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P ．．3　　 子宮内膜癌における pS2 蛋白発現 の

免疫組織学的検討

p − 4 　　　 ヒ ト子 宮内膜癌で の Topoisomerase

IIの 発 現
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［目的］内膜癌の 発生過程に おける エ ス トロ ゲン

関 与の 有無を検討する 目的で ，エ ス トロ ゲ ン誘導

蛋 白で ある pS2 蛋白の 発現を内膜癌，内膜増殖

症 におい て 調 べ た．　 L方法］内膜癌 30 例，内膜

増殖症 9例，正常性周期内膜 10 例の パ ラ フ ィ ン

切片を用い ， pS2 及び progesterone 　 receptor

（PR ）の発現を各々 に対す るモ ノ ク ロ
ーナ ル抗

体 （pS2 ；Japan　Tanner社，　 PR ；Abbott社）で 免疫

組織染色を行い ，発現の 特徴 や局在を検討 した．

［成績］ pS2 は正常 内膜腺上皮に も発現を認め

たが，内膜増殖症で 強発 現を示 した （9／ 9例）．

また，内膜癌で も 23 ／ 30 例 （76 ． 7 ％）で

pS2 発現を認めた．　 pS2 陽性内膜癌患者の 平

均年齢 （53 ． 78 ± 8． 96 才） は，陰性患者

（59 ． 86 ± 6． 91 才）に 比 べ て 低 く （p ＜

0 ． 05 ），組織分化度 は 18 ／ 23 例 （78 ％）

で G1 を示 し （p ＜ 0． 001 ），そ の発現は P

R 発現 （18 ／ 23 例， 78 ％） とよ く相関して

い た （p 〈 0． 001 ）．中で も， pS2 は初期

高分化型癌で 強発現を示 した ．

一
方， pS2 陰性

7例全て で PR 陰性を示 し， 4例 （57 ％）で は

non
−
endometrioid 　typeを示 した．　 p　S　2発現の

局在 に関 して は，陽性内膜癌に 隣接す る内膜及 び

内膜増殖症 は閉経の 有無 に関わ らず強発現を示 し

た の に対 し，陰性内膜癌に隣接す る内膜 は発現 を

認め なか っ た ．　 ［結論］内膜癌に 隣接する内膜 や

内膜増殖症，及び初期高分化型内膜癌で pS2 の

強発現を認め た こ とよ り，内膜癌発生の 初期段階

に 過剰エ ス トロ ゲ ン作用 の 関与が示唆 された．

一
方，高齢の 一部の 内膜癌発生 に エ ス トロ ゲ ン 関

与 の 無 い 事が 示唆 された ．

【目的 】 DNA 　Topoisornerase 　R （Topo ］）は　環状

二 本鎖 DNA を 同時 に 切 断 お よ び 再結 合 す る 酵 素 で

あ り，S 期 後 半 よ り G2／M 期 に 急 速 に 発 現 し分 裂 終

了 に 伴 い 急 減 す ると され る 。 今回 ， ヒ ト子 宮 内 膜

癌に お け る Topo 　llの 発現を 免疫組織 化学 的 に 検 討

し，in　 situ で の 細胞増殖動態 を 検討 し た 。ま た
．

部 の 症 例 で は 隣接 切 片 で Ki　67との 比 較検 討 を試 み

た 。 【方法 】正 常子 宮 内膜 12例 （増殖期 7 例 ，分

泌 期 5 例），増 殖症 14例 （腺 腫性増殖 症 7 例 ，異 型

増殖 症 7 例），内膜癌 30例 （G112 例 ，　 G210 例 ，

G38 例 ） の パ ラ フ ィ ン 包 埋 標 本 （8％ パ ラ ホ ル ム ，

10％ ホ ル マ リ ン ）を 使 用 し た 。

一
次抗体 と し て8D2

（抗 α type ）モ ノ ク 卩 一ナ ル 抗 体 （三 菱 化 成生 命 科

学研 究 所 　菊池 韶 彦博 士 よ り 恵 与 ） を 用 い ．

autoclave 処 理 後 ABC 法 に て 免 疫 染色 を 施行 した 。

【成 績 】 Topo 　H の 発 現 は 核内に 認 め られ た 。

Labelling　Index は 増 殖期 内膜 24．0％ ，分泌期内膜

2．1 ％ ，腺腫性 増 殖症 25．7％ ，異 型 増殖 症 47．1％ ，

内膜 癌 60．7％ （Gl　60．8％ 、G255 、8 ％，　G366 ．8％ ）

で あ り，異 型 増殖症 お よ び 内膜癌 は ，増 殖 期 内膜

お よ び 腺 腫性 増 殖症 に 比 して ，有 意 に 陽性 率 が 高

か っ た 。 Ki67 と の 比 較 で は 増 殖期 内 膜 ，腺 腫性 増

殖 症 に お い て Ki67の 「場性 率 は Topo 　H に 比 して 高 い

傾 llT〕に あ っ た が ，異 型増 殖症 お よ び 内膜 癌 で の 陽

性 率 の 増 加 は 同 程 度 で あ っ た 。　【結論 】 1．Topo 　ll

o） 免疫 組織 化学 的検 討 に よ り S 期後 半 か らG2 ／M

期に 相 当する と考え られ る 増殖 細 胞 を病 理 組 織 切

片 上 で 同定 で き る 事 が 示唆 さ れ た 。 2．Topo 皿 の 陽

性率が ，異型 内膜増 殖 症 に お い て 腺 腫性 増 殖症 よ

り も・自
．
意 に 高 い こ と よ り ，1山】者 は

「lbpo　H で 検索 し

た 細 胞 増殖能 お よ び 生 物学 的悪性度 に 相違 が あ る

と も考
．
え られ た 。
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