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肉眼的血尿：１０例

尿路感染症：１０例

回腸導管尿： ３例

尿路上皮癌：１０例（低異型度：5例、高異型度：5例）

対象と方法

〈対象〉自然尿またはカテーテル尿

〈検体処理方法〉

尿４０ｍｌ

10ｍｌ

10ｍｌ

10ｍｌ

10ｍｌ

１） 遠心法（すり合わせ法）

２） 2回遠心法（YM固定液）

３） フィルター法（フィルカップスーパー）

４） LBC PREP
＊

＊：10ｍｌまたは吸引不能となるまで



作製標本



【結果-１①】 検体処理時間の比較

〈標本作製に関する検討〉

検討内容-１

検体処理時間の比較

コストの比較

固定時間 遠心時間 その他 合計

遠 心 法 ３０分 ３分 ３３分

２ 回 遠 心 法 ３０分 ３分＋３分＝６分 乾燥（数分） 約４０分

フ ィ ル タ ー 法 ３０分 吸引（数秒） 約３０分

L B C P R E P ３０分 ３分＋５分＝８分 塗抹（５分） ４３分



【結果-１②】 コストの比較（定価）

消耗品 合計

遠 心 法
コーティングガラス :３０円×２枚
スピッツ :１３円、 スポイト :７円

８０円

２ 回 遠 心 法
ｽﾗｲﾄﾞｶﾞﾗｽ :１５円×２枚、YM液 :９円
スピッツ :１３円、 スポイト :７円 ５９円

フィルター法
フィルター :２００円
スライドガラス :１５円

２１５円

LBC PREP LBCキット :２９５円
スピッツ :１３円、 スポイト :７円 ３１５円



検討内容-２

肉眼的血尿 ： 10例 年齢 性別 臨床診断

症例－１ 66 男 尿管結石

症例－２ 77 男 尿管結石

症例－３ 84 女 尿路感染症

症例－４ 54 女 尿管結石

症例－５ 76 女 尿管結石

症例－６ 36 女 糖尿病（生理中）

症例－７ 44 男 尿管結石

症例－８ 75 女 尿管結石破砕後

症例－９ 38 男 尿管結石破砕後

症例－１０ 89 女 血尿（原因不明）

【尿の性状別検討】

遠心法

2回遠心法

LBC 
PREP

10㎜

中心

赤血球の数

赤血球の形態

赤血球の大きさ



【結果-2①】肉眼的血尿検体の赤血球数と形態（16㎜の円）

症例 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 赤血球の形態保持

遠心法 １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ ６／１０

２回遠心法 １１ １２０ ５０ １０ １２５ １１１ １０９ １４１ １３５ １２５ ７／１０

フィルター法 １３ ３ ３０ ＜１ ９ １１ ３ ＜１ ＜１ ６ ０／１０

LBC PREP ５ ３０ ４０ ２ ７９ ４５ １５ １７ ＜１ １０ ３／１０

・・・・赤血球数最多

・・・・赤血球の形態保持

・・・・赤血球数最少

ゴースト ゴースト ゴーストゴースト

LBC PREP ×４０



【結果-2②】 赤血球の大きさの比較（同一症例；比重：1．014）
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年齢 性別 臨床診断 起因菌

症例－１ 82 女 尿路感染症 E．coli

症例－２ 78 女 尿路感染症 E．coli

症例－３ 76 女 尿路感染症 E．faecalis

症例－４ 67 男 尿路感染症 E．coli 、K．pneumoniae

症例－５ 92 女 尿路感染症 E．faecalis

症例－６ 69 女 尿路感染症 E．coli 、E．faecalis

症例－７ 80 女 尿路感染症 E．coli

症例－８ 60 男 尿路感染症 K．pneumoniae

症例－９ 79 男 尿路感染症 E．coli 、Candida species

症例－１０ 72 男 尿路感染症 K．pneumoniae  、E．faecalis

検討内容-３

細菌尿 ： 10例

【尿の性状別検討】

白血球の数

白血球の大きさ

細菌の有無

白血球種類の
鑑別の可否



【結果-３①】 細菌尿における白血球数と細菌の有無（16㎜）

症例 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 細菌

遠心法 １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １０／１０

２回遠心法 ６７ ４５３ １２３ ２６３ １５６ ２７０ ３４８ ４５６ ４６１ １４４ １０／１０

フィルター法 １２８ １５７ ３３ ９８ ４６ ３７６ １１７ ２２０ ３８８ ３４ ５／１０

LBC PREP ２６ １６４ ６９ ２６８ １９３ １６０ ２５１ ２８４ ２０８ ７６ １０／１０

・・・・白血球数最少

・・・・白血球数最多

・・・・細菌認める



【結果-３②】 白血球の大きさの比較と白血球種類の鑑別の可否

好中球

遠心法 2回遠心法 フィルター法 LBC PREP

遠心法 2回遠心法

好酸球

フィルター法 LBC PREP

遠心法

リンパ球

2回遠心法 フィルター法 LBC PREP

×100



回腸導管尿 : ３例 年齢 性別

症例－１ 69 男

症例－２ 75 男

症例－３ 71 男

検討内容-４

細胞像の比較

遠心法 2回遠心法 フィルター法 LBC PREP

×10



高異型度尿路上皮癌 ： ５例

低異型度尿路上皮癌 ： ５例

悪性検体 ： 10例

年齢 性別 検体 臨床診断
腫瘍径
（㎜） 術式 組織型 Grade ｐT 腫瘍形態

症例－１ 60 男 カテ尿 膀胱癌 30 TUR-BT 尿路上皮癌 1>2 1 papillary

症例－２ 86 男 カテ尿 膀胱癌 15 TUR-BT 尿路上皮癌 1 a papillary

症例－３ 86 男 カテ尿 膀胱癌 20 TUR-BT 尿路上皮癌 2>1 a papillary

症例－４ 85 女 自然尿 膀胱癌 40 TUR-BT 尿路上皮癌 2>1 1 papillary

症例－５ 80 男 カテ尿 膀胱癌 30 TUR-BT 尿路上皮癌 1>2 1 papillary

年齢 性別 検体 臨床診断
腫瘍径
（㎜） 術式 組織型 Grade ｐT 腫瘍形態

症例－６ 84 男 自然尿 膀胱癌 20 TUR-BT 尿路上皮癌 3 3a non-papillary

症例－７ 90 男 自然尿 膀胱癌 30 TUR-BT 尿路上皮癌 3 2 non-papillary

症例－８ 67 女 自然尿 尿管癌 40 TUR-BT後 尿路上皮癌 3>2 2 non-papillary

症例－９ 67 男 カテ尿 膀胱癌 30 TUR-BT 尿路上皮癌 3>2 2 non-papillary

症例－10 82 男 カテ尿 膀胱癌 5 TUR-BT 尿路上皮癌 2 a flat-papillary

検討内容-５
鏡検時間の比較

背景所見（赤血球、壊死の有無）

組織構築の有無
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〈検鏡時間〉 〈点の数〉

遠心法 137～243秒 175秒

2回遠心法 141～242秒 183秒

フィルター法 129～205秒 158秒

LBC PREP 81～159秒 106秒

遠心法 3～19個 7個

2回遠心法 3～19個 8個

フィルター法 5～32個 13個

LBC PREP 4～14個 7個

平均最短－最長 平均最少－最多

遠心法 2回遠心法 フィルター法 LBC PREP 遠心法 2回遠心法 フィルター法 LBC PREP

（秒） （個）

【結果-３①】 悪性検体における鏡検時間と点の数

Mann-Whitney U検定



【結果-４②】 背景所見

〈血性背景の有無〉

低異型度尿路上皮癌 高異型度尿路上皮癌

症例 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 計

遠心法 ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ － － ＋ ＋ ７／１０

２回遠心法 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ９／１０

フィルター法 － － － － ＋ － － － ＋ ＋ ３／１０

LBC PREP ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ９／１０

低異型度尿路上皮癌 高異型度尿路上皮癌

症例 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 計

遠心法 － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ８／１０

２回遠心法 ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ９／１０

フィルター法 － ＋ － － － － － － ＋ ＋ ３／１０

LBC PREP ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ ７／１０

〈壊死性背景の有無（Debris を含む）〉

＋：認める

－：認めない



【結果-４③】 組織構築の有無
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【結果-４④】 各処理法による細胞像の比較（症例：１）

低異型度尿路上皮癌

遠心法 2回遠心法

フィルター法 LBC PREP

×40



【結果-４⑤】 各処理法による細胞像の比較（症例：４）
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高異型度尿路上皮癌

遠心法 2回遠心法

フィルター法 LBC PREP

×40

【結果-４⑥】 各処理法による細胞像の比較（症例：９）



高異型度尿路上皮癌

遠心法 2回遠心法

フィルター法 LBC PREP

×40

【結果-４⑦】 各処理法による細胞像の比較（症例：10）



利点 欠点

遠 心 法 操作が簡便
鏡検範囲が広い

組織構築が失われる

2 回 遠 心 法
最も安価

細胞塗抹量が多い

鏡検範囲が広い

組織構築が失われる

核の濃染傾向

フ ィ ル タ ー 法

検体処理時間が短い

鏡検範囲が狭い

組織構築が保たれる

細胞量の多い検体は不向き

背景所見の消失

L B C P R E P
細胞が均一に塗抹される

鏡検時間の短縮

高コスト

回腸導管尿には不向き

考 察



LBC PREP は鏡検範囲が限定されるにもかか
わらず、細胞が多く塗抹されることから、悪性
細胞の検出率向上が期待される．

LBC PREP による標本作製は、少ない人員の
施設でも十分対応可能と考える．

検体の性状により（回腸導管尿）検体処理方法
を選択することが不可欠と考える．

コストが安くなることを希望します．

結 語



LBC PREP が安価になる

普及しやすくなる

診断率の向上

患者にとってメリット

・鏡検範囲が限定

・効率的な細胞収集

理 想
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