
  
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                       

 

1. 内容 

希釈済み SqCC Cocktail (p63+CK14)  抗体 3.5 mL (1本)  

 

ADC (adenocarcinoma) Cocktail抗体は肺非小細胞癌の腺癌に特異的な Napsin-A と TTF-1 と反応する抗

体を混合したカクテル抗体です．また，SqCC (Squamous cell carcinoma) Cocktail抗体は扁平上皮癌と陽性

反応を示す抗 CK14 と抗 p63抗体を混合したカクテル抗体です．  

 

2. 使用目的 

世界では毎年 100 万人以上が肺癌で死亡していると推定されています．肺癌は，組織分類上，小細胞癌

(SCLC: small cell lung cancer)と非小細胞性肺癌(NSCLC: non-small cell lung cancer)に分類されます．非

小細胞性肺癌は，肺癌全体の 80%を占め，腺癌(ADC, adenocarcinoma)，扁平上皮癌(SqCC：Squamous 

cell carcinoma)及び未分化な非小細胞肺癌である大細胞癌に細分されます． 

非小細胞性肺癌の治療薬であるペレトレキセド(Pemetrexed，商品名：アリムタ Alimuta®)やゲフィチニブ

(Gefitinib，商品名：イレッサ Irressa®)が特定の病理組織型によって治療効果が異なる事が再現性をもって確

認され，病理学的な扁平上皮癌と腺癌の分別が重要である事が示唆されています． また，ペメトレキセドは，

扁平上皮癌患者においてプラセボよりも予後が不良である事も報告されています． このような背景の中，非

小細胞肺癌における扁平上皮癌と腺癌の簡便で高感度かつ特異性の高い分別方法が必要性とされていま

す． 

本製品は，肺非小細胞癌の組織型(扁平上皮癌・腺癌)を簡便に判別するための免疫組織化学的スクリー

ニング方法に適した 2種類の希釈カクテル抗体から構成されています． 
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3. NSSCLC 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， ADC Cocktail 抗体と SqCC 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，肺癌組

織には内因性ビオチンが多数存在する場合があります．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. 判定法 

(1) まず，最初に ADC Cocktail 抗体による染色性を検鏡して，ADC Cocktailで標本中の腫瘍全体の 10%以

上の細胞の細胞質または核に陽性を認める場合-ADC(腺癌カクテルマーカー)陽性の腺癌と判定します． 

図－1 の症例では，ほとんどの腫瘍細胞の細胞質と核に陽性所見が認められ，腺癌と判定できます．一

方，図－2の症例では，腫瘍細胞の 10%以下の細胞の核に陽性像を認めるのみで，ADC Cocktail陰性

と判定されます． 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

     図－1： (ADC Cocktail陽性)           図－2： (ADC Cocktail 陰性) 



  
 

(2) ADC Cocktail陰性と判定された標本の SqCC Cocktail抗体による染色性を検鏡して，SqCC Cocktailで

標本中の腫瘍細胞の 10%以上の細胞の細胞質または核に陽性を認める場合-SqCC(扁平上皮癌カクテ

ルマーカー)陽性の扁平上皮癌と判定します．  

                    

   図－3：上記の図－2の(ADC-Cocktail 陰性)の症例で， 

   SqCC Cocktail陽性です． 

(3) ADC Cocktail陰性で SqCC Cocktail陰性の場合-Non-SqCC(非扁平上皮癌)と判定します． 

 

5. 貯法 

貯蔵：2~8℃で保存ください． 
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