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多項目自動血球分析装置 XN-2000 における
体腔・穿刺液測定モードの基礎的性能評価

多項目自動血球分析装置 XN-2000 ( シスメックス社 ) の体腔・穿刺液を測定する BF モードについて基礎的性能の評

価を行った．同時再現性においては，サンプルを 5 ～ 10 回連続測定した結果，有核細胞数の CV% は，脳脊髄液 ( CSF ) 

の低濃度・中濃度・高濃度で 16.0%，8.4%，2.7%，胸水で 5.6%，腹水で 2.0%，関節液で 3.8%，持続性携帯式腹膜

透析 ( CAPD ) 排液の低濃度・中濃度・高濃度で 25.1%，5.0%，0.8%，気管支肺胞洗浄液 ( BALF ) で 5.0% と，低値域

で CV％が大きい傾向であった他は良好であった．細胞分類においては，有核細胞数が少ない検体や出現比率が低い

細胞の CV％が高かったが，比較的良好であった．希釈直線性については，白血球数高値検体の希釈系列を用いて検

討した結果，0.01 ～ 100 × 103/μL の幅広いレンジで直線性が確認された．CSF ( 63 例 )，胸水 ( 16 例 )，関節液 ( 7 例 )，

CAPD 排液 ( 21 例 ) での有核細胞数，多核細胞数，単核細胞数における目視法と XN-2000 との相関性は，CSF の有核

細胞数 100/ μ L 以上で，それぞれ r=0.99，r=0.87，r=0.86，CSF の有核細胞数 100/ μ L 未満で r=0.85，r=0.77，

r=0.84、胸水で r=1.00，r=0.94，r=0.95、関節液で r=0.93，r=0.86，r=0.82、CAPD 排液で r=0.99，r=0.71，r=0.62 と，

有核細胞数＞多核細胞数＞単核細胞数の順で高い相関性がみられた．異常細胞出現例では，WDF スキャッタグラム

において，白血病細胞は単核球 ( MN ) エリア，上皮細胞由来の異常細胞は蛍光強度の強いエリア ( HF-BF エリア ) に

出現した．XN-2000 の BF モードによる体腔・穿刺液の有核細胞数，細胞分類測定は，日常検査や日当直時間帯の検

査に有用であると考えられた．

キ ー ワ ー ド 体液，体腔・穿刺液，多項目自動血球分析装置，XN-2000，BF モード
■	は じ め に

体腔・穿刺液の細胞検査はフックス・ローゼンター
ル計算盤を用いた目視法で行われている施設が多
い１)．また，日当直時間帯にも様々な種類の体腔・
穿刺液が提出されており，日常業務で体腔・穿刺液
検査を行っていない技師には業務負担が大きく，経
験による個人差など，検査精度においても問題点が
多い．しかし今日では，多項目自動血球分析装置を
用いて体腔・穿刺液の細胞数や細胞分類の測定が可
能となった２～４)．今回新たに開発・市販された多項目
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自動血球分析装置 XN-2000 は，体腔・穿刺液を測定
する BF モードが搭載されている．今回，その基礎
的性能評価を行ったので報告する．

■	対象，使用機器および目視法

１．対象
対象は，当院検体検査室に提出された体腔・穿刺

液を用い，その内訳は，脳脊髄液 ( CSF ) 63 例・胸
水 16 例・腹水 3 例・関節液 7 例・持続性携帯式腹膜
透 析 液 ( CAPD )  排 液 21 例・ 気 管 支 肺 胞 洗 浄 液 
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( BALF ) 4 例である．検体は EDTA 採血管，ヘパリ
ン採血管または滅菌スピッツで提出された．CAPD
排液および BALF は厳密には体腔液ではないが，体
腔液検査に提出される頻度が高いため評価対象とし
た．

２．使用機器および目視法
新たに開発された多項目自動血球分析装置 XN-2000 

(以下XN：シスメックス社 ) を使用した．XNは，シー
スフロー DC ( 電気抵抗 ) 検出法および半導体レー
ザーを使用したフローサイトメトリー法を測定原理
とする．赤血球の測定原理はシースフロー DC 検出
法 ( 赤血球チャンネル )，白血球の測定原理は半導体
レーザーを使用したフローサイトメトリー法により，
WDF チャンネルで測定する (図１-a ) ．白血球を蛍
光染色液フルオロセル WDF にて染色後レーザー光
を照射し，側方散乱光 ( 細胞内部情報を反映 ) およ
び側方蛍光 ( 核酸および細胞小器官量を反映 ) 情報
2

図１．XNシリーズのBF
を用いて解析し，有核細胞数のカウントとともに白
血球を単核球 ( MN ) ，多形核球 ( PMN )  に分類す
る．また，リサーチ項目として，リンパ球 ( LY-
BF ) ，単球 ( MO-BF ) ，好中球 ( NE-BF ) ，好酸球 
( EO-BF )  の分類を行う．解析結果は，数値以外に
スキャッタグラムとしても表示される (図１-b ) ．
血球以外の細胞 ( 中皮細胞や上皮由来の腫瘍細胞等
の異常細胞 ) も同様に染色され，主に蛍光強度の強
いエリア ( HF-BF エリア ) に出現する (図１-b ) ．
この測定原理は全血モードと同じであるが，全血
モードより分析試料量を増やしており，WDF チャ
ンネル，赤血球チャンネルの分析量は全血モードの
それぞれ約 10 倍，約 3 倍である．試薬の付替えや試
料の前処理の必要がなく BF モードへの切替えのみ
で測定が可能である．また，全血モードと同じ試薬
を用いるため，赤血球混入による白血球分類への影
響はない．

方法間比較における目視法の有核細胞数は，髄液
モードの測定原理
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検査法 2002１) に準拠したマイクロピペット法で行っ
た．細胞分類はウェッジ標本またはサイトスピン標本
を作製し，メイ・ギムザ染色後，目視法にて行った．

■	方　法

１．同時再現性
CSF と CAPD 排液は低・中・高の 3 濃度について，

胸水・腹水・関節液・BALF はそれぞれ 1 濃度につい
て 5 回または 10 回連続測定し，有核細胞数：TC-BF，
白血球数：WBC-BF，赤血球数：RBC-BF，細胞分
類 ( 多核細胞数：PMN，単核細胞数：MN，好中球数：
NE-BF，リンパ球数：LY-BF，単球数：MO-BF，好
酸球数：EO-BF )  の再現性を調べた．

２．希釈直線性
末梢血における白血球数高値検体を用いて，遠心

分離後，白血球部分を XN 専用希釈液セルパック
DCL に浮遊させ高濃度試料を調整し，同希釈液で希
釈系列を作製した．白血球数 a ) 0.01 ～ 0.1 × 103/μL，
b ) 0.1 ～ 1.0 × 103/μL，c ) 1.0 ～ 10 × 103/μL， d ) 10
～ 100 × 103/μL について直線性を評価した．各ポイ
ントは 3 回連続測定し，その平均値を用いた．

３．目視法と XN との相関性
CSF ( 63 例 )，胸水 ( 16 例 )，腹水 ( 3 例 )，関節

液 ( 7 例 )，CAPD 排液 ( 21 例 )，BALF ( 4 例 ) を用
いて，目視法の有核細胞数および細胞分類 ( 多核細
胞数，単核細胞数 ) と XN で測定した有核細胞数，
細胞分類の相関性を検体種別で確認した．当院での
CSF 検査は，有核細胞数が 100/μL 以上では細胞分
類を比率で，100/μL 未満では実数報告しているた
め，相関性の確認も報告形式に合わせグループ分け
した ( 100/μL 以上 21 例，100/μL 未満 42 例 )．胸水，
関節液，CAPD 排液については，目視法のマクロ
ファージを単核細胞に含めて解析した．上記全検体 
( 114 例 ) のうち有核細胞数が 100/μL 以上 ( 53 例 ) 
と 100/μL 未満 ( 61 例 ) のグループに分け，白血球
分類 ( 好中球，リンパ球，単球，好酸球 ) の目視法
との相関性を確認した．単球については，目視法の
マクロファージと単球をあわせた細胞数を XN の単
3

球と比較した．有核細胞数が 100/μL 未満のグルー
プは，CSF の報告形式にあわせて実数で確認した．
各確認においては，必要に応じてマクロファージや
腫瘍細胞，その他異型細胞などの血球以外の細胞の
有無でグループ分けした．また，有核細胞数が目視
法と XN で約 2 倍の乖離がみられた検体について，
細胞像および WDF スキャッタグラムと WDF ス
キャッタグラムの蛍光強度の強いエリアを拡張した
WDF ( EXT ) スキャッタグラムパターンより原因を
考察した．

４．異常細胞出現症例
目視法で芽球様細胞が出現した CSF と異型細胞が

出現した CSF，胸水，腹水について XN の測定結果 
および WDF スキャッタグラム，WDF ( EXT ) ス
キャッタグラムと細胞形態を比較検討し，異常細胞
の出現パターンを調べた．

５．統計
相関性の確認にはピアソンの積率相関係数の有意

性検定および検体数が 10 以下の場合はスピアマンの
順位相関係数の有意性検定を用いた．

■	結　果

１．同時再現性 ( CV％ )

CSF では有核細胞数 2.8/μL で CV％＝ 16.0％，有
核細胞数 3.4/μL で CV％＝ 15.2％，CAPD 排液では
有 核 細 胞 数 5.2/μL で CV ％ ＝ 25.1 ％ と 低 値 域 で
CV％が大きかったが，有核細胞数 10/μL 以上の検
体ではいずれも CV％は 10％以下と良好な結果で
あった．細胞分類においては，有核細胞数の少ない
検体や出現比率の低い細胞で CV％が大きかったが，
細胞数の多い検体では，比較的良好であった (表１)．

２．希釈直線性
白血球数は，a ) 0.01 ～ 0.1 × 103/μL，b ) 0.1 ～ 1.0

× 103/μL，c ) 1.0 ～ 10 × 103/μL，d ) 10 ～ 100 ×
103/μL の低値域から高値域まで直線性が確認された 
(図２ ) ．
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表１．BFモードの同時再現性
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図２．BFモードの希釈直線性
３．目視法と XN との相関性
目視法と XN での有核細胞数，多核細胞数および

単核細胞数の相関係数 ( r )  は，CSF の有核細胞数
が 100/μL 以上でそれぞれ r=0.99，r=0.87，r=0.86 
( 図３-a ) ， 有 核 細 胞 数 100/μL 未 満 で r=0.85，
r=0.77，r=0.84 であった (図３-b ) ．胸水ではそれぞ
れ r=1.00，r=0.94，r=0.95 (図３-c ) ， 関 節 液 で は
r=0.93， r=0.86， r=0.82 ( 図 ３-d ) ，CAPD 排 液 で
r=0.99，r=0.71，r=0.62 (図３-e )  で，いずれも有核
細胞数の相関性は高く良好であった．また，全ての
検体種の有核細胞数，多核細胞数および単核細胞数
において有意な相関性を認めた．目視法と XN で有
核細胞数が約 2 倍乖離した検体が 6 例みられた 
(図３-a，b，cの赤色のドット )．CSF の乖離検体 4
例を確認すると，有核細胞数 100/μL 以上の 2 例で
は塗抹標本で細胞変性や細胞破壊がみられ，XN ス
キャッタグラムでは，デブリスと白血球エリアの分
画不良が確認された (図４-a，○部 )．また，有核細
5

胞数 100/μL 以下で XN が偽高値を示した検体では，
デブリス粒子の増加と (図４-b，↑部 )，XN スキャッ
タグラムの測方散乱光強度 ( SSC ) の大きなエリア
にプロットが確認され (図４-b，○部 )，塗抹標本を
確認するとマクロファージが出現していた．他の 1
例については，塗抹標本では異型リンパ球が確認さ
れたが，細胞像およびスキャッタグラムでは有核細
胞数の乖離の原因となる所見は認められなかった．
胸水においては，XN の細胞数が偽低値を示した検
体が 2 例みられた．塗抹標本ではマクロファージの
集塊が確認され，XN のスキャッタグラムでは，蛍
光強度の強いエリア ( HF-BF エリア ) に粒子が出現
しているのが確認された (図４-c，↑部 )．

全検体 ( 114 例 ) を用いて細胞分類の相関性を確認
した．好中球 ( NE-BF ) ，リンパ球 ( LY-BF ) ，単球 
( MO-BF ) ，好酸球 ( EO-BF )  の相関係数 ( r )  は，
有核細胞数 100/μL 以上の異常細胞出現検体 ( 32 例 ) 
でそれぞれ r=0.95，r=0.83，r=0.83，r=0.99 で，いず
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図３．検体種別での目視法とXNの相関性

図４．目視と乖離した検体のスキャッタグラム例

WDF ( EXT ) スキャッタグラム： WDF スキャッタグラムの蛍光強度の強いエリアを
拡張したスキャッタグラム

a, b は XN での偽高値，c は偽低値であった．

◆は、目視法と XN の乖離検体を示す。
★ a. CSF（有核細胞数≧ 100 /μL）と、c. 胸水においては、有核細胞数をそれぞれ
～ 1,500/μL、～ 600 /μL の範囲について相関図を拡大して示した。
c, d, e の単核細胞比率において , 目視法による単核細胞にはマクロファージを含めた .
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れも有意な相関性を認めた (図５-a ) ．異常細胞未出
現 検 体 ( 21 例，CSF の み ) で は そ れ ぞ れ r=0.87，
r=0.98，r=0.74，r=0.02 で，好酸球比率以外は有意な
相関性を認めた (図５-b ) ．有核細胞数 100/μ L 未満
の異常細胞出現検体 ( 20 例 ) では，r=0.14，r=0.72，
r=0.98，r=0.56 で，好中球数以外は有意な相関性を認
めた (図５-c ) ．好中球数は XN で高値傾向であった．
異常細胞未出現検体 ( 41 例，CSF および CAPD 排液 ) 
では r=0.90，r=0.92，r=0.79，r=0.22 で，好酸球数以
外は有意な相関性を認めた (図５-d ) ．細胞分類にお
8

いては異常細胞未出現検体での相関性は良好で，有核
細胞数100/μL以上，未満で大きな差は認めなかった．
異常細胞出現検体はマクロファージが認められた検体
がほとんどであった．XN ではマクロファージに対応
する測定項目はないが，最も近い項目として目視の単
球 + マクロファージと XN の単球を比較したところ良
好な相関性を示した (図５-a,c ) ．有核細胞数 100/μ
L 以上，未満ともに異常細胞未出現検体の好酸球数は
最大でそれぞれ 2％ または 2/μ L であり細胞数が少な
すぎるため十分な解析には至らなかった．
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図５．全検体での目視法とXNの細胞分類の相関性

目視法による単球には，マクロファージを含めた．
４．異常細胞出現症例
1 )  症例 1：急性リンパ性白血病 ( CSF )  (図６-a )

塗抹標本では N/C 比が高く，核網繊細で核小体を
有する芽球様細胞が認められた．XN では単核球 
( リサーチ項目ではリンパ球 ) として分類されてお
り，全血モードの芽球出現位置とも一致していた．
2 )  症例 2：脳腫瘍 ( CSF )  (図６-b )

塗抹標本では大型の楕円形，細胞質は不整形でひだ
状を示す異型細胞がみられ，XN では単核球 ( リ
サーチ項目では単球 ) として分類されていた．この
ように，細胞質が広くすじ状の構造がみられる細胞
や空胞を有するマクロファージなどは側方散乱光強
度 ( SSC ) の強いエリアに広がる傾向があった．

3 )  症例 3：肺がん ( 胸水 ) (図６-c )

塗抹標本では腫瘍細胞は集塊しており，粘液を有
9

した大小不同の腫瘍細胞がみられた．XN では蛍光
強度の強いエリア ( HF-BF エリア ) に細胞が出現
し，WDF ( EXT )  スキャッタグラムにおいても，
上方までクラスターが延びていた．巨大な細胞集
塊も核酸量の多い 1 つの細胞として検出された．
4 )  症例 4：胃がん ( 腹水 ) (図６-d )

塗抹標本では腫瘍細胞は N/C 比が比較的小さく，
大小不同がみられ，核は多核のものも認められた．
XN では蛍光強度の強いエリア ( HF-BF エリア ) に
まで細胞が出現し，WDF ( EXT )  スキャッタグラ
ムにおいても，上方までクラスターが延びていた．
しかし，腫瘍細胞の一部は単核球 ( リサーチ項目で
は単球 ) として分類され，目視法と乖離していた．
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図６．異常細胞出現症例
■	考　察

XN の体腔・穿刺液を測定する BF モードの基礎
性能評価を行った．同時再現性では，有核細胞数が
10/μ L 以上の検体は CV％が 10％以下と良好であっ
た．有核細胞数が少ない検体では CV％が大きくな
る傾向があり，XN での測定値が 10/μ L 以下の場
合は目視法で再検査する必要があると考えられた．
また，細胞分類においては，有核細胞数の少ない検
10
体や出現比率の低い細胞の CV％が大きかったが，
有核細胞数の多い検体では，比較的良好であった．
体腔・穿刺液検査は夜間・緊急検査として提出され
ることが多いため，今後は全検体 XN での測定値を
報告することを目指し，低値域でのさらなる精度向
上が望まれる．

XN の直線性の上限は 10 × 103/μ L までであるが，
末梢血液の白血球数高値検体を用いた検討の結果，
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0.01 ～ 100 × 103/μ L での直線性が確認され，低値
域から高値域まで幅広いレンジで正確な測定が可能で
あると考えられた．しかし，実際の体腔・穿刺液検査
では，様々な性状の検体が提出される．各種検体を用
いた直線性の検討では，検体保存，検体の粘度，細胞
破壊，細胞集塊など様々な要因が測定結果に影響する
ため適切に評価することは難しい．したがって，各種
検体での直線性の評価については検体の性状を加味す
る必要があり，今後の検討課題である．

目視法との相関性では，全検体において有核細胞
数については良好であった．CSF で有核細胞数が
100/μ L 以上と 100/μ L 未満の結果を比べた場合，
100/μ L 未満で相関性が低くなったが，目視法と同
等の正確性が確認できた．胸水，関節液，CAPD 排
液については，目視法のマクロファージを単核細胞
に含めて解析した結果，良好な相関性を認めた．こ
のことから，XN ではマクロファージに相当する測
定項目はないが，多くのケースで単核球に分類され
ることが示唆された．また，目視法と XN で細胞数
が約 2 倍乖離した検体が 6 例みられた．CSF におい
ては，標本上で細胞変性や細胞破壊が多くみられた
検体で XN のスキャッタグラム上，デブリスと白血
球エリアの分画不良が起きていた．細胞破壊により
細胞数が少なくカウントされることや，細胞破壊で
出現した細胞断片が細胞としてカウントされ，カウ
ント粒子数が多くなることが考えられた．このよう
な細胞破壊は，細胞が著増している例や検体採取か
ら時間が経過している検体でよくみられるため，で
きるだけ迅速な測定が望ましい．また，XN のス
キャッタグラムにおいて測方散乱光強度 ( SSC ) の強
い位置にプロットがみられた検体では，蛋白質量濃
度が高く，析出した蛋白質に非特異的に蛍光色素が
結合し細胞としてカウントされたと考えられた．ス
キャッタグラムおよび細胞像からは原因特定に至ら
ないケースもあった．胸水では，XN の細胞数が偽
低値を示した検体が 2 例みられた．塗抹標本ではマ
クロファージが集塊していることが確認され，XN
のスキャッタグラムでは，蛍光強度の強いエリア 
( HF-BF エリア ) にプロットが出現しているのが確
認された．マクロファージの集塊が 1 つの大きな細
胞としてカウントされた可能性があり，偽低値の原
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因と考えられた．以上より，体腔・穿刺液測定の際
には，数値だけでなく，スキャッタグラムをよく観
察し，検体の性状や保存による変性等も考慮して結
果を総合的に判断する必要があると考えられた．

全検体の細胞分類においては，細胞数 100/μ L 以
上での相関性は良好であったが，細胞数 100/μ L 未
満で異常細胞が出現した検体では相関係数がやや低
かった．これは，異常細胞が出現した場合に，異常
細胞の種類や大きさによっては一部が単核球 ( 単球
やリンパ球 ) として分類されるケースが多いためと
考えられる．また，目視法の単球とマクロファージ
を合わせた細胞数を XN の単球と比較したところ良
好な相関性を認め，マクロファージは主に XN の単
球相当エリアに出現することが示唆された．しかし，
一部のマクロファージは好中球としてカウントされ，
XN で高値傾向を示したと考えられた．このことは，
塗抹標本を作製していない当直時間帯において細胞
分類結果の解釈の参考になると考えられる．異常細
胞出現時には，WDF スキャッタグラムの蛍光強度
の強いエリアを拡張した WDF ( EXT ) スキャッタ
グラムの HF-BF エリアにおいて，異常細胞の出現を
確認することが可能であった．このような検体の細
胞分類は，塗抹標本での確認が特に重要となるが，
細胞分類を行う際にスキャッタグラムからの情報を
参考にできると考えられる．また，HF-BF エリアの
出現細胞数が一定細胞数を超えるとメッセージが表
示されるよう設定することも可能であり，このよう
なフラグ機能も有用であると考えられた．

XN は測定時に吸引される検体量が 88μ L と微量
で，測定時間も約 1.5 分 / 検体と速い．検体前処理
が不要で，試薬を付替える必要もなく，モード切替
えのみで測定可能な状態となる．全血測定後に BF
モードへ切替えると，測定前にバックグラウンド
チェックが行われ，白血球数 1/μ L 以下，赤血球数
3000/μ L 以下になるまで，最大 3 回まで自動でバッ
クグラウンドチェックが行われ，キャリオーバの影
響を回避可能である．

XN の体腔・穿刺液測定モードの測定は，フラグ
機能の利用などを含めた検査室での適切なルールで
運用することで，日常検査や日当直時間帯検査に有
用と考えられた．
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■	結　語

XN の体腔・穿刺液を測定する BF モードの基礎
性能評価を行った結果，有核細胞数または細胞分類
において，同時再現性，直線性，目視法との相関性
は良好であった．本分析装置は，検体量が微量で，
測定時間も速く，測定前にバックグラウンドチェッ
クが行われるため，キャリオーバ等の影響が回避可
能で，低値域でも正確な結果が得られるため，日常
検査や日当直時間帯の検査に有用である．
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We evaluated the basic assay performance of the body fluid (BF) mode on the automated hematology analyzer 

XN-2000 (Sysmex), which is used for analysis of body fluids. We examined the within-run reproducibility study 

with 5 or 10 continuous measurements. The coefficient of variation (CV%) of nucleated cell count were 2.7~16.0% 

for cerebrospinal fluid (CSF), 5.6% for pleural fluid, 2.0% for ascites, 3.8% for synovial fluid, 0.8~25.1% for 

continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) effluent and 5.0% for bronchoalveolar lavage fluid (BALF). The 

within-run reproducibility was comparatively good in the differential cell counts, although the CV% was relatively 

high in samples with low number of nucleated cells and for cells with a low appearance ratio. Dilution linearity 

was confirmed a wide range of 0.01-100×103/μL. The correlation between the manual method and XN-2000 

analysis for nucleated, polymorphonuclear and mononuclear cells was also studied using samples of CSF (63 

samples), pleural fluid (16), synovial fluid (7), and CAPD effluent (21). The coefficients of correlation (r) for CSF with 

the nucleated cell count ≥100/μL were respectively 0.99, 0.87 and 0.86 for nucleated, polymorphonuclear and 

mononuclear cells, and these were 0.85, 0.77 and 0.84 for CSF with the nucleated cell count <100/μL. These 

coefficients of correlation were respectively 1.00, 0.94 and 0.95 for pleural fluid, 0.93, 0.86 and 0.82 for synovial 

fluid, and 0.99, 0.71, and 0.62 for CAPD effluent. The correlation was high in order of nucleated, 

polymorphonuclear, and mononuclear cells. The WDF scattergrams for differentials of samples containing 

abnormal cells showed leukemic cells plotted in the mononuclear cell (MN) area, and cancer cells of epithelial cell 

origin appeared in the high fluorescence intensity (HF-BF) area. The nucleated cell count and cell classification of 

body and punctured fluids by the BF mode on XN-2000 were thought to be useful for examination of routine 

laboratory, as well as for that on day and night duty.
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