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中皮腫瘍におけるHEG1の発現と染色パターン

n 陰性 陽性 染色パターン

上皮型 54 0 54 100.0% 細胞膜優位 50 92.6%

細胞質 4 7.4%

二相型 32 2 30 93.8% 細胞膜優位 29 90.6%

細胞質 1 3.1%

肉腫型 29 7 22 75.9% 細胞膜優位

細胞質 22 75.9%

WDPM 1 1 100.0% 細胞膜優位 1 100.0%

細胞質

計 116 9 107 92.2% 細胞膜優位 80

細胞質 27

WDPM, 高分化乳頭状中皮腫

原発性肺癌におけるHEG1の発現と染色パターン

n 陰性 陽性 染色パターン

腺癌 30 30 0 0% 細胞膜優位

細胞質

SQ 17 14 3 17.6% 細胞膜優位

細胞質 3 17.6%

ADSQ 2 0 2 100.0% 細胞膜優位 1 50.0%

細胞質 1 50.0%

多形癌 7 4 3 42.9% 細胞膜優位

細胞質 3 42.9%

LCNEC 3 3 0 0% 細胞膜優位

細胞質

c‐SCLC  1 1 0 0% 細胞膜優位

細胞質

Mucoepi 1 1 0 0% 細胞膜優位

細胞質

計 61 53 8 13.1% 細胞膜優位 1

細胞質 7

SQ, 扁平上皮癌; ADSQ, 腺扁平上皮癌; LCNEC, 大細胞神経内分泌癌; c‐SCLC, 混合型小細胞癌; 
Mucoepi, 粘表皮癌.
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中皮腫、肺癌以外の腫瘍におけるHEG1の発現と染色パターン
n 陰性 陽性

食道癌 9 8 1 11.1% 細胞膜優位 0.0%
細胞質 1 11.1%

胃癌 6 6 0 0.0% 細胞膜優位
細胞質

大腸癌 6 6 0 0.0% 細胞膜優位
細胞質

膵臓癌(腺扁平上
皮癌)

1 1 0 0.0% 細胞膜優位

細胞質
尿路上皮癌 5 5 0 0.0% 細胞膜優位

細胞質
乳癌 6 6 0 0.0% 細胞膜優位

細胞質
卵巣癌 8 8 0 0.0% 細胞膜優位

細胞質
子宮頚癌 6 4 2 33.3% 細胞膜優位

細胞質 2 33.3%
胸腺癌（多形癌） 1 1 0 0.0% 細胞膜優位

細胞質
血管肉腫 6 0 6 100.0% 細胞膜優位 3 50.0%

細胞質 3 50.0%
平滑筋肉腫 6 0 6 100.0% 細胞膜優位 0.0%

細胞質 6 100.0%

デスモイド腫瘍 1 0 1 100.0% 細胞膜優位 0.0%
細胞質 1 100.0%

孤在性線維性腫瘍 1 0 1 100.0% 細胞膜優位
細胞質 1 100.0%

滑膜肉腫 1 1 0 0.0% 細胞膜優位
細胞質

リンパ腫 2 2 0 0.0% 細胞膜優位
細胞質

計 65 48 17 26.2% 細胞膜優位 3
細胞質 14

MTAP, BAP1, 9p21 FISH

MPM (n=44) RMH (n=21)
Sensitivity 

(%)
Specificity 

(%)positive negative positive negative

MTAP IHC 19 25 0 21 43.2 100

BAP1 IHC 27 17 0 21 61.4 100

9p21 FISH 28 16 0 21 63.6 100

BAP1/MTAP IHC 35 9 0 21 79.5 100

BAP1 IHC/9p21 
FISH

38 6 0 21 86.3 100

MPM, malignant pleural mesothelioma; RMH, reactive mesothelial hyperplasia; FISH, 
fluorescence in situ hybridization; HD, homozygous deletion; IHC, 
immunohistochemistry.

まとめ

• 中皮腫におけるHEG1の発現率は既存の中皮
マーカー（calretinin, WT1, D2‐40）より高い。

• HEG1は肺腺癌は陰性であるが、肺扁平上皮

癌、多形癌は陽性になることがある。血管肉
腫、平滑筋肉腫は陽性である。

• 胸水セルブロックにおける中皮腫の診断は
BAP1, MTAPを併用することにより、可能にな
る。


