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■ 特異性および抗原分布

■ 染色データ

ヒトPAX8（pairedbox8）タンパクのN末端と特異的に反応する。PAX8は、PAX遺伝子ファミリーに属する転写
因子で、腎臓の器官形成および甲状腺やミュラー管の発達において重要な機能をもつ（1）（2）。正常では、腎臓、
甲状腺、子宮内膜、卵管などの細胞の核に反応がみられる（2）（3）。腫瘍では、腎細胞癌、甲状腺癌、卵巣癌、子宮
内膜癌などに反応がみられる（2）（3）（4）。肺腺癌、乳癌、胃癌、大腸癌などでは反応がみられない（2）（3）。PAX8の
発現を確認することは、腎臓、甲状腺、ミュラー管などから発生する原発性および転移性腫瘍の判別に有用で
ある（3）。

注）： PAX8が発現している細胞では、核の他に細胞質にも弱～中程度の染色がみられることがある。

前処理（抗原賦活化）として「抗原賦活化液pH9」（コード:415201またはコード:415211）を用いた温浴処理
が必要です。
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腎臓、甲状腺、ミュラー管などから発生する
　　　　　　原発性および転移性腫瘍の判別に有用
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■卵巣癌：腫瘍細胞の核に陽性反応が
　みられる。また、細胞質に染色がみら
　れる。
　　∗pH9 温浴処理（＋）  

■腎細胞癌：腫瘍細胞の核に陽性反応が
みられる。また、細胞質に染色がみら

　れる。
　 ∗pH9 温浴処理（＋）  

■甲状腺癌：腫瘍細胞の核に陽性反応が
みられる。また、細胞質に染色がみら

　れる。
　　∗pH9 温浴処理（＋）  



□膵臓： 膵島細胞の核に反応はみられない。
　　∗pH9 温浴処理（＋）  

使用キット：シンプルステインMAX-PO(MULTI)、DAB基質キット　∗： 抗原賦活化液pH9（Code:415201、415211）

参考文献(7)Table 6. より引用

参考文献(9)TableⅠ. より引用

※原発性上皮性卵巣癌： PEOC(Primary epithelial ovarian cancer)
　転移性卵巣癌: MOC(Metastatic ovrarian carcinoma)

※集合管癌: Collecting duct carcinoma (CDC)
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■ 他のPAX遺伝子ファミリーとの交差反応について

■ 参考文献の紹介

■ 参考文献

□ PAX遺伝子ファミリーはN末端領域の配列相同性が高く、抗体によってPAX5が発現するB細胞(1)やPAX6が
発現する膵島細胞(5)等に交差反応がみられる場合があるため注意が必要です。 

□ PAX8は腎細胞癌(原発および転移)のマーカーですが(6)、上部
尿路上皮癌の一部にも陽性になることがあるため、浸潤性上
部尿路上皮癌と腎細胞癌、特に腎集合管癌の判別においては、
PAX8に加え、尿路上皮マーカーであるGATA3やp63を併用
することで判別の信頼性が向上すると報告されています(7)。

□ 原発性上皮性卵巣癌(PEOC)および転移性卵巣癌(MOC)
においてPAX8の免疫組織化学染色を行ったところ、
PEOCでは92%(57/60例)で陽性を示し、MOCでは全て
(10例)陰性を示しました。これらの結果より、PAX8 の
免疫組織化学染色がPEOCとMOCの判別において高い
感度と特異性を示すことが報告されています(9)。

□ PAX8、TTF-1、Napsin Aの免疫組織化学染色を原発性肺腺癌120例と様々な起源の転移性肺癌103例で行った
結果、原発性肺腺癌は全てPAX8陰性でしたが、腎臓、卵巣、子宮内膜、子宮頸部、甲状腺、尿路からの転移性肺
癌46例(44.7%)においてはPAX8陽性でした。一方、TTF-1は原発性肺腺癌99例(82.5%)に陽性で、子宮内膜、
甲状腺、結腸、腎臓、卵巣、前立腺、唾液腺からの転移性肺癌14例(13.6%)においても陽性でした。Napsin Aは
原発性肺腺癌105例(87.5%)に陽性で、転移性肺癌においては全て陰性でした。これらの結果から、PAX8、
TTF-1およびNapsin Aの併用が、特に転移部位がTTF-1陽性の場合において、原発性肺腺癌と転移性肺癌を
判別するために有用であることが報告されています(8)。
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□扁桃： B細胞の核に反応はみられない。
∗pH9 温浴処理（＋）  

抗PAX8ウサギモノクローナル抗体（QR016）染色データ
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Sensitivity
(%)

Specificity
(%)

PPV
(%)

NPV
(%)

Pax8+
PAX8+/p63-
PAX8+/GATA3-
PAX8+/GATA3- & p63- 
PAX8+/GATA3- or p63- 

57/60
42/44
8/9
2/2
5/5
0/10
0/10
0/10
0/10
17/20
6/7
3/5
8/8

(92.00)
(95.45)
(88.89)
(100.00)
(100.00)
(0.00)
(0.00)
(0.00)
(0.00)
(85.00)
(85.71)
(60.00)
(100.00)

60
44
9
2
5
10
5
3
2
20
7
5
8

100
89
94
89
94

88
100
100
100
100

86
100
100
100
100

100
93
96
93
96

Table 6 Performance characteristics of all 3 markers,
individually and in combination, for the diagnosis of CDC

Table I. Expression of PAX8 in ovarian tumor lesions.

Tumor
Patient,
n

Expression of
PAX8, n (%)

Primary epithelial ovarian cancer 
  Serous carcinoma
  Mucinous carcinoma
  Endometrial carcinoma 
  Clear cell carcinoma 
Metastatic ovarian carcinoma 
  From gastric cancer 
  From colon cancer 
  From breast cancer 
Benign ovary tumor 
  Endometriosis 
  Teratoma
  Serous cystadenoma 


