日常検査法の HbA1c値は，信頼性の高い測定

法の測定値に対して，相対誤差±5 %以内（例えば信頼
性の高い測定法で NGSP値が 6.0 %の場合，全ての日
常検査法の NGSP値は 5.7～6.3 %の中に入る）が維持
されている４）．
3）全血試料と HbA1cの測定法の関係
HbA1cの測定法は，全血試料をそのまま用いる測定
法（HPLC法，アフィニティ法，免疫阻害法，免疫法の
一部および酵素法の一部）と，一度採血管を遠心し，
その赤血球層を用いる測定法（HPLC法の一部，免疫法
の一部および酵素法の一部）がある．このうち前者で
は測定法間の差はほとんどない．後者では，検体の溶
血，遠心条件（回転数（rpm）と遠心時間）と遠心後の
採血管からサンプリングする位置（管底からの高さ）の
影響をそれぞれ受けうる５～８）．

（1）溶血による影響
検体を全血のまま冷蔵で保存すると溶血が徐々に進
行する．この溶血は，EDTA管より浸透圧が高くなる
NaF管では起こり易く，さらに老化した赤血球ほど溶
血し易くなる５，６）．このとき遠心後の溶血血漿中の Hb
濃度が 0.5 g/dL以上の場合，溶血血漿中に HbA1cが
検出され，このとき赤血球層からサンプリングして得
られた HbA1c値は，糖化が大きい老化赤血球が減少
するため，全血値に対して 0.2～0.5 NGSP値（相対誤差
として平均約 4 %程度）低値になる５）．
遠心後の採血管の血漿層が，視覚的に溶血があると
判るときの Hb濃度は，0.05 g/dL（50 mg/dL）程度で
あるので，0.5 g/dL（500 mg/dL）以上を「著しい溶血」
とした．
（2）遠心条件の影響
遠心条件とは，遠心機の回転数（rpm）と遠心時間の
ことである．すなわち，相対遠心力（g）が高い程，ま
た，遠心時間が長い程，採血管内の赤血球は，その比
重に応じた層の形成に変化が生じる５，６）．その結果，赤
血球層からのサンプリング位置が一定であっても，遠
心条件により測定値に差が生じうる．したがって，遠
心処理は，当該測定法で指定された条件で行う必要が
ある．
なお，相対遠心力（g）は，「相対遠心力（g）＝1118

×R×N2×10－8」で与えられる．このとき Rは平均回転
半径（cm）， Nは 1分間当たりの回転数（rpm）である．
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相対遠心力（g）は，通常，遠心機の取扱説明書にノ
モグラムとして示されているので，平均回転半径（cm）
を測定することで必要な回転数が読み取れる．
（3）採血管からのサンプリングの位置による影響
遠心により採血管の検体は，赤血球の比重による層
を形成し，その結果，赤血球層のサンプリングする位
置により，HbA1c値に差が生じる７，８）．下層部には相対
的に老化した赤血球が集積しやすく，とくに下層部か
らサンプリングして測定した場合は，全血の測定値に
比較して，老化した赤血球由来の HbA1c値を測定す
ることになり，全血値に比較して高値になる５，７，８）．この
現象は赤血球の糖化の程度が，赤血球の寿命に関係し，
若い赤血球より老化した赤血球の方が糖化が大きくな
ることに由来する９，１０）．
4）EDTA管の使用と使い方の注意事項
冷蔵保存中の検体の溶血を防ぐには，溶血が起こり
難い EDTA管を用いる．この時，遠心条件を厳守する
必要がある．EDTA管の検体は浸透圧の影響が少ない
ために，赤血球の形状が保持されることから，遠心に
よる比重の層形成が明瞭となり，そのため赤血球層か
らのサンプリング位置による HbA1c値への影響が大
きくなり易いためである．
EDTA管を用いた検体であっても，著しい溶血（Hb
濃度が 0.5 g/dL以上）が確認された場合の HbA1c値
は「参考値」として取扱う．
5）参考：溶血を防ぐその他の対応策
採血管の種類に関わらず，溶血による測定値への影
響を防ぐその他の対応策として，以下の検体提出の前
に行う 2つの処理法がある．
①採血後に所定の遠心条件で採血管を遠心し，採血
管の血漿部分を除去してから検体として提出する．
②あらかじめ HbA1c測定用の赤血球試料を作成す
るために，採血後に所定の遠心条件で採血管を遠心し，
血漿部分を除去した後に当該の測定法で用いる溶血液
で所定の希釈を行って溶血試料液を作り提出する．
これらの方法で処理した後に提出された試料は，そ
の後，保管，運搬中に凍結が生じたとしても，測定時
に試料を混和することで測定値には影響を与えない．
しかし，これらの前処理作業を健診の場で行う，あ
るいは当該の事業所などに戻ってから行うには手間や

設備の点で困難を伴うことから，委員会としては推奨
しないこととした．したがって，これらの前処理によ
る対応策が実施可能であれば，実施しても差し支えな
い．
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Abstract

Recommendation of the Use of EDTA-containing Tubes for the Measurement of HbA1c
Using a Layer of Erythrocytes Obtained after Centrifugation
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Transportation of whole blood samples maintained in cold conditions for up to 48 hours out of the laboratory
may lead to hemolysis. This consequently results in a lower measured HbA1c value when a layer of erythro-
cytes obtained by centrifugation of the hemolytic sample is used for an analysis, including analyses by some
HPLC-, enzymatic- and immuno-assay systems. The use of NaF-containing tubes that are suitable for the
measurement of glucose concentration, makes hemolysis easy. Thus, the committee on Standardization of
Laboratory Testing Related to Diabetes Mellitus of the Japan Diabetes Society recommends the use of
EDTA- containing tubes for the measurement of HbA1c using a layer of erythrocytes harvested by centrifu-
gation.
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