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尿路感染症診断に用いる
尿沈渣作成時の遠心力の違いが
血球および細菌に与える影響

尿沈渣鏡検は，さまざまな腎・泌尿器系疾患の推定のために，赤血球，白血球，上皮細胞，円柱，細菌，真菌，原虫，

結晶を観察することにより行われる．日本臨床検査標準協議会の「尿沈渣検査法 2000」では，500g × 5min 遠心後

の沈渣を使用すると定められている．この遠心力では細菌の集菌のためには十分ではない．細菌検査室ではグラム染

色鏡検を実施するが，この際の沈渣作成については特に決められた方法はない．細菌検査で塗抹グラム染色を実施す

るにあたり，単純性尿路感染症の有意菌数である 103cfu/mL を捉える必要があるため，沈渣作成時の遠心力の検討を

行った．細菌検査室では細菌，真菌および白血球が観察可能であればよいので，通常の尿沈渣よりも高速，長時間遠

心が可能である．本検討は，細菌検査に最適な遠心時間検討のための予備実験として，沈渣ではなく，遠心後の上清

の残存数で評価した．今回検討した結果においても，500g × 5min では細菌の集菌は不十分であることが示され，少

なくとも 1,400g × 10min の遠心が必要であることが示された．
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■	は じ め に

尿沈渣鏡検は，さまざまな腎・泌尿器系疾患の推
定のために，赤血球，白血球，上皮細胞，円柱，細
菌，真菌，原虫，結晶を観察することにより行われ
る．一般的には，尿定性試験で陽性であった場合や
尿路感染症が疑われる場合に実施される．日本臨床
衛生検査技師会の尿沈渣検査法 2000１）では，中間尿
10mLをスピッツ管へ採取し，500g× 5minの遠心
後の沈渣を 0.2mL とし，その 15 μL に 18mm ×
18mmのカバーガラスを掛け，視野数 20の顕微鏡で
400倍で観察するとされている．尿路感染症が強く
疑われる場合には，通常の尿沈渣鏡検とは別に，細
菌検査室用として無菌容器へ採取した中間尿または
カテーテル尿が提出される．細菌検査室ではグラム
�

染色鏡検を実施するが，この際の沈渣作成方法につ
いては特に決められた方法はない．乾燥させる時間
のことを考慮し，通常 10μLを用いることが多いと
考えられる．細菌を捉えるためには最低 400倍での
鏡検が必要であり，通常 1,000 倍で観察する．
表１-aに光学顕微鏡の視野面積に関するデータを，
表１-bにカバーガラスの半分の面積に 10μL塗抹し
たとした場合の理論上の 1視野あたりの細菌個数を
示す．左から 20視野の顕微鏡で接眼レンズ 10倍，
対物レンズ 40倍，同対物レンズ 100倍，22視野の
顕微鏡で対物レンズ 100倍を使用した場合を示す．
原尿 10μLを塗抹した場合，単純性尿路感染症の有
意菌数とされる103cfu/mLは，400倍100視野で1個，
1,000倍 500視野で 1個となる．しかし，沈渣を用
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いた場合は理論上 50倍濃縮されるので，現実的に
観察可能な数字となる．したがって，単純性尿路感
染症の有意な細菌数である 103cfu/mLを捉えるため
には尿沈渣鏡検を行うべきと考える．
そこで，細菌室で行う尿沈渣作成に有用な遠心力
および遠心時間を検討する目的で，種々の遠心力で
細菌数についての検討を行った．
�

表１-a．光学顕微

表１-b．顕微鏡および倍率の違い
■	材料および方法

尿路感染症疑いで提出された Aから Eの尿 5検体
を用いた．1mLずつ 5本のマイクロ遠心管に分注し，
原尿および 500g× 5min，1,400g× 10min，3,000g
× 10min，10,000g× 5min遠心後の上清を尿中有形
成分分析装置 UF-1000i ( UF-1000i；シスメックス社 ) 

を用いて白血球，赤血球，細菌数を測定し，合わせ
て血液寒天培地 (極東製薬社 ) を用いた培養による
細菌数を測定した．
鏡の視野面積

による 1 視野あたりの細菌数
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■	結　果

図１-aに白血球，図１-bに赤血球の結果を示す．
白血球数は 500g× 5minで上清中に 3～ 26％残存し，
1,400gでは 0～ 5％まで減少，3,000gおよび 10,000g
では，1％未満であった．赤血球は 500g× 5minで
は 7.7～ 44％残存しており，残存の多いものがあっ
た．1,400g以上では 0～ 12％に減少した．

図２-aに UF-1000iで測定した細菌数，図２-bに
�

図１．�UF-1000i を用いた遠心後上清の白血球およ
数値は非遠心尿中の血球

図２．�遠心上清中の UF-1000i および培養法で
数値は非遠心尿中の細菌
*は正確にカウントでき
培養法による細菌数を示す．5検体のうち，Eは原
尿を用いた場合でも，培養にて細菌≦ 102cfu/mLで
あった．500g× 5minでは遠心上清中に UF-1000iで
15～ 83％の細菌の残存が認められ，培養では非遠
心尿で検出限界以下であった 1例を除くと 21～
82％の残存が認められた．1,400g× 10minでは
UF-1000iで 0～ 10％，培養では同様に 0～ 10％残
存していた．3,000gおよび 10,000gではいずれの方
法でも 0～ 6％の残存が認められたのみであった．
び赤血球の残存率 ( 非遠心尿を 100%とした )
数

の細菌残存率 ( 非遠心尿を 100%とした )
数
なかったため概算値
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■	考　察

尿沈渣作成においては，結晶や円柱の破損がない
ように 500g× 5minによる遠心を行うことが推奨さ
れている．また，American Society for Microbiology ( ASM ) 

では 400g× 5minが推奨されている２）．この遠心力で
は細菌の集菌は不十分であり，抗酸菌の集菌につい
ては，3,000g× 20minが推奨されている３）．一方抗
菌剤臨床試験の際，症例登録時には膿尿の有無の他
に細菌尿の確認も必要である．河田らは 1,500rpm×
10分間の遠心沈殿条件で細菌尿の鏡検検査を行った
場合，細菌が 1× 105cfu/mLであれば各視野に少なく
とも 1個の細菌が確認できると報告している４）．
Jenkinsらの reviewでは 1× 105cfu/mL以上の細菌尿
を検査した場合 2,500～ 3,000rpm× 5分間の遠心条
件で無染色 400倍において各視野 1個以上を有意と
すると Sensitivity 93～ 97％，Specificity 88％以下，染
色標本 1,000倍で Sensitivity 98％，Specificity 89％と
報告している５）．日本で汎用されている回転半径
15cmの遠心器であれば 3,000rpmは 1,500Gに相当
する．さらに ASMのマニュアルにおいても細菌が 1
× 105cfu/mLであれば各視野に少なくとも 1個の細
菌が確認できると記載されている６）．
今回細菌検査で塗抹グラム染色を実施するにあた
り，単純性尿路感染症の有意菌数である 103cfu/mL

を捉える必要があるため，沈渣作成時の遠心力の検
討を行った．細菌検査室では細菌，真菌および白血
球が観察可能であればよいので，通常の尿沈渣より
も高速，長時間遠心が可能である．本検討は，細菌
�

検査に最適な遠心時間検討のための予備実験として，
沈渣ではなく，遠心後の上清の残存数で評価した．
1,400g× 10minの遠心であっても，貪食像を含む白
血球の形状に影響ないことは確認しているが，実際
の沈渣を使用して，菌数の評価も行う必要があると
考えている．また，1,400gは日本の検査室で汎用さ
れている遠心器で十分達成可能な遠心力であり，
10minという時間も実行可能な時間と考えられる．
今回検討した結果においても，500g× 5minでは細
菌の集菌は不十分であることが示され，少なくとも
1,400g× 10minの遠心が必要であることが示された．
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S U M M A R Y

The urinary sediment microscopy are performed to predict various renal and urological diseases by observing 

erythrocytes, leucocytes, epithelium cells, casts, bacteria, fungi, a protozoan, crystallization.

In accordance with "urinary sediment examination procedure 2000" edited by the Japanese clinical laboratory 

standard meeting, it is provided that urinary sediment microscopy have performed using sediment of 10mL urine 

after centrifuging of 500g × 5min. This centrifugal force is not enough for the bacterial collection.

There is no defined method to make urinary sediment when we perform gram-stain microscopy to detect 

bacteria, fungi, and leucocytes.

When we perform gram-stain microscopic test, we examined the suitable centrifugal force at the time of the 

urinary sediment making to detect 103cfu/mL which was the number of the meaningful bacteria of the 

uncomplicated urinary tract infection.

Because it is necessary to observe bacteria, fungi and leucocytes in the examination of urinary tract infection, 

centrifugal force in the urinary sediment making is able to set higher speed and longer time than the normal 

urinary sediment making.

We evaluated suitable centrifugal force by counting bacteria in the supernatant after centrifuging at various 

centrifugal forces. The bacterial counting were performed with culture method and UF-1000i that is flow 

cytometer.

It has been shown in this study that the centrifugal force of 500g × 5min was insufficient to collect bacteria, and 

the centrifugal force of 1,400g ×10min was at least necessary.

Effect of the Centrifugal Force for making Urinary 
Sediment in the Patients with Urinary Tract Infection 
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