【はじめに】
　ミスマッチ修復（MMR）タンパク質はMLH1、MSH2、
PMS2、MSH6があり、このミスマッチ修復機能の判定をすることにより、薬剤の効果判定や適応判定に有用である。2025年9月にアジレントテクノロジー株式会社から大腸癌患者においてMMR IHC Panel PharmDxダコOmnis(以下 ダコ Omnis MMR)がオプジーボとヤーボイの併用療法の検査において使用と可能となった。
当社も2025年10月にダコ Omnis MMRを導入したので、運用実績を紹介する。
【対象及び結果】
運用を開始した2025年10月20日～2026年2月28日まで、大腸癌患者のみで統計をとると、ダコ　Omnis MMRの出件数は11件であった。ロシュ・ダイアグノスティクス社（以下：ロシュ社）のMMRは52件であった。
CheckMate-8HW試験で、オプジーボとヤーボイの併用療法はかなり有用な結果が出ているが、予想したよりも件数が少なかった。
【考察】
出件数が少ない原因の要因として、現在MMR検査はロシュ社のMMRが主流となっている。そのため、現場ではMMRの検査はロシュ社の認識が強い。
PMDAでは、結腸・直腸癌におけるオプジーボ点滴静注を使用する場合は、MSI検査もしくはダコOmnis MMRと記載されているが、それが臨床の先生
や病理室に周知されていない事も原因の一つとして考えられる。またMMRの免疫染色の検査はMSI検査でも代用可能である事も増加していない原因と
考える。そのため、MSI検査とMMR検査のメリットとデメリットを次に述べる。




MMR検査
（メリット）
1 50個の生存悪性細胞で判定可能。
2 IHC（通常の免疫染色）のため、MSI検査のように替え刃の交換や清掃など、細かい事前の準備を必要としない。
（デメリット）
1 使用する薬によりアジレントテクノロジー社やロシュ・ダイアグノスティクス社と染色キットが異なる。
2 保険点数が2700点とMSIの2500点と比べて高い。
MSI検査
（メリット）
1 使用する薬の制限がない（欠損があればキイトルーダ、オプジーボ共に使用可能）。
2 保険点数が低い。
（デメリット）
1 腫瘍細胞比率が50％以上（F社）必要の為、小さな生検組織では細胞数が足りなく判定不能となる事がある。
2 標本作製時コンタミを防ぐために、1ブロックずつ刃の交換や周囲の清掃を必ず行わなければいけない。
【結語】
ダコOmnis MMRは大腸癌においてとても有用な結果が出ている。大腸癌でオプジーボとヤーボイの併用療法を行うにはMMR検査においてはダコOmnis MMRしかない事を再度周知したいと考える。
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