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論文要約 

【背景・目的】セルブロック（CB）作製法は，直接容器内にて処理し回

収を行う遠沈管法やゲル化剤を混和して固化する方法などが報告されて

いるが，腫瘍細胞の一貫性のない細胞収量に細胞病理学者は不満を感じて

いる．従来われわれは，容器内に細胞を遠心分離にて回収し，沈渣表層部

水平断面（HCS: Horizontal cross section）にて包埋・薄切切片を得る

CB作製法を考案 2）し運用してきた．しかし HCSにて得られる標本では，

初回薄切にて十分に腫瘍細胞（TC：Tumor cells）が検出されないなど，

TC検出の安定性にやや欠けていた．また CBは分子病理学的検査への応用

が拡がり，評価に十分な TC 量とともに TC分布や TC含有率評価などが課

題であった．今回われわれは，切断可能な試験管を用いた CB(以下，試験

管法)の垂直割断面（VSS：Vertical split section）観察と HCS観察にお

いて，1．TC 分布評価，2． TC量を比較した． 

【方法】胸水細胞診材料検体にて，明瞭な TCが観察された 87例（男性

5１例，女性 36 例，平均年齢 69.5 歳[48-93歳]を対象とし，最終診断の

内訳は，肺腺癌 43 例，肺神経内分泌癌 7例，肺扁平上皮癌 3 例，卵巣癌

7 例，悪性リンパ腫 8 例，乳癌 6 例，胃癌 3 例，中皮腫 2 例，膵癌 2 例，

結腸癌 1 例，悪性黒色腫 1例，前立腺癌 1例，食道癌 1 例，原発不明癌 2

例を用いた． 

A)CB作製方法（試験管法） 

①試験管法に準じて標本作製した． 

②垂直方向に 2 分割した細胞沈渣塊の片方を，有核細胞層の最表層が薄切

面になるよう 90度回転させた面を HCS とし， VSS と並べて再包埋し検討

に用いた． 

B)TCの観察法 

 



TC分布については VSS にて上層から A層, B層, C層の 3層に分け，対物

レンズ 40倍にて任意の 5視野に出現する TC数を計測し，各層に出現する

5視野の合計 TC 100 個以上を TC-H（Tumor Cell-High）群，100 個未満を

TC-L（Tumor Cell-Low）群の 2群に分けて評価した．  

１．VSSと HCS に出現する TC 量の比較評価 

VSSの 3 層と HCS に出現する TC 量について，8 段階に分類して評価した．

また HCS・TC-L 群において VSS3層との TC量について比較した． 

２．VSSと HCS の TC分布評価方法 

TC の出現層分布を 7 分類し，A-C の全層出現以外の検体を TC の偏り分布

検体（UDS-TC：Uneven distribution sample of TC）として評価した．  

 (倫理審査委員会承認番号： 公立昭和病院倫理委員会 REC-213 ) 

【結果】 １．VSSとHCSに出現するTC量の比較 

VSS3層とHCSに出現した合計TC量の検体数について，TC-HはA層56.3％，

B層60.9％，C層56.3％，HCSは47検体（54.0％）であった．またTCの出現

が認められなかった検体は，A層10.3％，B層1.1％，C層6.9％，HCSは13.8％

であった．TCが1-99個はA層33.3％，B層37.9％，C層36.8％，HCS32.2％で

あり，合わせてTC-LはA層43.7％，B層39.1％，C層43.7％，HCSは46.0％で

あった．HCS・TC-Lの40検体について，対応するVSS3層との4群におけるTC

細胞量の比較においてTC量に差が認められ，VSS・B層とHCSの1項目のみに

4群の母比率に有意差が認められた．  

２． VSS と HCS の TC 分布評価 

VSS・TC-H 群は 65.5％，VSS・TC-L 群が 34.5％であった． VSS・TC-H 群

で VSS全層出現は 48.3％であった．VSS・TC-H群で UDS-TC 群は 17.2％で

みられ，その内訳は A・B 層 6.0％， B・C層 6.0％，A層のみ 2.3％，B層

のみ1.1％，C層のみ1.1％に偏りがみられた．一方で HCS・TC-H群は54.0％，

HCS・TC-L群は 46.0％であった．HCS・TC-H群で UDS-TC群は 6.9％であり，

その内訳は A・B層 4.6％，B・C層 1.1％，A層のみ 1.1％であった．また

HCS・TC-L 群で UDS-TC 群は 10.3％にみられ，その内訳は A・B 層 1.1％，

B・C 層が 4.6％，A 層のみ 1.1％，B 層のみ 1.1％，C 層のみ 2.3％で偏り

がみられた． 

【考察】試験管法は比重分別遠沈法の原理を応用して有核細胞を効率よ

く層分離する方法であるが，包埋方法によってTC検出が不安定であったた

め，VSS層におけるTC量や TC分布について検討した．その結果VSS-A層や

HCSにおいてTCが認められない検体がみられ，HCS・TC-L群において腫瘍細

胞の偏りがみられた検体は，VSS-B層およびC層にその傾向が認められた．

臨床検体では，組織球やリンパ球に混じてTCが出現し，細胞や集塊の大き



さ，TC量によってTC分布も症例によってさまざまであるためUDS-TCが生じ

たものと考えられ，HCS観察のTC検出の不安定さは細胞沈渣層における

UDS-TCが一つの要因であると推察された．したがって遠心分離によって得

られる有核細胞層を用いる試験管法の観察にはVSSが有用であり，細胞塊

を垂直方向に2分することにより観察可能な面積も増加し，TC層をターゲ

ットにしたダイセクションを行うことによるTC含有率向上は，分子病理学

的検査の精度向上においても貢献するものと考えられた． 
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