
【背景】体腔液の細胞数および細胞分画検査は、急性炎症

と慢性炎症、漏出性の病態を推測できるため臨床的に有用

である。フローサイトメトリー法を原理とする自動分析法

は、側方散乱光、側方蛍光の情報からスキャッタグラムを

作成し、側方蛍光の強い細胞はスキャッタグラムの高蛍光

（High Fluorescence: HF）領域に分類される。HF領域には
中皮細胞や組織球とともに異型細胞が含まれているとされ

るが、その悪性度についての報告は少ない。【目的】HF領
域に存在する細胞数や総細胞数に対する HF領域細胞数の
比率（検出率）により悪性度を判断することが可能か検討

する。【方法】2016年 4月～2017年 5月、2019年 12月～
2020年 3月、2020年 8月～同年 10月の間に提出された体
腔液 309例のうち、細胞診断が同時に提出された 182例を
対象とし、1）HF領域の細胞数および検出率と細胞診結果
を比較した。2）細胞診を指標として HF領域の細胞数およ
び検出率を ROC解析し、カットオフ値を算出した。悪性度
は classⅠ・ classⅡを良性、classⅢ～classⅤを悪性とした。
【結果】1）解析した検体は、胸水 136例（悪性 26例）、

腹水 46例 （悪性 14例）であった。2）ROC解析による
AUCは細胞数で 0.740、検出率で 0.613であり、細胞数の
判別能が高かった。悪性を判別する細胞数のカットオフ値

は 46個であり、その感度は 60.0％、特異度は 78.7％であっ
た。材料別では、胸水の AUCは細胞数で 0.734、検出率で
0.628、腹水の AUCは細胞数で 0.765、検出率で 0.498であ
り、細胞数の判別能が高かった。また胸水細胞数のカット

オフ値は 56個（感度 53.9％、特異度 82.7％）腹水細胞数の
カットオフ値は 40個（感度 71.4％、特異度 83.9％）であっ
た。【考察】HF領域が細胞数に比べて検出率の AUCが低
値であったのは、HF領域の細胞数と総細胞数が共に多いた
めに、検出率が低いことが原因であると考えられる。また、

細胞数のカットオフ値における陽性的中率が 44.4％、陰性
的中率が 87.5％であり、除外診断に有用性があると考えら
れる。【結語】HF領域の細胞数は悪性度と関連し、自動分
析法の悪性度の評価に利用できる可能性が示唆された。
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