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全自動尿統合分析装置 UX-2000 を用いた
尿路感染症スクリーニングの有用性について

UX-2000 ( UX-2000；シスメックス社 ) は尿定性試験と有形成分測定を一つの装置で行う全自動尿統合分析装置である．

今回，フローサイトメトリー法を用いた細菌数測定から迅速に尿路感染症 ( 以下，UTI ) を推定することについて，およ

び細菌スキャッタグラムの表示パターンによる菌種推定の可能性について，細菌学的検査との比較により検討した．

結果，細菌陽性とするカットオフを 1.0 × 10 5/mL とした場合の UX 法と定量培養法の一致率は 89％であり，UTI

の診断確率は感度 94％，特異度 85％，一致率 89％であった．また，スキャッタグラムパターンによる菌種推定にお

いて，グラム染色鏡検の結果との一致率は，球菌で 62％，桿菌で 87％，複数菌で 73％であった．

よって UX-2000 の細菌数の情報は細菌培養検査が必要か否かのスクリーニングとして，細菌スキャッタグラムの

表示パターンによりある程度の菌種推定ができることについて，それぞれ有用性が示唆された．

キ ー ワ ー ド UX-2000，スキャッタグラムパターン，UTI
■ は じ め に

尿路感染症 ( 以下，UTI ) は，診療科を問わず遭
遇頻度の高い感染症の一つである．UTI を的確に診
断し治療するには，臨床症状と検尿所見に加え，原
因微生物の検索と薬剤感受性試験が重要である．し
かしながら，現実的には原因微生物を同定する前
に，検尿所見のみで診断し治療するケースも少なく
ない１）．今回報告する全自動尿統合分析装置 UX-2000 
( UX-2000；シスメックス社 ) は，フローサイトメト
リー ( 以下，FCM ) 法を用いることで，赤血球・白血
球・細菌・上皮細胞・円柱等の有形成分を約 1 分で定
量測定できる．さらに，細菌スキャッタグラムの表示
パターンから，おおよその細菌の形態 ( グラム陽性
菌・グラム陰性菌 ) を推定することが可能であるとい
われている２，３）．この点に焦点をあて，迅速に UTI を
推定する UX-2000 の細菌数と形態推定の信頼性につ
いて，細菌学的検査と比較した検討結果を報告する．
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■ UX-2000 の特長

UX-2000 は尿定性試験と FCM 法による有形成分
測定を一つの装置で行う全自動尿統合分析装置であ
る (図１)．一元管理されたデータをもとに，定性と
有形成分の乖離結果をクロスチェックする機能や定
性の異常結果から自動的に FCM を測定するリフ
レックステスト機能等が本装置の最大の特長といえ
る．測定結果画面を図２に示す．

細菌測定チャンネルでは，細菌を特異的に染色・
測定を行い，定量値とともにスキャッタグラムが表
示される (図３)．細菌スキャッタグラムの Y 軸の前
方散乱光は粒子あるいは細菌集塊などの大きさを反
映し，X 軸の蛍光信号強度はそれらの細胞核染色度
を反映している．細菌スキャッタグラムでは菌体集
団を 1 つのドットとして表示することがあり，グラ
ム陽性菌は 2 から 3 平面内で不規則に分裂・増殖す
るため，比較的大きく染色性の強いドットとして表
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図１．全自動尿統合分析装置UX-2000

図２．UX-2000 の測定結果画面
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示される．その結果，スキャッタグラム上では，原
点を通る X 軸から 30 度の線より上方に分布する 
(図４- ① )．一方，グラム陰性菌は一定以上になる
と分裂し個々の菌体は離散し単独で存在するため， 
染色性がほぼ一定となり球菌に比し，小さく染色性
の弱いドットとして表示される．その結果，スキャッ
タグラム上，原点を通る X 軸から 30 度の線より下
方に分布する (図４- ② )．このような細菌の増殖の
性状や形態の違いによりスキャッタグラムパターン
が変化し，ある程度の菌種 ( グラム陽性菌・グラム
陰性菌 ) の推定が可能といわれている２，３）．

■ 対象および方法

2011 年 10 月から 12 月までに細菌検査を依頼さ
れた尿検体 225 件を対象とした．細菌数は UX-2000
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図３．UX-2000 細菌測

図４．スキャッタグ
による FCM 法の結果と細菌定量培養法の成績とを
比較し，両測定法において細菌陽性とするカットオ
フを 1.0 × 10 5/mL とした場合の一致率を求めた．
さらに UTI との関連として UX-2000 で白血球数
10/μL 以上，かつ細菌数 1.0 × 104/mL，1.0 × 105/
mL，1.0 × 106/mL 以上の 3 通りの条件における
UTI 診断確率を算出した．

菌種推定では UX-2000 で 1.0 × 10 5/mL 以上の細
菌数と判定した 102 例の内，グラム染色で明らか
に 細菌の菌体が確認された 93 例を対象とした．
UX-2000 のスキャッタグラムで，①上方パターン：
球菌推定，②下方パターン：桿菌推定，③幅広パター
ン：複数菌推定の 3 種類に分類し，この結果とグラ
ム染色鏡検結果，および培養同定結果との一致率を
検討した．
定イメージ 3）

ラムパターン
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■ 結　果

１．細菌数の相関
UX 法と定量培養法の相関を図５に示す．対数表

示で求めた回帰式から傾き 0.37，相関係数 0.855 と
比較的良好な相関が得られた．細菌陽性とするカッ
トオフを両測定法において 1.0 × 105/mL とした場合
の陽性群と陰性群の一致率は 89％ ( 199/225 ) であっ
た．定量培養法陽性で UX 法陰性群は 0％，不一致
を示した培養法陰性で UX 法陽性群は 11％ ( 26/225 ) 
であり，その培養同定結果の内訳は培養陰性が 9 例 
( 7 例は抗菌薬投与あり )，少数の常在菌同定が 9 例，
103 ～ 104CFU/mL の菌同定が 6 例，真菌同定が 2 例
であった．
4

表１．UTI 診断

図５．UX-2000 細菌数と尿細
２．UTI 診断確率
UTI の判定は細菌学的検査を含め，患者カルテ，

および感染症専門医の確認により実施した．UTI 診
断確率は UTI：83 例，非 UTI：142例を UX-2000 で
白血球数≧ 10/μL で細菌数のカットオフを 1.0 ×
104/mL，1.0 × 105/mL，1.0 × 106/mL とした場合の
3 段階の検査対象群で算出した．その結果，≧ 1.0 ×
104/mL では，感度 96％，特異度 54％，一致率 68％，
≧ 1.0 × 105/mL では，感度 94％，特異度 85％，一
致率 89％，≧ 1.0 × 106/mL では，感度 72％，特異
度 97％，一致率 88％であった．1.0 × 105/mL のカッ
トオフラインにおいて感度・特異度・一致率は良好
であり，UX-2000 で UTI とする条件は，細菌数≧ 1.0
× 105/mL が妥当であると考えられた (表１)．
確率

菌培養法との相関
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３．菌種推定の一致率
菌種推定は UX 法において細菌数 1.0 × 105/mL 以

上かつグラム染色鏡検陽性の検 体について，ス
キャッタグラムパターンより図４に示すように分類し，
グラム染色鏡検結果と比較した．その一致率は，上
方パターンを示した 26 例 (図６) においてグラム染色
鏡検で球菌が同定された検体が 62％ ( 16/26 ) で，菌
種の内訳は Staphylococcus 属：13 例，Streptococcus 属：
3 例，Enterococcus 属：2 例，Escherichia 属：2 例，
Pseudomonas 属：2 例，の順であった．
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図６．上方パターン

図７．下方パターン

図８．幅広パターン
下方パターン 45 例 (図７) のうち，桿菌と同定
さ れ た 検 体 が 87 ％ ( 39/45 ) で， 菌 種 の 内 訳 は
Escherichia 属：24 例，Pseudomonas 属：6 例，
Klebsiella 属：5 例，Citrobacter 属：4 例，Serratia 属：
2 例，の順であった．幅広パターン 22 例 (図８) の
うち，複数菌が同定された検体が 73％ ( 16/22 ) で，
菌種の内訳はグラム陽性球菌と陰性桿菌の混在が 15
例，単独では Escherichia 属：3 例，Klebsiella 属：2 例，
の順であった．
26 例の内訳

45 例の内訳

22 例の内訳
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■ 考　察

細菌数の相関において，UX 法は定量培養法に比
べ 1.0 × 104/mL 以下で高値傾向，1.0 × 106/mL 以
上で低値傾向にあった．それは UX-2000 の細菌測定
における分析感度が 5.0 × 103/mL であることと検出
限界が 9.9 × 107/mL による感度と測定範囲に起因す
るものと考えられた．また 1.0 × 106/mL 以上のよう
な多数の菌が存在する場合は，菌の集塊を 1 個とカ
ウントすることがあるため，見掛け上，低値を示す
ことも考えられた４）．細菌陽性とするカットオフを    
1.0 × 105/mL とした場合の一致率は良好であった．
定量培養法陽性で UX 法陰性群は 0％であり定量培
養法を基準とした場合の UX-2000 の偽陰性例はな
かった．一方，定量培養法陰性で UX 法陽性群は
11％ ( 26 例 ) あり，この不一致の原因として，死菌
をカウントした可能性や抗菌薬投与により菌が発育
しなかった可能性，白血球の微小断片等を誤認した
可能性が考えられた．

スキャッタグラムパターンによる菌種の推定にお
いては，グラム染色所見と高い一致率を示した．グ
ラム染色所見と不一致を示した検体の鏡検画像と培
養同定結果を詳細に解析した結果，上方パターンで
球菌以外を示した 10 例の内，グラム陰性桿菌がグ
ラム陽性球菌と混在していた例が 3 例，グラム染色
所見で球菌状の桿菌を示していた例とフィラメント
化した Escherichia 属がそれぞれ 1 例であった．下方
パターンで桿菌以外を示した 6 例の内，グラム陽性
球菌がグラム陰性桿菌と混在していた例が 3 例，グ
ラ ム 染 色 所 見 で 連 鎖 状 の 球 菌 を 示 し て い た
Streptococcus 属が 1 例であった．幅広パターンで複
数菌ではなく単独のグラム陰性桿菌同定例が 6 例あ
り，ほぼ全例においてグラム染色所見で菌体の大小
不同，フィラメント化が見られた．このように，菌
の混在例やグラム染色所見で形態的な変化が存在す
るとスキャッタグラムの分布パターンも変化し，菌
種推定の信頼性が低くなることが考えられた．
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■ ま と め

UX-2000 による細菌数とスキャッタグラムパター
ンによる菌種推定は，細菌学的検査と高い一致率を
示したことから UTI の迅速スクリーニング検査とし
て有用であると考えられた．

UX-2000 による菌種推定は桿菌推定において高い
一致率を示したが，菌種の確定には細菌学的検査を
実施する必要がある．

また，UX-2000 は尿定性のみの依頼でも白血球・
亜硝酸塩・混濁の結果から自動的に判断し，FCM 法
による有形成分測定を行う機能も有しており，UTI
を示唆する情報をリアルタイムに取得できる (図３)．
これらにより，UX-2000 の細菌数の情報は細菌培養
検査が必要か否かのスクリーニングとして，またス
キャッタグラムの表示パターンにより，ある程度の
菌種推定ができることから，抗菌薬選択の目安とし
て利用できる可能性が示唆された．

本内容は，第 23 回日本臨床化学会九州支部総会に
おいて発表した．
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The UX-2000 is a fully automated integrated urine analyzer, combining the automated urine cell analyzer and 

the urine chemistry (urine test strips) analyzer. . The UX-2000 quantitative bacterial count, for the rapid 

assumption of UTI, and bacteria scattergram pattern, for the assumption of the bacterial species were compared 

to with the microbiological examination reference method.

 In the quantitative measurement performance study, it was found that the agreement ratio between UX (cut 

off = 1.0 x 105/mL) and quantitative microbiological examination was 89%. Sensitivity, specificity and agreement 

of the UX for the diagnostics of UTI were 94%, 85% and 89% respectively.

 In the comparison study between the bacteria scattergram pattern and bacteria species, 62% of agreement 

was obtained between UX and gram positive coccus. In the case of gram negative rods, the agreement was 87% 

and in mixed rod and coccus samples, the agreement was 73%.

Accordingly, it was suggested that the quantitative bacterial count by the UX could be available as a screening 

method to determine the necessity for microbiological examination and the scattergram pattern could be 

available as a rough estimation of the bacterial species.
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