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は じ め に
当院では尿沈渣検査の効率化，迅速化を目的として

2009 年 8月に全自動尿中有形成分分析 装置
UF-1000i (シスメックス株式会社；以下，UF-1000i ) 
を導入しており，後継機として 2016年 9月に全自動尿
中有形成分分析装置UF-5000 (シスメックス；以下，
UF-5000 ) を導入した．検証結果から運用を見直す
ことで，作業量や鏡検率が減少し，TAT ( Turn 
Around Time ) が短縮した．作業効率が上がったこ
とにより，コスト削減や臨床への貢献へと繋がってい
る．本稿では，当院におけるUF-5000を用いた尿沈
渣検査の運用について紹介する．
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鏡検実施数 (日 )
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表１．当院施設概要 (平成
施 設 概 要
当院は特定機能病院として高度医療の提供や臨床

研究の推進，医療人の育成に努めている．また医療
水準の向上のため，地域医療機関と連携し中核病院
としての役割を担っている．腎臓内科，泌尿器科を
含む全 23診療科からなり，1日の外来患者数は平均
約 1,200名である．臨床検査部は 2014年 12月に
ISO 15189を取得し，高品質な臨床検査サービス
の提供に努めている．尿検体の総数は 1日平均約
250検体で，そのうち尿定性検査のみのオーダーは
約 110件，機器分類オーダーは約 120件，鏡検実
施数は約 65件である (表１)．
―
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UF-5000導入の背景
当院において尿沈渣検査は2009年8月から

UF-1000iを使用して，機器分類もしくは目視法で
報告していた．UF-1000iのリース期間が終了する
ため，後継機としてUF-5000の検証を実施した．基
礎的検証として①併行精度・日差再現性②希釈直線性
③キャリーオーバー④UF-5000とUF-1000iとの相
関⑤UF-5000と目視法との相関について確認した．
UF-5000の基礎的性能に問題はなく，UF-1000iと
比較して機能や性能が改善していることが確認でき
た．結果が良好な項目について目視法での確認ロジッ
クを見直した．
【方法】
① 併行精度・日差再現性：併行精度は，数人の患者
尿を混合して作製した 2種類の検体を 10回連続
で測定した．日差再現性は専用コントロール ( UF
コントロール L，H ) を 10日間測定した．
② 希釈直線性：赤血球は健常者の血液を，白血球は
患者膿尿を，細菌は一定時間培養した標準株の
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表３．日差再現性 (専用コ
E. coliと S. aureusを用い，滅菌生理食塩水にて
段階希釈し直線性を確認した．
③ キャリーオーバー：赤血球，白血球，細菌につい
て，低濃度から高濃度の浮遊液をそれぞれ測定し
た後，生理食塩水を 3回測定し，キャリーオー
バーの有無を調べた．キャリーオーバーを認めた
項目については，必要な洗浄回数の検証を行った．
④ UF-5000とUF-1000iとの相関：患者尿 103例
を同時に測定し，赤血球，白血球，上皮細胞，円
柱，細菌について一致率を確認した．
⑤ UF-5000と目視法との相関：患者尿105例を

UF-5000で測定し，赤血球，白血球，扁平上皮
細胞，硝子円柱，細菌について目視法との一致率
を確認した．

【結果】
① 併行精度，日差再現性は測定値によりCV値が大
きいものもあるが，最小値，最大値の目視ランク
では全項目 1ランク差以内であり許容範囲と考え
た (表２，３)．
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② 赤血球，白血球，細菌 (桿菌，球菌 ) のすべてに
おいてメーカーの直線性保証範囲の希釈直線性は
確認できた (図１)．
③ 赤血球，細菌においてキャリーオーバーは認めら
れなかった．白血球は約 5万 /μLの検体を測定
した直後に 12.5/μL ( 1-4/HPF ) のキャリー
―11―
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図１．希釈直
オーバーが認められた (表４)．WBCのアンチキャ
リーオーバー機能の洗浄回数の設定を，5万 /μL
以上測定後 1回から 2回洗浄に変更し，キャリー
オーバーが減少するかを確認した．ランクに影響
するほどのキャリーオーバーの再現はなく，洗浄
効果が認められた (表５)．
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④  UF-5000とUF-1000iにおける± 1ランク内一
致率は，赤血球 99.0％，白血球 99.0％，上皮
97.1％，円柱 74.8％，細菌 90.3％であった．

⑤  UF-5000と目視法の± 1ランク内一致率は，赤
血球 95.2％，白血球 94.3％，扁平上皮細胞
96.2％，硝子円柱 84.8％，細菌 89.5％であった 
(表６)．
上記の結果より当院では，アンチキャリーオー

バー機能設定をWBC5万 /μL以上測定後 1回洗
浄から 2回洗浄に変更し運用している．UF-5000
では，UF-1000iと比較して硝子円柱と粘液糸の誤
―13―
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させる成分を試薬に配合したことによるものと考え
られる．しかしながら，硝子円柱と目視法との一致
率は十分とはいえないと考えた．硝子円柱は蛋白尿
を呈する腎疾患から認められることがあるため，尿
定性で蛋白 ( 2＋ ) 以上となったものは目視法で再検
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UF-5000は分散剤が用いられており，硝子円柱と粘
液糸の間違いが軽減していたが，目視法との良好な相
関が得られなかったため，UF-1000iで再検フラグに
使用していた Path.CAST，MUCUSのエラーフラグ
は削除した．SRC※は鏡検で1～ 4/HPF 認めたとき
の定量値 8/μLを設定した．YLCは検証時に陽性
検体が少なかったため，今回はUF-1000i使用時の
初期値 10/μLを設定したが，今後見直す必要がある
と考えている．Atyp.C※は赤血球が 50～ 99/HPF
以上の検体 123例において目視法でN/C比大，ヤヤ
N/C比大と判断報告したものを陽性とした．なお
Atyp.C※は現在エラーフラグ項目として設定しておらず，
現在カットオフ値の設定など運用方法を検討している．
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当院の尿検査システムは図２のとおりである．

U-WAMと接続したUF-5000から定量値 (/μL ) 
が送信され，臨床検査部門システム (以下，LIS ) 内
でHPF (または LPF ) に変換され変換値で病院情報
システム (以下，HIS ) に報告する．UF-5000から
送信された結果は，LISで前回値チェック，項目間
チェック，異常値などの再検チェックを評価し，鏡
検にて再検査を実施し変換値でHISに報告する．

UF-5000導入後の尿沈査検査運用フロー (図３)
尿沈渣検査のオーダーは機器分類もしくは目視法

を設定している．定性検査を実施後，目視法オーダー
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検体は遠心処理後目視鏡検し，結果を報告する．機
器分類オーダー検体は鏡検基準に該当する検体は
UF-5000で測定せず，そのまま目視鏡検へ変更する．
その場合には，LISに “鏡検 ”とコメントを入力し，
HISへ送信する．またUF-5000の結果から再検
チェックの条件に該当する場合は目視法へ変更する．
条件に該当しない場合はUF-5000の定量値 (/μL ) 
が LISにてHPF (または LPF ) に変換され，変換値
のみHISに送信する．報告する項目は，目視法では
すべての沈渣成分であり，機器分類では赤血球，白
血球，扁平上皮，硝子円柱，細菌の 5項目である．
鏡検基準と再検チェック項目は表９に示す．
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� ) 鏡検基準
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表９．鏡検基準と再
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表 10．体腔液モー
体腔液モードの検証 (表 10 )
当院では多項目自動血球分析装置 XNシリーズ 

(シスメックス株式会社；以下，XN-1000 ) を用い
て，髄液，胸水，腹水の細胞数 (有核細胞数 ) を報告
している．UF-5000の体腔液モードを利用し，測定
結果として報告可能であるか検証した．髄液，胸水，
腹水，BAL，CAPDの検体計 31件について，目視
法との相関を確認した．UF-5000の体腔液モードに
よる細胞数の結果は，XN-1000と比較して良好な結
果は得られず，赤血球の影響がXN-1000に比べて
大きく認められた．検体量がXN-1000より約 3倍
必要であること，また，体腔液モード専用の精度管
理試料が販売されていないことから当院では利用で
きていない．
―
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UF-5000導入の効果 (表 11 )
UF-1000iの使用時には定性の結果より，キャ
リーオーバーになると考えられる検体や機器がエ
ラーを起こしストップするという理由から比重の
低い検体は，機器で測定せず目視法に変更してい
た．UF-5000は，機能や性能が改善しており，そ
れらの検体の測定が可能となった．またUF-1000i
ではキャリーオーバーを防ぐために，検体を 20件
ほど流した後は，手動で自動洗浄をかけていたが
UF-5000ではその必要もなくなった．

UF-5000導入前後の 2016年と 2017年 3月の鏡
検再検率を比較した．機器分類オーダーで，目視法
となった再検率は，2016年は 49％，2017年は
35％と 14％減少することができた．尿沈渣オーダー
の検体が到着してから報告までの平均時間 ( TAT ) 
は，導入前は 17.4分，導入後は 15.0分と約 2分半
短縮した．鏡検担当者は，午前中は基本的に 2名で
実施している．以前は検体多数時には 1名追加して
3名で実施することも多かったが，その必要はなく
なり，ピークを過ぎれば 1名の配置で検査可能と
なった．

今後の展望
Atyp.C※と異型細胞の関連を検討したいと考えて

いる．カットオフ 0.5/μLとした時の目視法との一
致率は 85％と他の項目より低値であり，偽陰性率
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表 11．UF-500
4.88％と不一致はあるものの参考にできる項目であ
ると考え検討を行っている．非侵襲的な尿検査で異
型細胞を発見することは大変意義がある．膀胱がん
のリスクファクターである血尿などから確認ロジッ
クを組み立て鏡検時に役立てたい．このとき，赤血
球形態情報※についても合わせて検討したいと考えて
いる．また，スキャッタグラムを参考にしながら鏡
検できる環境を整えたい．スキャッタグラムパター
ンから病態を推定し鏡検観察することは，臨床へ有
用な情報を提供することになり，さらに個人のレベ
ルアップにもつながる．

結　語
今後新たな情報や検証データをもとに細胞の分画

能が向上したUF-5000を大いに活用し，効率的かつ
有用な検査情報を報告し，臨床に貢献していきたい．
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※を付記している項目は研究用であり，診断に用いるこ

とはできません．
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