
病理診断科トピックス 
 

１．2019 年度 

テーマ：『小田原は悪性リンパ腫の発生が多い？』  

 

2019 年度に当科で悪性リンパ腫と組織診断した例が 33 例（男女比 19：14，

平均年齢 70 歳 [49～91 歳] ）あり，かなりの症例数にのぼる．原発臓器はリン

パ節 12 例，扁桃・咽頭 7 例，消化管 5 例，鼻腔・副鼻腔 2 例，皮膚 2 例，精巣

2 例，耳下腺 1 例，脾臓 1 例，肺 1 例であった．下記の参考文献（1）によると，

沖縄，九州，近畿・中国・四国，中部，関東，東北・北海道の 6 地区に分ける

と，関東は九州に次いで悪性リンパ腫患者が多いとされているが，関東の中で

も小田原での悪性リンパ腫の発生頻度が高い可能性があり，病理診断する上で

今後も注目して行きたい事項である． 

 

 

参考文献 

 

(1) Epidemiology of malignant lymphoma and recent progress in research on 

adult T‑cell leukemia/lymphoma in Japan. Int J Hematol 2018; 107: 420-427. 

 

 

２．2020 年度 

テーマ：『病理診断における免疫染色の有用性』  

 

免疫染色は正式には『免疫組織化学』と呼ばれ，液状の抗体を用いて，組織

標本上で組織・細胞内の標的抗原を検出する方法で，特異抗原の局在を顕微鏡

下で観察することができる（通常は茶色に染色される）．免疫染色は現代の病理

診断において，無くてはならない有用で簡便な方法である． 

例えば胃癌・乳癌では，HER2 という蛋白質（抗原）の免疫染色における発現

量がハーセプチンという治療薬の適否を決定する．当科では約 130 種類の免疫

染色用の抗体を保有しており，乳癌の治療薬の選択のみならず，原発不明癌の

原発巣の推測，肺癌の種類の決定，悪性リンパ腫の診断など，免疫染色により

多岐に渡る病理診断に有用な情報を得ることができる． 

免疫染色に関連するトピックスとして，免疫染色が診断に有用であった稀な

消化管腫瘍である胃腸管間質腫瘍（Gastrointestinal stromal tumor: GIST）の 1



例を紹介する．切除された胃腫瘍は，ヘマトキシリン・エオジン（HE）染色標

本で GIST が疑われたが，GIST の 70～95%で陽性となる KIT と CD34 免疫染色

が陰性であったため，DOG（Discovered On GIST）-1 という 98%の GIST で陽

性となる抗体を新たに導入し，免疫染色を行ったところ陽性となり，GIST の確

定診断に至った（下図）． 

 

 

３．2021 年度 

テーマ：『新型コロナウイルスの免疫染色病理診断における免疫染色の有用性』 

 

当院では新型コロナウイルス感染例の病理解剖を行っている．下の写真は新

型コロナウイルス感染解剖例の肺組織を用いて，新型コロナウイルスを構成す

るヌクレオカプシド蛋白に対する抗体で免疫染色（液状の試薬を用いて，組織

標本上で組織・細胞内の目的物の蛋白の局在を顕微鏡下で観察する方法）を行

ったものである． 

新型コロナウイルスは，肺胞上皮細胞をはじめとする上皮細胞の細胞表面に

存在するアンジオテンシン変換酵素 2 型受容体を介して細胞内に侵入するが，

茶褐色に染色されている肺胞上皮細胞（次写真の矢印）にウイルスが侵入した



ことを示している．当院の臨床検査科の遺伝子検査部門で行っている新型コロ

ナウイルスの PCR 検査では，ウイルスの存在は確認できるが，体内におけるウ

イルスの局在を明確にすることはできない．免疫染色は細胞内に侵入したウイ

ルスの局在を可視化する．病理診断科では，新型コロナウイルス感染例におけ

る生検組織材料や細胞診検体においても，この免疫染色を施行して病理組織学

的な立場から新型コロナウイルス感染症の人体への影響や薬物等の治療効果の

判定などを検証し，今後の治療に役立てている．  

 

 

４．2022 年度 

テーマ：『セルブロック法による組織（細胞）診の有用性』 

 

通常は細胞診に提出する材料（特に胸水・腹水等の液状検体）で病理組織診

が可能となる有用な組織診断法で，採取した検体を濃縮して細胞の塊を作り，

それをホルマリン固定後，組織診と同様のパラフィンブロックにする方法をセ

ルブロック法と呼ぶ．セルブロック法が診断に役立つ例として，原発不明癌の

胸水・腹水の組織型の確定，免疫染色の併用による原発不明癌の原発巣の推定，

癌関連遺伝子検査の実施等がある． 

次の表に示すように，2021 年に行ったセルブロック法による診断件数は 45 件

あり，そのうちの約 90％が胸水であり，約 50％の検体で腺癌の確定診断が得ら



れた．また，16 件に免疫染色と呼ばれる組織標本上で組織・細胞内の標的抗原

を検出する方法を追加施行し，13 件（81％）で腺癌の原発巣を同定することが

できた（次図）．さらに，肺腺癌と確定診断できた症例のうち６件でセルブロッ

クによる EGFR 遺伝子変異を検索し，肺癌に対する分子標的治療薬の適否の判

定を行った． 

 

 

 

 

 

 

総検査件数（症例数） 45 （40）
材料

　　胸水 40 （35）
　　腹水 5 （5）
組織診断

　　腺癌 24 （23）
　　悪性中皮腫 1 （1）
　　良・悪性判定困難 1 （1）
　　良性 19 （15）
免疫染色件数（症例数） 16 （16）
免疫染色による診断の内訳

　　原発性腺癌 4 （4）
　　転移性肺腺癌 5 （5）
　　転移性腹腔内腺癌 3 （3）
　　悪性中皮腫 1 （1）
　　良・悪性判定困難 1 （1）
　　良性 2 （2）
外注遺伝子検査件数（症例数） 6 （6）

(2021年1月1日～2021年12月31日）

セルブロック法による組織（細胞）診の内訳



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．2023 年度 

テーマ：『大腸癌イレウスに対する留置ステントの癌組織への影響について』 

 

2012 年に保険収載された大腸ステントは，その目的の 1 つとしてイレウスを

伴う大腸癌の術前減圧（bridge to surgery：BTS）があり，当院の病理検査室で

もステント留置後の大腸癌を検索する機会が増えている．ステント留置後の大

腸癌は留置されていない癌と比較して，腫瘍表層が削り取られ，ステントの網

目状間隙で形成された敷石状粘

膜の中に腫瘍が紛れ込んで不明

瞭化し，標本作製（切り出し）に

難渋することもある． 

右の写真上段はステント留置

後の大腸癌切除例の肉眼写真で，

白矢印の部分に不明瞭化した腫

瘍が見られる．一方，右の写真下

段のようにステント留置のない

大腸癌は明瞭である． 

 



 

これまで，ステント留置後の大腸癌の組織診断に際して，ステントの圧迫に

より削り取られた腫瘍表層部から深部にかけてのステントによる圧迫で生じた

複数の亀裂や血管・リンパ管の機械的破綻に加え，通常の大腸癌間質に認めら

れる炎症細胞浸潤がステント留置ではより高度であることなどが，癌の腹腔内

播種や脈管侵襲，炎症細胞から産生されるサイトカインによる癌細胞の活性化

等のステント療法の悪影響を病理学的視点から推測してきた．下の写真左では

腫瘍表層は脱落し，黒矢印に示すように２カ所にステント圧迫による亀裂が形

成されていることがわかる．写真右では亀裂（黒矢印）内に挫滅変性が加わっ

た癌細胞が押し込まれている． 

このようなステントの問題点に関する幾つかの論文を紹介したい．下記に示

した参考文献（1）では，3375 例の治癒切除目的の大腸癌切除例の検討で，イレ

ウス合併大腸癌（閉塞性大腸癌）はイレウスを伴わない大腸癌に比べ，切除 5

年間までの局所再発率と遠隔転移率が高いことが報告されており，閉塞性大腸

癌の予後不良は明白である．一方，閉塞性大腸癌の予後をさらに悪化させる因

子として，イレウスによる穿孔，出血，術後の縫合不全などがある．文献（2）

では，閉塞性大腸癌に BTS としてステントを用いた群と緊急手術を行った群の

比較論文のメタ解析を行っており，イレウス症状改善までの期間はステント群 0．

7 日，緊急手術群 3.6 日，術中出血量はステント群 50ml，緊急手術群 350ml，入

院期間はステント群 11 日，緊急手術群 17 日， 術後 30 日までの死亡率は両群

ともに 2.3%で，閉塞性大腸癌における BTS としてのステントの有用性は，入院

期間の短縮と術中出血の抑制と結論している．文献（3）では，閉塞性左側大腸

癌のステント留置後手術群と緊急手術群の病理組織学的検討を行っており，ス

テント群は緊急手術群に比べ，大腸癌巣内及び癌周囲の潰瘍形成, 癌の神経周囲

浸潤やリンパ節転移が有意に多いことを報告している．さらに文献（4）では，

血液中の生着可能な活性のある大腸癌細胞を検出するシステムを用いて，閉塞

性大腸癌の BTS としてステント留置前後の血中癌細胞の変化を検討している．

ステント留置前に血中に癌細胞が見られなかった 4 例のうち 2 例で術後，血中



に癌細胞が検出され，また，ステント留置前に血中に癌細胞が見られた 4 例の

うち 2 例は術後，血中の癌細胞数が増加したと記載されている．これらの論文

から，ステントの大腸癌組織への悪影響についても考慮する必要性が示唆され

る． 

このように病理医は通常の病理組織診断に加え，臨床医が行う治療が組織に

及ぼす影響についても，臨床医の立場とは異なる視点で治療の是非について文

献検索も加えながら，考察している． 
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