
■抗INSM1モノクローナル抗体(A-8)

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）
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■ 特異性及び抗原分布

■ 染色データ

INSM1（Insulinoma-associated protein 1）と特異的に反応する。INSM1は染色体20p11.2上の　　　遺伝子にコード
される510アミノ酸からなる約53kDaの転写因子であり（1）（2）、膵内分泌細胞の分化や神経の発生に重要な役割を
果たす（3）（4）。正常では、INSM1を発現する細胞は限定されており、消化管や呼吸器などの神経内分泌細胞、膵島細胞
などの核に反応がみられる（5）（6）。腫瘍では、神経内分泌腫瘍（消化管: 95％、膵: 94.4％、肺: 95％、子宮頸部: 94％、
乳腺: 82.5％）では高率に反応がみられるが、非神経内分泌腫瘍では低率であることから（6）～（10）、神経内分泌分化
の有用なマーカーである（7）（8） 。INSM1は従来の神経内分泌マーカー（Chromogranin A、Synaptophysin、CD56）に
比べ特異度及び感度が高いことが報告されており（11）、これらのマーカーとの併用が神経内分泌腫瘍の判別に有用
である（6）。
注1：INSM1の細胞内発現パターンは核であるので（6）～（8）、核の染色を強拡大にて観察すること。
注2：INSM1が発現している細胞は、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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神経内分泌分化マーカーとして有用

INSM1 

■肺大細胞神経内分泌癌：腫瘍細胞の
　核に陽性反応がみられる。
　　∗pH9 温浴処理（＋）  

■直腸神経内分泌腫瘍：腫瘍細胞の核に
　陽性反応がみられる。

∗pH9 温浴処理（＋）  

■膵神経内分泌腫瘍：腫瘍細胞の核に
陽性反応がみられる。

　　∗pH9 温浴処理（＋）  
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■ 従来の神経内分泌マーカーとINSM1の染色比較

■ 参考文献の紹介

■ 参考文献

□ INSM1は従来の神経内分泌マーカー（Chromogranin A、Synaptophysin、CD56）とは局在が異なり核に反応
がみられます。

□ 神経内分泌腫瘍(NET)102例(下垂体腺腫 7例、甲状腺髄様癌 7例、メルケル細胞癌 7例、褐色細胞腫 7例、膵臓
NET 13例、消化管NET 31例、肺定型カルチノイド 5例、肺大細胞神経内分泌癌 4例、小細胞肺癌 19例、子宮小細
胞癌 2例)において免疫組織化学染色にてINSM1の評価を行ったところ、様々なNETで強く発現することが証明
されました(100/102例,98%)。また、染色強度(0～3+)と染色範囲(0～100%)からH-score(0～ 300)を算出し
従来のNEマーカー (CGA、 SYP、 CD56)との比較を行ったところ、INSM1は、平均陽性細胞率と平均H-score
(INSM1/CGA/SYP/CD56：85%/66%/84%/64%、211/122/191/117)が従来のNEマーカーよりも高く、NETの免疫
組織化学染色マーカーとして有用であると報告されています(12)。

　 ※ CGA：Chromogranin A　SYP：Synaptophysin　NE：Neuroendocrine

　 ※SCLC：小細胞肺癌　　LCNEC：大細胞神経内分泌癌

□ INSM1は、従来のマーカー (Chromogranin A、Synaptophysin、CD56)では陰性となることがある高悪性度神
経内分泌癌（SCLC、LCNEC）においても高い感度を有し、胸部神経内分泌腫瘍の判別において優れた性能を示
すと報告されています(11)。
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□抗INSM1モノクローナル抗体(A-8)
　腫瘍細胞の核に陽性反応がみら
　れる。

∗1pH9 温浴処理（＋）  

□抗クロモグラニンAポリクローナル抗体
腫瘍細胞の細胞質に陽性反応が

　みられる。
∗1pH9  ∗2AC処理（＋）  

□抗シナプトフィジンモノクローナル抗体(27G12)
腫瘍細胞の細胞質に陽性反応が
　みられる。

∗1pH9  ∗2AC処理（＋）  

□CD56ウサギモノクローナル抗体(MRQ-42)
腫瘍細胞の細胞膜や細胞質に陽性
反応がみられる。
∗1pH9  ∗2AC処理（＋）  

染色データ：小細胞肺癌

TABLE 1. Expression of Neuroendocrine Markers

Chromo indicates chromogranin; NE, neuroendocrine; Synapto, synaptophysin.

High-grade NE
　SCLC 
　LCNEC
Low-grade NE
　Atypical carcinoid
　Typical carcinoid 
　Paraganglioma
Non-NE
　ACA
　SqCC 

37/39 (94.9) 
21/23 (91.3) 

18/18 (100)
23/23 (100) 
  8/8   (100)

  2/61 (3.3) 
  4/95 (4.2)

24/39 (61.5)
14/23 (60.9)

18/18 (100)
23/23 (100)
  8/8   (100)

  4/61 (7.0)
  1/95 (1.1)

19/39 (48.7)
11/23 (47.8)

18/18 (100) 
23/23 (100)  
  8/8   (100)

  1/61 (1.6) 
  0/95 (0.0) 

21/30 (70) 
14/23 (60.9)

15/18 (83.3) 
18/18 (100) 
  8/8   (100)

  3/61 (4.9) 
  7/95 (7.4) 

29/39 (74.4)
18/23 (78.3)

18/18 (100)
23/23 (100)
  8/8   (100)

  8/61 (13.1)
  7/95 (7.4)

Synapto Chromo CD56 Any Traditional
n/N (%)

INSMlTumor
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