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全自動血球計数器- CoulterCounterModelSr-の検討
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1. 緒 言

近年,臨床検査業務が自動化-と発展してゆく趨勢の

中で,血液検査室では,自動血球計数器が普及 してゆ

き,日本臨床検査技師会の統計 (1975)によると,全国

の自動血球計数器の●普及率は79.5%に達している･ こ

jlらの機種の大部分は基本型 (白血球数 ･赤血球数 ･ヘ

モグロビン量･ヘマトクリット値の単一項目を独立して

計数する機種)であるが,現在,多項目を同時に測定す

る多項目型計数器の使用が増えつつある･

当岡山大学三朝分院でも,従来 CoulterCounter
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｢ 採血 ピyを リフ トで検査室に

ModelDn(以下 CC-DNと略す),CoulterHemoglo-

binometer(以下 C-Hemoglobinometerと略す),高

速微量遠心機を用いて血液検査を行なってきたが,図1

に示す如く操作が煩雑で人手を要し,検査方法の改善の

必要に迫られていた.今回,省力化を目的として,多項

目仝自動血球計数器CoulterCounterModelSr(以下

CC-SRと略す)を導入した.

CC-SRは白血球数 ･赤血球数 ･ヘモグロビン量 ･ヘ

マトクリット値 ･平均赤血球容積 ･平均赤血球血色素量

･平均赤血球血色素濃度を同時に同一試料か ら測定で

採血 (EDTA-2bta加血潮 外来:診察室,入院:看護婦詰所
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き,しかもそれら7項目を測定するに要する時間,つま

り,全血試料を吸引し,自動的に希釈 ･撹拝･溶血反応

をさせ,測定結果を自動プリントアウトするまでの時間

は,僅か40秒である.

CoulterCounterModelS(以下 CC-Sと略す)に

ついては,すでにBRITTINら (1969),PINXERTONら

(1970),只野ら(1971),中森ら(1972),泉口ら(1972),

伊藤ら(1973),坪倉ら(1973)らによって成績が報告され.

有能な機種であることが知られているが,Carryover

の点で若干の危倶があり,この点が改良された CC-SR

が発表された.

著者らは,このCC-SRで日常のルーチン検査を開始

するに当り,本機器の基礎的検討を行なったので,その

成績を報告する.

2.測定試料および試料の搬送

図1に示す如く,外来患者は外来診察室で,入院患者

は各病室で,肘静脈より採血され,直ちにEDTAT2Na

を加え,クマリフトより外来診察室 (1階),あるいは看

護婦詰所 (4階)より検査室 (3階)に送られる.写真

に示す如く,CC-SRはクマリフトに接して据うけられ

ているため,検体の搬送 ･測定 ･報告書の送付が極めて

能率的である.

3.成 績

3-I. 再現性
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健康成人3例について,くり返し10回反復測定 した

際の再現性について検討した結果,変動係数の平均値

は,白血球数が2.0%,赤血球数が1.3%,ヘモグロビ

ン量が0.6%,ヘ マトクリット値が1.3%であった (義

1).

表1.CoulterCounterModelSrによる変動係数

3-2. 直線性

全血試料を IsoTONで 1/2,1/4,1/8に希釈した場合

の測定値の変化について検討した結果,各項目共に希釈

倍数と測定値との問に良好な直線性が認められた(図2,

3)

3-3.全血試料と希釈試料との比較

小児,新生児あるいは重症患者などの場合,CC-SR

の常法を使用する際に必要な血液量 1.2mlの採血が困

難な場合には,44.7JLlの血液をIsoTONで1:224倍に
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図2 直 線 性 の 検 討
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図3 直 線 性 の 検 討

希釈した試料を2次吸引器を用いて希釈測定することが

できる.この方法による測定値と,通常の方法による測

定値とを比較した結果,相関係数は,白血球数 :r-

0.99(n-43),赤血球数 :r-0.98(n-43),-モグ

ロビン量 :r-0.97(n-43),-マトクリット値 :

∫-0.97(n-43)で,いずれも良好な相関が認められ

た (表2).

表2.全血試料と希釈試料との相関

RBC 0.98 !Y=0.99Ⅹ+0.13

:…ご F o.:;;

Y-1.00Ⅹ+0.32

Y-0.99Ⅹ+0.83

3-4.CarryoYer

濃度差の大きい2種の試料を3回ずつ交互に測定し

て,前の検体による計数器の汚染を検討した.高値から

低値試料を測定した場合の方が少し高い Carryoverが

認められたが,問題になるような測定値ではなかった

(表3).

3-5.従来の測定方法との比較

全血43試料につき,CC-SRと従来の測定方法 (白血
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表3.Carryoverの検討

iWBC ABC Hgh Hct

汚 染 率
(高値-低値)
汚 染 率

(低値-高値)

2.2% 2.3% 1.8% 2.1%

1.1% 1.5% 0.9% 0.5%

球数,赤血球数はCC-DNを,ヘモグロビン量は C-

Hemoglobinometerを,ヘ マトクリット値は高速微量

遠心機を用いて測定)との測定値の相関について検討し

た結果,相関係数は,白血球数 :r-0.99,赤血球数:

r-0.98,ヘモグロビン量 :r-0.99,ヘマトクリット

値 :r-0.99であり,良好な相関が認められた(表4).

表4.CoulterCounterModelSrと従来法とによる

測定値の相関
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3-6.精度管理

一般にCC-SRの精度管理は,Control血液 ｢4C｣

で行なわれているが,｢4C｣は高価なために毎 日の使

用には困難である.そこで著者らは,日常業務の険休を

利用して精度管理を行なった,即ち月曜日に市版の ｢4

C｣を用い,他の曜口は,冷蔵庫に保存しておいた前日
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の検体を翌日再測定し,前日の測定値と再測定した値と

を比較して,精度の確認を行なった.

図4は,前日の測定値を100%とした時の再測定値の

比を求めてプロットしたものであるが,各測定項目のレ

ベル共,95-105%の範囲におさまっている.

火水木金 士月火水木 金土 月火水木金士 月火 水木 金 士 月火水木金土
図4 精 度 管 理

4.考 察

CC-SRは,希釈装置,分析装置,電源装置,圧縮空

気発生装置,プリンタ-の各部から構成されており,

測定原丑粥ま,従来のCoulterCounterと同じ電気抵抗

検出型である.もちろん,CC-Sで実証済みのすぐれた

特長はそのまま装置された多項目自動血球計数器であ

る.

図

著者らは,CC-SRの導入に当って,木機器の検討を

行なった.

本機器の再IllJ性,直線性は共に良好な成績を得た･ま

た,全血試料と希釈試料との測定値を比較した結果,良

好な相関が得られたため,44.7JAlの超微量の血液で正

確な7項目のデータを得ることが可能である･

異検体の連続測定を行なう場合,前後検体間の測定値
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の差が著しい時には Carryoverが危倶されるので,再

測定をする串が望ましい.

CC-SRと従来の測定方法による測定値の相関は良好

であった.

精度管乃至は,L]常業務の血液を利用して行ない良好な

成績を閂たが,血液を冷蔵庫に保存しても,白血球の場

合は,翌口に低値を示すものが多いという報告 (風呂田

ら1973)もあり,この精度管理の方法については,なお

検討を要する.

CC-SR法と従来の方法とを比べると,測定操作が簡

単で,短暗闘 こ結果を報告できるようになり,多数検休

も一人で扱いうる事が可能となった.

以上の様な結果より,CC-SRの導入によって,血液

検査業務をより能率的に,より正確に行なう事ができる

と思われる.

5.結 語

白血球数,赤血球数,ヘモグロビン量,-マ トクリッ

ト値,平均赤血球容積,平均赤血球血色素塁,平均赤血

球血色素濃度の7項目を同時に同-試料 か ら測定する

CoulterCounterModelSrの基礎的検討を行ない,

次の結果を得た.

① CC-SRの再現性,直線性については良好な結果

が得られた.

② 全血試料と希釈試料との測定値の相関は良好であ

り,また問題となる程の Carryoverも認められな

かった.

④ CC-SRと従来の測定方法との相関係数 は,白血

球数 :r-0.99,赤血球数 :r-0.98,ヘモグロ

ビン量 :∫-0.99,ヘマ トクリット値 :r-0.99

と良好であった.

④ Control血液 ｢4C｣と日常業務の検体を利用し

て行なった精度管理は,良好な成果をあげている.

なお本論文の要旨は第13EilEF]国四国臨床衛生検査学

会 (1980年9月)で発表した.本研究に当り,御指導,

街校閲をいただいた岡山大学温泉研究所温泉内科学部門

の森永 寛教授に深謝する.
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EVALtJATIONOFTEECOtJI.TER COUNTER

MOI)ELSR

YoshikoNISHIMURA, SachikoYAMANE,Fumie

MANO,MasaakiMIFUNE(Director:Prof.Hiroslli

MoRINAGA)

Ml'sasaBranchHospital,OkayamaUniversity

MedicalSchool

Abstract:Anautomaticbloodanalyser,Coulter

CounterModelSr(CC-SR)wasrecentlyintroduced

inourhospital, Thisbloodanalyserisableto

provide simultaneousmeasurementsofseven

bloodparameters,i.e.WBC,RBC,Hgb,Hct,

MCV,MCH,MCHC,and also produces the

resultswithin40secondsfrom aspirationofthe

sampleintotheinstrument.Theperformanceand

precisionofthisbloodanalyserhavebeenclitically

evaluated by comparlng the resultsobtained

fromthepreviousbloodcellcounter,theCoulter

CounterModelDn(CC-DN),ahaemoglobinometer,

andahighspeedcentfugalseparator.

Theresultsareasfollows:

1) Theprecisionandliniarityforreadingsand

dilutionsonWBC,RBC,HgbandHctbytheuse
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of the CC-SR is satisfactory.

2) Good correlation between the measurements

by whole blood analysis procedure and micro

sample analysis procedure is recognized ..

3) The amount of carryover from one sample to

the next is negligible for practical purpose.

4) High correlation factors are obtained between

the measurements by the CC-SR method and

former methods: i. e. 0.99 for WBC, 0.93 for

RBC, 0.99 for Hgb and 0.99 for Hct.

5) For these reason, it can be said that CC-SR is

more useful successive instrument to measure

WBC, RBC, Hgb, Hct than the CC-DN and other

above mentioned instruments.
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写 真 CoulterCounterModelSr




