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S − 444 ポス ター 日産 婦誌47巻臨時増刊

P − 217　　 抗子宮頚部腺癌抗体ユC5と抗 fi　一カゼ

イ ン抗体の 免疫組織学的検討

P − 218　　 子宮頚部腺癌の細胞診に関する検討
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一
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，

葛谷和夫

【日的】子宮頚部腺癌は早期診断が圃難であり、

我 々 は抗子宮頚部腺癌抗体 1C5を作製 し 、 そ の 有用

性につ いて発表 してきた 。 さ らに IC5認識抗原は

β
一

カゼ イ ン と共通抗原を持つ 事が判明した 。 そ

こ で 、 fi　一カゼ イン に対す る抗体を作製しそ の 反

応性の 差違につ いて解析 し、その臨床的有用性に

つ い て 検討 した 。

【方法】 β一カゼ イ ン 2mgをウサギに週 1画計8回免

疫後採血 し、硫安塩析後 ヒ ト1鼠清で吸収 しそ の 後

の 実験 に用い た。 これを希釈後 一
次抗体とし、ABC

法を用い て定型的に免疫組織学的検索を行 っ た 。

また 、 ウエ ス タンプ ロ ッ ト法お よびブロ ッ キ ング

ア ッ セ イ に よ り、 IC5と抗 β
一

カゼイ ン抗体 との 認

識抗原決定基の 差違につ い て検討 した。

【成績】抗 β
一

カゼ イ ン は、ウ エ ス タ ン ブ ロ ッ ト

で β
一

カ ゼ イ ン と反応 したが子宮頚部腺癌細胞株

の 抽出物では異なるバ ン ドが得 られた。子宮頚部

腺癌7例中6例、 子宮頚部扁平 ヒ皮癌 6例中4例、子

宮内膜癌 5例中4例に、正常内膜腺に反応性を示 し

た。 ブ ロ ッ キン グァ ッ セ イ では 、 それ ぞれの 抗 体

反応性の 低
．
ド傾向が認め られた n

【結論】抗 β一カゼイ ン 抗体は1C5とは異 な る染色

性を認め 、IC5で完全に反 応を ブ ロ ッ ク で きな い 事

か ら、IC5と共通抗原決定基を持つ が、腫瘍組繼 に

は β一カゼ イン と共通する抗原性が存在 し、紙し

い マ
ー

カ
ーとな る可能性が示唆 され た n

（目的）近年子 宮頚癌に お ける頚部腺癌の 占め る

割合は増加傾向にあ りそ の 予後は扁平上皮癌に比

し悪 い とされて い る，1964年〜1992年に 当科に て

治療 した214例 の 子宮頚部腺癌例を術後臨進行期

別 に5年生存率の 比較検討を した と こ ろ上 皮内腺

癌 （AIS ）＋ 微少浸潤腺癌 （MI ）は 96％
，pTlbNO 期

は 91％
，pTlbN1 期は57％，II期は34％ ，

III期 十 IV期

は 33％ で あ っ た 扁 平上皮癌に 比 し て 頸部腺癌は

リン パ 節転移陽性例にお い て よ り予後が悪 くな る

こ とよ り，頸部腺癌の初期病変 の 検出頻度を上 げ

る こ とが急務 と考え ，
ス ク リ

ー
ニ ン グにおける細

胞診上 の 問題点を検討 したの で 報告する．

（方法） 1986〜 1992年に 当科に て 治療 した頚部腺

癌42例を術後の病理組織診断に て AIS　6例 ，
MI　8例 ，

浸潤癌（INV ）28例に分類 した ，そ れぞれの 術前の 子

宮頚部細胞診標本を観察 し，核ク ロ マ チン量 ，異型

細胞集塊の細胞数 ，核の短軸と長軸の 比 ，摘出標本

腫瘍占拠範囲 と細胞診所見の比較検討 をした．

（成績） 術前の 細胞診の 結果は AISはClassll　1例 ，

Class　lll　4例 ，
　Class　IV　1例 ，

MI は ClasslII　3例 ，

ClasslV　1例 ，
ClassV　4例 ，

INV は Classlll　5例 ，
Class

IV5 例 ，
　ClassV 　18例で あっ たJNV は AIS

，
MI に 比

して核 ク ロ マ チン 量の 増量をみた集 塊の 細胞数

の 比較では AISが平均 62，0± 40．5個 ，
MI は 108，0 ±

81、6個 ，INV で 287．9± 400．1個で あ っ た核 の短軸

と長軸 比の 比較で は AISにそ の 比 が MI
，
INV と比

較 して小さい 傾向をみた．（結論）子宮頚部腺癌

はINV の なか に もClassIIIと評価 され る場合があ

り組織検査の 重要性が示 唆された．子宮頚部腺癌

の 診断には 細胞採取法のみな らず核ク ロ マ チ ン

量，集塊 の 細胞数 ，核の 短 軸 と長軸比 が重要 と思わ

れ た．
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