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SDI=
SD

各施設の測定値－平均値

自施設と他施設
の相対的な関係
を示すもの

・SDI評価：平均値±標準偏差

・ABCD評価：目標値±許容幅 絶対的な評価

まずは評価方法を確認しよう



SDを評価の「ものさし」として使用しているため、測定値が

収束している項目でも、バラツキが大きな項目でも、一定の
割合で3SDを超える施設が発生し、収束している項目の評価
が必要以上に厳しくなってしまう問題がある。

SDI評価の問題点

±2SDには95.44％が含まれ、±3SDには99.74％が含まれる。

つまり、全体の測定値が十分に収束されたとしても、
参加施設の約5％は2SDを超えてしまう。

2SDを超えても問題ないと思われる例を示す。



例１.平成30年度日臨技精度管理調査のカリウムで…

試料11を3.6mmol/Lで報告した場合

SDI＝（3.6-3.69）/ 0.03

＝ -3.0

となり、A評価にも関わらず-3SDを超える評価となる。

上記のように報告桁が少数1桁の項目において、2SDが少数1桁
未満となる項目では、2SDを超えても問題ないと思われる。



多くの調査用試料は試薬・機器との関係に由来する反応
性の問題が存在し、ヒト検体とは異なる反応性を示す
ケースがあるため、試薬や機器によって平均値が異なる
項目がある。
それらの項目において、使用している試薬・機器の入力
を誤っている場合は修正しなければならないが、そもそ
も、全体一括評価のみで同一検査室群(peer group)によ
る評価が行われていない場合、もしくはサーベイヤーが
peer groupの設定を誤っている場合は、自分でSDIを再
計算し、確認する必要がある。

例2.試薬・機器間差



例2.続き

HDL-Cのように、試薬により平均値が異なる項目では
peer groupが合っているか確認が必要。



外部精度管理の結果が±2SDを超えても是正処置を必

要としない例を示した。

しかし、±2SDを超えた場合は絶対評価も芳しくない

(C,D評価等)ことが多い。

その対応についてはPart2で記載する。
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