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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● KINGでの検体検査結果の参照について 

検歴画面に表示される時刻は, その検体検査オーダーに含まれる採血管のうち, 最初に検査室

に到着したものの到着時刻です. 

 

● STATUSについて 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● 外来患者選択画面での検体検査の進捗状況確認 

外来患者選択画面の[検体(血液)][検体(尿)]列では, 「未」「当日済」「済」表示にて進捗状況

を確認できます. 

 

① 表示対象となるのは, 検体検査オーダーの「採血検体」「尿検体」のみです 

※ 蓄尿や穿刺液(髄液・腹水・胸水・骨髄液など)は対象外です 

※ 微生物検査や病理検査は対象外です 

② 当日報告可能な検査項目 

院内検査全般 ：血液検査 (血算・血液像・凝固検査・赤沈など) 

 ：生化学検査 (蛋白・酵素・糖質・脂質・電解質など, 内分泌検査) 

 ：免疫検査 (補体・血漿蛋白・腫瘍マーカー・感染症・自己抗体など) 

 ：一般検査 (尿定性・尿沈渣) 

③ 当日報告できない検査項目 

・特殊院内検査 ：細胞分析検査・遺伝子検査など 

・外注検査 

表示 状態 

(表示なし) 当日の検体検査オーダーがない 

未 検体検査の一部または全部が未報告 

当日済 当日報告可能な検査項目はすべて報告済 

済 検体検査はすべて報告済 

黄色マークは外注検査です 外注検査は(外注)と表示されます 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● 検体検査の基準値判定 

基準範囲を超えた数値には色がつきます. 

 

● 仮報告の表示について 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● 検体検査結果に関する問い合わせ 

検査結果参照画面で項目名を右クリックすると, 検査項目に関する情報を参照いただけます. 

検査結果に関する問い合わせや, 検査報告までに要する時間については, Webページに表示され

る内線にご連絡ください. 

● 画像報告書の表示 

画像報告書や細胞画像などがある検査結果は, その検査項目を選択してから[診断結果情報]

ボタンをクリックしてください. Webブラウザで報告書や画像を参照いただけます. 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● 時系列表示：[時系列表示]と[時系列モード] 

[時系列表示]をクリックすると, 検査結果を参照している画面に表示されている項目を基準日

として時系列を参照できます. 

[時系列モード]は, 基準日に検査を実施されていない項目も含めて時系列を表示する機能です. 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● 時系列表示：参照不要な日付を非表示にする方法 

時系列表示中に, 表示されている日付部分をクリックして[列を非表示にする]を選択すると, 列

を非表示にすることができます. 

 

 

日付部分をクリック 

列を非表示にする 

列の非表示をリセットする 

非表示にした日付を再び表示する方法 

指定した列が非表示になる（印刷もその状態を反映） 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● 時系列表示：参照したい検査項目を追加表示する機能 

[時系列表示]機能は, 表示している基準日にオーダーされている項目のみの時系列が表示され

ますが, フリー入力で検査項目を検索して追加表示することができます. 

 

 

[時系列表示]機能は 

その回にオーダーされている 

項目のみを表示します 

[項目追加] 

フリー入力で 

検査項目を検索 

検査項目が追加されます 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● グラフ表示 

[時系列表示]機能は, 表示している基準日にオーダーされている項目のみの時系列が表示され

ますが, フリー入力で検査項目を検索して追加表示することができます. 

 

 

WBC ：20,150 /μL 

Hb ：11.3 g/dL 

PLT ：279,000 /μL 

最大値･最小値を 

数値で設定できます 

 

 

グラフ表示時の初期値は 

折れ線の範囲が最大となるよう 

自動調整されます 

 

基準となる採取日と 

表示したい結果値の

件数を指定できます 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● 検査結果に応じた患者プロフィールの自動更新について 

特定の検査項目の検査値が報告された際に, 患者プロフィールの一部が自動更新されます. 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● 検体検査結果のWeb参照機能 

検体検査結果のWeb参照機能では, 検体検査システムにのみ保存されている情報(画像ファイ

ルなど)を参照できるだけではなく, 検体検査システムから電子カルテシステム(KING)への結果

データ送信遅延時にも利用いただけます. 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● 検体検査結果のWeb参照機能の仕組み 

検体検査システムと電子カルテシステムは基本的に同じ情報を有していますが, 一部の画像情報(主に

は血算のスキャッタグラム画像やグリコヘモグロビン分画のHPLC画像)については電子カルテシステム

には送信していません. このWeb参照機能は, 検体検査システムに保存されている情報を, ブラウザを用い

て直接参照する機能です.  

また, 検体検査ピーク時(朝9～11時頃)は, 電子カルテへの検査結果データ送信が大量に発生し, その処

理能力に限界があるため, 電子カルテシステムで結果を参照できるまでに時間的な遅延が発生する場合が

あります. その際にも本機能によって, 検体検査システムが有している結果情報を直接参照していただく

ことが可能です. 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● 検体検査結果のWeb参照機能：受付一覧画面 

各採血管ごとの進捗状況が表示されます. 

● 検体検査結果のWeb参照機能：患者別結果照会 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● 検体検査結果のWeb参照機能：受付一覧画面(未到着) 

 

● 検体検査結果のWeb参照機能：受付一覧画面(検査中) 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● 検体検査結果のWeb参照機能：再検中 

 

● 検体検査結果のWeb参照機能：時系列表示 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● 検体検査結果のWeb参照機能：複数受付混合表示 

 

● 検体検査結果のWeb参照機能：詳細表示 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● 検体検査結果のWeb参照機能：依頼元結果照会 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● eGFR低下速度(ΔeGFR)：表示方法 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● eGFR低下速度(ΔeGFR)：機能の概要 

糸球体濾過量(glomerular filtration rate: GFR)は腎糸球体にて1分間にどれくらいの血液を濾

過して尿を作れるかの指標で, 血清クレアチニン値と年齢から簡便にGFRを計算する推算GFR 

(estimated GFR: eGFR)が日本腎臓学会から提唱されました. eGFRは単回での評価だけではな

く, 治療効果判定や患者教育, 腎代替療法に対する計画的な準備などのために経時的に低下する速

度を評価することも重要と考えられています. 本機能は, 2012年以降のeGFR値の経時的な変化を

グラフ化し, その値を元にeGFR低下速度(ΔeGFR)やeGFRが10 mL/min/1.73m2未満に低下する

までの年数を自動計算してWebブラウザにて表示し, 末期腎不全にいたるまでの年数を予測する

ことを補助するものです. 

● eGFR低下速度(ΔeGFR)：操作方法(期間の指定方法) 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● eGFR低下速度(ΔeGFR)：測定点の選択 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● eGFR低下速度(ΔeGFR)：関連検査項目の表示 

● eGFR低下速度(ΔeGFR)：印刷 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● eGFR低下速度(ΔeGFR)：臨床的意義 

日本人におけるGFRの低下速度の平均は, 0.36 mL/min/1.73m2/yearで, 腎機能低下を速くす

る因子として, 40～69歳では観察初期のGFRが

50 mL/min/1.73m2未満であること, および70～

79歳では観察初期のGFRが40 mL/min/1.73m2

未満であることが有意であるという報告があり

ます1). 

 

蛋白尿を有する1型糖尿病患者で, 腎機能が正

常 (eGFR≧60 mL/min/1.73m2) な244人につい

て, ΔeGFRを計算してその分布を調べたところ, 

少数は正の傾きを示し腎機能の改善を示唆しま

したが, 多くは単純な負の傾きとなり腎機能の

低下が認められました (Fig. 1) 2).  

 

 

また, 初期のΔeGFRによって末期腎不全 (end-stage renal disease: ESRD) にいたるリスクを

予測できるかが評価された結果, ΔeGFRが11.0 mL/min/1.73m2/yearより速い群, 6.5～11.0 mL/

min/1.73m2/yearであった群 6.5 mL/min/1.73m2/year未満であった群において, 5年後にESRD

に い た っ た の は そ れ ぞ れ

50.2%, 18.4%, 3.6%であった

とも報告されています (Fig. 

2) 2). 

Fig. 1 

Distribution of slopes of eGFR decline accord-

ing to 2 mL/min intervals in 244 subjects with 

proteinuria (large figure) 

Distribution of slopes in the subset of 112 pa-

tients with linear trajectories of eGFR decline 

(small figure) 

Fig. 2    Cumulative incidence (CI) of ESRD according to various cut-points of slopes of early eGFR 

decline in mL/min/1.73m2/year 
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検査結果報告について T0001(Ver.2) 

● eGFR低下速度(ΔeGFR)：臨床的意義(承前) 

初期のΔeGFRが速い群はESRDにいたるリス

クが高いといえますが, 蛋白尿を有する1型糖尿

病患者で腎機能が正常な人を対象とした別の研

究で, 観察期間中にHbA1cの改善が見られた群

はΔeGFRの速さがゆるやかになったという報

告もあり, 血糖コントロールの改善によりESRD

にいたるまでの期間を長くできる可能性が示唆

されています (Fig. 3)3).  

 

 

 

2012年のKidney Disease: Improving Global 

Outcomes (KDIGO) においては, 持続的な

eGFRの低下として, 5 mL/min/1.73m2/yearよ

り速いものをrapid progressionとして位置付け

ています (Table 1) 4). 

Fig. 3 

Sample trajectories of renal decline according 

to pre– and postbaseline HbA1c. 

The line curved upward illustrates susteined 

improvement of HbA1c by 2 percentage poinst 

(from 10% to 8%) 

Table 1 

Definition and identification of  CKD progression 

1) Imai E. et al. Slower decline of glomerular filtration rate in the Japanese general population: a longitudinal 

10-year follow-up study. 2008, 31(3), p. 433-441. 

2) Skupien J. et al. The early decline in renal function in patients with type 1 diabetes and proteinuria predicts 

the risk of end-stage renal disease. 2012, 82(5), p. 589-597. 

3) Skupien J. et al. Improved glycemic control and risk of ESRD in patients with type 1 diabetes and pro-

teinuria. 2014, 25(12), p. 2916-2925. 

4) Inker L. et al. KDOQI US commentary on the 2012 KDIGO clinical practice guideline for the evaluation and 

management of CKD. 2014, 63(5), p. 713-735. 
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