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エクソソームは脂質二重層に囲まれた膜小胞として細胞から
体液中に分泌され、体全体を循環します。エクソソームは小
胞内にタンパク質、核酸、脂質、代謝物を含んでおり、細胞
間コミュニケーション媒体 [1] として機能することが分かって
います。最近、細胞内の異常を反映するバイオマーカーが、
それらの細胞から分泌されたエクソソーム内に発見され、診
断マーカー [2] として注目されています。エクソソームは体液

（血液、尿、唾液など）中に存在するため、リキッドバイオ
プシーとして注目されています。リキッドバイオプシーは、病
変部位の直接サンプル採取を必要とせず（低侵襲性）、患者
への負担が少ない検査方法です [3] [4]。エクソソームの精製
には、スイングバケットローターを使用した超遠心分離が推
奨されます。エクソソームは遠心管の底に沈殿物として集め
られるため、効率的に回収することができます。ただし、ス
イングバケットローターでは一度に多くのサンプルを処理す
ることはできません。

このショートプロトコルでは、1.5 mL マイクロチューブ用のア
ングルローターを使用してエクソソームの収集および精製を
しました。1.5 mL マイクロチューブ (C) は底が円錐状になっ
ており、サンプル量が少ない場合でも沈殿物が底の一点に
集まりやすくなります。アングルローターは、スイングバケッ
トローターよりも短時間で複数のサンプルを一度に分離でき
ます。
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図 1：Rotor S55A2 と Centrifuge CS150NX、Centrifuge CS150FNX
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使用した材料
1.5 ml マ イ ク ロ チ ュ ー ブ（C）、Rotor S55A2 と Centrifuge 
CS150NX または Centrifuge CS150FNX を使用しました（図 1）。
Rotor S55A2 の最高回転速度は 55,000 rpm（201,000 x g）で
す。12 本 の チューブ を 同 時 に 遠 心 分 離 で きま す。1.5 mL 

マイクロチューブ (C) は少量のサンプルを処理するのに適してお
り、特に 1.5 mL マイクロチューブ (C) は、指定された最大容量よ
り少ない量や、空でも使用できます。そのため、ここで紹介する
ワークフローは、さらに少量のサンプル量でも実現可能です。

ヒト血清精製プロセス 
約 1mL のヒト血液を採取し、Centrifuge 5425 R（Rotor FA-24x2
を装着）にセットした 1.5 mL マイクロチューブ（Eppendorf 
Tubes 3810X）内で 3,000 rpm（845 x g）、約 30 分間遠心分
離しました（図 2）。血清上清は、新しいチューブに移しました。

次に、その血清を 4°C で 20 ～ 30 分間、10,319 rpm（10,000 
x g）で遠心分離し、細胞残骸を除去しました。上清を再び新し
いチューブに移しました。 

エクソソームの分離プロセス 
1.5 mL マ イ ク ロ チ ュ ー ブ (C) を Rotor S55A2 に 装 填 し、
Centrifuge CS150NX または Centrifuge CS150FNX にセットし、
4°C で 20 ～ 30 分間、55,000 rpm（201,000 x g）で遠心分離
しました。上清を除去し、ペレットを 1 mL の PBS に再懸濁させ
ました。次に、1.5 mL マイクロチューブ (C) を Rotor S55A2 にセッ

トし、4°C で 55,000 rpm（201,000 x g）で 20 ～ 30 分間遠心
分離しました。上清を除去し、ペレットを 50 ～ 100 μ L の PBS 
に再懸濁させました。

血液から血清精製 エクソソームペレット化 エクソソーム洗浄

材料と方法

図 2：エクソソームの分離プロセス概略図
Graphics created with: biorender.com

新しい 1.5 mL マイクロチューブ (C) に 100 µL を分注する

30分

エクソソーム
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図 3：ウェスタンブロッティングの結果

がん特異的抗体
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エクソソーム特異的抗体
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ウェスタンブロッティングにより検出されたエクソソーム上
のがんマーカーの発現。がんマーカーはがん陽性検体で
のみ検出されました。レーン 1 と 2 には陽性検体が含まれ
ています。レーン 3 と 4 には陰性検体が含まれています。 

ウェスタンブロッティングにより検出されたがんマーカー（左
パネル）とエクソソーム表面マーカー（右パネル）。全自動ウェ
スタンブロッティングは Simple Western（ProteinSimple 社
製、米国）上で実行しました。

このショートプ ロトコ ルで は、Centrifuge CS150NX また は
Centrifuge CS150FNX と Rotor S55A2 を使用して、ヒト血清か
らエクソソームを分離し、ウェスタンブロッティングによってエ
クソソームマーカーとがんマーカーを検出しました（図 3）。超
遠心分離法は、エクソソームの分離に最も広く使用されてい
る手段のひとつです。スイングバケットローターを使用した超
遠心分離の分離条件は多くの論文で紹介されていますが、少
量のサンプルの場合、必ずしも最適であるとは限りません。 

円錐状の底と任意の容量を備えた 1.5 mL マイクロチューブ (C) 
は、 少 量 の エクソソームをペレット化 するの に 最 適で す。
Rotor S55A2 と組み合わせると、12 本のチューブを同時に遠心
分離できるためハイスループットが要求される臨床検査に適し
たロータだと考えられます。

まとめ
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注文情報

注文情報

製品 メーカー 注文番号

Centrifuge CS150NX Eppendorf 5720 131 511

Centrifuge CS150FNX Eppendorf 5720 121 511

Rotor S55A2 Eppendorf 5720 221 011

1.5 mL マイクロチューブ (C) Eppendorf 5720 411 009

Centrifuge 5425 R Eppendorf 5405 000 364

Rotor FA-24x2 Eppendorf 5495 500 006

エッペンドルフチューブ 3810 X (1.5mL) Eppendorf 0030 125 150
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