
―グラビア―

約 40年前に行われた剖検症例の電子顕微鏡像と免疫組織化学的検索
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　良好な電子顕微鏡像を得るには最初の固定法が重要であ
るが，沈着物は構造がよく保たれており，ホルマリン固定
パラフィン包埋（FFPE）検体でも観察することが可能で
ある．
　38 年前に行われた剖検症例の FFPE 検体から病理組織
標本を作製し，症例を再検討した．心不全，慢性腎不全，
敗血症で死亡した 60 歳代の女性で，剖検により全身性アミ
ロイドーシスと診断された．
　組織学的にCongo red染色で陽性となるアミロイドの沈
着を認め，免疫組織化学的に，Amyloid A（AA）のみが
陽性となり，AA 型アミロイドーシスと診断した（図 1A, 
B）．
　さらに，FFPE 検体を 10µm 厚で薄切，倒立包埋し，透
過型電子顕微鏡用のブロックを作製・超薄切し，観察した．
組織の挫滅を伴っているものの，心筋線維には Z 帯が散見
され（図 2A, B），介在するミトコンドリアも，一部にはク
リステの構造が見られる（図 2C）．アミロイド沈着部には
細線維状の構造が認められ，線維の幅が径 10 nm 程度と測
定し得た（図 2D）．
　アミロイドーシスは，アミロイド前駆蛋白質が細胞外基
質に沈着し臓器障害を来す疾患で，現在 36 種類のアミロイ

ド前駆蛋白質が報告されている1．病型診断は，AA に加え
頻度の高いトランスサイレチン，免疫グロブリン（κ，λ），
β2ミクログロブリンの5種類を免疫組織化学染色し単一の
病型を決定するが2，稀に同一症例に複数のアミロイドーシ
スが合併する3．免疫組織化学的に診断困難な場合にはレー
ザーマイクロダイセクションを用いてアミロイド沈着部を
回収し，液体クロマトグラフィー質量分析法でアミロイド
前駆蛋白質の同定を行う4．このように古い FFPE 検体を近
年の技術で再検討することで，新しい知見が得られる可能
性がある．

図 1　アミロイドーシス患者の心筋組織像
A. Congo red 染色　B. Amyloid A（mc1）抗体を用いた免
疫組織化学
血管周囲にアミロイドの沈着を認め，Amyloid A 陽性であ
る．
図 2　透過型電子顕微鏡像
心筋（A. scale bar 1 µm, B. scale bar 200 nm）C．ミトコ
ンドリア（scale bar 200 nm）D．アミロイド線維（scale 
bar 200 nm）
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