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HbA1c 検査の表記変更における臨床検査部門の対応に関する調査 

 

１．はじめに 

 
臨床検査における HbA1c 検査の測定値は、糖尿病診断の重要な検査として、

これまで JDS 値により表示されてきたが、平成 24 年 4 月 1 日より、諸外国で

広く用いられている値である、NGSP 値に移行された。 
日医臨床検査精度管理調査では、毎年、HbA1c 検査の外部精度管理調査を実

施しており、調査に参加する施設の検査部門の対応状況を事前に把握すること

は、精度管理調査の評価と分析において重要な情報となる。また、来年度から

開始される第 2 期特定健診・特定保健指導制度における JDS 値から NGSP 値へ

の表記の見直しに関する検討においても重要な情報である。 

 
１－１．日医「臨床検査精度管理調査」の調査項目を決定するための指標 

 

平成 25 年度の日医臨床検査精度管理調査について、新設された HbA1c
（NGSP）検査と従来の HbA1c（JDS）検査のいずれの表記方法で調査を実

施すべきか、その指標とするための調査として実施した。平成 24 年度第 2
回精度管理検討委員会において中間報告を行い、いずれの表記方法も調査す

べきであることを提言した。 

 
１－２．特定健診における HbA1c 検査の表記変更の議論に関して参考資料 

 
平成 25 年度から、第 2 期特定健診・特定保健指導制度が開始されるが、

従来の JDS 値から NGSP 値への変更の可否について、厚生労働省「実務担

当者による特定健診・特定保健指導に関するワーキンググループ」において

議論が行われている。 
本調査は、日常臨床や健診の部門に対して検査データを報告する検査部門

が、表記変更に関して混乱なく対応しているかどうか、参考とするための調

査として位置付けたものである。 
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２．調査の概要 

 
２－１．調査の実施に至るまで 

 

１．第一回臨床検査精度管理検討委員会において、調査の趣旨を説明。【5 月】

２．平成２４年度日本医師会臨床検査精度管理調査の実施についての案内文書

を送付した施設（約 3,800 施設）に対して調査協力依頼状を送付。【6 月】

３．調査専用ホームページを作成・公開。【7 月】 
※調査回答者は、昨年度の参加施設コードを利用して、Web 上で回答。 

４．第二回臨床検査精度管理検討委員会において、調査結果の中間報告。【7 月】

５．調査結果の最終報告。（Web 上で公開）【8 月】 

 
 
２－２．調査の対象と方法 

 
調査対象は、日医「臨床検査精度管理調査」に参加している臨床検査部門の

責任者で、平成 24 年度の精度管理調査の参加案内文書を送付した約 3,800 施設 
である。 

調査時期は、平成 24 年 6 月末に協力依頼文を発送し、7 月 2 日から Web 上

に調査用サイトを開設し、7 月 31 日まで調査を実施した。 

 
また、調査項目については以下のとおりである。 

 

① 表記変更の内容：日常臨床（NGSP 値と JDS 値の併記）、健診（JDS 値） 

② 表記変更の方法：測定機器の調整や購入、試薬の調整 

③ 表記変更の時期 

④ 内部精度管理の実施有無と課題 

⑤ 日常臨床における課題 

⑥ 健診における課題 
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３．調査の結果 

 
３－１．全体の回答数 

 
平成 24 年度「第 46 回日医臨床検査精度管理調査」の実施について、案内

文書を送付した約 3,800 施設に対して、Web 回答による調査への協力依頼状

を送付し、そのうち 504 施設から回答を得た。（回答率 13.3%） 

 
 

発送数 回答数 回答率 

3,800 504 13.3% 

 
 

３－２．項目別の集計結果 

 
３－２－１．施設分類別回答結果 

 
回答された 504 施設のうち最も多い施設は「一般病院（200 床以上）」で、

27.4%であった。次に多い施設は「一般病院（200 床未満）」で、25.6%であ

った。 

施設分類 回答数 構成割合

大学病院・大学附属病院 44 8.7%

厚生労働省臨床研修指定一般病院 67 13.3%

一般病院（200床以上） 138 27.4%

一般病院（200床未満） 129 25.6%

精神科病院・結核等療養所 4 0.8%

医師会病院・医師会検査センター 26 5.2%

登録衛生検査所 61 12.1%

健診機関 30 6.0%

その他 5 1.0%

合　計 504 100%
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３－２－２．HbA1c 検査の測定場所 

 
回答された 504 施設について HbA1c 検査の測定場所を聞いたところ、

98.0%の施設が、「自施設で測定を行っている」と回答された。 

 

施設分類 自施設で測定を行っている 自施設で測定を行っていない 合計

大学病院・大学附属病院 44 0 44

厚生労働省臨床研修指定一般病院 66 1 67

一般病院（200床以上） 138 0 138

一般病院（200床未満） 127 2 129

精神科病院・結核等療養所 4 0 4

医師会病院・医師会検査センター 26 0 26

登録衛生検査所 57 4 61

健診機関 27 3 30

その他 5 0 5

合　計 494 10 504

割　合 98.0% 2.0% 100%

 

 
３－２－３．自施設で測定している HbA1c 検査の NGSP 値への変更 

 
HbA1c 検査を自施設で測定している 494 施設のうち、Web 回答した時点

において、NGSP 値に表記変更を行った施設の割合は 95.5%であった。 
ただし、特定健診における表記は JDS 値とされているため、健診機関の回

答では、変更を行った施設が 16 施設に対して、変更を行っていない施設も

11 施設あった。 

 

施設分類 変更を行った 変更を行っていない 合計

大学病院・大学附属病院 44 0 44

厚生労働省臨床研修指定一般病院 65 1 66

一般病院（200床以上） 135 3 138

一般病院（200床未満） 124 3 127

精神科病院・結核等療養所 4 0 4

医師会病院・医師会検査センター 25 1 26

登録衛生検査所 55 2 57

健診機関 16 11 27

その他 4 1 5

合　計 472 22 494

割　合 95.5% 4.5% 100%
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３－２－４．NGSP 値への変更方法 

 
HbA1c 検査における NGSP 値への表記変更の方法は、「測定機器の調整」

が最も多く、76.8%であった。 

 
 

施設分類 機器の更新（購入） 機器の調整 試薬の変更・調整 回答数

大学病院・大学附属病院 2 34 8 44

厚生労働省臨床研修指定一般病院 2 54 10 66

一般病院（200床以上） 4 115 22 141

一般病院（200床未満） 7 96 27 130

精神科病院・結核等療養所 0 3 0 3

医師会病院・医師会検査センター 1 20 3 24

登録衛生検査所 2 42 22 66

健診機関 3 10 1 14

その他 0 3 0 3

合　計 21 377 93 491

割　合 4.3% 76.8% 18.9% 100%

※回答施設は450施設  
 
 
３－２－５．日常臨床における HbA1c 検査の表記（自施設測定） 

 
日常臨床における HbA1c 検査（自施設測定）の表記は、ほとんどの施設

が「NGSP 値と JDS 値の併記」で、94.0%であった。 

 
 

施設分類 NGSP値とJDS値の併記 NGSP値のみ表記 合計

大学病院・大学附属病院 44 0 44

厚生労働省臨床研修指定一般病院 60 4 64

一般病院（200床以上） 127 8 135

一般病院（200床未満） 110 14 124

精神科病院・結核等療養所 3 1 4

医師会病院・医師会検査センター 25 0 25

登録衛生検査所 55 0 55

健診機関 12 1 13

その他 4 0 4

合　計 440 28 468

割　合 94.0% 6.0% 100%

 
 
 
 



6 
 

３－２－６．健診における HbA1c 検査の表記（自施設測定） 

 
健診における HbA1c 検査（自施設測定）の表記は、「NGSP 値と JDS 値

の併記」が多く、61.2%であった。 
現状では特定健診における表記は JDS 値とされているため、「JDS 値のみ

表記」の施設も 4 割近くにのぼった。 

 

施設分類 NGSP値とJDS値の併記 JDS値のみ表記 合計

大学病院・大学附属病院 27 7 34

厚生労働省臨床研修指定一般病院 36 22 58

一般病院（200床以上） 96 35 131

一般病院（200床未満） 75 47 122

精神科病院・結核等療養所 4 0 4

医師会病院・医師会検査センター 7 18 25

登録衛生検査所 22 33 55

健診機関 7 9 16

その他 1 3 4

合　計 275 174 449

割　合 61.2% 38.8% 100%

 
 
 
３－２－７．HbA1c 検査の外部委託 

 
調査に回答された 504 施設のうち、HbA1c 検査をすべて自施設で測定して

いる施設は 435 施設（86.3%）であった。 

 
 

施設分類 外部委託のHbA1c検査はない 外部委託のHbA1c検査がある 合計

大学病院・大学附属病院 43 1 44

厚生労働省臨床研修指定一般病院 63 4 67

一般病院（200床以上） 120 18 138

一般病院（200床未満） 104 25 129

精神科病院・結核等療養所 3 1 4

医師会病院・医師会検査センター 26 0 26

登録衛生検査所 49 12 61

健診機関 23 7 30

その他 4 1 5

合　計 435 69 504

割　合 86.3% 13.7% 100%
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３－２－８．外部委託している HbA1c 検査の NGSP 値への変更 

 
自施設での測定以外に、HbA1c 検査を外部委託している 69 施設について、

NGSP 値への表記変更の実施を聞いたところ、91.3%が調査の回答日までに

「変更が行われた」と回答された。 

 
 

施設分類 変更が行われた 変更が行われていない 合計

大学病院・大学附属病院 1 0 1

厚生労働省臨床研修指定一般病院 4 0 4

一般病院（200床以上） 17 1 18

一般病院（200床未満） 25 0 25

精神科病院・結核等療養所 1 0 1

医師会病院・医師会検査センター 0 0 0

登録衛生検査所 11 1 12

健診機関 3 4 7

その他 1 0 1

合　計 63 6 69

割　合 91.3% 8.7% 100%

 

 
 
３－２－９．日常臨床における HbA1c 検査の表記（外部委託） 

 
日常臨床における HbA1c 検査（外部委託）の表記は、ほとんどの施設が

「NGSP 値と JDS 値の併記」で、92.1%であった。 

 
 

施設分類 NGSP値とJDS値の併記 NGSP値のみ表記 合計

大学病院・大学附属病院 1 0 1

厚生労働省臨床研修指定一般病院 4 0 4

一般病院（200床以上） 15 2 17

一般病院（200床未満） 22 3 25

精神科病院・結核等療養所 1 0 1

医師会病院・医師会検査センター 0 0 0

登録衛生検査所 11 0 11

健診機関 3 0 3

その他 1 0 1

合　計 58 5 63

割　合 92.1% 7.9% 100%
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３－２－１０．健診における HbA1c 検査の表記（外部委託） 

 
健診における HbA1c 検査（外部委託）の表記は、「NGSP 値と JDS 値の 

併記」の施設が多く、71.2%であった。 
また、現状では特定健診における表記は JDS 値とされているため、「JDS

値のみ表記」の施設も 3 割近くにのぼった。 

 

施設分類 NGSP値とJDS値の併記 JDS値のみ表記 合計

大学病院・大学附属病院 1 0 1

厚生労働省臨床研修指定一般病院 4 0 4

一般病院（200床以上） 9 5 14

一般病院（200床未満） 17 7 24

精神科病院・結核等療養所 1 0 1

医師会病院・医師会検査センター 0 0 0

登録衛生検査所 8 3 11

健診機関 2 1 3

その他 0 1 1

合　計 42 17 59

割　合 71.2% 28.8% 100%

 

 
 
３－２－１１．HbA1c 検査の内部精度管理の実施 

 
自施設で HbA1c 検査を測定している 494 施設では、5 施設をのぞき、ほ

とんどの施設で内部精度管理を実施している（99.0%）。 

 

施設分類 実施している 実施していない 無回答 合計数

大学病院・大学附属病院 43 1 0 44

厚生労働省臨床研修指定一般病院 67 0 0 67

一般病院（200床以上） 138 0 0 138

一般病院（200床未満） 125 1 0 126

精神科病院・結核等療養所 4 0 0 4

医師会病院・医師会検査センター 25 1 0 26

登録衛生検査所 57 1 0 58

健診機関 25 1 0 26

その他 5 0 0 5

合　計 489 5 0 494

割　合 99.0% 1.0% 0.0% 100%

　  
また、内部精度管理を実施している施設について、具体的な課題を自由記

載で聞いたところ、自施設測定と外部委託の測定結果で乖離があることや、

平成 24 年度以前のデータの取扱いなどが課題であるとの指摘があった。 
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３－２－１２．日常臨床における表記変更への課題 

 
平成 24 年度の日常臨床における「NGSP 値と JDS 値の併記」への変更に

ついて、7 割程度の施設は「特に課題はない」と回答されたが、施設分類を

みると「課題はあった」と回答された施設数が「特に課題はない」と回答さ

れた施設を上回る、拮抗している施設分類もあることから、課題とされた内

容について詳しく把握する必要がある。 

 

施設分類 課題はあった 特に課題はない 無回答 合計数

大学病院・大学附属病院 9 35 0 44

厚生労働省臨床研修指定一般病院 23 44 0 67

一般病院（200床以上） 39 98 0 137

一般病院（200床未満） 29 100 0 129

精神科病院・結核等療養所 4 0 0 4

医師会病院・医師会検査センター 5 20 0 25

登録衛生検査所 25 35 0 60

健診機関 5 21 0 26

その他 1 4 0 5

合　計 140 357 0 497

割　合 28.2% 71.8% 0.0% 100%

　  
 
 
３－２－１３．健診における表記変更への課題 

 
平成 24 年度の特定健診では「JDS 値の表記」が示されたことから、健診

について 8 割以上の施設は「特に課題はない」と回答された。 
しかし、施設分類をみると「課題はあった」と回答された施設数が「特に

課題はない」と回答された施設を上回る施設分類もあることから、課題とさ

れた内容について詳しく把握する必要がある。 

 

施設分類 課題はあった 特に課題はない 無回答 合計数

大学病院・大学附属病院 1 30 0 31

厚生労働省臨床研修指定一般病院 11 52 0 63

一般病院（200床以上） 17 114 0 131

一般病院（200床未満） 22 104 0 126

精神科病院・結核等療養所 2 1 0 3

医師会病院・医師会検査センター 4 21 0 25

登録衛生検査所 21 38 0 59

健診機関 6 23 0 29

その他 0 5 0 5

合　計 84 388 0 472

割　合 17.8% 82.2% 0.0% 100%
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３－３．日常臨床や健診における具体的な課題（自由記載からの抜粋） 

 
３－３－１．患者への説明や診療部門に対する周知に関する課題 

 
 

◆患者説明用の文書を自施設でも作成し、該当する患者に２か月間配布した

が、相当の労力を要した。 

◆医師に対して NGSP 値での検査依頼をするよう案内していたが徹底され

ず、変更後、しばらく依頼漏れが多発した。 

◆看護スタッフへの周知が難しかった。内科など糖尿病と関わりの多い診療

科スタッフには周知し易いが、整形外科など、関わりの薄い診療科スタッ

フには難しい面があった。 

 
 

３－３－２．日常臨床と健診間における、検査データの互換性に関する課題 

 
 

◆健診結果を持参して来院する患者の検査データが NGSP 値との併記がさ

れていなかったため、医師から苦情があった。日常診療と健診を統一して

ほしい。 

◆健康管理センターを併設していることから、日常臨床も NGSP 値ではな

く、JDS 値のみの表記を選択した。 

◆病院部門と健診部門を同じ検査室、同じ測定機器で行っており、電子カル

テシステムによりデータを送信しているため、健診部門が NGSP 値に統一

されるまで、JDS 値による表示で報告している。 

 
 
３－３－３．平成 24 年度以前の検査データとのマッチングに関する課題 

 
 

◆過去データの取扱いなど、電子カルテシステムの変更は簡単ではない。 

◆時系列での検査結果の確認が不可能となる。再診患者の時系列データが途

切れる。 

◆新設した NGSP 値のデータがたまるまで、前回値チェックの設定が複雑

になった。 
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３－３－４．システム改修・帳票類の変更に関する課題 

 
 

◆過去データの取扱いなど、電子カルテシステムの変更は簡単ではない。 

◆時系列での検査結果の確認が不可能となる。再診患者の時系列データが途

切れる。 

◆プログラム改修が 3 月末になり、24 年度に間に合うか心配であった。改

修費が発生した。 

◆院内の報告用紙の変更を行っていないため、NGSP 値は欄外に表記してい

る。今後、報告用紙の変更について検討が必要。 

◆報告用紙の変更までは NGSP 値は手計算、手書き対応となった。 

 
 
３－３－５．測定機器や試料に関する課題 

 
 

◆キャリブレータとコントロール表示値が JDS 値しかない。 

◆精度管理用試料の表示値が JDS 値のままになっている。 

◆NGSP 値の標準物質による測定機器の校正が出来ていない。 

◆測定機器が古いため、NGSP 値を検査支援システムに送信できない。 

◆今回の変更は検査支援システムの対応で対処できたが、分析機器の更新や

調整などで対処しなければならない場合は、時間がもっと必要。 

◆メーカーから、NGSP 値でのキャリブレータやコントロールの提供が十

分ではなかった。 

 
 



12 
 

４．考察 

 
平成 24年度から実施されたHbA1c検査における検査部門のNGSP値への表

記変更への対応は、回答された 504 施設の状況を見る限り、大きな混乱はなく、

診療部門や健診部門へ適切に対応されていると考えられる。 
しかし、一部の検査部門では、新たな表記である NGSP 値の測定ではなく、

従来の JDS 値を測定した上で、検査支援システム等により測定結果に 0.4 を加

算して運用している。 
従って、今後の外部精度管理調査において、測定値や計算値としての NGSP

値や JDS 値の精度管理状況を把握していくことが重要である。 

 
また、日常臨床や健診における HbA1c 検査の表記に関しては、患者への説明

や診療部門に対する周知に相当の準備と期間を要することや、表記の統一の必

要性、過去データとのマッチング等の課題が挙げられた。 
今後、NGSP 値のみ表記することや、日常臨床と健診の表記を統一する場合

には、国や関係団体等による、医療現場等への一層の働きかけが必要である。 
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平成 24 年 6 月 22 日 
施設長 殿 
                      日本医師会総合政策研究機構 

 
「HbA1c 検査の表示変更における臨床検査部門の対応に関する調査」 

ご協力のお願い 

 

臨床検査における HbA1c 検査の測定値は、糖尿病診断の重要な検査として、

これまで Japan Diabetes Society（JDS）値により表示されてきましたが、平

成 24 年 4 月 1 日より、諸外国で広く用いられている値である NGSP（National 
Glycohemoglobin Standardization Program）値に移行されました。 
そこで、日医総研では、本年度の日医臨床検査精度管理調査（以下、「本調査」

という。）における HbA1c 検査の評価・分析のための基礎情報の把握と、平成

25 年度の特定健診・特定保健指導制度における、HbA1c 検査の表示方法の検討

のための基礎資料とするため、HbA1c 検査の表示変更に対する臨床検査部門の

対応状況の調査を行うこととしました。 
貴施設におかれましては、この調査の趣旨にご理解いただき、ご協力下さい

ますよう、宜しくお願い申し上げます。また、本年度本調査に参加される施設

におきましては、本調査の一部データの利用に関しましても、ご理解いただき

ますようお願い申し上げます。 
尚、この調査は、本調査の結果には影響ないことを申し添えます。 

 

１．調査対象 

 平成 24 年度に本調査の実施についての案内文書を送付した施設のうち、イン

ターネットで回答が行える施設。 
 
２．調査期間 

平成 24 年 7 月 2 日（月）10 時から平成 24 年 7 月 31 日（火）17 時まで。 
 
３．調査内容 

（１）HbA1c 検査の表示変更の実施について   

（２）自施設で実施している HbA1c 検査の内部精度管理について   

（３）今回の表示変更における課題について   
 
４．結果について 

（１）本年度本調査実施について、参考資料とする。 
（２）Web 上で、結果を公表する。 
 
５．回答方法 

 調査専用 URL（https://www.jmaqc.jp/jmari/2012/）を開いて回答を行う。 
 
６．問合せ先 

 日医総研 TEL：03－3942－6524 月～金 10：00～17：00 
 【担当者 佐藤和孝 ／ 吉田澄人】 
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