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概要　Herpes　Simplex　Virus　 2型 （以下 HSV −2型 と略す）が
，
　 cervical 　cancer の病因 の

一つ と し て

注目され て い る．cervical 　intraepithelial　neoplasia の 組織材料を HSV −2型抗体を用 い て
，
　 Peroxidase・

antiperoxidase 法に て 染色し，組織内の HSV 抗原 の 局在 に つ い て検討した ．

　　（1）control 群 の 陽 性 率 は 10．3％，　mild 　dysplasia群 10．7％ ，
　moderate 　dysplasia群 17r5％，　severe

dysplasia群 25．5％，　carcinoma 　in　site （以下 CIS と略す）群31．3％，　cervical 　cancer 群 41．4％で あつ

た．cervical 　 cancer 群 の 陽性率は，　 cbntro1 ，　 mild 　 dysplasia
，
　 moderate 　 dysplaSia，お よ び severe

dysplasla群に対 して 有意差を認め た （p＜ 0．01）．CIS群の 陽性率は
，
　 contro1 ，お よ び mild 　dysplasia群

に対 し て有意差を認め た （p〈 O．05
， p ＜ O．Ol）．．　 severe 　 dysplasia群の陽性率は，　 control お よ び mild

dysplasia群に対 して 有意差を認め た （p ＜．0．05，
　p＜ 0．01）．

．
（2）40歳

．
台め 6ervical　cancer 群 の 陽性 率は ，

　 contro 互お よ び mild 　dysplasia群 tu対 して 有 意 （p ＜

0．01）に 高率で あ り
，

moderate 　dysplasiaお よ び severe 　dysplasia群 に 対 して も有意差を認 め た （p く

0．05）．
．50歳台 の cervical 　cancer 群 の陽性率は ，　 control

，
　moderate 　dysplasia群 お よ び mild 　dysplasia群に

対 し 有意差 （p ＜ O．05，　p〈 0．01）を認め た ．30歳 台 の 陽性率 は 50歳台 よ り有意に 高値を 示 し た （p〈 0．05）．

Syngpsis　Herpes　Simplex　Virus　2 （HSV ・2）　has　become　the　object 　of　public　attention 　as 　an 　etiological 　cause

of　cerVical 　eancer ．　 Uneven 　distribution　of　
’HSV 　antigen 　in

’
tissue　was 　examined 　dy　dyeing　tissue　materials

of 　cervical 　intraepithellal　neoplasia 　by　the　Method 　called 　peroxidase・antiperoxidase 　using
．HSV −2　antibody ．

　（1） The　positive　rate 　in　the　control 　group 　was 　le．3％，while 　it　was 　10．7％ ．in　the　mild 　dysplasia　group ，
17・5％ i・ th・ m ・d・・at ・ dy・p1・・ia　g・・ up ，25・5％

．
i・ th・ ・evere 　dy・p1・・i・ g・・up ， 31・3％ i・ th・・carci ・・m ・ i・ ・it・

（CIS ）group 　and 　41．4％ in廿ie   rvical　cancer 　group ．　The 　positive　rate　in　the　cervica 】cancer 　group 　sh6wed

a　significant　difference　from　the ．control ，　mild 　displasia，　mOderate 　dysplasia　and 　severe 　dysplasia　groups （p く

O．Ol）．　 The．　rate 　in　the　．CIS　groUp　demonstrated　a　significant 　difference　from 　the　control 　and 　mild 　dysp！asia
groups （p〈 0．05，　pく 0．01）．　 The　rate 　in　the　severe 　dysplaSia　group　Showed　a　significant 　difference　ffrorn　the
control 　and 　mild 　dysplasia　groups （p〈 O．05，．p〈 0．01）．

　（2） The　positive　rate 　in　the　cervical 　cancer 　gro．up 　in　patients　4Q〜4．9　years　of 　age 　was 　significantly　higher
than　that　in　the　control 　and 　n再ild　dysplasia　groups （p ＜0．01）．　 It　also　showed 　a　significant 　difference　from
the　moderate 　dysplasia

广
ahd 　severe 　dysplaSia

．
groups （p 〈 O．05）．　 The　rate 　in　the　cervical 　cancer 　group　in

patients　aged 　50〜59　years　showed 　a　significant 　difference　fro血 the　contro1
，
　moderate 　dysplasia　and 　mild

dySplasia　groups （p 〈 OlO5，　p＜ O．01）．　 The　positive 　 rate 　in　patients　aged 　30〜39　years　was 　significantly

higher　than　that　in　patients　aged 　50〜59　years （p 〈 0．05），
Key 　words ； Cervical　intraepithelial　neopla 瓢a ・Peroxidase −antiperoxidase 　stain ・Herpes　Simplex　Virus

　　　　　　　　　　　　　緒　　言

子宮頚部扁平 上 皮癌発生に 関す る risk 　 factor

に は 種 々 の もの があげられ て い る が，血 清学的 ，

疫学的調査の 結果，Herpes　Simplex　Virus　 2型
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（HSV ・2型 と略す）が病 因の
一

つ とし て 注 目され

て い る．その理 由と して は ， 1）子宮頚部扁平上 皮

癌患者血 清中 の HSV ・2型に 対 す る中和抗体が 正

常人 に比較 して 高い
13｝14 ｝17）ls）

， 2）HSV ・2型産生初

期蛋白抗原が ， 子宮頚部扁平上皮癌患者血清 と特

異的に 反 応する
2）5）19）

， 3）子宮頚部扁平上皮癌組

織 に DNA ・DNA 　hybridizationに よ り 2 型 ウ イ

ル ス DNA の fragrnentの と り込み があ る
1°）こ と

な どが あげ られ る．

　また ， 細胞診 に お ける 急性 HSV 感染発見率は ，

0．02％か ら3．3％で あ り， 急性 HSV 感染細胞を 有

す る患者を follow　up した結果， 子宮頚部に 組織

学的に異型上 皮が多数検出され た
’4 ｝

， と の 報告 が

あ る．しか し ， HSV −2型 と子宮頚部扁平上皮癌と

の 関係を ， そ の 癌化過程に従つ て 段階を お つ て 血

清学的 ・細胞学的に 検討した 報告 は 少な く， さら

に HSV ・2型 とcervical 　intraepithelial　neoplasia

（以下 CIN と略す）に つ い て の 免疫組織化学的観

察 に よ る比較は
，

ほ とん ど報告がない ．そ こ で ，

子宮頚部扁平上 皮癌お よ びそ の 前癌病変 と見倣 さ

れ て い る異形成 （dysplasia）を対象 に ， 子宮頚部

の 組 織 材 料 を HSV ・2型抗 体 を 用 い て Perox−

idase・antiperoxidase 法 （以下 PAP 法 と略す）に

よつ て 染色 し ， 組織内 の 単純 ヘ ル ペ ス ウ イ ル ス 抗

原の 局在に つ い て検討 したの で 報告す る．

　　 　　　 研究材料お よ び研究方法

　 1．HSV と抗血 清

　1）使用 し た ウ イ ル ス お よ び培養細胞

　 HSV ・1型 は FH 株 を ，ま た HSV ・2型 は UW ・

268株を使用 した．

　細 胞 は ，
ミ ド リザ ル 腎由来 の 継代細胞で あ る

Vero 細胞を使用 した ．

　 2）抗血清

　 HSV −2型 （UW −268株）の 105・5TICD 　50／0．1ml を

1 回 1mlずつ ウサ ギ の 耳静脈 に接種し ，
こ れ を ， 毎

週 1 回ず つ 6回行 い ，その 2週間後に 全 採血を行 つ

た ．血 清は 56℃ ， 30分間で非働化 し ，

− 20℃ 以下に

保存し た ．

　 PAP 染色 の 特異性 の 検討 の た め の 材料 とし て ，

HSV ・1型感染 Vero 細胞 ，
　 HSV ・2型感染 Vero 細

胞 ， 非感染 Vero 細胞お よ び HSV ・2型感染 ヒ ト脳

表 1　 Biopsies　and 　excised 　materials 　obtained 　from
　 various 　lesions　of　the　cervix

9「o 叩 No ．

control 58

mild 　dysplasia 215

mode πate 　dysplasia 80
severe 　dysplasia 47

CIS 32

cervical 　cancer 58

組織標本 （USA 　DAKO 　Corporation）を用 い た．

また ， 抗血 清とし て 抗 HSV ・2型 ウ サ ギ 血 清（UW ・

268株） お よ び 抗 HSV ・2型 ウ サ ギ 血 清 （USA

DAKO 　Corporation）を使用 した．

　2．材料

　研究材料 （表 1） は
， 岩手医科大学病院産婦人

科 ・ 岩手県立中央病院産婦人科 お よ び岩手県対が

ん協会 に お い て 採 取 した 子宮頚 部組織で あ る．

control 群 は ， 子宮頚部は正 常で あ る こ とを確 か

め た筋腫症例 の 摘出子宮58例 で ある．

実験 群 は
， mild 　 dysplasia群215例，　 moderate

dysplasia群 80例 ，
　 severe 　dysplasia群 47例 ，　 CIS

群 32例 ，
cervical 　cancer 群58例 の 計490例で ある．

子宮頚部組織は
， 採取後ただ ち に 10％緩衝ホ ル マ

リ ン 液 （pH 　7．2〜7．4）で 固定 し ， 7 日以内に パ ラ

フ 1 ソ 包埋 し，　2〜3Ptmの 薄切切片を作製した ．こ

れ ら の 組織は ， 下 記の 方法で HSV ・2型抗体を用い

て PAP 染色を行つ た ．また ， そ の
一部は

，
ヘ マ ト

キ シ リ ソ ・エ オ ジ ソ 染色後組織学的検索に 供 した，

　3．PAP 染色

　組織標本 胴よ び HSV −2型感染 ヒ ト脳組織標本

は
， 脱 パ ラ フ ィ ン 後キ シ 卩

一
ル

， ア ル コ
ー

ル を経

て Tris　buffered　saline に よっ て 処理 し た ．培養

細胞 は，冷ア セ ト ン 固定後に処理を行 つ た ．それ

ぞれ 以下の 方法 に よ つ て 染色 した．

　（1） 3％H20 、室温 10分間処理 し，洗浄後 5 ％正

常ブ タ 血 清 を室温 20分間反応 させ た．

　（2） 300倍希釈抗 HSV ・2型 ウ サ ギ血 清を室温 3

時間反応 させ ，洗浄後30倍希釈抗 ウサ ギ IgG ブ タ

血清 を室温20分間反応させ た ．

　（3） 200倍希 釈 PAP 溶 液 を室温20分 間反応 さ

せ た ．
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　（4）AEC （3−amino ・9・ethylcarbozole ）・H202溶

液で 10分間染色 した ．

　（5） v イ ヤ ー ・ヘ マ トキ シ リ ソ 溶液で 5 分間染

色 した の ち流水で 15分間洗浄後 グ リセ リ ン ゼ リー

に よつ て 封入 した．

　　　　　　　　　成 　　績

　1．特異性iの 検討

　まず ， 染色の 特異牲を確認す るた め ， 抗血清 と

培 養 細胞 お よ び HSV −2型 感染 ヒ ト脳 組 織標 本

（DAKO ）と の 反応を 見た 結果は
， 写真 1 〜 6 の ご

と くで ある．HSV ・2型感染 Vero 細 胞 （UW −268

株） と抗 HSV −2型 ウ サ ギ血清 （UW ・268株） との

反応 は，Vero 細胞 の 細胞質が 赤褐色 に ビ マ ン 性

に 濃染する所見が認め られ，また，HSV −2型感染

Vero 細 胞 （UW ・268株）お よ び HSV ・1型 感 染

Vero 細 胞 （FH 株）と 抗 HSV ・2型 ウ サ ギ 血 清

（DAKO ）と の 反応に お い て も同様の 所見が確か

め られ た

　 し か し ， 非感染 Vero 細胞 は
， 抗 HSV ・2型 ウ サ

ギ血 清 （DAKO ）に よ り染色 され なか つ た ．以上

の こ とか ら， 抗 HSV ・2型 ウ サ ギ血 清（DAKO ）は
，

HSV −2型の み な らず，　 HSV −1型感染細胞 とも反応

する こ とが明 らか に され た．組織標本で は，HSV −

2型感染 ヒ ト脳組織標本 （DAKO ）の 神経細胞 は，

抗 HSV ・2型ウ サ ギ血清（UW ・268株），抗 HSV −2型

ウ サ ギ 血 清 （DAKO ）に よ り細胞質が赤褐色に ピ

マ ン 性 ・ 顆粒状 に濃染 され ， 両抗血清に よ る染色

性の 差は 認め られ なか つ た ．以上の 結果 よ り， 抗

HSV −2型 ウ サ ギ血 清 （DAKO ）は
， 組織標本 にお

い て 細胞内の 抗原の み と反応す る こ とを 確認 し
，

窪　田

表 2　 ResultS　of　PAP 　staining 　on 　cervical

　specimens 　for　HSV ・antigen

2059

No ． po訂tivecasespositi鴨
rate （％）

contro1 58 6 10．3

milddysplasia
215 23 10．7

m α ヨeratedysplasia
80 14 17，5

severedysplasia
47 12 25．5

CIS 32 10 31．3

cervicalcancer
58 24 41，4

細胞 質が ビ マ ン 性 ・顆粒状 に 濃染す る場 合 を

HSV 抗原陽性 と し て も よ い こ と を 確 か め た の

で ，以下の 検討を行つ た．

　2。研究症例 の年齢分布

　cervical 　cancer 群は
， 各年代に 分布 し て い る

が
， そ の 他 の 群は 40歳台が中心 となつ て い る． し

か し ， 年代 分布 に 統 計的有 意差 は 認 め なか つ た

（Kruska1・Wallisの H ・検定）．

　3．HSV 抗原 PAP 染色陽性例お よ び陽性率

　研究対象例の PAP 染色陽性例 数お よび 陽性率

を表 2，陽性所見 を写真 7 〜 9 に 示 した．統計的

有意差 は κ
2
検定を用い た．cervical 　cancer 群は

CIS 群に 対 して 有意差は認め なか つ たが ，
　control

群，mild 　dysplasia群 ，
　 moderate 　dysplasia群お

よび severe 　dysplasia群 に対 し有意差 （p ＜ 0．01）

を認めた ．CIS群 は
，
　 moderate 　dysplasia群お よ

び severe 　dysplasia群 に対 し て 有意差を認め な か

表 3　Positive　rate 　of 　PAP 　staining 　on 　cervical 　tissues　for　HSV −antigen

　　　　　9「oup

age

con 甘olmilddysplasiamoderatedysplasiaseveredysplasiaCIScervicalcancerTotal

30〜39 1〆5
（20．0）

5／25
（2 ．0）

6／23
（26．1）

6／16
〔37、5）

2／4
（50．0）

6／11
（54．5）

26／84
（31．0）

40〜49 5／40
（12．5）

13／91
（14．3）

8／39
（20．5）

4／21
（19．o）

6／22
（27，3）

8／16
（50．0）

44／229
（19．2）

50〜59 0／10
（0　）

3／75
（4．0）

0／12
（0　）

1／8
（12．5）

1／4
（25．0）

6／18
（33．3）

11／127
（8．7）

60〜69 0〆3
（0 ）

2／24
（8．3）

0／6
（0　）

1／2
（50，0）

1／2
（50，0）

4／ユ3
（30．8）

8／50
（16．O）

Tbta1 6／5823 ／21514 ／8012 ／4710 ／3224 ／5889 ／490
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つ た が ， control 群お よび rnild　dysplasia群 に 対

し て それぞれ有意 （p＜ 0：05， p＜ O．Ol）に 高か つ

た ．severe 　dysplasia群 は
，
　 moderate 　dysplasia

群に対 して有意差 を 認め な か つ た が ， control 群

お よ び mild 　dysplasia群に 対 し て それぞ れ有意

（p＜ 0．05
， p く 0，01）に高か つ た r 方，　control 群，

mild 　dysplasia群，お よび moderate 　dysplasia群

は ， それ ぞれの 間 に 有意差を 認め なか つ た ．こ の

よ うに ， 抗原陽性率は
， 子宮頚部扁平上皮病変の

段階的上昇 に つ れ て 高 くなる とい う結果を えた ．

　4．年齢 ・ 階級別 にみ た HSV 抗原 PAP 染色陽

性率

　年齢 ・ 階級別 に み た PAP 染色陽性率を表 3 に

示 した ．30歳台お よ び60歳台に お い て は
， 各群間

の HSV 抗原陽性率に有意差を認め なか つ たが ，

40歳台で は
，

cervical 　cancer 群の HSV 抗原陽性

率は
，
control お よ び mild 　dysplasia群 （p ＜ 0．01），

ま た moderate 　 dysplasia お よ び severe

dysplasia群 （p＜ 0．05） と比較 して有意に 高か つ

た．50歳台 に つ い てみ る と ， cervical 　cancer 群は
，

contro1 お よ び rnoderate 　dysplasia群 （p〈 0，05），

また mild 　dysplasia群 （p ＜ 0．01）と比較 し て 有意

に高か つ た ．年代別 に HSV 抗原 陽性婦人 の 総数

を比較 し て み る と， 30歳台の 陽性率は
，
50歳台の

陽性率 よ り有意 （p 〈 O．05）に高か つ た ．

　　　　　　　　 考　 、案

　HSV と子宮頚部扁平上 皮癌と の 関連性に つ い

て は ， 子宮頚部細胞診に か かわ る報告
’5）16）

， 血清学

的検索に よ る報告
4｝tl）12 》17）ls）

，
　HSV −2型初期蛋白抗

原に 関す る報告
2）5）6）19）

， ある い は
， 免疫組織化学的

検索 よ りみ た報告
8》9）な どがあ る．

　 1．子宮頚部細胞診標本 の 所見

　まず ， 子宮頚部細胞診 に お い て
，
HSV 感染時 に

み られ る形態学的所見 の 特徴の うち ， 核内封入体

が検 出 され る 頻度 は 0．02％か ら3．3％に お よ ん で

い る．

　Naib　et　aL15 ｝に よ れば，　 HSV 感染細胞の 変化

は，急性期の 7 日以内に は ， 子宮頚部か らの 細胞

標本 と病理組織所見 とが一致 して い るが，その後

は 形態学的 に発見す る こ とは不 可能に な る と報告

し て い る．われわ れ の 検索症例 は ，い ずれ も組織

学的細胞学的に 急性感染 の 所見を認め なか つ た．

こ れ ま で HSV 感染症例 を fQlrow　up した報告は

少な い が ， Naib　et　al．i5｝
に よれ ば ， 1年後の 組織

標本を検 討した結果 ， 多数の dyspla団a が発見 さ

れ，HSV 感染年齢 と CIN 発生年齢 と の 間に lag

time がある こ とか ら HSV 感染 と CIN の 相関を

報告し て い る ，
一

方，Ng 　et　al．16）は
，
　HSV 感染90

症例 を 1年か ら 5 年間 に わ た り細胞 診 に よ つ て

follow　up した結果 ， 6．7％ee　dysplasiaを発見 し

た が ， その 後 2年以内に 正 常に 復 した こ と か ら

HSV 感 染 と CIN と の 間に は 関係が な い と報 告

して い る．細胞診に よつ て 多数の HSV の 感染症

例を長期間 follow　up した 報告は な く現在 HSV

感染 と CIN の 発生 との 相関を直ちに 結論 づ け る

こ とは で きない．

　 2．血 清学的検討

　
一般に

，
HSV 感染 また は

，
　 HSV に対す る抗体

保有の 血清学的診 断に は 微量 中和法 が用 い られ

る．HSV に対す る抗体価は，　 HSV −1型 と HSV ・2

型 に抗原性 の 交叉 現象がみ られ るた め Rawls の

式に よ り HSV ・2型特異抗体を 算出する こ と か ら

検 討されて い る．1968年 Rawls　et　aL17）が
， 子宮

頚 部扁平上皮癌患者血 清 中の HSV −2型抗体保有

率が
， 正常人 と比較 して 高い こ とを報告 し て 以来 ，

HSV ・2型 と CIN との 関係 が血 清学 的 に 検討 され

て きた．Rawls　 et　 avs ）は ， さ ら に米国黒人 の

HSV −2型抗体保有率は ， 正 常人 22％，　 CIS　 35％，

cervical 　 cancer 　 78％で あ り ， 正常人 と cervical

cancer 群 との 間に 有意な差が ある こ とを報告 し

て い る．

　椎名
4⊃は，岩手県に お ける HSV −2型抗体保有率

は ， 正 常 人12．5％ ，
CIS　20％ ，

　cervical 　 cancer

39．5％ と正常人 と cervical 　cancer 群 の 間 に 有意

差 を認め る こ と を明 らか に し た ．一方 ，
Kawana

et 　al．1i）に よれ ば ，
　 HSV −2型抗体保有率は ， 正常人

71％，
cervical 　cancer 　 74％で あ り ，

　 HSV 感染 と

子宮頚部扁平上 皮癌 との 間に 関係 はな い と報告 し

て い る．Kessleri2）は
，
　HSV ・2型抗体保有率に つ い

て ， こ れまで の 報告 を検討 した結果 ， 米国に お い

て は
， 黒人が 白人 よ りも抗体保有率が高 く，

し か

も， 他の 国民 よ り高 い とい う結果 を え て い る．
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　 　写真 1

（PAP 染色 x400 ）

窪 田

　 　 写真 2

（PAP 染色 × 400）

2〔｝61

　 　 写真 3

（PAP 染色 ×400）
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　東洋人に 対する調査で は，正常人 と子宮頚部扁

平上 皮癌患者 との 間に は差が なく， HSV −2型抗体

保有率と子宮頚 部扁平上 皮癌 との 間 に も明らか な

結論 は え られ て い な い．

　 3．HSV ・2型初期蛋白抗原の 検討

　 1970年 Tarro 　et　al ．i9）は
，
　 HSV ・2型の 産生す る

感染初期蛋 白質が
， 子宮頚部扁平上皮癌患者血清

と特 異的に 反応す る こ とを報告 して 以来広 く検討

されて い る．Aurelian　et 　al ．5）は
， 初期蛋 白抗体保

有率を微定量 的補体結 合反応 で 測定 し た 結果 ，

control 　 O％か ら14％
，
　cervical 　atypia 　35％，

　CIS

73％，cervical 　cancer 　89％．さ らに伊東
2）は，　 RIA

法で検索 した と t ろ ， control 　6％，CIS　16％，cer −

vical 　cancer 　66％ ， と HSV ・2型感染と子宮頚部扁

平上 皮癌との 間に 免疫学的関連性がある と報告 し

た．さ らに 1981年 Aurelian　et　a1．
61
は

， 多数の 報告

を検討 した結果か ら， 子宮頚部扁平上皮癌患者血

清中の HSV ・2型初期蛋 白抗体保有率は
， 正常人 よ

り高 い と い う結論 をえた ．子宮頚部扁平上 皮癌と

HSV との 関係を HSV −2型初期蛋白抗原 か らみ る

と， 否定的 な見解は え られ な か つ た。

　 4．免疫組織化学的検 討

　 ウイ ル ス 感染症に お ける免疫組織化学 的検索

は
， 感染臓器 の 病理組織所見 とウ イ ル ス 抗原の 局

在 とを対応 させ うる た め 非常 に 有 効 な手段 と な

る，1977年 Benjamin7 ）は HSV に 感染 した子宮頚

部粘膜細胞 に 抗 HSV −1型お よ び 2 型血 清 を用 い

た間接酵素抗体法を応用 した結果 ， 偽陰性 はほ と

ん どなか つ た と報告 し た ．Dreesman　et　aL9 ）は ，

間接酵素抗体法で 検討し た と こ ろ ，
contro10 ％，

severe 　dysplasia　30％ ，
　CIS お よ び cervical 　can −

cer 　40％，　Cabral　et　a1 ．8｝は，間接螢光抗体法で 検

討 した と こ ろ ， herpes　cervicitis　 100％ ，
　 severe

dysplasia　31％，
　 CIS　 29％お よび cervical 　cancer

41％が陽性で あつ た と報告 し て い る．牧野 ら
3）は ，

間接螢光抗体法 ， 間接酵 素抗体法 お よび PAP 法

に よ つ て HSV 感 染 組 織 お よ び 培 養 細 胞 を 抗

HSV −2型血 清 と反応 させ 比較検討 した結果 ，
　PAP

法 の検 出感度 が高 く， と くに ， ホ ル マ リ ン 固定組

織標本 に お ける HSV 抗原 の 局在 の 検出に 適 し て

い る こ とを明 らか に して い る ．そ の 陽性部位 に つ

い て ，Dreesman　et　aL9 ）は，核周囲お よ び細胞質

に認め た と報告し て い るが，われわれの 症例 で も

細胞質に 認め られ た．

　 こ の こ と は
， HSV が細胞質に 侵入 ，脱衣 し

， 放

出 され た DNA が核内に 入 り親 ウ イ ル ス と同 じ

DNA を複製す るが ， そ の 後は侵入 とは逆の 経路

で 核外 に 出て い くた め ウ イ ル ス 抗原は
， 細胞質の

み に 残 り， こ の 部 が染色 され る もの と思われる．

免疫組織化学的反応で は，HSV ・1型お よ び 2 型が

い ずれ も染色 される こ と は
，
Benjamin7｝が報告 し ，

わ れ わ れ の 症例 も 同様で あ り， 病 理組 織 中 の

HSV の 発見 ・診断 に 有効で は あるが，　 HSV −1型，

2 型の 区別は 甚だ困難で ある こ とがわ か つ た．免

疫組織化学 的検討 よ り HSV 感染 と CIN の 関連

性 を認め た 報告は 多 く， 病変が 悪性化す る に つ れ

て HSV 感染率 が高 くなる こ とは
，
　 CIN発生の

一

つ の 因子 と考 え られ る．

　以上 ま とめ て み る と ， 血 清学的検査 法にお い て ，

米国黒人 は
， わ れわ れの 調査 し た 岩手県人 と比較

して ， contro1 ，　cervical 　cancer 症例 とも HSV ・2型

抗体保有率は 高 くなつ て い るが
， 免疫組織化学的

に は
， cervical 　cancer 症例の 陽性率を比 較し て み

る と
，
1まVIL 致し て い た ． こ の 理 由として は

， 避

妊の 手段 が異 な つ て い る こ とが あげ られ る．石

浜
1）に よれば，わ が 国で は 約80％が コ ン ド

ー
ム を

使用 して い る の に 対 して
， 米国の そ れは

， 甚だ低

い ． こ の た め 米国， とくに 黒人 の 場合 に は 性器感

染 の 機会 が多 く， 血清抗 HSV ・2型抗体保有率が 高

くなつ て い る と思わ れ る．cervical 　cancer 症例に

お ける免疫組織化学的方法 に よる陽性率がお よそ

40％に達 し て い る の は
，
HSV が

， 発癌因子 の
一

つ

となつ て い る可能性を示 して い る．30歳台婦人 の

PAP 染色陽性率が50歳台の それ よ りも高い の は ，

性生活環境 ， 複雑 な sex 　partner な どの 問題 と思

わ れ ， 30歳台婦人に 胸 ける 各群 の 陽性率は 有意差

を認め な い が
， 40歳 台 ・50歳台に な る と有意差を

認め る よ うに な る の は ，若年時 の HSV 感染が
， 子

宮頚部 に 何ら か の 変化 を起 こ さ せ ， その 変化に よ

り CIN が発生 する もの と推測 させ られ る．

　稿を 終える に 臨み ， 御指導， 御校閲を頂 い た 西谷　巌教

授 に 深 く感謝 い た し ま す．終始直接 の 御指 導
・御校 閲 を頂
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　　　　　　　　　　　 写真説 明

　写真 1 抗 HSV ・2型 ウサ ギ 卑清（UW ・268株）と HSV −2

　　型感染 Vdo 細胞 （UW ・268株） との 反応

　写真 2　抗 HSV ・2犁ウ サ ギ 血 清 （DAKO ） と HSV ・2

　　型感染VerQ 細胞 （UW −268株） との 反応

　写真．3 抗 HSV −2型 ウ サ ギ 血清 （DAKO ） と HSV ・1

　　型 感 染 V6お 細 胞 （FH．株） との 反応
．

　写真
．．4　 抗 HSV −2型 ウ サ ギ血 清 （DAKO ）　 と非 感 染

　　 Vero細胞 と．の 反応

　 写 真 5　 抗 HSV −2型 ウ サ ギ 血 清（UW ・268株）と HSV ・2

　　感染 ヒ ト脳 組 織標本 （DAKO ） との 反応

　写真 6 抗 HSV ・2型ウ サ ギ血清 （DAKO ） と HSV ・2

　　型感染 ヒ ト脳組織標本 （DAKO ）との 反 応

　写真 7　 抗 HSV 、2型 ウ サ ギ血 清（DAKO ）と dysplasia

　　例 との 反応

　写真 8　抗 HSV −2型 ウ サ ギ血清 （DAKO ） と CIS例

　　 との 反応

　写真 9　抗 HSV ・2型 ウサ ギ血 清 （DAKO ）と cervical

　　 cancer 例 との 反応
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