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全自動尿中有形成分分析装置 UF-5000 (シスメックス株式会社；以下，UF-5000 ) は血尿検体に対して研究用
情報として，赤血球形態情報※ ( RBC-Info， Dysmorphic? Isomorphic? Mixed?) を表示している .ここでMixed?
に分類された場合，その赤血球形態確認方法として全自動尿中有形成分撮像ユニット UD-10 (シスメックス；以
下，UD-10 ) を組み合わせることによりその赤血球形態が糸球体型赤血球，非糸球体型赤血球に分類可能である
か否かを検討した .
検討の結果，一部の検体については UF-5000と UD-10を併用することにより，フローサイトメトリーによ

る結果と撮像画像，両方の結果をふまえた判定が可能になると考える .
必要に応じて鏡検を行うなどの運用条件を設定し UF-5000と UD-10を併用することで迅速かつ効率的な結

果報告に繋がると考えた .
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全自動尿中有形成分分析装置 UF-5000における
尿中赤血球形態確認方法としての UD-10の有用性検証
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は じ め に
尿中に排出される赤血球は腎・泌尿生殖器におけ

る出血性病変を示唆する重要な有形成分であり，各
種疾患の診断や治療の指標として用いられている．
血尿は尿沈渣中 5個 /HPF以上，無遠心尿では尿
中赤血球数 20個 /μL以上と定義されている１）．
尿中赤血球は一般的に大きさが 6～ 8μmの中央

がくぼんだ円盤状で，ヘモグロビンの含有により淡
い黄色調を呈している．尿管，膀胱などからの下部
尿路出血において，浸透圧や pHなどの尿の性状に
よって様々な形態を示すが，同一標本において均一
で単調な尿中赤血球の場合は非糸球体型赤血球とさ
れる２ ～４）．
一方，腎糸球体から出血するような上部尿路出血

では赤血球がコブ・ドーナツ状，標的状など同一標
本において多彩な形態を呈し，大きさは大小不同ま
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たは小球性を示している場合があり，これらの尿中
赤血球は糸球体性血尿と呼ばれている２）．
当院では尿沈渣検査において尿沈渣鏡検と全自動

尿中有形成分分析装置UF-5000 (シスメックス株式
会社；以下，UF-5000 )，全自動尿中有形成分撮像
ユニットUD-10 (シスメックス；以下，UD-10 ) を
併用している．

UF-5000はフローサイトメトリー法を原理とし，
青色半導体レーザー ( 488nm ) を用い，有形成分の
複屈折性，細胞の核酸量，内部構造の複雑性を加味
した大きさ情報などの解析を可能とした分析装置で
ある (図１) ．
吸引された試料は，「SFチャンネル」と「CRチャ

ンネル」により測定が行われる．SFチャンネルでは
核酸を持たない赤血球，結晶，硝子円柱，および内
容物を含んだ円柱などの計測が行われる．CRチャン
―
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ネルでは赤血球や結晶は溶解され，核酸を持った白
血球，上皮細胞，細菌，真菌などが計測される 
(図１)．
赤血球形態情報については前方散乱光強度による赤
血球粒度分布を示すヒストグラムを用い，尿中赤血球
の大きさ ( RBC-P70Fsc ) と多彩性 ( RBC-Fsc-DW ) 

の各パラメータから推測し損傷を受けた赤血球また
は小型の赤血球と推定されるものは「Dysmorphic?」 
(以下，「Dys?」)，損傷を受けていない赤血球と推定
されるものは「Isomorphic?」 (以下，「Iso?」)，そ
れらが上記のどちらにも推定されない粒度分布を示
すものは「Mixed?」 (以下，「Mix?」) に分類，表示
している５，６） (図２)．
一方，UD-10は非遠心尿中の赤血球，白血球や上

皮細胞などの有形成分を全自動で撮像する装置であ
る．吸引された試料は，イメージングセルに注入さ
れ，2分間静置，その間に有形成分が沈降する．沈
―24
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図１．UF-500
降した試料に対し CCDカメラによるモノクロ無染
色撮像が行われる．イメージングセルの下部に取り
付けられた LED光源 (緑色 ) をパルス発光させ，拡
大倍率 15倍の対物レンズを介して得られた拡大画
像を介して IPUに撮像画像として記憶させる．イ
メージングセルを移動させながら撮像を行うことで
イメージングセル全体を撮像し，1つのイメージン
グセルあたり 40枚分の撮像画像が得られる (図３)．
撮像画像は IPUで解析され，粒子の大きさごとに

表示される．また，U-WAMにおいて有形成分 1個
を含む切り出し画像として記憶される．切り出し画
像は有形成分のサイズに応じて Class1から Class8

までの 8種類に分類される７） (図４)．
そこで今回我々はUF-5000にて「Mix?」に分類さ
れた場合，その赤血球形態確認方法として，UD-10

を組み合わせることにより糸球体型赤血球と非糸球
体型赤血球に分類可能であるか否かを検討した．
―
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RBC-P70Fsc (赤血球の大きさの指標)

判定方法

＜見かけのサイズが同じ場合＞

RBC-Fsc-DW (赤血球の多彩性の指標)

Fscの小さい方から70％の赤血球が存在する
Fscチャンネル数

赤血球ヒストグラムの中央から60％の赤血球が
存在するFscの範囲

頻
度

頻
度

70％

RBC-Fsc-DW
255ch

多彩性あり
Mixed?

Isomorphic?

Isomorphic?
(均一赤血球)

ヘモグロビンが逸脱
※写真提供：北陸大学 教授 油野 友二先生

Dysmorphic?
(変形赤血球)

Dysmorphic?

多彩性なし

小型 正常形態

60％

255ch (Fsc)

255ch
RBC-P70Fsc

RBCの分布の幅が
広い領域

RBCの分布の幅が
狭い領域

0ch

50ch

70ch 100ch

0 0 255ch (Fsc)

ただし，左図のような見かけ上のサイズは同じですが，
ヘモグロビンが逸脱しているような赤血球については，
均一赤血球であってもDysmorphic?としてカウントする
場合があります．

図２．赤血球形態情報の判定方法

①吸引した検体をセルに満たし，細胞が
　沈降するのを待つ

②撮像する始めと終わりの位置で予め
　焦点調整をして，傾きの補正をする

③セルを動かして，焦点を合わせながら撮像
　　　　　　　　　　   (撮像画像 40枚 )

CCDカメラ

対物レンズ

LED光源

(パルス発光 )

終わり 始め

図３．UD-10の原理
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対象および方法
１．対象
期間：2017年 6月から 8月までの 3か月間
対象： 当院で尿定性 ･沈渣検査がオーダーされ，尿

沈渣，UF-5000，UD-10の測定を行い，か
つ尿沈渣にて血尿であることを確認できた
331検体．

方法： 尿沈渣，UF-5000における測定結果，UD-10

画像を比較した．尿中赤血球の形態判定につ
いては「尿沈渣検査法 2010」の赤血球形態の
判定基準２） を利用した．UD-10画像について
は有形成分のサイズに応じて Class1から
Class8までの 8種類に分類されるが，その中
でもClass2，Class3に分類されていた赤血球
について検討した．

２．測定試薬および機器
顕微鏡 ECLIPSE 50i (株式会社ニコンインステック )

UF-5000
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図４．UD-10　切
UD-10

尿検査部門情報管理システムU-WAM (シスメックス；
以下，U-WAM )

結　果
１．UF-5000における赤血球形態分類の内訳

UF-5000にて測定された 331件中「Mix?」は 155

件 ( 46.8％ )，「Dys?」は 27件 ( 8.2％ )，「Iso?」は
149件 ( 45.0％ ) であった (図５)．

２．UF-5000と UD-10の一致率
UF-5000にて測定され「Mix?」と分類された 155

件中，UD-10で赤血球形態が確認可能であった検体
は 39件 ( 25.2％ ) であり，鏡検とUD-10撮像画像
分析の一致率は 92.3％ ( 36件，変形有：15件，変
形無：21件 ) であった．不一致率は 7.7％ ( 3件 ) で
あった．UD-10で赤血球形態の確認が不可能であっ
た検体 116件 ( 74.8％ ) は判定保留とした (表１)．
り出し画像
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考　察
UF-5000にて「Mix?」と分類され，UD-10画像

にて形態を確認できた検体については，鏡検との一
致率が高く，結果の信頼性が高いものと思われる．
鏡検とUD-10撮像画像分析結果が不一致となっ
た検体に関しては，3 件とも鏡検での赤血球数が
5～ 9個 /HPFであり，UD-10画像での赤血球数
も少なかったことが要因と考えられた．一方，
UD-10画像上赤血球数が少なく，判定保留とした検
体のうち，鏡検にて 20～ 29個 /HPF以上の検体
では 0件であった (図６)．
しかしながら，判定保留とした検体も多くあり，

原因としては，116件中 45件が UD-10画像上で
赤血球数が 5個未満であり，赤血球が少ないため
分類・判定が困難と考え保留としたことが挙げられ
る．また，尿沈渣中に赤血球以外の尿中有形成分が
―27―

図５．UF-5000における

UF-5000「Mix?」の 155検体

変形有

変形無

判定保留

UD-10撮像
画像結果

表１．尿沈渣鏡検と U
出現しており，UD-10にて赤血球が撮像されてい
ない場合や糸球体型・非糸球体型赤血球の判定が
UD-10画像では困難なため判定保留としたことも
一因となっていると考える．
形態判定困難とした検体については，UD-10画像

確認訓練などを行うことにより，UF-5000による結
果，UD-10による画像から赤血球形態を判定できる
検体が増加する可能性があると考えられた．

UF-5000にて「Mix?」に分類された場合，UD-10

を併用することにより，UD-10にて撮像された赤血
球形態を確認できれば赤血球の形態 (糸球体型か非
糸球体型か ) の結果判定が可能になると考える．
必要に応じて鏡検を行うなどの運用条件を設定し，

UF-5000とUD-10を併用することで，迅速かつ効
率的な結果報告に繋がると思われる．
赤血球形態分類の内訳

変形有
15件

( 9.7％ )
1件

( 0.7％ )
21件

( 13.5％ )

尿沈渣
鏡検

変形無
2件

( 1.3％ )
21件

( 13.5％ )
95件

( 61.3％ )

D-10の一致件数
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判定可能

判定保留（形態困難） 

判定保留（赤血球数が少ないため） 
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図６．判定保留とした検体の内訳
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Validation of the Effectiveness of UD-10 as a method 
of Urinary Red Cell Shape Confirmation in UF-5000

Yuuka ABE, Kenji NOTE, Hiromi GOTOU
Clinical Laboratory Department, Social Welfare Corporation Hokkaido Social Work Association Obihiro Hospital, 2-S-9, E-5, Obihiro,Hokkaido 080-0805

The fully automated urine particle analyzer UF-5000 displays RBC information* on hematuria samples (*Dysmorphic? Isomorphic? Mixed?) as research 

information. When classified as "Mixed?", it was examined whether RBC can be classified into glomerular RBC and non-glomerular RBC as a method of  Urinary 

Red Cell Shape Confirmation in combination with the fully automated urine particles digital imaging Device UD-10. As a result, for some samples, it is considered 

that it is possible to judge the results based on both flocytometry by UF-5000 and images taken by UD-10 together. It suggests that setting operational conditions 

such as microscopic examinations as needed and using UF-5000 and UD-10 together will lead to quick and efficient result reporting.

* This is for research use only and is not cleared for clinical diagnostic use.

Hematuria, non-glomerular RBC, glomerular RBC, UF-5000, UD-10


