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はじめに

我々は，秋田県がかかえる脳卒中多発要因の解析を目

差し，昭和38年から毎年，モデル地区井川町および本荘

市石沢の悉皆的な循環器集団精密検診を実施し，管理指

導して24年たった．

この間，検診項目の一つとして，血清総コレステロー

ルをも定量し続けて来たので，その測定精度について述

べる．

分析方法は，昭和38年から53作までの16年間はKili-

ani反応による用手法 (Zak-Henly変法） 1)'昭和54

年から55年までの 2年間は用手法による酵素法（コレス

テロールCーテストワコー）2)'昭和56年から61年まで

の 6 年間は，オートアナライザー (A• A)による酵素

法（コレステロールCーテストワコー）2) をそれぞれ使

川し測定した．

粕度管理方式は，昭和38作から49年式では市販管理血

沿による濃度検定と大阪府立成人病センターとのクロス

チェック法．昭和50年から61イ「までの12年間は，正・高

2濃度以上の管理血清を用いたヌーR管理図法3)4)によ

る内部精度管理方式とWHO•CDC脂質標準化プログ

ラム5)による外部精度管理方式の二重管理を採用した．

昭和38年当時の血清総コレステロールの分析環境，即

ち籾妍物質，管理血清，試薬，分析機器，測定法，精度

管兜の普及など，測定精度に結びつく条件は，現在の水

準からみれば十分ではなかった．当時の測定精度を現在

の時点で考察する場合，断片的且つ間接的な推定手段を

取らざるを得なかった．正確度を推定する手がかりとし

ては，当時市販の管理血清 (HylandControl Serum) 
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の分析値を目標値とみなし，粘密度については，同一血

清の二重測定による再現性を用いた．

Hyland Control Serum 表示値173mg/d£

区 分 分析地叩／d£

173 181 171 180 173 
昭和39年

178 176 172 189 182 

174 188 174 186 183 
(12月）

186 177 172 180 185 

181 172 180 178 183 
昭和40年

175 166 183 174 182 

171 168 169 178 
(10月）

172 173 177 175 

例数 38 
平均地 177.3（最小値166，最大値189)叩／df
標準偏差 5.8mg/df 

表1に示したとおり，昭和39年～40{1'の正確度では管

狸血］，りの分析値と比較して平均＋2.5%（最低0.0最高

9.2%)を示し，精密度については，変動係数でみると

3.3％であった．

昭和47年度の文部省特定研究『栄養と寿命』で行った

時の大阪府立成人病センターとのクロスチェック成績

は，表2に示すとおり，秋田の分析値196mg/dlを示し

た検体KK2では大阪の分析値と同じであったが， 176

mg/ dlを示したKKlでは 1mg/dl (0.6%)および27

2rng/ dlを／」＜したKK3では6mg/ dl(2.2%)の差があっ

た．

測定法の変更をそれぞれ比軟してみると， Zak-He-

nly変法と酵素法との間には，図 1に示したとおり Y=

0.9334X +9.3167, また，酵索法のI-|l 手法と A•A法と

の間には，図2に示したとおり Y=0.9902X +2.458の

関連があったことから，これらの回帰式を用いて測定値

を直接比較することが可能であった．
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表2 血清総コレステロール測定値（mg/d£)

ー一分析法： Zak-Henly変法ー一
（昭和47年文部省特定研究・栄養と寿命）

秋田県衛生科学研究所
大阪府立成人病センター区 分

I ！ 
！ K K 1 172 180 176 175 

血 清 K K 2 194 200 196 196 

K K 3 271 274 272 278 

Control Serum 

Chemtrol 

Versatol 

Serachol 

表示値

97 

151 

365 

97 

149 

346 

99 

151 

349 

Standerd Serum 

98 I Hyland normal 

150 I control serum 

347 I 表示値 175 
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図1 酵素法とZak-Henly変法との比校
（昭和54年2月）

昭和50年からのWHO•CDC脂質標準化プログラム

では測定値の『正確度』管理に重点を直いているが，昭

和50年からの測定値の経年推移をみると，図3に示した

とおり50年の低・中・高の 3濃度及び51• 53 • 54年の低

浪度検体の分析値が， CDC柚準のハイアス 5％から逸

脱したが，中及び高濃度検体では許容範囲内にあった．

また，バイアスが3％に変わってからは，昭和57年秋と

61年布の高濃度で4％と4.7％を小した 2回を除くと，

いずれもその許容範囲内に収まった．

大阪府立成人病センターと共同研究を行って24年たっ

た．この間データーの互換性を得るため我々にとって，

中央検査室としての機能を果たして来た大阪府立成人

病センターは，特に脂質測定に関して，米国のCenter
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図2 酵素法（A・A法と用手法）の比較
（昭和55年12月）

for Diseas Control (C D C) のCooperative

Lipid Standardization Programに参加し，分析値

の標準化を達成して正確度を保証している．

これにより，我々は米国を中心とする世界の疫学デー

ターとの相互比較が可能となった．

従来，わか国で低率であった虚l[ll'I牛心疾患発柾率の増

/JIl傾向か近年危惧されており，その危険因子としての血

哨総コレステロール値の今後の動向か， HDLコレステ

ロール値と共に注目されている．我々か，継続検査して

来た24年間の成績値の変動とあわせて，このことを考慮

した時，血清総コレステロールを中心とする血清脂質全

般の長期的な精度管理の必要性は，これから更に重要度

を増すと考えられる．



雙干—色」旦王し竺＿］」＿竺＿竺旦こ」＿邑＿竺竺＿竺 l＿巴＿色」一翌＿巴↓＿咆＿更|10; 年 I 61 年分析法 ----;3ビ旦叫壱竺＿•一ー」酵竺竺笠琶し＿t_＿ 竺竺竺竺ニジ竺」と二竺］旦）
WHO-CDC Cooperative l」lpidStandardization Program _六匁‘CDC-NHLBILipid Standardization Program 

季節 I~「五7 ―｀ーに「｀｀1 ―春―云 l ―春ーil 口、·L―「i秋［ 春ー五7―̀t；「̀―云lli'―云「―る―秋

300,.LI I..,..,U 9,u’'"’'u’'「-9,i9,- 9, t’＇一’'［口 '’’'---30~

596 

+5%| ||(69%)| | 1 1 | | l -][「]-t -h--+3% 20。 n n n n,.,,.,nn nnnn,,nn 200 
u u u... LI U --- -------」--__」------3%

5冤

+596 
100 

-5形

I ―五•5.

+3% 
100 

----3% 

(mg/ di) 
（注） 目標値に大阪府吃成人約センターのA• All型自動分析機によるCDC標準化測定値。
実線は大阪府立成人1丙センターの目標値、点線はCDCの籾洲プログラムの正確度の許容範I/fl。

図3 CDC脂質目標値と正確度の許容範囲
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