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血液培養検査は血流感染症診療に必要不可欠な検査であり，陽性検出率向上には適切な血液量による実施
が重要とされている。今回，本邦における血液量の確認状況やその他の精度保証項目を含めた集計実施状況
の把握を目的としてアンケート調査を行った。全国 118施設の医師および臨床検査技師から回答を得て，血
液培養検査の実施状況およびトレーニングに関する知見を得ることができた。2022年 9月時点での血液量
の確認状況について，全体では 60施設（50.9%）で「確認している」と回答され，定量計測は 21施設（17.8%）
で実施されていた。精度保証項目を集計している施設の割合は，陽性率や 2セット採取率は 90%以上の回
答であったが，血液量はわずか 10.2%であった。また，血液培養検査における定期的なトレーニングは 40
施設（33.9%）にとどまった。精度保証項目のうち 2セット採取率や陽性率と比較し，血液量の計測・集計
は実施されていない現状が明らかとなった。
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序 文
血液培養検査は血流感染症診療に必要不可欠な検査であり，
初期治療を適切に行った場合の死亡リスクを 1とした場合，
初期治療が不適切であっても血液培養陽性後速やかに適切な
治療に切り替えた場合，死亡リスクは 1.27倍に留められる
とされている１）。初期治療および血液培養陽性時点で不適切
な治療が行われた場合，死亡リスクが 2.46倍まで高まり，さ
らに薬剤感受性検査結果判明後も不適切な治療が行われた場
合，その死亡リスクは 3.18倍まで高くなるとされている１）。
血液培養検査が不適切に実施された場合も同様の結果になる
と考えられ，適切な実施が望まれる。血液培養陽性検出率向
上には，同時 2セットの実施が重要とされているが，適切な
血液量での実施も重要２）３）であり，精度保証の項目として重要
視されている４）。
血液培養検査の陽性検出率向上には，適切な血液量での実
施も重要であり４），血液量が 1 mL増加することに約 3%陽
性率が増加するとされている５）６）。
それらのデータを裏付ける研究として，2020年米国で報
告された約 50万検体にも及ぶ血液培養検査の検証結果とし
て，血液量を適正化させる品質改善プログラムによる介入・
モニタリング・是正を行うことで，平均血液量の増加と共に，

陽性率が 7.39%から 8.85%へ増加したという結果もあった７）

ことから，適切な介入・モニタリングは検査の品質確保にお
いて重要であると推察される。
本邦における血液培養検査における血液量に関する研究に
ついて，2012年に報告された「日本の病院における血液培
養採取状況および陽性率の実態調査」８）においても，血液量は
調査対象ではなかった。これは，かつて血液量計測の手段が
重量計測による方法に限られ，煩雑であったことや，各種ガ
イドラインで血液量計測に関する評価の積極的な推奨や周知
が徹底されていなかったことが要因であると考えられる。
また，本邦における血液培養検査に関する先行アンケート
調査で，血液量を集計していると回答した施設数は，2017
年 九州・沖縄地区 76施設における調査では 3施設（3.9%）９），
2021年 全国 50施設における調査１０）では 11施設（22.0%）と，
経年的に増加しているものの，未だ一般化されたとは言い難
い。
そこで我々は，日本国内の施設の医師および臨床検査技師
を対象に，血液培養検査における血液量の確認方法や血液量
が推奨量よりも少ない場合のアクション，その他の精度保証
項目を含めた集計実施状況，血液培養検査に関する考え方な
どを把握することを目的として，アンケート調査を実施した。

対象と方法
国内の微生物検査室を有する医療機関計 417施設を対象に
アンケート調査を実施した。具体的には，臨床検査技師に対
して全施設に株式会社エム・シー・アイを介して郵送にてア
ンケートを依頼し，1施設 1回答として集計を実施した。ま
た医師への調査として，上記 417施設に属し，かつ株式会社
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Table　1.　アンケート調査票

調査項目
1．アンケート回答者の属性情報
回答者の標榜診療科（医師のみ）
回答者の主標榜診療科（医師のみ）
感染対策チーム（ICT）所属の有無（医師のみ）
勤務先施設の ICTへのかかわり（臨床検査技師）
勤務先の細菌検査（微生物検査）へのかかわり（臨床検査技師）
勤務先施設の所在都道府県
勤務先施設の施設形態
勤務先施設の許可病床数
勤務先施設の令和 3年度（2021 年 4 月～ 2022 年 3 月）の延べ入院患者数：人
勤務先施設の令和 3年度（2021 年 4 月～ 2022 年 3 月）の新入院患者数：人
2．血液培養検査に関することがら
血液培養検査の採血手技に関するマニュアルの有無
血液培養検査の採血手技に関する定期的なトレーニングの有無
施設でのトレーニング内容について（自由記述）
成人の血液培養検査における 2セット採血の実施
標準的な 1セット（好気ボトル・嫌気ボトル　計 2本）あたりの血液量：mL
検査室内で血液量の確認の有無
血液量の確認方法について
血液量の確認方法についてのコメント
検査室内でのボトルの血液量記録の有無
血液量が推奨量よりも足りない場合のアクション方法
標準的な血液培養日数：日
令和 3年度（2021 年 4 月～ 2022 年 3 月）の年間の血液培養検査の実施件数
血液培養検査の実施状況に関する集計内容
血液培養検査の実施状況に関してその他の集計内容
血液培養検査の実施状況に関する集計内容で現在は含まれていないが，今後含めたい内容について
血液培養検査の採血手技は院内でトレーニングが必要である
血液培養検査において 2セット採取は重要である
血液培養検査において採血量は重要である
血液培養検査では採血量が増えることで陽性率が高くなる
血液培養検査使用機種
1本ずつ血液量を自動で測定することが出来る機器が存在することの認知度
血液量自動測定機能が血液培養装置の購入の選択に影響するか

エム・シー・アイに登録されている勤務医師（感染症内科，
一般内科，呼吸器内科，血液内科，救急科）に対して，同社
よりインターネットでアンケート配信を行った。医師に関し
ては，同一施設に対象者が複数人含まれる場合は，1施設 1
医師に絞って案内を行い，感染症内科を標榜している医師が
施設にいる場合は，感染症内科医を優先して配信を行った。
感染症内科医からのアンケート回収が難しくなった場合は，
その時点で上記該当の他科の医師に対して配信を行った。結
果，計 440名の医師（417施設中 359施設）にアンケートを
送付した。
血液培養検査における血液量計測に関するアンケート調査
として，Table 1に示すアンケート回答者の属性情報，血液
培養検査の実施状況や各項目に関する考え方，採血手技など
について調査を実施した。2022年 9月現在の状況について
回答を得た。回答期限は，2022年 9月 27日から 10月 18日
とした。
統計学的有意差検定は，SPSS 16J for Windowsを用いて
行った。

本研究は那覇市立病院倫理委員会の承認を得て実施した
（承認番号：2022a37）。

結 果
1．対象施設について（Table 2）
医師 440名中 70名（15.9%），臨床検査技師 417施設中 61
施設（14.6%）から回答があった。なお，同一施設の回答に
ついては，医師の回答を除いたため，総回答数は 118施設と
した。
アンケートに回答した医師の標榜診療科は，48名（68.6%）
は感染症内科/感染症科/感染制御部であり，残り 22名
（31.4%）はその他の科であった。回答した医師の 62名（88.6%）
は ICTに所属していた。
アンケートに回答した臨床検査技師は，57名（93.4%）が
ICTに所属しており，60名（98.4%）が微生物検査に従事し
ていた。
回答者の施設の地域は北海道・東北地方 11施設（9.3%），
関東地方 34施設（28.8%），中部地方 21施設（17.8%），近畿
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Table　2.　アンケート回答者の属性情報

All
（n＝118）

臨床検査技師
（n＝61）

医師
（n＝70）
回答者数（%）

回答者の標榜診療科（医師のみ）
感染症内科/感染症科/感染制御部 48（68.6%）
それ以外の診療科 22（31.4%）

回答者の主標榜診療科（医師のみ）
感染症内科/感染症科/感染制御部 27（38.6%）
それ以外の診療科 43（61.4%）

感染対策チーム（ICT）所属の有無（医師のみ）
所属している 62（88.6%）
所属していない 8（11.4%）
勤務先施設の ICTへの関わり（臨床検査技師）
関わっている 57（93.4%）
関わっていない 4（6.6%）

勤務先の細菌検査（微生物検査）への関わり（臨床検査技師）
関わっている 60（98.4%）
関わっていない 1（1.6%）

勤務先施設の所在都道府県
北海道・東北 11（9.3%） 8（13.1%） 3（4.3%）
関東 34（28.8%） 13（21.3%） 25（35.7%）
中部 21（17.8%） 11（18.0%） 13（18.6%）
近畿 20（17.0%） 9（14.8%） 14（20.0%）
中国・四国 11（9.3%） 8（13.1%） 4（5.7%）
九州 21（17.8%） 12（19.7%） 11（15.7%）

勤務先施設の施設形態
大学病院・特定機能病院 43（36.4%） 15（24.6%） 35（50.0%）
上記以外の急性期病院（二次救急・三次救急指定病院） 72（61.1%） 45（73.8%） 32（45.7%）
その他の病院もしくは有床診療所 3（2.5%） 1（1.6%） 3（4.3%）
無床診療所 0（0%） 0（0%） 0（0%）
その他 0（0%） 0（0%） 0（0%）

勤務先施設の許可病床数
～ 199 床 0（0%） 0（0%） 0（0%）
200 ～ 399 床 11（9.3%） 7（11.5%） 5（7.1%）
400 ～ 599 床 54（45.8%） 34（55.7%） 26（37.1%）
600 床以上 53（44.9%） 20（32.8%） 39（55.7%）

勤務先施設の令和 3年度（2021 年 4 月～ 2022 年 3 月）の延べ入院患者数：人
0人 0（0%） 0（0%） 0（0%）
1～ 5,000 人未満 2（1.7%） 0（0%） 2（2.9%）
5,000 ～ 10,000 人未満 5（4.2%） 3（4.9%） 4（5.7%）
10,000 ～ 15,000 人未満 10（8.5%） 7（11.5%） 3（4.3%）
15,000 ～ 20,000 人未満 6（5.1%） 5（8.2%） 1（1.4%）
20,000 ～ 25,000 人未満 1（0.8%） 0（0%） 1（1.4%）
25,000 ～ 50,000 人未満 0（0%） 0（0%） 0（0%）
50,000 人以上 46（39.0%） 42（68.9%） 4（5.7%）
不明 48（40.7%） 4（6.6%） 55（78.6%）

勤務先施設の令和 3年度（2021 年 4 月～ 2022 年 3 月）の新入院患者数：人
0人 0（0%） 0（0%） 0（0%）
1～ 5,000 人未満 8（6.8%） 4（6.6%） 6（8.6%）
5,000 ～ 10,000 人未満 20（16.9%） 16（26.2%） 4（5.7%）
10,000 ～ 15,000 人未満 23（19.5%） 22（36.1%） 1（1.4%）
15,000 ～ 20,000 人未満 8（6.8%） 6（9.8%） 2（2.9%）
20,000 ～ 25,000 人未満 3（2.5%） 2（3.3%） 1（1.4%）
25,000 ～ 30,000 人未満 1（0.8%） 1（1.6%） 0（0%）
30,000 ～ 50,000 人未満 0（0%） 0（0%） 0（0%）
50,000 人以上 4（3.4%） 4（6.6%） 0（0%）
不明 51（43.2%） 6（9.8%） 56（80%）
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地方 20施設（17.0%），中国・四国地方 11施設（9.3%），九
州地方 21施設（17.8%）であった。
また，回答者の所属している病院の施設形態は 43施設

（36.4%）が大学病院・特定機能病院であり，それ以外の急性
期病院が 72施設（61.1%）と回答者の中で最も多かった。残
り 3施設（2.5%）はその他の病院もしくは有床診療所であっ
た。回答者の所属している病院の病床数の内訳としては
200～399床 11施設，400～599床 54施設，600床以上 53施
設であり，令和 3年度の新規入院患者数も 50,000人以上が
最多数を占め，次いで 10,000～15,000人未満であり，中小規
模から大規模病院までさまざまな施設の回答があった。本ア
ンケートに参加した施設における血液培養検査装置の使用割
合は，バクテアラート VIRTUOを含むバクテアラートシ
リーズ（ビオメリュー・ジャパン株式会社）65施設（55.1％），
バクテックシリーズ（日本ベクトン・ディッキンソン株式会
社）46施設（39.0%），バーサトレックシリーズ（ベックマ
ンコールター株式会社）3施設（2.5%）であった。
2．血液培養検査の実施状況
2.1．2セット採血，血液量の確認・記録状況，確認方法（Ta-

ble 3a）
成人患者に対する 2セット採血は 109施設（92.4%）で実

施されており，78施設（66.1%）は 1セットあたり 16～20
mLの血液量を確保できるよう採血を行っていると回答を得
た。また 1ボトルあたりの血液量の確認状況について，「全
て」と「一部」を合わせて，全体では 60施設（50.9%）で「確
認している」と回答された。1ボトルあたりの血液量の確認
方法について，血液量を「全て」と「一部」を合わせて「確
認している」60施設のうち，医師の回答では，「ボトルの 10
mL接種ラインを見る」の目視による確認方法が 34施設
（77.3％）と多くを占めた。臨床検査技師の回答では，「ボト
ルの重さを測定する」と「装置で血液量を測定する」を合わ
せた定量計測による確認方法が 13施設（54.2％）を占めた。
医師と臨床検査技師を合わせた全体で「ボトルの重さを測定
する」もしくは「装置で血液量を測定する」と回答したのは
21施設（35.0%）で，全 118施設に占める割合は 17.8％であっ
た。1ボトルあたりの血液量の記録状況について，血液量を
確認している 60施設中，「記録していない」と回答した施設
は 38施設（63.3％）であった。
2.2．血液量が推奨量よりも少ない場合のアクション（Ta-

ble 3b）
血液量が検査室にて推奨している量よりも少ない場合のア
クションの回答結果として，「依頼医師もしくは病棟へ連絡
する」，「検査システムなどにコメントを残す」，「感染対策委
員会もしくは ICT委員会で報告する」などの回答も得られ
たが，「特に何もしてない」が最も多く，全体で 53.4％を占
めた。
2.3．血液培養検査の精度保証項目の集計実施状況につい

て（Table 3c）
血液培養検査の精度保証項目である「陽性率」，「2セット
採取率」，「汚染率」，「1ボトルあたりの血液量」について，
各施設における集計実施状況の回答結果を示す。各項目にお
ける「現在集計している」の割合は，「陽性率」や「2セッ
ト採取率」はそれぞれ 111施設（94.1％），109施設（92.4％），

「汚染率」は 74施設（62.7％），「1ボトルあたりの血液量」は
12施設（10.2％）と項目による差異を認めた。一方，「現在
集計していないが，今後含めたい」については，「1ボトル
あたりの血液量」を改善したいと考える回答が 44施設
（37.3％）となり，「特にない」に次いで多い回答結果を得た。
3．血液培養検査のトレーニングについて
3.1．血液培養検査にかかわるトレーニングの方法につい

て（Table 3d）
各施設における血液培養検査にかかわるトレーニングの回
答結果を示す。血液培養の採取手技に関するマニュアルは
109施設（92.4%）で準備がなされているが，定期的なトレー
ニングは 40施設（33.9%）のみで実施されていた。施設での
トレーニング内容について，自由記述にて回答を得た。トレー
ニング対象者や実施時期については 11名から回答があり，そ
のうち 10名が新規に入職した際に行われる入職時トレーニ
ングと回答した一方，随時のトレーニングを実施すると回答
したのはわずか 1名であった。
3.2．血液培養検査に関する各項目の考え方（Table 3e）
「血液培養検査の採血手技は院内でトレーニングが必要で
ある」について，「非常にそう思う」，「ややそう思う」と回
答したのは合わせて 108施設（91.6%）だった。「非常にそう
思う」の割合は，臨床検査技師で 65.6％であり，医師より
高い結果を得た（p＜0.01）。
「血液培養検査において，2セット採取は重要である」の
質問に対して「非常にそう思う」と回答した施設は 106施設
（89.8％）であった。「血液培養検査において採血量は重要で
ある」の質問に対して「非常にそう思う」と回答した施設は
57施設（48.3%）にとどまった。

考 察
血液培養検査における精度保証項目は検査の質の評価にお
いて重要な項目であり，Cumitech 1C Blood culture IV１１）で
は，汚染率，血液量，1セットのみの血液培養（2セット採
取率），陽性率，1,000患者・日あたりの血液培養数，塗抹と
培養結果の相関，陽性ボトルの報告までの時間等の監視が望
ましいと定義している。同様に CLSI M47 Edition2４）でも同
様の管理指標が推奨されている。本研究では，各施設の血液
培養検査における各種確認方法やフィードバック方法，その
他の精度保証項目を含めた集計実施状況，血液培養検査に関
する医師・臨床検査技師の考え方について，全国規模のアン
ケート調査を行い，血液培養検査の実施状況およびトレーニ
ングに関する知見を得ることができた。
血液培養検査における 2セット率について，本邦で多くの
施設が参加している感染対策連携共通プラットフォーム（J-
SIPHE）１２）における 2022年度の結果では，15歳以上の患者で
中央値 95.6%と極めて高い複数セット採取率であった。本ア
ンケートでは 2セット採取の実施状況を確認したが，109施
設（92.4%）で 2セット採取の実施が確認され，J-SIPHEか
らの報告と同様，各施設における 2セット採取に関する教育
水準の高さがうかがえた。一方，1ボトルあたりの血液量の
確認状況について，「全て」と「一部」を合わせて，全体で
は 60施設（50.9%）で「確認している」と回答があり，2セッ
ト採取率と比べると実施状況は高くなかった。さらに，血液
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Table　3.　アンケート回答結果

a
2 セット採血，血液量の確認状況，確認方法，記録状況について

All
（n＝118）

臨床検査技師
（n＝61）

医師
（n＝70）
回答者数（%）

成人の血液培養検査における 2セット採血の実施
している 109（92.4%） 58（95.1%） 63（90.0%）
していない 9（7.6%） 3（4.9%） 7（10.0%）

標準的な 1セット（好気ボトル・嫌気ボトル　計 2本）あたりの血液量：mL
5 mL 未満 0（0%） 0（0%） 0（0%）
6 ～ 10 mL 25（21.2%） 1（1.6%） 22（31.4%）
11 ～ 15 mL 5（4.2%） 8（13.1%） 4（5.7%）
16 ～ 20 mL 78（66.1%） 49（80.3%） 35（50.0%）
21 ～ 25 mL 0（0%） 0（0%） 0（0%）
26 mL 以上 1（0.9%） 0（0%） 2（2.9%）
不明 9（7.6%） 3（4.9%） 7（10.0%）

検査室内で血液量の確認の有無
全て確認している 29（24.6%） 7（11.5%） 29（41.4%）
一部確認している 31（26.3%） 17（27.9%） 15（21.4%）
確認していない 58（49.2%） 37（60.7%） 26（37.1%）

血液量の確認方法について
ボトルの 10 mL 接種ラインを見る 36（30.5%） 9（14.8%） 34（48.6%）
ボトルの重さを測定する 6（5.1%） 3（4.9%） 3（4.3%）
装置で血液量を測定する 15（12.7%） 10（16.4%） 6（8.6%）
その他 3（2.5%） 2（3.3%） 1（1.4%）

血液量の確認方法についてのコメント（自由記述） 臨床検査技師
（n＝2）

医師
（n＝1）

コメント： ・シリンジ内で確認する 1
・10 mL 以下の場合はボトルに何ミリ採取できたか記載 1
・採血量で判断 1

検査室内でのボトルの血液量記録の有無 All
（n＝60）

臨床検査技師
（n＝24）

医師
（n＝44）

記録している 22（36.7%） 11（45.8%） 15（34.1%）
記録していない 38（63.3%） 13（54.2%） 29（65.9%）

b
血液量が推奨量よりも少ない場合のアクション

All
（n＝118）

臨床検査技師
（n＝61）

医師
（n＝70）
回答者数（%）

依頼医師もしくは病棟へ連絡する 27（22.9%） 16（26.2%） 18（25.7%）
検査システムなどにコメントを残す 30（25.4%） 17（27.9%） 15（21.4%）
感染対策委員会もしくは ICT委員会で報告する 15（12.7%） 5（8.2%） 11（15.7%）
特に何もしていない 63（53.4%） 32（52.5%） 36（51.4%）

c
血液培養検査の精度保証項目の集計実施状況について

All
（n＝118）

臨床検査技師
（n＝61）

医師
（n＝70）

血液培養検査の実施状況に関する集計内容（複数回答可） 回答者数（%）
陽性率 111（94.1%） 58（95.1%） 65（92.9%）
2 セット採取率 109（92.4%） 58（95.1%） 60（85.7%）
汚染率 74（62.7%） 45（73.8%） 32（45.7%）
1 ボトルあたりの血液量 12（10.2%） 5（8.2%） 8（11.4%）
その他 6（5.1%） 5（8.2%） 1（1.4%）
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Table　3.　アンケート回答結果（続き）

血液培養検査の実施状況に関してその他の集計内容（複数回答可）（自由記述） 臨床検査技師
（n＝5）

医師
（n＝1）

コメント： ・アンチバイオグラム 1
・検出菌の割合 1
・100 病床数当たりの数値，1,000 patient-days 当たりの数値 1
・陽性時の菌種の内訳と検出数 1
・検査件数，血培陽性菌（病棟・救急外来） 1
・陽性時間 1

血液培養検査の実施状況に関する集計内容で現在は含まれていないが，今後含めた
い内容について（複数回答可）

All
（n＝118）

臨床検査技師
（n＝61）

医師
（n＝70）

陽性率 1（0.8%） 0（0%） 2（2.9%）
2 セット採取率 2（1.7%） 1（1.6%） 1（1.4%）
汚染率 25（21.2%） 10（16.4%） 20（28.6%）
1 ボトルあたりの血液量 44（37.3%） 25（41.0%） 22（31.4%）
その他 4（3.4%） 3（4.9%） 1（1.4%）
特にない 55（46.6%） 27（44.3%） 33（47.1%）

d
血液培養検査にかかわるトレーニングの方法について

All
（n＝118）

臨床検査技師
（n＝61）

医師
（n＝70）
回答者数（%）

血液培養検査の採血手技に関するマニュアルの有無
ある 109（92.4%） 58（92.4%） 63（90.0%）
ない 9（7.6%） 3（7.6%） 7（10.0%）

血液培養検査の採血手技に関する定期的なトレーニングの有無
トレーニングをしている 40（33.9%） 17（27.9%） 32（45.7%）
トレーニングはしていない 69（58.5%） 41（67.2%） 31（44.3%）
回答なし 9（7.6%） 3（4.9%） 7（10.0%）

施設でのトレーニング内容について（自由記述） 臨床検査技師
（n＝17）

医師
（n＝32）

コメント 【トレーニングの内容や方法について】
・血液培養のマニュアルや教材に沿った座学や実技によるトレーニングの実施 8 20
・DVD・e- ラーニング等のトレーニング資材の作成 1  3
・実際の患者を用いて実践形式のトレーニング 1  3
・内容について把握していない 2
【トレーニング対象者や実施時期について】
・ 研修医や看護師に対して，入職時のオリエンテーション時，及び救命救急センターに
対して早期にトレーニングを行う

4  6

・コンタミネーション率が高くなった時など，随時トレーニングを実施する 1

e
血液培養検査に関する各項目の考え方

All
（n＝118）

臨床検査技師
（n＝61）

医師
（n＝70）
回答者数（%）

血液培養検査の採血手技は院内でトレーニングが必要である
全くそう思わない 0（0%） 0（0%） 0（0%）
あまりそう思わない 2（1.7%） 1（1.6%） 1（1.4%）
どちらともいえない 7（6.0%） 3（4.9%） 7（10.0%）
ややそう思う 50（42.4%） 17（27.9%） 40（57.1%）
非常にそう思う 58（49.2%） 40（65.6%） 22（31.4%）

血液培養検査において 2セット採取は重要である
全くそう思わない 0（0%） 0（0%） 0（0%）
あまりそう思わない 0（0%） 0（0%） 0（0%）
どちらともいえない 2（1.7%） 2（3.3%） 2（2.9%）
ややそう思う 10（8.5%） 2（3.3%） 10（14.3%）
非常にそう思う 106（89.8%） 57（93.4%） 58（82.9%）
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All
（n＝118）

臨床検査技師
（n＝61）

医師
（n＝70）
回答者数（%）

血液培養検査において採血量は重要である
全くそう思わない 0（0%） 0（0%） 0（0%）
あまりそう思わない 0（0%） 0（0%） 0（0%）
どちらともいえない 5（4.2%） 3（4.9%） 5（7.1%）
ややそう思う 56（47.5%） 26（42.6%） 33（47.1%）
非常にそう思う 57（48.3%） 32（52.5%） 32（45.7%）

血液培養検査では採血量が増えることで陽性率が高くなる
全くそう思わない 0（0%） 0（0%） 0（0%）
あまりそう思わない 5（4.2%） 5（8.2%） 0（0%）
どちらともいえない 13（11.0%） 6（9.8%） 10（14.3%）
ややそう思う 55（46.6%） 29（47.5%） 32（45.7%）
非常にそう思う 45（38.1%） 21（34.4%） 28（40.0%）

血液培養検査使用機種（複数回答可）
バクテアラート 3D 44（37.3%） 17（27.9%） 33（47.1%）
バクテアラート VIRTUO 21（17.8%） 14（23.0%） 8（11.4%）
バクテックシリーズ 46（39.0%） 29（4.8%） 21（30.0%）
バーサトレックシリーズ 3（2.5%） 1（1.6%） 2（2.9%）
その他，詳細不明 7（5.9%） 0（0%） 12（17.1%）

1 本ずつ血液量を自動で測定することが出来る機器が存在することの認知度
知っている 50（42.4%） 35（57.4%） 20（28.6%）
知らない 68（57.6%） 26（42.6%） 50（71.4%）

血液量自動測定機能が血液培養装置の購入の選択に影響するか
全く影響しない 2（1.7%） 0（0%） 2（2.9%）
あまり影響しない 15（12.7%） 8（13.1%） 10（14.3%）
どちらともいえない 32（27.1%） 11（18.0%） 24（34.3%）
やや影響する 61（51.7%） 36（59.0%） 31（44.3%）
非常に影響する 8（6.8%） 6（9.8%） 3（4.3%）

Table　3.　アンケート回答結果（続き）

量を定量計測していた施設は 21施設（17.8%）にとどまった。
血液量に関して，他の研究グループの結果をまとめると，検
査室に提出される全体のボトルのうち，40～85%は適正量
には達していない不十分なボトルであると報告されてい
る３）５）１３）。2020年の米国の研究では，介入前の血液量は 1ボト
ルあたり 3 mL以下が過半数を占めており，ボトルの血液量
含め，採血手技と合わせて精度保証指標として継時的なモニ
タリングを行い，適宜介入をすることで，陽性率等の改善に
つながったと評価している７）。病院内での定期的なモニタリ
ングと介入がない施設では同様の事象があることが想定され
る。その対策としてボトル中の血液量の確認作業が必要とな
るが，本アンケートの医師の回答では，「ボトルの 10 mL接
種ラインを見る」の目視による確認方法が多くを占め，定量
化の精度としては疑問が残る。
また，本調査では血液量を含めた精度保証項目の集計実施
状況についても確認した。「汚染率」に関する項目について
は「陽性率」や「2セット採取率」と比較して，集計実施率
が低いことが明らかになった。2022年 4月に CLSI M47 Edi-
tion2ガイドラインが公開され，ベストプラクティスに従っ
た場合，汚染率 1%未満が新たな目標値として追加されてい
る４）。汚染率 1%未満を新たな目標値として取り組むために

も，汚染率の集計は重要と考えられた。「血液量」について
は，先述のとおり，21施設（17.8%）で定量計測されていた
が，血液量を集計している施設は 12施設（10.2%）にとどまっ
た。しかし，血液培養検査の実施状況に関する集計内容で，
現在は含まれていないが今後含めたいとの回答は全体の 44
施設（37.3%）であった。
採血手技の院内トレーニングの重要性についても，同様に
今回のアンケートにて調査を行った。採血手技に関するマ
ニュアルは，全体のうち 109施設（92.4%）においてすでに
準備がなされている一方，定期的なトレーニングは 40施設
（33.9%）のみで実施されていた。2020年の米国での研究に
おいて，品質改善プログラムとして，各病院の血液培養検査
ガイドラインを更新し，シンプルなポスターによる啓発活動
を行い，血液の採取方法やラベリングルール，ボトルに注入
する血液量の見直しなどを含むトレーニングを継続的に行っ
たことで，陽性率が向上したと報告されている７）。同様なト
レーニングの実施は，血液培養検査の品質向上につながると
考えられる。トレーニングの内容については，本邦のアンケー
ト結果から，2セット採取に関する重要性の認識はすでに高
い一方，血液量の計測・集計の割合が低いことが明らかとな
り，それらを含めたより包括的な取り組みが行われることが
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望まれる。
本研究の限界として，本研究は全国の感染症内科を標榜し
ている医師または ICTに所属されている医師と，ICTまた
は微生物検査に従事している臨床検査技師を対象としたアン
ケートであるため，感染症内科を標榜していない医師または
ICTに所属していない医師は対象外となっており，本邦の
医療機関の代表値にはならない。また，本研究はアンケート
調査であるため，回答者側の質問の解釈の違い，質問内容に
関する院内認知度によっても結果が変わる可能性がある。こ
れらの限界点については，各医師会や臨床検査技師会等を主
幹とした大規模調査を行うことで，より回答精度が向上する
と考えられた。
医師および臨床検査技師を対象とした本調査の実施により，
陽性率や 2セット採取率などの集計実施率と比べて，汚染率
や血液量の集計実施率は低く，血液培養検査の精度保証項目
間での意識の違いが明らかとなった。
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Survey Report on Blood Volume in Blood Culture Testing in Japan
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Blood culture testing is essential for the diagnosis of bloodstream infections, and optimizing the blood culture volume is a
crucial factor in improving the positive detection rates. We conducted a questionnaire survey to understand the status of
blood volume measurement and documentation as well as other important quality control measures in blood culture in Japan.
We received responses from physicians and clinical laboratory technicians at 118 facilities across the country and were able
to gain insight into the current status of blood culture testing practices and training. Regarding the status of blood volume
measurement as of September 2022, a total of 60 facilities (50.9%) responded that they “confirmed” blood volume, and 21 fa-
cilities (17.8%) conducted quantitative measurements. The percentage of facilities documenting quality control measures was
over 90% for the positive detection rate and 2-set sampling rate but only 10.2% for blood volume. Regarding training in blood
culture practice, only 40 facilities (33.9%) provided regular training opportunities. This survey revealed that awareness to-
wards optimizing blood culture volume is lower compared to other quality control measures, such as 2-set sampling and posi-
tive detection rates.


