
はじめに

血球数の測定には、手動ではなく自動血球計算装置を用いることが主

流になっていますが、1,2 異常な白血球や血小板凝集、赤血球形態の

評価には依然として顕微鏡が必要です。血球数の異常やドットプロッ

トの異常、注釈（例：プロサイト One / プロサイト Dx の検査結果に表

示されるアスタリスクなど）は、すべて血球形態の評価が必要であるこ

とを示しています。3–6 プロサイト One / プロサイト Dx による40万

検体を超える CBC の検査結果を調査した研究では、そのうちの3分

の2に細胞数の異常や血球形態の評価の必要性を示す注釈が認めら

れました。6 さらに別の研究おいて、院内 CBC の後に IDEXX の検

査センターで血液塗抹標本を評価した検体のうち、4分の3の血液塗

抹標本から臨床的に有用な情報が得られたと報告されています。最も

よく見られた所見は、血小板凝集と好中球の中毒性変化でした。5 こ

れまで、血液形態の評価には、院内で訓練を受けたスタッフによる手

動の顕微鏡検査、あるいは検査のために血液を検査機関へ送付する

必要がありました。従来のスライドグラス法による血球形態の評価に

は、限界があります。高品質な血液塗抹標本は、CBC の確認を行うう

えで非常に重要ですが、その解釈には主観が入りやすく、また観察す

る白血球数が少ないため、必然的に誤差が生じやすくなります。1–3,7–10 

また、血小板が凝集している場合、スライドグラス上での血小板数の

推定にも支障をきたすことがあります。7 IDEXX インビュー Dx の

ような自動化技術は、検査者による誤差を最小限に抑え、作業効率を

向上させ、血球形態評価の再現性を高めます。AIを活用した手法は、

ヒトの血液学においても有用であるとされています。8–14

IDEXX インビュー Dx は、血球形態の評価を自動化し、従来の院内

における血液塗抹標本検査が抱える多くの課題を解決するサポート

をします。IDEXX インビュー Dx は、複数の波長の光と蛍光染色を

用いて、サンプルカートリッジ内にある細胞を多次元的かつ浮遊させ

た状態で可視化します。IDEXX インビュー Dx は、数十の視野を評

価し、カートリッジ内の細胞構造物の光学特性や配置をもとに、凝集

した血小板を含む数千の細胞を計算・識別します。血液学検査の一環

として、IDEXX インビュー Dx は、CBC の検査結果から得た白血球

（WBC）分画を確認し、必要に応じて補正します。IDEXX インビュー 

Dx は、検体中の白血球500～2,000個を対象に、白血球を6種類

に分類します。さらに、IDEXX インビュー Dx は半定量的な推定血

小板を算出しますが、本研究では、機器から得られた生データに含ま

れる定量的な血小板数も評価対象にしました。

1

方法および結果と考察

精度

IDEXX インビュー Dx の精度（標準偏差：SD）は、4台の IDEXX イ

ンビュー Dx それぞれにおいて、犬の血液を10回繰り返し測定するこ

とで評価されました。メイン州ウェストブルックにあるIDEXX の研究

開発部宛に動物病院から届いた新鮮な犬の余剰血液検体について、

事前の CBC 検査で十分な検体量と適切な細胞数があるものを選

び、最終的に11検体を精度検証に供試しました。IDEXX インビュー 

Dx は、様々な細胞数の範囲の好中球と血小板において、良好な精度

を示しました（表1）。

犬の白血球6分画と推定血小板に対する IDEXX 

インビュー Dx の性能評価
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検査項目
細胞数の範
囲（K/μL）

検体数
標準偏差 
(K/μL)

好中球の精度

好中球減少症 < 5 6 0.09

基準範囲内の好
中球

5–10 3 0.18

好中球増加症 > 10 2 0.37

血小板の精度

重度の血小板減
少症

< 50 2 8.9

中等度の血小板
減少症

50–100 3 15.1

軽度の血小板減
少症

100–150 2 15.6

十分な血小板 > 150 4 19.0

表1. IDEXX インビュー Dx による成熟好中球数および血小板数の精度は, プ
ロサイトDx で測定された正常および異常な好中球・血小板数を含む検体におい
て検証されました. 精度検証試験では, 各検体を4台のIDEXX インビュー Dx 
でそれぞれ10回ずつ測定しました.

プロサイト Dx と比較した血小板および白血球6分画の比較検証

単一の施設で採取された犬の EDTA 全血（n = 348）は、プロサイト  

Dx との比較のために採血後4時間以内に測定されました。各検体は、 

プロサイト Dx 2台および IDEXX インビュー Dx 2台のうちいずれ 

か1台で測定する前に、サンプルチューブ内に凝固がないかを目視で 

確認しました。	  
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白血球分画の評価には348検体すべてを使用し、推定血小板の評価には一部にデータの欠落があったため322検

体が使用されました。連続性のある数値が生成された際には、検査手法間の相関性を示すためにピアソン相関係数

（r値）が使用されました。ノンパラメトリックな相関指標であるケンドールの順位相関係数 タウb は、半定量的な分類

間の関連性を評価するために用いられました。いずれの相関係数においても、値が0の場合は相関がないことを、値

が1の場合は完全な正の相関が存在することを示します。

IDEXX インビュー Dx は、プロサイト Dx における注釈の有無にかかわらず、好中球、単球、および好酸球の測定

において、プロサイト Dx と強い〜非常に強い相関を示しました（図1）。注釈のない検体においては、リンパ球数も 

IDEXX インビュー Dx とプロサイト Dx の間で非常に強い相関を示しました。左方移動を示す注釈が付いた検体を

含めた場合、IDEXX インビュー Dx によるリンパ球数は、未熟な好中球を含む症例においてプロサイト Dx がリン

パ球数を過大評価する傾向があるため、相関は中等度に留まりました（図1C）。15 左方移動を示す検体では、注釈に

加えて、プロサイト Dx 上に現れる特徴的なドットプロットが、IDEXX インビュー Dx によるリンパ球数の確認が有

用となる検体を見極める手がかりとなります。
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図1. IDEXX インビュー Dx およびプロサイト Dx における相関プロット. (A) 好中球, (B) 単球, (C) リンパ球, (D) 好酸球, (E) 

未熟な好中球. 点線は, プロサイト Dx とIDEXX インビュー Dx の相関が完全に一致する場合の理想直線を示しています. 「X」

は, 左方移動などの影響により検査項目に注釈が付き, プロサイト Dx の結果が不正確になっている可能性を考慮して, 血球形態の

評価が必要となる時に現れます.
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病理学専門医による手動の白血球分画との比較

白血球6分画 

IDEXX インビュー Dx は、未熟な好中球の存在など、CBCにおいて臨床的に有意な細胞数の変化を検出した場

合には、白血球分画の結果を補正します。IDEXX インビュー Dx が白血球分画を適切に補正できるかを評価する

ため、先に述べた348検体について病理学専門医による血液塗抹標本の評価が行われ、そのうち75検体で未熟な

好中球が認められました。検体は、ライトギムザ染色変法（Aerospray* 7120 Hematology Slide Stainer/

Cytocentrifuge）で染色し、デジタルスライドスキャナー（MoticEasyScan* One、ソフトウェアバージョン

1.0.7.50または1.0.6.49）で読み込みました。IDEXX インビュー Dx は、3名の病理学専門医が手動で鏡検した

200個の細胞を用いた白血球6分画の平均値を算出し、従来の血液塗抹標本と比較しました。

IDEXX インビュー Dx の結果と、専門医による手動の200個の白血球分画の平均値との相関関係を図3に示

しています。成熟した好中球、単球、リンパ球、好酸球の相関は、非常に強いままでした（r > 0.90）。従来の鏡検

と IDEXX インビュー Dx による未熟な好中球は強い相関を示し（図3E）、左方移動が認められた症例において

は、IDEXX インビュー Dx による血球形態評価が白血球分画の補正において優れた性能を示すことが明らかとな

りました。

結論

IDEXX インビュー Dx は、犬の血球形態をスライドグラスを用いることなく自動的に評価します。本機器は高い計

算能力とディープ・ラーニングモデルを活用したアルゴリズムに基づく正確な臨床病理学的検査結果を提供します。

このプラットフォームは、血球形態の評価を自動化することで極めて大きな価値をもたらし、血球形態の評価が必

要な場合には、プロサイト Dx による CBC 結果や病理学専門医による血液塗抹標本の所見と優れた相関を示し 

ます。

図2. IDEXX インビュー Dx とプロサイト Dx における, (A) 定量血小板数と (B) 半定量血小板数の相関.プロサイト Dx では、血

小板凝集が認められた場合、注釈として「X」マーク表示されます.

プロサイト Dxで「血小板凝集」の注釈が付いた検体を含めた場合（r = 0.940）でも、除外した場合（r = 0.937）

でも、両測定法間の血小板数には非常に高い相関が認められました（図2A）。半定量的な血小板評価でも、両測定法

間で非常に高い相関が示されました（ケンドールのタウb = 0.720、図2B）。
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図3. IDEXX インビュー Dx による自動白血球分画と

病理学専門医による手動の白血球分画との相関プロッ

ト. (A) 好中球, (B) 単球, (C) リンパ球, (D) 好酸球, 

(E) 未熟な好中球. 手動の白血球分画は, 3名の病理学

専門医による血液塗抹標本の観察結果（200個の細胞を

基に白血球6種を分類）から平均値を算出しました. 点線

は, 手動の白血球分画と IDEXX インビュー Dx による

自動の白血球分画が完全に一致する場合の理想直線で

す. 「X」は, プロサイト Dx による検査で注釈が付き, 血球

形態の評価が推奨された症例を示します.
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