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我々が開発した多項目自動血球分析装置XE-5000 (以下　XE-5000) は，多項目自動血球分析装置XE-2100の機

能に加え，幼若細胞測定用ソフトウェアの標準搭載および新規機能として体液モードを搭載している。XE-5000

の体液モードは，脳脊髄液，胸水，腹水そして関節液の測定が可能である。今回，我々はXE-5000体液モードに

おける基礎検討として同時再現性，希釈直線性，キャリーオーバ，目視法との相関性，そして室温および4℃に

おける経時安定性を確認した。
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はじめに
今回，我々は多項目自動血球分析装置 XE-2100

(以下　XE-2100 ) のアップグレード機種である

多項目自動血球分析装置XE-5000 (以下　XE-5000) を

開発した。XE-5000はXE-2100の機能に加え，幼若細

胞測定用ソフトウェア (HPC master，IG master，RET

masterおよび IPF master) の標準搭載および新規機能

として体液モードを搭載した。XE-5000の概要につ

いて，若干の基礎データを交え報告する。
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１．測定原理

１）半導体レーザーを用いたフローサイトメトリー

XE-2100で確立された半導体レーザーを用い，

蛍光信号を検出するフローサイトメトリーを採用

している (図１)。

半導体レーザーを用いたフローサイトメトリー

により得られる側方散乱光，前方散乱光そして側

方蛍光を以下の通りに組み合わせてスキャッタグ

ラムを生成し解析を行っている。
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・WBC/BASO：側方散乱光－前方散乱光

・4DIFF (NEUT，LYMPH，MONO，EO)：側

方散乱光－側方蛍光

・RET：前方散乱光－側方蛍光

・NRBC：前方散乱光－側方蛍光

測定結果表示画面例を図２に示す。

２）RF/DC検出法

造血前駆細胞 (Hematopoietic Progenitor Cell：

HPC) の測定や，IPメッセージのための幼若白血

球出現情報を得るためにRF/DC検出法を採用して

いる。RF/DC検出法は，検出器に直流電流 (Direct

Current：DC) と高周波電流 (Radio Frequency：RF)

の両方を流すことで血球のアパーチャ通過時のRF

インピーダンスとDCインピーダンスの変化を同

時に検出する方法である。

３）シースフローDC検出法

RBCとPLTの測定にはシースフローDC検出法

を採用している。シースフロー方式によりRBCお

よびPLT測定試料がアパーチャの中心付近を流れ

る。その時，発生した電気抵抗をパルスに変換す

ることにより精度の高いRBCおよびPLT粒度分布

を測定することができ，高精度の測定結果を導き

出している。

４）SLSヘモグロビン法

HGBはSLSヘモグロビン法による比色法で測定

を行っている。SLSヘモグロビン法は，Sodium
2

図１．フローサイトメトリー法
Lauryl Sulfate (C12H25SO4Na：SLS)を使用した測定法

であり，その反応機序は，（１）第一段階：SLSと

赤血球膜との溶血反応，（２）第二段階：SLSによ

るグロビンの立体構造変化，（３）第三段階：酸素

によるヘム鉄の酸化，（４）第四段階：SLSの配位

のように考えられている。従来より当社で採用し

ている信頼性の高い測定方法であり，また，ノン

シアンであるため安心してご使用いただける測定

方法である。

２．幼若細胞測定用ソフトウェアの標準搭載

幼若細胞測定用ソフトウェアHPC master，IG master，

RET masterおよび IPF masterは，XE-2100を中心とし

た分析装置の機能を拡張するソフトウェアである。

XE HPC masterは造血前駆細胞の検知を，XE IG master

は幼若顆粒球の定量を，XE RET masterは網赤血球ヘ

モグロビン量の算出を，そしてXE IPF masterは幼若

血小板比率を算出する。

３．体液モードの追加

XE-5000では，新たな機能追加として末梢血だけで

なく，体液測定が可能な体液モードが搭載されてい

る。測定対象となる体液は脳脊髄液，胸水，腹水お

よび滑液で，前処理など特別な処理を必要とせず，

そのままで測定することが可能である。
図２．測定結果表示画面例
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体液モードの基礎性能評価
１．同時再現性

胸水を使用した10回連続測定時の再現性を表１に

示す。CV 13％と良好な結果が得られた。

２．希釈直線性

気管支肺胞洗浄上澄み液 (BALF) を使用し，6段階

に希釈系列を作成し白血球数の直線性を確認した結
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表１．同時再現性
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表２．キャリー
果を図３に示す。本検討では，WBC-BF 500/μLま

で直線性が確認された。

３．キャリーオーバ

胸水を使用し，キャリーオーバを確認した結果を

表２に示す。本検討では，WBC-BF 9000/μLの高濃

度検体を使用したがキャリーオーバは認められな

かった。
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図３．直線性
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４．相関性（１）

胸水，腹水，脳脊髄液，BALF，心嚢液を使用した

目視法との相関性を図４に示す。

１）白血球数

目視法では，白血球計算用メランジュール内に

てSamson液と混和した体液をFuchs-Rosenthal計算

盤を用いて白血球数を算出した。なお，組織球や

中皮細胞など血球以外の細胞についても白血球数

として算出した。

目視法とXE-5000の白血球数相関は，r=0.96，

y=1.05x＋2.99と非常に良好であった。なお，1点

大きく外れている検体 (A) は中皮細胞が多数出現
4
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図４．相関性
していた検体であった。

２）単核球数および多核球数

目視法は，メイギムザ染色したサイトスピン標

本を顕微鏡下で400倍の視野で200カウントし，単

核球と多核球に分類した。

目視法とXE-5000の相関は，

MN％： r=0.68，y=0.56x＋23.92，

PMN％： r=0.68，y=0.56x＋19.24，

MN#： r=0.95，y=0.84x＋38.25，

PMN#： r=0.46，y=0.77x＋94.75

であった。
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５．相関性（２）

XE-5000体液モードで得られる分類データMN％

は単球とリンパ球に相当し，PMN％は好中球，好酸

球，好塩基球に相当する。体液中にはこれらの白血

球細胞以外にマクロファージ，中皮細胞，組織球，

がん細胞なども出現し，DIFFスキャッタグラムで検

出する範囲外にまで蛍光強度を持つ場合がある。こ

れらの細胞が目視との乖離原因である可能性が考え

られたため，血球以外の細胞の出現が疑われる検体

を除去し相関性を調べた (図５)。

１）白血球数

目視法とXE-5000の白血球数相関は，r=0.99，

y=0.91x＋9.75とさらに良好な結果が得られた。
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図５．相関性
２）単核球数および多核球数

目視法とXE-5000の相関は，

MN％： r=0.72，y=0.59x＋24.33，

PMN％： r=0.72，y=0.59x＋16.26，

MN#： r=0.98，y=0.85x＋3.37，

PMN#： r=0.89，y=0.90x＋29.15

と大幅な改善が認められた。

MN#およびPMN#がMN％およびPMN％の相

関性より良い理由は，白血球数によるところが大

きい。MN％の相関図中の (B)は目視法で0％，XE

で67％と大きく乖離している。しかし，この検体

の白血球数は目視法にてわずか 0.3/μL，XEでも

3/μLしかないため，MN#は目視法で 0/μL，XE

で2/μLとほとんど乖離がないことになる。
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図６．経時安定性
６．経時安定性

検査室にサンプルが提出された段階を直後とし，1

時間後，2時間後，3時間後のWBC数の経時安定性

を検討した結果を図６に示す。

一般的に体液中の細胞は壊れやすく，採取後でき

るだけ早く測定することが望まれる。今回の検討に

おいて，室温保存では採血後 1時間から徐々に低下

傾向を示したが，冷蔵保存においては 3時間後まで

安定していた。以上のことから，採取直後に測定不

可能な場合には，検体を冷蔵保存することにより，

ある程度測定可能であることが示唆された。

おわりに
今回，新たに開発したXE-5000の概要について，

新たに追加された体液モードの評価データを中心に

報告した。

XE-5000で標準搭載された幼若細胞測定用ソフト

ウェアの拡張項目個々の臨床応用については，現在

までに多数報告されてきた。今後XE-5000では，幼

若細胞測定用ソフトウェアの項目と様々な項目を組

み合わせることで新たな臨床的有用性の検討を行っ

ていく。
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