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当施設での細胞診検体に免疫染色をする意義 

  体腔液、カテーテル尿、髄液、膵液、胆汁 
       
      組織採取が困難な領域への応用 

  甲状腺、乳腺、リンパ節、唾液腺の穿刺材料 
              
     生検に代用される領域の細胞診への応用 
   

①良悪性鑑別の根拠とする 
②原発巣の推定 
③細胞の由来の推定と病原体の検出 

細胞診免疫染色の応用目的 



胸水中に出現する癌細胞の原発部位 

胸水 

順位 男性 女性 

1 肺 肺 

2 食道 乳腺 

3 胃 胃 

4 大腸 食道 

5 リンパ系腫瘍 リンパ系腫瘍 

6 悪性中皮腫 

 腺癌がもっとも多く(80%以上)、扁平上皮癌や未分化癌は少ない 
 扁平上皮癌は非角化型が多く原発部位としては肺、子宮頸部、咽喉など。 
 未分化癌は肺小細胞癌が多い。 
 非上皮性腫瘍は悪性リンパ腫や白血病が多く、小児では神経芽細胞腫などもみられる。 

有用な一次抗体 

• TTF-1 
• GATA3 

①良悪性鑑別の根拠とする 



症例；64歳男性、胸水。肺癌疑い。 

第一選択 第二選択 第三選択 第四選択 

抗体名 TTF-1 Ber-EP4 MOC31 calretinin 

肺腺癌に対する陽性率 70～90% 60～100% 60～100% 5～25% 

TTF-1 

Ber-EP4 MOC31 



腹水 

順位 男性 女性 

1 胃 胃 

2 大腸 卵巣 

3 膵 膵 

4 胆管 大腸 

5 リンパ系腫瘍 

腹水中に出現する癌細胞の原発部位 

有用な一次抗体 

CDX-2 
CEA 
ER 

 腺癌がもっとも多く(70%以上)、扁平上皮癌や未分化癌は少ない 
 扁平上皮癌は非角化型が多く原発部位としては肺、子宮頸部、咽喉など。 
 未分化癌は肺小細胞癌が多い。 
 非上皮性腫瘍は悪性リンパ腫や白血病が多く、小児では神経芽細胞腫などもみられる。 

①良悪性鑑別の根拠とする 



症例；40歳女性、腹水。胃癌疑い 

第一選択 第二選択 第三選択 第四選択 

抗体名 Ber-EP4 MOC31 CEA calretinin 

胃癌に対する陽性率 60～100% 60～100% 67～75% 5～25% 

CEA Ber-EP4 MOC31 calretinin 



①良悪性鑑別の根拠とする 

尿細胞診 

 細胞増殖能  MIB-1 

 アポトーシス関連遺伝子変異 p53 

 尿路上皮細胞の同定 CK20 



性別；60代、男性 
臨床経過；既往に前立腺癌と腎癌 
依頼科；泌尿器科 原因不明の腹水貯留 

②原発巣の推定 

炎症細胞と中皮細胞に混じり、結合性の強い異型細胞集塊が出現している。 
異型細胞は核膜不整があり、腫大した核小体を有する。一部の異型細胞に
は細胞質に粘液を有し、腺癌を考える。 
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SV40 

S-100P 

材料；自然尿 
臨床経過；多発性骨髄腫の治療目的に      
       自家移植併用大量化学療法中 

病原体の検出 

③細胞の由来の推定と病原体の検出 



細胞診免疫染色の注意点 

知っておきたい！ 



組織診 細胞診 

染色対象 
同一部位、同一細胞 

で染色可能 
同一種類の細胞 

抗体選択 標本枚数に制約なし 標本枚数に制約がある 

固定液 ホルマリン アルコール 

抗原賦活化処理 必要 
必要なし 

あるいは短時間の 
賦活処理 

染色結果の観察 
染色部位の局在を 

分別可能 
局在の分別が困難な 

場合あり 

組織診検体と細胞診検体における免疫染色の相違点 



症例；52歳女性、胸水 
臨床診断；肺腺癌 

カルレチニン TTF-1 



 細胞診免疫染色は組織採取の困難な領域の検体で有用 

 細胞診免疫染色は標本枚数に制限があり症例に応じた

的確な抗体選択が重要 

 細胞診では良悪の判断を優先した抗体選択とする 

 免疫染色結果の解釈は細胞の種類や局在をよく理解し

適切に評価する 

 まずは細胞形態をよく観察することが重要。 

  免疫染色はあくまで診断の補助である 

まとめ 


