
【はじめに】免疫染色は病理診断において極めて重要な技

術である．投薬の選定や最適な治療法の決定等その目的は

多岐にわたる．しかし，抗原に対して複数のクローン抗体

が存在し，複数の検出系キットや自動染色装置があり，そ

の組み合わせは自由自在である．病理学的検査の質と技術

向上を図り，施設間差を是正する目的で 2013年より試料や
対象抗体を変え，中部圏内の多施設が共同して実施した免

疫染色サーベイの報告を総括し，得られた知見を報告する．

【方法】調査内容は，配布した標本を自施設の染色法にて

実施した染色標本調査と染色工程アンケート調査とした．

【判定方法】中部６県が持ち回りで本事業を担当するため，

若干判定方法が異なる．初年度実施の Ki-67と 2014年実施
のエストロゲンレセプターは目視評価と自動解析アプリケ

ーションによる Index解析，2015～2021年(2020年は新型
コロナウイルス感染症拡大のため延期)実施の CD3，
ChromograninA，Desmin，WT-1，p53は目視評価，2018年
実施の p63は自動解析アプリケーションによる客観的な評
価のみで判定した．

【結果】2013～2021年まで８抗体の免疫染色サーベイを実
施し，参加延べ施設数は 101施設，全サーベイに参加した
施設は 41施設であった． 例年，参加施設の約 70％以上が
十分な染色性で診断上支障のない標本という良好な結果で

あった．

【考察】免疫染色は抗体のクローンや検出系の種類，自動

染色装置の機種等の様々な要因が染色結果に影響するため，

施設間差をなくすことは困難である．しかし，本事業に定

期的に参加して自施設の結果を顧みて現状を把握し，検討

と改善を重ねていくことが免疫染色の質的保証や標準化の

推進につながると考える．本事業の問題点として「評価基

準が一定ではない」，「報告書様式が統一されておらず，

評価の表現方法が異なる」等が挙げられるが，引き続き情

報共有し多施設で協力し，本事業に取り組んでいきたい． 
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