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第 9回迅速免疫染色研究会 当番世話人 

岩手医科大学医学部病理診断学講座 教授 

菅井 有 

 

 第 9 回迅速免疫染色研究会を岩手県盛岡市で開催する機会をいただき，ありがとうござ

います． 

 東北も震災からすでに 6年，今年 1月には，ここ盛岡で第 86回大腸癌研究会を開催させ

ていただき，多くの方にお越しいただくことができました．それに続き，10 月に開催する

本研究会においても多くの方にご参加いただき，病理診断に新しい技術を導入する一助に

なればと思います． 

 近年，我々を取り巻く医療の構造は大きく変化してきました．経済のグローバル化と相

まって，医療もグローバルスタンダードが要求されています．医療のサービス産業化が明

確になり，選ぶ時代から選ばれる時代へ変わってきています．病院は選別される時代に突

入しました．病理の業務としては，臨床側へのサービス部門としての基本認識が必要にな

ると思います．早く，正確に，丁寧に，対応することが要求されます．提出された検体は

正確に診断し，迅速に提出しなくてはならなくなります．検査の精度向上と迅速化を同時

に達成することが求められています． 

 そこで今回は「癌の転移と免疫染色」という主題で，今後の迅速免疫染色や迅速 ISH の

発展について大いに議論，情報交換ができればと考えています．なお本研究会の特徴は，

病理医に加え，臨床医，臨床検査技師，および機器の開発担当者と異なる分野の会員が一

同に会し意見交換を行える，いわゆる学際的雰囲気が高い研究会となっております．この

よき特徴を生かした運営を行っていく所存です． 

 一人でも多くの皆さまが研究会に参加されることを期待しております． 

 

 



 

プログラム 

第 9 回迅速免疫染色研究会 

「癌の転移と免疫染色」 

 

13:15-13:20 開会の挨拶: 菅井 有 (岩手医科大学医学部 病理診断学講座) 

 

 

13:20-13:35 オープニングリマークス 

演者: 南谷 佳弘 (秋田大学大学院医学系研究科医学専攻 

腫瘍制御医学系 胸部外科学講座） 

 

13:35-14:50 一般演題 (1) 

   座長: 石田 和之（岩手医科大学医学部 病理診断学講座) 

1. 全身の諸臓器に生じる腺癌と扁平上皮癌の鑑別に有用な免疫染色パネルの検討 

佐藤 彩佳（岩手医科大学附属病院 病理診断科） 

 

2. 電界非接触撹拌技術 ヒストテック R-IHC による免疫組織細胞化学染色の臨床応用へ

の展開 

森谷 純（札幌医科大学附属病院 病理部） 

 

3. 電界非接触撹拌技術を用いた迅速 FISH 法 

小松 正人（神戸大学医学部附属病院 病理診断科） 

 

4. 電界非接触撹拌技術を用いた乳癌におけるセンチネルリンパ節の術中迅速診断の検討 

水沢 かおり（秋田大学大学院医学系研究科 胸部外科学講座） 

 

5. 呼吸器外科領域における R-IHC 臨床応用と今後の展望 

今野 隼人（秋田大学大学院医学系研究科 胸部外科学講座） 

 

Coffee Break 5分 

 

 

 

 



 

 

 

14:55-15:55 教育講演 

        座長： 田中 伸哉（北海道大学大学院医学研究科 腫瘍病理学分野) 

演題: 転移性腫瘍の病理診断と免疫染色 

演者: 南條 博 (秋田大学医学部附属病院 病理部) 

 

 

Coffee Break 15分 

 

 

16:10-17:10 一般演題 (2) 

   座長: 山田 範幸（岩手医科大学附属病院 病理診断科) 

6.迅速免疫染色をもちいた術前未確診肺・胸壁腫瘍の鑑別 ―追加抗体による検討― 

雫石 智子（仙台厚生病院 病理診断・臨床検査科） 

 

7.凍結切片を用いた迅速組織診における免疫染色の基礎検討と応用 

池田 聡（土浦協同病院 病理診断部） 

 

8.液状処理細胞診 (LBC) における迅速免疫細胞化学染色法 (R-ICC) の確立に向けて 

伊藤 智（秋田大学医学部附属病院 病理診断科・病理部） 

 

9.当院における液状処理細胞診 (LBC) 併用細胞診の現状と免疫染色 

成田 かすみ（秋田大学医学部附属病院 病理診断科・病理部） 

 

 

Coffee Break 5分 

 

 

17:15-18:15 特別講演 

   座長: 南谷 佳弘（秋田大学大学院医学系研究科医学専攻 

腫瘍制御医学系 胸部外科学講座） 

演題: 消化器腫瘍の病理診断と免疫染色 

演者: 菅井 有 (岩手医科大学医学部 病理診断学講座） 

 
18:15-18:20 閉会の挨拶 

菅井 有（岩手医科大学医学部 病理診断学講座） 



 

特別講演 
座長 南谷 佳弘（秋田大学大学院医学系研究科医学専攻 

 腫瘍制御医学系 胸部外科学講座) 

- 4 - 

 

演題：消化化器腫瘍の病理診断と免疫染色 

 

演者：菅井 有 

 

岩手医科大学医学部 病理診断学講座 

 

消化器腫瘍の病理診断の基本は HE 染色によることは論を待たないが，最近では消化器

腫瘍の領域においても免疫染色の重要性が指摘されている．本講演では消化器腫瘍におけ

る免疫染色の現状について述べる． 

1) 転移病変における原発病変の推定: 癌の転移病変から原発病変の推定を行うことは日

常臨床の病理医の重要な診断業務であるが，消化器癌はその原発候補の第一に挙げられる．

CK7 と CK20 のパターン診断は大腸癌においては有用であるが，胃癌では限界がある．

CK7-/CK20+ は大腸癌の基本パターンであるが，cdx2 の染色を加えることにより大腸癌の

推定はより明瞭になる．胃癌においては原発巣の推定のための有用なマーカーの組み合わ

せは報告されていないので，HE 診断が重要である． 

2) 変異の同定： TP53 変異の推定に TP53 タンパクの過剰発現が使用されているが，その

一致率は 60-70% とする報告が多い．判定には核内の染色性の強度に注意が必要である．

BRAF  (V600E) の変異抗体は鋸歯状病変の診断に有用である．特に鋸歯状病変内に管状腺

腫様の異型腺管がみられた場合にその異型腺管の由来を明らかにするのに有用である．ミ

スマッチ修復遺伝子産物である MLH1，PMS2，MSH2，MSH6 の免疫染色は microsatellite 

instability (MSI) 陽性癌の診断に重要である．リンチ症候群では上記のミスマッチ修復

遺伝子に変異があることが知られているが，遺伝子変異の同定は容易ではなく，日常臨床

では免疫染色が有用である． 

3) コンパニオン診断：胃癌の場合は HER2 の免疫染色がハーセプチンの有効性の判断に有

用である．最近では胃癌，大腸癌においても免疫チェックポイント阻害剤に対する PD-L1 

の免疫染色の有用性についての報告もみられる．消化器腫瘍は日常診療で遭遇する機会が

多く，免疫染色の重要性も増すと思われる． 
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教育講演 
座長 田中 伸哉（北海道大学大学院医学研究科 腫瘍病理学分野） 
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演題：転移性腫瘍の病理診断と免疫染色 

 

演者：南條 博 

 

秋田大学医学部附属病院 病理診断科・病理部 

 

 悪性腫瘍の転移性病変の病理診断は，集学的治療，個別化医療の進歩とともに重要性が

増している．転移性病変の病理診断において，組織型とともに，原発性病変の推定が求め

られることがある．組織型については，HE 染色による組織像の詳細な観察が基本である．

しかし，低分化な癌の場合は，腺癌と扁平上皮癌，神経内分泌癌の鑑別が最も重要であり，

免疫染色を併用することも多い．腺癌の転移性病変をみた場合，原発性病変の推定のため

に，CK7 と CK20 のパターン分類や，臓器に比較的特異的とされる抗体を選択する．特に，

肺腺癌マーカーとなる TTF-1 は有用である．しかし，TTF-1 陰性の肺腺癌も 30% 程度存

在するため，さらなる検索が必要となることも多い．また，転移性病変が扁平上皮癌の場

合は，臓器特異的な抗体がほとんどないために，原発性病変の推定のみならず，転移性病

変の確定診断自体が難しいことがある．本講演では，私どもが進めている術中迅速免疫染

色 (R-IHC) の現状や，自らが経験した転移性腫瘍診断のピットフォールを含め，話をさせ

ていただく．  
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一般演題(1) 
座長 石田 和之 (岩手医科大学医学部 病理診断学講座) 
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【演題 1】 

全身の諸臓器に生じる腺癌と扁平上皮癌の鑑別に有用な免疫染色パネルの検討 

○佐藤彩佳 1)，刑部光正 1)2)，山田範幸 1)，佐々木奈都紀 1)，肥田野靖史 1)，伊東隆 1)， 

高橋静子 1)，菊池いな子 1)，安保淳一 1)，杉本亮 1)2)，鈴木正通 1)2)，藤田泰子 1)2)， 

上杉憲幸 1)2)，石田和之 1)2)，菅井有 1)2) 

岩手医科大学附属病院病理診断科
1)
，岩手医科大学医学部病理診断学講座

2)
 

【背景】癌の転移性病変の病理診断は近年の化学療法・放射線療法の進歩と関連して重要

性が増している．また，治療法の選択において腺癌と扁平上皮癌の鑑別は重要であるが，

低分化な腺癌と扁平上皮癌の鑑別に苦慮することもある．免疫染色は転移性病変から原発

臓器の推定をする際や，腺癌と扁平上皮癌の鑑別に役立つ．しかし，これまでの免疫染色

の解析は原発巣での検討が多く，原発巣と転移巣での発現の差異や，全身の諸臓器におけ

る発現を横断的に検討したものは少ない． 

【目的】全身の諸臓器に生じた癌腫の免疫組織化学的形質と，その転移巣における免疫組

織化学的形質に差異があるのかを明らかとする．また全身諸臓器の扁平上皮癌と腺癌の鑑

別に有用な免疫染色パネルの組み合わせを明らかとする． 

【方法】対象は，扁平上皮癌 53 例（咽頭 9 例，喉頭 10 例，食道 13 例，肺 12 例，子

宮頸部 9 例）と腺癌 138 例（甲状腺乳頭癌 12 例，乳腺導管癌 15 例，小葉癌 11 例，

肺 12 例，胃 30 例，胆道 11 例，膵臓 11 例，大腸 30 例，子宮頸部 6 例）の計 191 例

の原発巣と転移巣を用いた．原発巣は各症例の浸潤先進部から，転移巣は最大の転移巣か

らそれぞれ Tissue array を作成した．1 次抗体として腺系（CK7，CK20，CAM5.2，CDX2），

扁平上皮系（p40，CK5/6，p63）の 7 種類を用いた．染色性の評価は，染色強度は negative 

を 0 点，weak を 1 点，moderate を 2 点，strong を 3 点とし，陽性細胞比は negative 

を 0 点，0< 陽性細胞比 ≦1/3 を 1 点，1/3< 陽性細胞比 ≦2/3 を 2 点，2/3< 陽性細

胞比 ≦1 を 3 点とした．その後，染色強度と陽性細胞比の積を染色スコアとし，染色ス

コア <4 を陰性，染色スコア ≧4 を陽性とした． 

【結果】 CK7 は扁平上皮癌の 35%，腺癌の 72%，大腸癌と胃癌を除いた腺癌 78 例中 77 例 

(99%) で陽性だった．CK20 は扁平上皮癌の全例で陰性，腺癌の 32%，大腸癌の 83% で陽

性だった．CAM5.2 は扁平上皮癌の 45%，腺癌の全例で陽性だった．CDX2 は扁平上皮癌の

全例で陰性，腺癌の 30%，大腸癌のみでは 30 例中 26 例 (87%) で陽性だった．CK5/6 は

扁平上皮癌の 96%，腺癌の 1% で陽性だった．p40 は扁平上皮癌の 98%，腺癌の 0.7% で

陽性だった．p63 は扁平上皮癌の 98%，腺癌の 8% で陽性だった．以上の結果は転移巣で

もほぼ同様の結果であった． 

【考察】扁平上皮癌では p40，CK5/6，p63 はいずれも高い陽性率を示し，扁平上皮癌を診
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断するうえで非常に優れた抗体であった．そのなかでも p40が最も優れていた．CAM5.2 は

腺癌では全例で陽性であり，腺系マーカーとなりうるが，扁平上皮癌でも 40％ に陽性を

示すことから慎重に使用する必要がある．消化管癌を除く腺癌では CK7 はほぼ全例で発現

しており，腺系マーカーとして優れていたが扁平上皮癌でも少なからず発現がみられたこ

とから， p40 と組み合わせて用いることで，消化器系以外の全身の癌腫を扁平上皮癌と腺

癌に鑑別できる．すなわち p40 (+) であれば扁平上皮癌，CK7 (+) で p40 (-) であれば腺

癌，CK7（-）かつ p40（-）の場合は消化管の腺癌であり，CK20，CDX2 が陽性であれば大腸

癌と診断しうる． 

【結語】 CK7 と p40 の抗体を用いれば消化管以外の癌腫は，扁平上皮癌と腺癌を分けら

れる．

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

- 10 - 

【演題 2】 

電界非接触撹拌技術 ヒストテック R-IHC による免疫組織細胞化学染色の臨床応用への展

開 

 

○森谷 純１），谷野美智枝 3），柳田絵美衣２），石田雄介 3），王磊 3），津田真寿美 3)， 

田中伸哉 3） 

札幌医科大学附属病院病理部
1) 

北海道大学病院がん遺伝子診断部２）
 

北海道大学大学院医学研究科病理学講座腫瘍病理学教室 3） 

 

【背景】迅速免疫染色 Rapid immunohistochemistry（以下 R-IHC）とは，電界撹拌により

抗原抗体反応を促進する事で，免疫染色を約 20 分で迅速に行うことを目的とした方法で

ある．2014 年にはこの方法に特化した装置，Histo-Tec R-IHC（ラピート）が発売され，

我々はこの装置の術中迅速診断における有用性を検討し報告してきた． 

【方法】これまでの検討を総括し，その有用性をまとめた． 

【結果】細胞診圧挫検体，凍結切片，パラフィン切片において染色性，迅速性に優れてい

た． 

【考察】細胞診圧挫検体，凍結切片，パラフィン切片を用いた R-IHC 法による免疫組織細

胞化学染色の有用性を評価し報告する． 
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【演題 3】 

電界非接触撹拌技術を用いた迅速 FISH 法 

 

○小松正人 1)，今川奈央子 1)，遠藤亮和 1)，伊藤智雄 1) 

神戸大学医学部附属病院・病理診断科
1)
 

 

【目的】FISH（Fluorescence in situ hybridization）法は，種々の悪性腫瘍の最終診断

において極めて重要な検査法であるが，長時間の probe hybridization が必要であり診断

までに時間を要することが病理医・臨床医双方のジレンマとなっている．今回，細胞診検

体作成技術と電解非接触撹拌技術を用いて迅速に FISH 法が行えることを確認したので報

告する． 

【方法】種々の融合遺伝子を有する造血器悪性腫瘍細胞株（NB-4, K562, RAJI, SKNO-1）

および陰性コントロールである健常者由来末梢血に対し，引きガラス法で細胞塗抹検体を

作成し，迅速固定液（ユフィックス）で固定後，Histology FISH accessory kit（DAKO）

およびラピートを用いて FISH を行った．Probe（すべて Agilent 社）を滴下後に Probe 液

の蒸発を防止するためにオイルを滴下後，hybridization は電圧 4.5kV, 周波数 15Hz, 電

極間距離 5.2mm で 45℃，5 分間で行った． 

【結果】急性前骨髄性白血病細胞株 NB-4 では PML/RARA，急性骨髄性白血病細胞 SKNO-1 

での RUNX1T1/RUNX1，慢性骨髄性白血病細胞株 K562 では bcr/abl の明瞭な split signal 

が得られ，バーキットリンパ腫株 RAJI では IgH/Myc の fusion signal，および Myc の 5’ 

および 3’ -probe を用いた解析では明瞭な split signal が得られた．陰性コントロー

ルである健常者血液では，FISH シグナルは検出されるものの，pathogenic な split は検

出されなかった． 

【考察】電解撹拌技術を用いると，従来法に比べて FISH の工程で約 20 分，細胞の回収・

固定時間を含めても 30 分以内で FISH を終了することが可能であった．臨床応用の可能

性に関しては，十分な腫瘍量を含む検体（体腔液・骨髄液など）であれば，conventional な

診断用標本の作成とともに FISH 用の検体を確保しておき，細胞像で腫瘍が確定されたな

らば直ちに FISH を行うことで，迅速な確定診断が可能と考えられる．また，我々は凍結

組織標本を用いた追加検討でも，周波数を変更することで迅速 FISH が可能であることを

見出しており，若干の追加データを加えて報告する． 

【結語】細胞診検体作成技術と電解非接触撹拌技術を用いることにより，極めて迅速な 

FISH 法が可能で，凍結標本を用いた場合でも可能であり，今後の臨床応用への展開が期待

される． 
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【演題 4】 

電界非接触撹拌技術を用いた乳癌におけるセンチネルリンパ節の術中迅速診断の検討 

 

○水沢かおり 1)，齊藤元 1)，南條博 2)，廣嶋優子 2)，伊藤智 2)，成田かすみ 2)， 

赤上陽一 3)，中村竜太 3)，今野隼人 1)，高橋絵梨子 1)，伊保内綾乃 1)，南谷佳弘 1)  

秋田大学大学院医学系研究科 胸部外科学講座
1)
 

秋田大学医学部附属病院 病理部 2)  

秋田県産業技術センター 3) 

 

【目的】乳癌のセンチネルリンパ節生検の術中診断において，病理学的診断への免疫染色

追加の意義は定かではない．われわれは，電界非接触撹拌技術を用いた迅速免疫染色装置

を開発した．これは，電解撹拌法により抗原抗体反応を促進するもので，免疫染色時間を 16 

分に短縮し，20 分以内での術中迅速診断を可能にした．そこで，乳癌のセンチネルリンパ

節生検施行時に，HE 染色による術中迅速組織診に加え，電界非接触撹拌技術を用いた術中

迅速免疫組織診 (R-IHC) を行ない，その有用性につい検討した． 

【方法】 2014 年 7 月から 2017 年 2 月に，当院でセンチネルリンパ節生検を行なった

乳癌患者 108 人，160 リンパ節に，術中迅速診断として HE 染色，R-IHC による 

cytokeratin  (CK) 染色を行なった．これらと，最終診断による HE 染色，CK 染色を比較

し，R-IHC の診断精度について検討した． 

【結果】 160 リンパ節中，20 リンパ節に転移を認めた．術中迅速診断に R-IHC を用いる

ことで HE 染色では検出できなかった 4 リンパ節の転移を検出可能であった (4/20:20%)．

R-IHC により macro meta が明らかになった症例が 1 例，HE 染色のみでは検出困難な 

micro meta の症例が 3 例存在した．R-IHC の感度，特異度，正診率は 95.2%，100%，99.4% 

であった． 

【考察】乳癌のセンチネルリンパ節生検において，R-IHC は HE 染色より高い検出率を示

し，最終病理診断にほぼ一致する結果となった．術中迅速 HE で macro meta が検出不能

で R-IHC を追加することにより検出可能となった 1 例は，腋窩郭清を追加したところ最

終診断でリンパ節転移を 6 個認めた．このような症例の頻度は少ないものの無視できない

ものである．また，乳癌において micro meta は術式や予後に影響はないとされているが，

術前化学療法後については micro meta も予後不良因子である可能性が示唆されており，

術中に micro meta を正確に診断する意義は残るものと思われる．また，本方法は低コス

トであること，免疫染色の追加により，鏡検時の病変検出にかかる病理医の労力の削減に

つながること，形態的評価が可能であること，病理標本が残ることなどが利点として挙げ

られる． 

【結語】今後更なる検討が望まれるが，R-IHC は乳癌におけるセンチネルリンパ節生検の

術中迅速診断法の一つとして精度向上に貢献する可能性が示唆された． 
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【演題 5】 

呼吸器外科領域における R-IHC 臨床応用と今後の展望 

○今野隼人，齊藤元，今井一博，栗原伸泰，中麻衣子，寺田かおり，南谷佳弘 

秋田大学胸部外科 

南條博，廣嶋優子，伊藤智，成田かすみ 

秋田大学病理診断科 

赤上陽一，中村竜太 

秋田産業技術センター 

 

迅速免疫染色 (R-IHC) は電界攪拌により抗原抗体反応を促進することで，免疫染色を 

20 分以内で行うことを目的とした方法である．2014 年にはこの方法に特化した装置，

Histo-Tec R-IHC (ラピート) が発売された．我々はこの装置の術中迅速診断における有用

性を報告してきた．呼吸器外科手術における R-IHC を用いたこれまでの成果と課題を検討

し，R-IHC 技術のさらなる臨床応用の可能性を模索する． 

【早期肺癌における縮小手術と微小リンパ節転移診断】 

早期肺癌に対する積極的縮小手術として区域切除術が試みられており，実臨床においては

一定のコンセンサスが得られた術式となっている．今後，JCOG0802 や JCOG0804 などの臨

床試験により明確な適応範囲が明らかになるものと思われる． 

リンパ節の郭清範囲に関しては，縦隔リンパ節郭清の一部を省略する選択的リンパ節郭清

が報告されている．大規模ランダム化試験 (ACOSOG Z0030) で早期肺癌に対する系統的リ

ンパ節郭清は予後に寄与しないことが示唆され，本邦においても選択的リンパ節郭清の意

義に関するランダム化試験 (JCOG1413) が行われている． 

肺癌のリンパ節転移 (N因子) は予後を規定する重要な因子である．しかし画像診断の進歩

した現在においても，術前の正確なリンパ節転移診断は困難である．区域切除術や選択的

リンパ節郭清などの縮小手術においては，術中所見でのリンパ節転移の否定などが適応条

件として挙げられる．通常の HE 染色では，微小リンパ節転移を捉えることは難しいため， 

IHC は検出法の一つとして頻用される．近年，微小リンパ節転移に関する予後・再発予測

因子としての臨床的意義が報告され，術中微小転移診断は有効な手段と考えている．これ

までに肺癌手術で施行した術中リンパ節転移診断について検討し，縮小手術における R-IHC 

の有用性について考察する． 

【未確診肺腫瘍の鑑別】 

未確定診断肺腫瘍の術中迅速診断において，TTF-1 をはじめとした R-IHC は原発転移の鑑

別診断に有用である．R-IHC による術中診断は術式決定に有用であると考えている．将来

の臨床応用を見据えて現在，秋田大学，神戸大学，岩手医科大学，東京医科大学，仙台厚

生病院において各呼吸器外科，病理部が協力し多施設共同研究に取り組んでいる．
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一般演題(2) 
座長 山田 範幸（岩手医科大学附属病院 病理診断科） 
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【演題 6】 

迅速免疫染色をもちいた術前未確診肺・胸壁腫瘍の鑑別 

－ 追加抗体による検討 ― 

 

○雫石智子 1)，荒屋敷聖 1)，諸橋彰 1)，成田菊夫 1) ，赤平純一 1)，遠藤希之 1) 

仙台厚生病院 病理診断・臨床検査科 1) 

 

【目的】仙台厚生病院病理部では呼吸器外科の術前未確診肺腫瘍症例について，術中迅速

診断時に形態学的に転移が疑われる症例には電界非接触撹拌技術を用いた迅速免疫染色

（以下，R-IHC）を補助的に用いて原発か転移性かの鑑別を行っている．これまでの検討で

安定した染色性が得られている抗体は，肺原発腺癌が CK7，TTF-1，Napsin A，大腸癌転移

例では CK20，CDX-2，甲状腺癌転移例では thyroglobulin である．一方，その他の転移性

肺腫瘍については症例も少なく検討が不十分であった．今回，腎淡明細胞癌の肺転移例と

胸壁原発神経鞘腫の症例を経験したため，これらの症例について R-IHC を用いて染色性を

検討した． 

【方法】2017 年に当院呼吸器外科の術中迅速診断時の肺部分切除検体のうち，HE 標本で

形態学的に腎淡明細胞癌の転移が疑われた 2 症例と神経鞘腫が疑われた 1 症例について 

R-IHCを行った． 

検体は迅速診断時に使用した凍結切片で，検出キットは Dako，EnVision を使用した． 

二次抗体は日常の診断で使用しているものを選択し，腎淡明細胞癌の転移が疑われた症例

については CD10（Dako, 現 Agilent），EMA（Dako），Vimentin（Dako）（いずれも Ready-to-use），

神経鞘腫が疑われた症例については S100（Ventana, Ready-to-use）を使用した．いずれの

染色についても後日迅速確認用検体（以下，FFPE）で通常の免疫染色（以下，IHC）を行い，

凍結切片での R-IHC との染色性を比較した． 

【結果】腎淡明細胞癌が疑われた症例では CD10，EMA，Vimentin それぞれについて，染色

強度に若干の差はあるものの陽性部分は R-IHC と通常の IHC で同様の染色性を示した． 

神経鞘腫が疑われた症例では，S-100 染色は R-IHC では抗原賦活の有無にかかわらず陰性

から弱陽性，通常の IHC では明瞭に陽性となり，R-IHC での染色性が良好とは言えなかっ

た． 

【考察】腎淡明細胞癌が疑われた症例では凍結切片での R-IHC では今回検討した抗体は 

FFPE 切片での通常の IHC とほぼ同様の染色性を示した．神経鞘腫が疑われた症例の 

S-100 の染色性が低い理由として，冷アセトンでは固定が不十分で抗原が溶出した可能性

が考えられた．今後，冷アセトン以外の固定液を検討する必要があると思われる． 

【結語】症例が少なく検討が進んでいなかった腎淡明細胞癌の転移例についても CD10，EMA，

Vimentin で良好な染色性を示したため，日常業務で補助的に使用できる可能性が示唆され
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た．一方，S100 については良い結果は得られなかったが，今後固定液の検討を行うことで

鑑別の補助的染色として利用できる可能性がある．
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【演題 7】 

 

凍結切片を用いた迅速組織診における免疫染色の基礎検討と応用 

 

○池田 聡 

土浦協同病院 病理診断部  

 

【背景】病理医のストレスの 1 つである術中迅速組織診断は，年々その数が増加している．

凍結切片を用いて組織診断を行う場合，切片は標本作成時のアーチファクトにより診断し

にくくなっている．このような場合，免疫染色が有効であり，R-IHC を用いるなどして免

疫染色を迅速組織診に応用する試みは最近行われつつある．しかし，従来迅速組織診に免

疫染色を用いる場合，切片の抗原賦活化処理は行われてこなかった．この方法では使用で

きる抗体が限られており，染色されても充分な発色が得られないことも多かった．今回，

より多くの抗体が使用できるように前処理の検討を行ったので今回報告したい． 

【方法】対象には肺，脳，リンパ節などの迅速診断用に提出された凍結組織を用い染色法

の検討を行った．従来の方法は切片を固定した後，37℃ に加温したパラフィン切片用の伸

展器にのせ，加温しつつ染色する方法であった．今回の検討では加熱による抗原賦活化処

理を染色前に追加して日常の病理診断で使用される抗体をそのまま利用できることを目標

に前処理の検討を行った． 

【結果および考察】検討の結果，99℃ にウォーターバスで加熱したニチレイ社抗原賦活化

液 pH9 を用いて 5 分 加熱処理することで多くの抗体が凍結組織切片に使用できるよう

になった．凍結組織切片は薄切後，15％ 中性緩衝ホルマリン，100％ エタノールの 1：1

混合液で直ちに固定することが必要であった．染色には非特異的な反応はほとんどなく，

客観性の高いこの免疫染色を併用することにより肺癌や脳腫瘍の組織型の診断精度が高ま

り，患者への貢献はもとより病理医の診断ストレスの軽減にも大いに寄与すると考える． 
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【演題 8】 

 

液状処理細胞診（LBC）における迅速免疫細胞化学染色法 (R-ICC) の確立に向けて 

 

○伊藤 智，成田 かすみ，三浦 文仁，廣嶋 優子，南條 博 

秋田大学医学部附属病院 病理診断科・病理部 

 

【はじめに】細胞診においても，良悪性の鑑別のみならず，組織型や原発推定など確定診

断が求められる機会が増え，当院の免疫細胞化学的検索は 5 年間で約 2 倍に増加してい

る．平成 28 年度診療報酬改定で術中迅速細胞診が 450 点算定可能になり，迅速細胞診断

の重要性が増している．しかし，免疫細胞化学検索の際に，検体処理や細胞転写に要する

標本作製時間の短縮には限界があり，この状況を解決する目的で，液状処理細胞診（LBC）

標本で電界攪拌免疫染色装置を用いた迅速免疫細胞化学染色 (R-ICC) を試みた． 

【方法】細胞診の液状検体は，検体沈査を ThinPrep CytoLyt 液で固定（10 分），市販の撥

水コーティングスライド φ13mm に 500μl を載せて静置（10 分），95％ エタノールで洗

浄したのち 95％ エタノール入り容器で再固定した（10分）．水和後，電界攪拌免疫染色装

置を使用して迅速免疫抗体法を行った．また，細胞転写法を施行した標本は，キシレンに

よる脱封入剤を行った後水和し，同様に迅速免疫抗体法を行った．セルブロック標本作製

可能な検体は，染色結果を比較検討した． 

【結果】撥水処理ガラスと電界攪拌免疫染色装置の使用により，免疫細胞化学染色の大幅

な時間短縮が可能であった．細胞収縮など，標本作製方法による若干の細胞形状の違いは

見られるものの，従来法の免疫細胞化学標本と同等の反応結果や染色態度が得られた． 

【考察】LBC 標本の迅速免疫細胞化学染色法 (R-ICC) は迅速な結果報告が可能であり，細

胞診業務への応用が期待される． 
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【演題 9】 

 

当院における液状処理細胞診 (LBC) 併用細胞診の現状と免疫染色 

 

○成田かすみ，伊藤智，三浦文仁，廣嶋優子，南條 博 

秋田大学医学部附属病院 病理診断科・病理部 

 

当院では液状処理細胞診 (LBC) として，2008 年から尿検体に対し BD 社の SurePath 

法を採用し，順次，膵液，胆汁，膵管・胆管ブラシ洗浄液，気管支擦過ブラシ洗浄液，穿

刺吸引細胞診（以下 FNA）の穿刺針洗浄液細胞診に広げ，2014 年からは子宮膣部，体部細

胞診に MBL 社の TACAS 法を導入している．標本作製過程の均一化とともに，穿刺針洗浄

液の LBC 併用による細胞回収率が向上し，適正検体となり確定診断に至った症例も増えて

いる．気管支擦過ブラシ洗浄液では，必要と判断すれば扁平上皮癌と腺癌の鑑別や，原発

性肺癌と転移性肺癌との鑑別のための免疫染色を施行し，膵液，膵管ブラシ洗浄液では，

神経内分泌腫瘍等に対する免疫染色を施行している．免疫染色の際，TACAS のスライドガ

ラスを使用し，50μl の抗体量で良好な染色結果を得ている．また，胸腹水検体において，

反応性中皮細胞，組織球と悪性細胞(主に腺癌細胞)との鑑別や，悪性細胞の原発巣検索を

目的とした，セルブロックを用いた免疫染色症例も増加している．LBC 導入による形態学

的細胞診断の質的向上を図り，必要と判断すれば免疫細胞学的検索も併用し，迅速でより

精度の高い細胞診断を提供したいと考えている． 
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協賛社一覧      

アステラス製薬株式会社      

アストラゼネカ株式会社      

EAファーマ株式会社      

エーザイ株式会社      

MSD株式会社      

共立医科器械株式会社      

株式会社 サガワ・サイエンス      

サクラファインテックジャパン株式会社      

中外製薬株式会社      

帝人ファーマ株式会社      

DPR株式会社      

株式会社 南部医理科      

日本化薬株式会社      

ノバルティス ファーマ株式会社      

フィンガルリンク株式会社      

ブリストル・マイヤーズ スクイブ株式会社      

松浪硝子工業株式会社      

ミヤリサン製薬株式会社      

株式会社 盛岡臨床検査センター      

    （五十音順 平成 29年 10月現在）  

      

 第 9回迅速免疫染色研究会開催にあたり，皆様の多大なるご協力ならびにご厚情を賜り

ました．この場をお借りして厚く御礼申し上げます．    

  

    第 9回迅速免疫染色研究会 当番世話人 菅井 有 
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