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内容要旨 

【背景】乳癌治療において遺伝子発現に基づくサブタイプ分類は，治療効果を

予測する上で重要である．術後補助療法や術前化学療法時には，原発巣の ER，

PgR，HER2，Ki67 の免疫染色結果で治療方針が決定される．再発乳癌症例では

手術時とサブタイプが変化している可能性があり，治療方法決定には再発部位

でのサブタイプの再評価が望ましい．再発部位の切除生検や針生検は，手技的

に困難な場合や侵襲が大きいなどの理由から施行されないことも多く，原発巣

でのサブタイプにより治療がなされているのが現状である．穿刺吸引細胞診(以

下，FNAC)は比較的侵襲が少なく，針生検が困難な部位でも可能な場合が多い．

ホルモンレセプター発現においては FNAC 検体と組織診検体での染色性が一致

する報告はみられるが，Her2・Ki-67 の発現に関しては controversial である．

我々は FNAC 検体の前段階として，手術時切除標本の生割面をプレパラートに

スタンプして採取した捺印細胞診を用いて HER2 および Ki67 染色に関して，

FNAC が組織診検体に代替できるか否かを検討した． 

【方法】原発浸潤性乳癌 36 例から手術時に捺印細胞診標本を作製し，95%アル

コールで固定後 HER2 および Ki-67 染色率を免疫細胞化学的に分析した．組織

診標本はホルマリン固定後にパラフィン包埋した．HER2 染色には，HercepTestTM 

(Dako)を使用し，Ki67 染色には MIB-1(anti-mouse monoclonal, 1:50) (Dako)

を用いた．2 次抗体と検出系は DAKO ChemMate ENVISION kit/HRP(DAB)を使用

した．HER2 染色性はスコア 0 から 3+で判定し，Ki67 染色率は腫瘍細胞を 100

個以上判定し陽性細胞をカウントし計算した．Ki67 染色率の cut off 値は 14%



様式(8) 

とした．統計解析は HER2 発現スコアに関してはκ検定およびピアソンの相関

係数の検定を行い，Ki67 染色率についてはピアソンの相関係数の検定を行った． 

【結果】HER2 染色の検討には 36 例を，Ki67 染色率の検討には 28 例の捺印細

胞診検体を用いた．8 例は採取できた腫瘍細胞数が少なく，HER2 染色性の評価

を優先した． 

 捺印細胞診の免疫細胞学染色において，HER2 は細胞膜に，Ki-67 は核に染色

されており，染色性を評価するうえで十分に許容できると思われた．また，捺

印細胞診検体における HER2 染色性・Ki67 染色率はともに組織診検体の結果と

有意に相関していた(HER2；κ値=0.640,相関係数=0.860，P<0.001)(Ki67；相

関係数=0.861，P<0.001)． 

【まとめ】今回の検討では，FNA に代用した非侵襲的な捺印細胞診検体におい

ても組織診検体と遜色なく HER2 染色性および Ki67 染色率の評価が可能である

ことが示唆された． 






