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63　　　　　　　　Glutathione　S
−transferase 一

π （GST一

π ）とlt番染色体を指標 と した卵巣癌予後判定 の

試み

64　 　　 卵 巣癌 に お け る Proliferating　Cell

Nuclear 　Antigen （PCNA ）発現 と悪性度評価 に

関 す る研究
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匚目的］卵巣癌細胞で の GST一π の 発 現 は ，
　 CDDP耐

性と関連が あ る．そ こで ，卵巣癌組織で の GST一π

発現 の 有無 ，さ らに はGST一π の 存在す る 11番染色

体 の 異常 の 有無 と卵巣癌 の 予後 との 関連つ き検討

した ．　 匸方法］初回手術後CDDP主体 の 化学療法を

施行 した 29例を対象 に ，手術時 の 摘出標本 を材料

とし，
ホ ル マ リン 固定 し た パ ラ フ ィ ン 切片 をGST一

π 抗体を用 い て 免疫組織化学染色 を行な い
， さら

に 11番染色体 を DllZIDNA プ m 一ブを用 い FISH法 に

て蛍光発色 させ た の ち，共焦点 レ ーザー顕微鏡で

観察 した ．29例 の 内訳は漿液性腺癌　 IS例粘液性腺

癌2例，明細胞癌4例，類内膜癌 3例，未分化癌2例

で あ り，臨床進行期（FIGO）は 1期 6例，皿期4例，

皿期15例，IV期4例で あ る．なお，　 Kaplan−Meier

法 に よ る累積生存率 の 有意差検定 に はWill　 Coxon

法を用 い た．　［成績］1）GST一π 陽性 は 17例（58．6

％），GST一π 陰性は 12例 （41．4％〉で あ っ た ，　 GST一オ

陽性群 の 5生率は 23．5％，陰性群の 5生 率は 76，4％で

あ り ， 陽性群 で 有意 に 低率 で あ っ た （p〈0．Ol）．2）

臨床進行期別に み る と 1 一江期で GST一π の 陽性群

と陰性群で は 5生率に有意差は なか っ た が ， 皿一IV

期で の GST一π 陽性群（n＝12）で の 5生率 は 22．2％で あ

る の に対 し，陰性群（n ・ 7）で は 57．1％で あ り ， 前者

で有意に低率で あ っ た （pく0，05）．3）GST一π 陰性群

で は11番染色体異常は み られ ず ， 陽性群 で は こ れ

の 異常が 12％に み られた ．4）GST一π 陽性群をCR＋PR

群（A群），NC＋PD群（B群）に分け て検討す る と，　 A群

で 11番染色体異常は み ら れ な か っ た が，B群 で 17％

にaneuploidy が観察され た ［結論］GST一π の 発現

して い る卵巣癌症例は ，予後不良で あ る こ とが示

め さ れ ，さ らに 11番染色体異常 も予後決定因子と

な り得 る こ と が 示唆さ れ た ．

【目的 】卵巣癌 組織 に お け る 増殖細 胞核 抗原（Pr

oliferating 　 Cell 　 Nuclear 　 Antigen 以 下

PCNA ）発現 を免 疫組織 学 的 に 検 討 し，進行 期お

よ び リ ン パ 節転 移 の 有無 と比 較検討を お こ な い ，

PCNA 発現が卵巣癌悪性度評価 の 指標 として有用か検

討す る こ とを目的 とした 。 【方法 】1990年か ら1994

年 5 月 ま で に 前化学療 法を受 けず に 開腹 手術 に よ

り摘出 され ，同
一

条 件 下に お い て ホ ル マ リ ン 固定

され た卵巣癌組 織 17例 を 材料 とした 。 ホ ル マ リ ン

固定 パ ラ フ ィ ン 包 埋切片 を用 い 抗 PCNA 抗体 に て

免疫 組織染 色 を行 い ，腫瘍 細 胞 1000個 中 PCNA 陽

性 核 を 有 す る 細 胞 の 割 合 を PCNA 標 識 率 と し

て 算定 した 。染色 強度 の 強弱に かかわ らず染色 さ

れ て い た も の は 陽性 と み な した 。PCNA 標識率

と 進 行期 な らび に リ ン パ 節 転移 の 有無 を検討 し統

計学的処 理 をお こ な っ た 。 【成績 】全例 抗 PCNA

抗 体 に て 染 色 され ，PCNA 標識 率は ， 32％  74％

の 範囲 で 認 め ら れ た 。 PCNA 標 識率 と 卵 巣癌組 織

型 との 間 に は有 意差 は 認 め られな か っ た 。 ま た ，

進行 期 と の 間 に も統計学 的有意 差 は認 め られ なか

っ た が ，進行 す る に つ れ て PCNA 標 識率が 上昇 す

す る傾 向が 認 め られ た 。 リン パ 節 転 移 に 関 して は ，

17例 中 4 例 に 転移 を 認 め た 。転 移 4 例 中 3 例 は 、

PCNA 標識率60 ％以 上を示 して お り，また PCNA

標識率 50％以 下で は 転移 は 認 め ら れ な か っ た 。

【結 論 】PCNA は 通 常 の ホ ル マ リ ン 固定 パ ラ フ ィ

ン 包 埋切片 に お い て も抗 原性が 保た れ て お り ，リ

ン パ 節転 移 と相 関関係が 認 め られ た 。 PCNA 標 識

率が 卵巣癌 の 悪 性度 を評価 す る 客観 的指標 と して

応 用 で き る 可能 性 が 示唆 さ れ た 。
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