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EXPERIENCES OF TEST－STRIPS （CYTUR－TEST） FOR
          LEUKOCYTE IN URINE
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Teruhiro NAKADA， Shigeyuki YANAGi and Yoshihiro HATToRi

From the Department of （frology， To“ama Medical and Pharmaeeutical University

          （Director： Prof． T． Katayama）

  402 urine samples were analyzed by Cytur test together with rnicroscopic observation of their

urinary sediments．

  It was fdrtnd （1） that results of the examination had not been disturbed by the degree of erythro－

cyte， glucose， protein， bacteria， ketone body in urine or urinary pH； （2） that the average number

ef urinary leucocyte over 9．6fGF or 7．5／GF， 15 or 30 minutes reaction time， respectively， revealed

to be positive by the Cytur test．

  Based on these findings， no significant differences had been noted between the checking time of

15min． and that of 30皿in． This new test paper appears tQ be convenient and reliable f（）r urinalysis

in any patients．

      1．緒     言

 尿中の潜血・蛋白・糖・ビリルビン・ウロビリノー

ゲン・ケトンなどの検出にはすでに市販の各種試験紙

があり，広く臨床的に用いられている．尿路感染症に

おいてはその約90％が尿中に白血球を排泄する1）とい

われながらこれを正確かつ簡便に検出する手段がな

く，尿沈渣を染色し鏡検しているのが現状である．尿

中の自血球も試験紙で検出できるならば，臨床的には

もちろん，集団検診などでも大きな威力を発揮するで

あろう．

 われわれは今回山之内製薬より提供された尿中白血

球検出用試験紙（Cytur－Test⑪以下試験紙と略す．）

を使用する機会を得たので報告する，

2，材料と方法
 1980年1月19EIより同年5月6日まで富山医科薬科

大学附属病院泌尿器科に外来受診したか，入院した延

べ402名の患者を対象とした．年齢は3歳から80歳ま

で，男性304名，女性98名であった．疾患は泌尿器系

疾患全体にわたり，一部糖尿病のような内科疾患も含

んでいた．

 本試験紙による試験は採尿後可及的すみやかに行な

った．試験紙の反応を（一）・（±）・（＋）・（十）と4段階

に分け，これをおのおの1度，II度，皿度， IV度と計

数化して統計処理をした．経時的変化を見るため15分

後と30分後に試験紙の結果を判定した．

 尿中蛋白・潜血・糖・ケント体・pH・ビリルビン・

ウロビリノーゲンはコンビステックス試験紙でこれも

採尿後可及的すみやかに判定し7．

 尿沈渣の検索は約7mlの尿を1500回転で5分間遠

沈し，尿沈渣染色用ガラス毛細管で染色し，400倍で

鏡検した2）．白血球数・赤血球数は5視野の平均をと

り，30個まで計測した．それ以上は多数・無数と評価

し，以下に述べる統計上の処理のときはおのおの50

個・100個として計算をすすめた．尿沈渣はすべて採
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尿後2時間以内に鏡検した．

3．結 果

泌尿紀要27巻 6号 1981年

a）試験紙判定結果と尿沈渣中白血球数との関係

 尿沈渣中の白血球の数により，0．1個未満・1個以

上5個未満：5個以上10個未満・10個以上30個未満・

多数・無数と7群に分けた．■度からIV度を陽性と

し，各群の15分判定における陽性率を求めた．白血球

0の群と他の6群の間に危険率5％以下で有意差があ

った（Table 1）．

 つぎに1度からIV度までの各反応群の臼血球数の平

均を求めた．1群とH・皿・IVの各群の間に危険率5

％以下で有意差があった（Fig・1），

Table 1

Distribution of WBC count of each 15f－Cytur ranking

 WBC
qan
汲奄獅

0 OくW〈1 1≦W〈5 5≦W＜10 10≦Wく30

pprox
高≠狽?撃凵

@50

Approxi
高≠狽?撃凵

@lOO

Negative Ie 176 54 55 9 6 1 0

II出 6 4 7 4 1 0 0

Positive 皿㈲ 2 2 10 5 10 3 3

w㈲ 1 3 7 10 5 12 6

Positive rate％
  ＊

S．4
  ＊

P4．2
  ＊

R0．4
  ＊

U7．4
  ＊

V2．7
  ＊

X3．8
  ＊

P00

＊：Pく0，05

N＝＝402

 30分判定の結果についても同様な検討を加えた．検

体数は351であったが，15分判定と同様な結果であっ

た（Table 2， Fig．2），

 1・豆・皿・IVをX軸にとり尿沈渣中日血球数をY

軸にとって，15分判定と30分判定の結果のおのおのに

ついて相関係数を求めた（Fig．3）．15分判定で（一）

ならば。．6コ／HPF，（±）ならば9．6コ／HPF，（＋）な

らば18．5コ／HPF，（帯）ならば27．5コ／HPF，30分判

定でおのおの1．0コ，7．5コ，14．9コ，22．3コの白血球

が存在することが期待される。なお15分判定と30分判

定の各反応群での有意差はなかった．

b）試験紙判定結果に及ぼす尿中諸物質の影響

 1度からIV度までの反応群の尿沈渣申の赤血球数の

Table 2

Distribution of WBC count of each 30’一Cytur ranking

WB
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?
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Approxi
高≠狽?撃?50
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@100

Negative 1←） 154 37 37 5 3 1 0

II団 6 2 12 5 1 0 0

Positive III（＋） 6 8 11 6 7 1 1

IV㈲ 1 3 9 11 8 12 5

Positive rate％  ＊
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Comparison of urinary WBC ＆
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Correlation between WBC count in
the urine ＆ Cytur ranking
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平均を求めたが，正の相関は認められなかった（Fig．

4）．

 試験紙の精度に尿中赤血球・蛋白・糖・細菌・ケト

ン体がどのような影響を及ぼすか調べた，自血球が1

視野に1コ以上存在し，（±）以一日目反応があったも

のをfair positive，同じく．1個．未満で（一）であった
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Comparison of urinary RBC ＆

Cytur ranking at 15 min，
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Fig． 4

ものをfair negativeとし，合せてfair reactionとし

た．同じく1コ以上存在し（一）であったものをfalse

negative，自血球が認められなかったにもかかわらず

（±）以上の反応を示したものをfalse positiveとし

た．以上3群に分けた検体中の尿申赤血球・蛋白・細

菌・糖・ケトン体の有無を調べた．赤血球は1視野5

               Table 3

Eeffects of keton， bacteria， sugar， protain and RBC

count in the urine on accuracy of 15’一Cytur test

Fair reaction n＝317
False

ｫ翻：l1
78．90／0

4．50／0

1 6．60／o

402 100．00／．

RBC Protain Sugar Bacteria Keton

Fair reaction

 lOOo／．
 （317）

1 5．1 0／o

（48｝．

6．3010

（20）

1 1 ．4 010

（26＞

6．6010

｛21）

Oele

（o｝

False positive

  100 0／o 20，0％

  （18｝

False negative （17）

  1000／．

  （67）

22，2el，

  5，8 e／e
（4）

  （5）
19，40ro

If3）

1 1，1 01e

   8，2010
12）

   （7｝

4．50／o

（3）

OOIe

（o）

10，4％

（7）

7，1 010

C6）

P；1：1： te％12；：：1］

（5） （1）
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               Table 4

Eeffects of keton， bacteria， sugar， protain and RBC

count in the urine on accuracy of 30’一Cytur test

Fair reaction n＝285
False

ﾔ翻：土塗
8120／0

6．80／0

1 2．0％

351 1 Oo．oo／．

RBC Protain Sugar Bacteria Keton’

Fair reaction

 lOO％
 （285）

13，7010

｛39）

9． 1 O／e

（26）

9，8％

（28）

8．4％

（24｝’

oolo

（o）

False positive

  lOO％
  （24）

False negative

  1 OOoro

  （42）

16，7％

（111

撫鴫：：亀構輔11：亀鮮／l：

（7） ｛4） （5） （2） （1）

        Table 5

Effect of urinary pH on accuracy of 15’一Cytur test

        Table 6

Effect of urinary pH on accuracy of 30’一Cytur test

 Fair
reaction

False
positive

False
negetive

total  Fair
reaction

False
positive

False
negative

total

pH〈7

，pH＝ 7

pH＞7

224

37

9

13

4

o

59

7

4

296

48

13

pH〈7

pH＝7

pH＞7

210

32

9

21

3

o

32

4

3

263

39

12

tota1 270 17 70 357 tota1 251 ・24 39 314

Cytur dilution test

 rv III II 1
（一 ｛十） 〈n c一｝

Fig， 5

コ以上出ているもの，蛋白・糖・ケトン体は（一の以

上をカウントした．細菌は数にかかわらず顕微鏡下に

認めたものをカウントした．15分判定，30分判定とも

に赤血球・蛋自・糖・細菌・ケトン体に関してfair

reaction群とfalse positive群・false negative群と

に有意差はなく，全体としてfair reaction群とfalsc

reaction群にも有意差はなかった．15分判定と30分判

定の適中率にも有意差はなかった（Table 3，4）．
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 本試験紙は各視野1コ以上の白血球の存在の有無を

約80％の確度で示し，この結果は同尿中の赤血球・

糖・蛋白・細菌・ケトン体に影響されることなく，15

分で判定しても30分で判定しても変らないと言える．．

c）試験紙判定結果に及ぼす尿pHの影響

 尿pH：が試験紙の精度と関係があるか否かを調べ

た．15分判定，30分判定とも両者間に相関はみられな

かった（Table 5，6）．ただしアルカリ尿にはfalse

positiveが見られなかった．

 検体数が同数ではないが，15分から30分にかけて

false positiveが増加し， false negativeが減少する傾

向がみられる．しかし前にも述べたとおり，全体とし

ての適中率は15分判定と30分判定とでは有意差はなか

った．

d）稀釈テスト

 尿を何倍に稀釈すると反応が陰性化するか調べて

みたが，尿中白血球数との相関は認められなかった
（Fig． 5）．

4。考 察

 われわれが使用した尿中白血球検出用試験紙は白血

球のエステラーゼが基質であるインドキシルカルボン

酸エステルを分解してインドキシルを産生し，これが

空気中の酸素により酸化されてインジゴとなり青色を

呈するのを利用している3）（Fig．6）．

 化学反応であるから時間がたつにつれ呈色は強ま

り，15分判定より30分判定の方が陽性率は高くなる傾

向がある．しかし，両者間に有意差がないことから15

分から30分以内に判定してもさしっかえなく，使用上

ひとつの利点といえる．15分より．も短時問で判定する

と病的に臼血球の出ている検体を見逃す可能性が高

く3），30分より長時間では反応が弱まったり陰性化す

るという4）．われわれは新鮮尿で検査を行なったが5

時間以上放置すると陽性率はおちるようである4）．

 白血球は尿pHの上昇，尿浸透圧の減少，温度の

上昇によりその崩壊が早まる5）．また，尿沈渣は鏡検

者の熟練度や用いる手技の違いにより結果が大きく異

なってくる6）．われわれは6人の医師がその都度外来

診察室で前に述べたような方針で本テストを行なった
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が，本試験紙の反応と尿中臼血球数とはよく相関する

という結果を得ており，このことは判定するものの手

技の熟練度や主観に関係なく安定した結果が得られる

ことを示している．これもひとつの利点といえる．ま

たこの結果が尿申の他の因子，赤血球・細菌・蛋白・

糖・ケトン・pHに影響されないことも前述した．

 つぎに試験紙でどの程度の反応が出れば尿路感染症

を疑い，精密検査をする必要があるかということにつ

いて考えてみtい．回申白血球数をどの程度まで正常

範囲とみるかは一定していないようであるが7），尿沈

渣を400倍で鏡検し各視野に10個以上あれば尿路感染

症を疑うとするものが多い8・9）．Fig・3で示したごと

くで（±）尿沈渣中に7．5～9．6コ／HPFの白血球の存

在が期待きれることより，本試験紙でわずかでも呈色

反応を示したものは尿路感染症を疑うべきであろう．

 以上，本試験紙の簡便性・結果の安定性は充分に臨

床使用に耐えうるとともに，集団検診に大きな力を発

揮するものと考える．特に小児の尿路感染症は上気道

感染についで多く10），学校検尿の重要性がさけばれて

いる11）にもかかわらず，尿申の白血球はスクリーニン

グされていない現状であり，本試験紙が幼児・児童の

集団検診に利用されることが期待される．

5．結 語

 富山医科薬科大学附属病院泌尿器科外来を受診した

延べ402名の患者に白血球検出用試験紙（Cytur－Test⑪）

を使用した．本試験紙は尿中の赤血球・蛋臼・糖・細

菌・ケトン体・尿pHとは関係なく，検査開始後15

分から30分で尿沈意中の白血球数とよく相関する結果

が得られた，

 本試験紙は使用方法の簡便さと精度の良さとその安

定性により，集団検診などに大きな役割を果すであろ

うと考えられた。

 本論文の要旨は1980年5月17日，第301回日本泌尿器科学

会北陸地方会で発表した。おわりに終始御協力いただいた本

学泌尿器科外来看護婦の坂田幸子さんと室谷恵美子さんに感

謝致します．
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●作用

 抗アレルギー作出抗炎症作用，解
毒作用，イ．ンターフェロン誘起作用，

および肝細胞障害抑制・修復促進作用
を有します。

●用法・用量
      症状により適宜増減。

健保適用

●適応症
健保略称強ミノC

 アレルギー性疾患（喘息，奪麻疹，湿疹，ス
トロフルス，アレルギー性鼻炎など）。食申毒e
薬物中毒，薬物過敏症，ロ内炎。
慢性肝疾患における肝機能異常の改善。

1日1回，1管（2ml，5ml，または20ml）を皮下または静脈内に注射。

慢性肝疾患には，1Hi回，40rnlを静脈内に注射。年明症状により適宜増減』

          NilE 20ml 5管・30管， 5mt 5管・50管， 2珂’10管。100管
              ※使用上の注意は，製晶の添付文書をご参照下さい。

   ●内臓灘は』曜盟番回昌属錠二号

                     包装 loeo£t！，5000錠
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