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細胞診免疫染色件数（2010～2014）

2010 2011 2012 2013 2014
細胞診件数 7752 7979 7839 7514 7233
免染件数 49  116  235  287  386 
免染総数 79 176 381 454 606

比率 0.63% 1.45% 3.00% 3.82% 5.34%



 免疫染色標本作製方法（３８６件/2014年）
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細胞診における免疫染色項目の推移
（2010年～2014年）
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乳腺FNA．CK5/6免疫染色は、
良性で陽性、悪性で陰性となる

最終診断
CK5/6 所見を加味した LBC 判定

良性 鑑別困難 悪性疑い 悪性 合計*

良性 21* 2 1 24

悪性 1 9 10

Pap：悪性 CK5/6－

7/ 918 / 21

Pap：良性 CK5/6＋



細胞診

組織診と、カテーテル尿LBC標本での染色態度（模式図）
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① 免疫組織化学（IHC）にはエビデンスがあるが、免疫細胞化学（ICC）にはエビデンスがない

・各抗体メーカー（Dako等）としては、細胞診検体における免疫染色に関してはサポートして

いない （推奨していない）

 細胞診 免疫染色の課題点

・細胞保存液の種類による、染色性への影響、作成枚数に限りがあり、抗体の絞り込み

② フォルマリン固定によるパラフィン切片と違い、アルコールやＬＢＣなどの固定条件や、

セルブロックなど、標本作製方法の施設間差

③ 免疫染色プロトコールは固定条件において、抗原賦活時間、抗体希釈、酵素処理等
の設定条件の変更が必要

・抗原賦活処理（温度・時間・PH）

・酵素処理の有無

・抗体希釈率

④ 保険点数算定が出来ないため、ランニングコストに問題あり

・サービス労働的な一面があるため、項目を絞り、効率的な運用が大切



アンケート調査票（１８施設：東予7、中予：8、南予3）



Ｑ8、免疫染色枚数（年間）
1～10枚
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＃2 頻度の高い、材料、抗体、標本作製法 Ｑ.8―12

1.
体腔液２.尿

２.乳腺

４.
呼吸器

５その他
（体部）

Ｑ9、染色頻度の多い
検体材料



Ｑ10、利用頻度の多い順番、１次抗体

① ② ③ ④ ⑤ 施設

1：Ki-67、 2：p53、 3：CK20、 4：Ber-EP4、 5：MOC-31 四国がん

1：calretinin、 2：p63、 3：CEA、 4：TTF-1、 5：NapsinA 県中

1：CK5/6 (51件） 2：p53(43枚) 3：CK20 (33枚） 4：ADC(29枚） 5：synaptophyisin(28枚) 日赤

1：Ber-EP4 (70枚) 2：calretinin: （60枚） 3：CD68 (60枚） 住友別子

1：TTF-1(6枚) 1：calretinin（6枚) 1：CK7 （6枚) 4：CK20（5枚) 4：D2-40 (5枚)

4：CEA (5枚) 4：Ki-67（5枚)

市立
宇和島

1：calretinin、 2：CK7、 3：CK20、 4：TTF-1、 5：CKAE1/AE3 愛大

1：calretinin 2：CKAE1/AE3 3：TTF-1 4：NapsinA、 5：CK5/6 6：D2-40
済生会
今治

1：calretinin 2：CEA 3：EMA、 4：TTF-1、 5：D2-40 市民病院

1：CEA 2：calretinin、 3：vimentin、 4:CA125、 5:CD20 十全

1：ｐ53 2：WT-1 3：vimentin、 医技大

＃2 頻度の高い、材料、抗体、標本作製法 Ｑ.8―12



Ｑ11、標本作製方法
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Ｑ12、選択理由



小括 ２

規模の大きい施設において、免疫染色件数が多い

細胞診免疫染色での、利用頻度の高い材料は、

体腔液で、腺癌と中皮細胞との鑑別目的

施設における、検体材料に特化した抗体の取り組み

細胞転写法は、特別な設備を必要としない簡易な手法

検体保存は、LBC（サイトリッチレッド）とセルブロック、

およびその併用が主体

＃2 頻度の高い材料、抗体、標本作製法
Ｑ.8―12

（※県中：兵頭さん発表）

（※住友別子：岡田さん発表）

（※四国がん：小嶋さん発表）



Ｑ15、細胞診 免疫染色の変更・工夫 同一

各固定

２施設
同一

セルブ

ロック

３施設
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５施

設

＃3 細胞診の 免疫染色 工夫点 Ｑ.13―15

免疫染色プロトコールの工夫 施設数

組織標本より抗体, 2  倍希釈 1 （四国がん）

LBCは1次抗体、 3～5倍希釈 1 （県中）

1次抗体、 2～5倍希釈 1 （十全）

抗原賦活時間を弱め：短縮 2 （四国がん・日赤）

抗原賦活が組織（100℃、60分）、
細胞診は,（100℃、30分）

1 （済生会今治）

（細胞剥離のため）、熱処理未実施 1 （住友別子）



小括３

 自動免疫染色機器による運用は ８施設で

Rocheベンチマークが多く、用手法は ３施設

 プロトコール未変更の３施設は、セルブロック運用

 プロトコールの変更・工夫箇所は、

① １次抗体の希釈倍率 ：３施設

② 抗原賦活時間の短縮化・未処理 ：３施設/１施設

＃3 細胞診の 免疫染色 工夫点
Ｑ.13―15

免疫染色において、細胞保存液の組成の違いにより、

抗原性の保持や失活など影響をおよぼす

（※愛媛大学 今井さん 発表）



Ｑ18、保険点数加算の実施
実施

１施設

未実施

８施設

その他

１施設

＃4 細胞診免疫染色の運用方法、所見記載 Ｑ.16―23

Ｑ19、取り組み事例 施設数

 セルブロックは
組織検査として取扱い、
免染点数を加算 1（県中）

 LBCは未請求



細胞診における免疫染色は、液状検体など組織採取
が困難な場合に有用

作製枚数に限りがあり、抗体の絞り込み・選択が大切

今回のシンポジウムの内容を、
各施設の細胞診業務の参考にして頂ければ、・・・

まとめ

細胞保存液の種類により、染色性に影響

免疫染色プロトコール（抗原賦活、抗体希釈など）、

予備試験による確認が必要


