
　生化学検査結果確認において、過去の結果と大き

く異なる場合などの報告では自らの結果判読が正し

い事が前提になる。今回の講演では主に初学者に向

けて Na,K,Cl,Ca,iPなどの電解質関連項目を中心に
解説する。

初学者は検査データで患者の病態全てをとらえよう、

と意気込むのは止めた方が良い。例えば、Naの検
査を調べるとこのような記載に出会う。「Naは細
胞外液中の陽イオンの 90%を占め、浸透圧調整およ
び酸塩基平衡の維持を行う。Naは浸透圧の良い指
標となる。代謝の中心は腎であり、尿中への Na排
泄と Na摂取量はほぼ比例する。異常高値を示す場
合として,…(略)」。初学者がこれら全てを記憶した
上で検査データを判読しようとする行為は無謀と言

うものである。まずは解り易いが重要な部分、

Naであれば①概ね正常、②脱水を疑う、③消化管
出血を疑う、の三段階を確実に判断できるようにす

ると良い。それが確実に意識せずとも出来るように

なったら次のステップへと順に進めてゆく。Na以
外の項目についても要点について解説する。

　また、我々が検査データを判読する大きな理由の

ひとつに個別精度保証がある。統計学的精度管理手

法は QCデータから現在の測定状態が統計学的管理
状態にあるのか否かを判断するものであり、検査が

正常状態であるか否かの判断とその判断を間違う確

率がある一定の確率以下になる事を期待して実施し

ており、ランダムに発生する測定異常全てをチェッ

クする事は難しい。そのようなエラーを拾い上げ、

誤報告を避けるために検査データを判読している。

良い判読の為には統計学の知識も少々必要であり一

部紹介したい。

　実は検査データの判読精度を大きく上昇させる強

力な手法が存在する。その方法にについては講演内

で解説したい。
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