
  
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                       

 

1. 内容 

希釈済み Diff-MML Cocktail (p63+CK14) 抗体 3.5ml(1本) 

(Diff-MML: Differentiation of Mammary Lesions) 

 

2. 使用目的 

乳癌は癌罹患数で女性の一位を占めます。近年、診断技術の進歩から非浸潤性乳癌(以下、DCIS/LCIS)

が多数発見されていますが、同時に良性の乳管内増殖性病変も遭遇する機会が増えています。良性の乳

管内増殖性病変と DCIS/LCIS の鑑別には組織の HE 染色像と併せ乳管内増殖巣の二相性を確認すること

が必要で、各種の抗体による免疫染色が行われます。また、乳癌の病期予後診断や治療のためのコンパニ

オン診断のうえで DCIS/LCIS と浸潤性乳癌(以下、IDC/ILC)の評価は重要で、腫瘍細胞巣周囲の筋上皮細

胞の存在は両者の鑑別診断となります。 

High-molecular-weight の Cytokeratin の一つである Cytokeratin14 (CK14) は扁平上皮マーカーとして知

られていますが、他方で、筋上皮細胞だけでなく良性の乳管内増殖病変で陽性となることが知られています。

CK14 は良性の乳管内増殖病変で細胞質にモザイク状に陽性像を呈することが多いのに対し、DCIS/LCIS で

は陰性であり、両者の鑑別として使われます。一方、p63 は基底細胞や筋上皮細胞の核に陽性を呈するので、

陽性細胞の部位や割合から良性病変と DCIS/LCIS の鑑別に役立ちます。また、DCIS/LCIS では腫瘍細胞巣

周囲の筋上皮細胞の存在から p63 陽性となるのに対し、IDC/ILC では腫瘍細胞巣に陽性細胞は見られないの

で、DCIS/LCIS と IDC/ILCの鑑別に役立ちます。 

本製品 Diff-MML (Differentiation of Mammary Lesions) Cocktail Antibodyは、乳管上皮の陰性・陽性像と

筋上皮細胞の存在を同時に確認することができます。良性の乳管内上皮細胞の細胞質に陽性を示すことが

多い CK14 と筋上皮細胞の核に陽性となる p63 をカクテルすることで、良性病変の二相性の確認と

DCIS/LCIS の筋上皮の確認が可能となり、良性乳管内増殖病変、非浸潤性乳癌そして浸潤性乳癌の鑑別

診断の一助として利用できます。 
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3. Diff-MML Cocktailを使用した染色方法(例) 

1. 脱パラフィン操作 

2. 加熱による抗原賦活法 

   予めウオーターバスで 95度に加温した抗原賦活液 (1mM EDTA溶液 pH8.0 – 10.0)に，脱パラフィン

した標本を浸して 40分間処理。ウオーターバスから標本の入った容器を室温で放熱(20分間) 

3. 流水にて軽くすすぎ，蒸留水で水洗 

4. 洗浄バッファーに標本を浸す．(5分間) 

 

操作(4)以降は，内因性ペルオキシダーゼ処理をしてから，Diff-MML Cocktail 抗体をそのまま滴下して室温で

30 分間反応させます． Cocktail 抗体反応の後は，マウスイムノグロブリンとウサギイムノグロブリンの両者に

反応するポリマー試薬，もしくは ABC/LsAB試薬によって検出を行います． また， ABC/LsAB試薬による検出

の際には，予め内因性ビオチンをブロックしてから陽性・陰性反応の検出を実施して下さい． 

 

4. 染色例 

乳癌（浸潤癌、非浸潤癌）周囲に見られた良性乳管内病変 

  

図：DCIS を伴った浸潤癌と周囲に見られた良性乳管内病変 

（Diff-MML Cocktail：良性乳管内病変は p63 と CK14陽性、DCISは腫瘍巣周囲に p63陽性、浸潤癌は p63 と CK14いずれも陰性) 

 

5. 貯蔵 

貯蔵：2~8℃で保存ください． 
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