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Pl−1−4　子宮頸部異形成 に対す る ヨ クイニ ン エ キス 「コ タロ
ー
」の 有用性 につ い て
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【目的】子 宮 頸 部異 形 成 の 患 者 は，程 度に よ っ て 定期的な検診を受 けて そ の 進行 を見守 る か ，あ る い は 場合 よ っ て は 円錐切除

などの 治療 を行 うこ とに な る，そ こで，患者不安を 少 しで も取 り除くた め に，尋常性疣贅 に使用 され て い る ヨ クイニ ン エ キス

「コ タ ロ ー」（T72 ）を用 い ，異形成の 進行 を止 め た りある い は改善 させ た りで き ない か を検討 した．【方法】子宮癌検査 で 細 胞

診が子宮頸部軽度異形成 （LSIL）と診断さ れ た 89名 に対 し，　 T72 を投与した 65名と投与しない 24名 と比較 しその 有用性 と

副作用 につ い て 検討 した．投与群 と非投 与群 の 年齢 は 20〜68 （平 均 37．3），21〜60 （平 均 41．1）歳 であ っ た．対 象 は皮 膚 に疣

贅 を持つ もの とし十分 に イ ン フ ォ
ー

ム ド ・コ ン セ ン トを行 い ，承諾を得 た患者 の み に投与 した，処方 は 1 日 6g を 3 回に 分け

て 投与 した，投与群 お よ び非投与群 の 観察期 間は 3〜48 （平 均 8．3），8〜50 （平均 26．3）か 月で あ っ た．評価項 目は，子宮頸部

細胞診 の 再検査結果 と投薬後の 副作用 につ い て 検討 した．【成 績】投与群 で細胞診 LSILか ら正 常 （NILM ＞に なっ た もの は 58
例 （89，2％），不変が 7 例（10．8％ ）で あ っ た．非投与群は

，
NILM に 13例 （54．2％ ），不変が 7 例（29．14％ ），悪 化が 4 例（16．7　Y。 ）

で あ っ た．また，NILM にな る まで の 期間は，投与群と非投与群 は 2〜23（平均 7．0），8〜42（平均 25．8）か 月で 投与群 におい

て有意 （PくO．OOOI）に短期間で NILM になり，患者様 の 精神的負担が軽減で きた と思わ れた．また副作用 に関 して は，投与

した全例 にお い て 報告す る よ うな もの はな く服用状況も良好 で あ っ た．【結論】子宮頸部異形成 に対 して 免疫機能増強効果を

持つ と考え られ る T72 が 有用で ある 可能性 が示唆 され た．

P1・1−5　子宮頸部軽度異形成 の 進展群 と非進展群 にお ける初回診断時の Ki67 お よ び pl6 免疫組織染色 の 比較
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【目的】癌化す る細胞 の 増殖 と相関す る と され る Ki67 と HPV に よ る腫瘍化 と関連あ る と され る p16 は，　 CIN病変 で 陽性 とな

る こ とが報告されて い る．子宮頸部軽度異形成の 症例が後 に進展す る場合 と進展 しない 場合 で，それらの 染色率 の 違 い を明ら

か に する た め検討 を行 っ た．【方法】2008−2011年 の 当 院 の コ ル ポ ス コ ピーで，子 宮 腟部生 検 で 軽 度異 形 成 と初 め て診 断 さ れ た

症例を対象 と した．診断か ら6 か 月以降に 中等度異形成以 上 と診断さ れ た症例 を進展群，2 年以 上 で 組織診あ る い は細胞診 で

2 回以 上 異常 を認め な くな っ た症 例 を非進展群 と分類 した．こ れ ら 2群 に Ki67お よ び p16 免疫組織染色を施行 し，後方視的

に そ れ ぞ れ の 染色 の 陽性率の 違い を比 較 した．本研究にお け る染色 強 陽性 の 定義は，Ki67染色 で は，細 胞核の 染色率が 50％
以上 の 場合．Pl6染色 で は，上 皮内の 深度 1／2 以 上 の細胞で 陽性 で あ っ た場合 と定義 した．なお，本研究は 当院の 倫理 委員会

の 承認を得て い る．【成績】対象 は 91例．うち進展群 26例，非進展群 65例を比較した，Ki67 染色 の 強陽性の 頻度は，進展群

53．8％ （14），非進展群 1＆5％ （12）で あ っ た （p ＝O、097），p16 染 色 の そ れ は，進 展9e　92．3％ （24），非進 展群 36、9％ （24）で

あっ た （p ＝o．oo8），【結謝 Ki67免疫染色 の 発現に 明 らか な差 を認 め なか っ たが，　 pl6 免疫 染 色 の 発 現で は非 進展群 に比 べ 進

展群 に 強陽性率 が 有意 に 高 く，子宮頸部軽度異形成症例の そ の 後の 進展 の 予測 に 利用で き る 可能性が 示唆 され た．

Pl −2−1　 子宮頸部異形成 （CIN）の 進展 と IMP3 ，　 ZFP36 発現 との 関連 に つ い て
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【目的】発がん過程 における 関与が 報告され て い る癌胎児性蛋白 IMP （insulin−like　growth　factor　II　mRNA 　binding　proteins）
3，RNA 結合蛋白 ZFP （zinc　finger　RNA 　binding　protein）36と Cm の 進展 との 関運を明 らか にす る，1方法】2002年 3月か

ら 2011年 12月まで に病理組織学的に診断され た CIN お よび浸潤が ん 症例の中で 32症例，43検体 （CIN1 ：7例，　 CIN2：14
例，CIN3：14例，浸潤癌 ：8例）を対象 に した．こ の うち の 17例 に お い て CIN2，3か ら の 進展 ・退縮 を確認 し た．　 IMP3
お よび ZFP36 の発現を免疫組織染色 の 染色強度に よっ て評価 し，　 CIN およ び浸潤が ん にお ける発現状況，病変の 進展 ・退縮

との 関連 を 後方視的に検討 した．【成績11MP3の 発現 につ い て は，染 色 陰性一
弱陽性 ：clNl ：7 例，　 clN2 ：13例，　 cN3 ：ll例，

浸潤癌 ：2例，染色中等度
一
強陽性 ：CIN1 ：0例，　CIN2 ：0例．　CN3 ：3例．浸潤癌 ：6例 で あり，CIN3 から浸潤癌 に おい て IMP

3の 発 現が 有意 に 上 昇 し て い た （p ＝e．OO5）．　 ZFP36 の 発現 につ い て は，染色陰性一弱陽性 ：CINI：1例，　 C】N2 ：5例，　 CN3 ：

12例，浸潤癌 ：7例，染色中等度
一
強陽性 ：C】Nl ：6 例，　 C】N2 ：8例，　 CN3 ：2例，浸潤癌 ： 1例 で，　 CIN3 か ら浸潤癌 にお い て

ZFP36 の 発現が 有意 に 低下 して い た （p ＝O．02）．　 CIN2 ，3か ら病変の 進展 は 4 例，不変 ・退縮は 13例で あっ た．　 IMP3 陽性

CIN2，3か らの 病変 の進展 は 4例中 3 例 （75％），　 IMP3 陰性 CIN2，3か らの 病変の 退縮 は 13例中 11例 （84．696） に認 め ら

れ，IMP3 陽 性 例 は 有意 に病変 が進 展 しや すい 可 能 性 が 考え られ た （p ・＝O．02）．【結 論】子宮 頸部異 形 成 にお い て ，　 IMP3 ，　 ZFP

36の 免疫染色 に よ る発現解析が病変 の 進展予測 に 有用で ある 可能性が示唆された．
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