
そんなに採血するの？ 

 

皆さんが病院で採血を受ける時、｢今日は 3 本採血します｣など、複数本の採

血管があることが多いのではないでしょうか？私自身も採血業務を行っている

と患者さんから｢そんなに採血するの？｣と聞かれることも少なくありません。

そんな時には「検査項目によって適した血液の成分が異なるので色々な採血管

が必要になります」とお答えしています。今回は、検査に使われる血液の成分や、

採血管の違いについてお話しさせていただきます。 

 

まず、検査に使われる血液成分は、以下の 3 種類になります。 

①全血
ぜんけつ

：固まっていない状態の血液 

②血漿
けっしょう

：固まっていない状態の血液を遠心
えんしん

分離して出来る上澄みの液体 

③血清
けっせい

：固まった状態の血液を遠心分離して出来る上澄みの液体 

となります（図 1）。 

ちなみに、遠心とは洗濯機の脱水のように高速で回転させ、成分を分けること

です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

血液には、身体の外（採血管）に出ると数分～数十分で固まる性質があります

が、①全血や②血漿は固まっていない状態の血液が必要となります。そのため、

①全血や②血漿用の採血管には『抗凝固剤』と呼ばれる血液が固まるのを阻止す

る薬剤が入っていて、なかには掃除でも使われるクエン酸ナトリウムなども 

用いられています。 



①全血は、血液中の白血球、赤血球、血小板などの数や大きさ、種類、濃度など

の測定に加え、遺伝子の検査などでも使われます。 

②血漿は、出血を防ぐために傷口を固める能力（凝固）と、出血が止まった後に

固まった血液の塊を溶かす能力（線溶）を確認する検査や、甲状腺や副腎など

のホルモン検査などで使われます。 

③ 血清用の採血管は、血液が固まるまでの時間を短縮する『凝固促進剤』が 

入っています。肝機能や腎機能、脂質（コレステロール、中性脂肪）の測定

などで使われます。 

 

使用する血液成分は、以上のいずれかですが、検査項目によってはその内容に

適した専用の採血管が必要になります。当院では 15 種類以上の採血管があり、

検査内容、必要量に応じた採血管を用意する自動採血管準備システムを利用し

ています。 

 

正確な血液検査を行うには、採血がとても重要です。 

採血に対する皆様のご理解、ご協力をお願いいたします。また、ご質問や気に

なる点などありましたら、スタッフまでお気軽にお尋ねください。 

 

                    【中央検査科科長 今泉 智博】 

 


