
【はじめに】免疫染色の質を担保するために，日々の精度

管理や免疫染色サーベイへの参加等で染色の妥当性を確認

している．標本の染色性の確認は一般的に目視評価で行う

が，主観的であるため技師間や施設間で評価のばらつきが

あり，評価基準の共有が困難等の課題がある．一方，客観

的評価はその評価法が確立されておらず，今後の課題とな

っている．そこで今回，画像解析ソフトウェアにより免疫

染色の染色強度を数値化し，それが客観的指標になり得る

のかどうか検討した．【方法】2021年度中部圏支部病理細
胞検査研修会で実施した p53免疫染色サーベイの参加 71施
設の染色標本と目視評価結果を活用した．3種類（強陽性，
弱陽性，陰性）の p53蛋白を発現する培養細胞株を貼付し
たスライド標本を参加施設の方法で染色していただき，石

川県免疫染色サーベイ評価委員が目視にて評価を行った．

目視評価判定は 4段階評価（最適，良好，許容範囲，要努
力）とした．その後，染色標本を各コアにつき 3視野を同
一条件下で撮影し，画像解析ソフトウェア ImageJの ROI 
Managerツールを用いて DABとヘマトキシリンの染色強度

（輝度値）を算出した後，目視評価結果との関連について

検討した．【結果】目視評価結果は参加 71施設中 59施設
(83％)が最適または良好な染色性であり，概ね診断上支障
はないという結果であった．画像解析ソフトウェアによる

DABとヘマトキシリンの染色強度の範囲に一定の基準を設
けた場合，目視評価判定「最適，良好」と「許容範囲，要

努力」を区分することが可能であった．統計学的解析の結

果，目視評価結果と画像解析結果の関係は有意であり

(p<0.05)，関連があることがわかった．【まとめ】画像解析
ソフトウェアを用いて免疫染色サーベイ参加施設の染色標

本を客観的に評価することを試みた．その結果，免疫染色

標本の染色性を数値化することで，客観的に染色性を評価

できる可能性が示唆された．これは技師間差や施設間差を

是正し，標準化の実現に向けて大いに寄与するものと期待

される．【謝辞】2021年度中部圏支部病理細胞検査研修会　
免疫染色サーベイにご協力いただきましたご施設，企業の

皆様に厚く御礼申し上げます．
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