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P − 207　　 子宮頚部上皮内腫瘍にお い て 検出さ

れる HPV の型 とその 自然経過 との 相関

P − 208　　子宮頚部擦過細胞における ヒ トパ ピロ

＿マ ウ イ ル ス σ1PV ）の検ma　eこつ V ・ て
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【目的 】子 宮頚癌 の HPV 発 癌理 論に お い て、

HPV の発癌能力の証明お よび頚癌組織中の HPV の

証明と い っ た大 きな2つ の 問題 は ほ ぼ解明された 。

最後に証明が必要な の がHPV 感染病巣か ら癌 へ の

移行で ある 。 これを明らか にするため、検出され

たHPV の 型別に子 宮頚部上皮 内腫 瘍（CIN ）を

prospectiveにfollow−up した 。　 【方法】対象は CrV

病変を有 す る217人 の 女性で 、子宮頚部剥離細胞

よ り抽出したDNA を用 い てPCR 法に よるHPV の

検出を行 っ た。
PCR は特異的なプライマ

ーとコ ン

セ ン サ スプライマ
ーを併 用し、制 限酵素に よる切

断パ タ
ー

ン によ りHPV の 型を同定 した。さらに、

HPV の 型別に CINをplospectiveにfollow−up し 、検

出 され るHPV の 型とその 自然経過 との 相関を検討

した 。　 【成績 】（1）HPV 　DNA の検出率は、軽度異

形成88％（97例1110例1、中等度異形成80％ （371461、

高度異 形成89％ （31f35｝、
　 CIS88 ％ （23／26｝で合計

87％（188／217｝で あっ た 。 （2）検出された HPV の 型は

18種類で 、多い 順に 16型28％）、52型（11％）、18型

（10％〕、56型（7％）、31型（3％）、58型（3％）、59型（3％）

で あ っ た 。 （3｝軽度 異形成 に お い て は i8種類 の

HPV が 検出されたの に対 し、高度異形成ない し

CISでは8種類の みで あっ た。　 （4｝1年以上fotlow．

up （平均38ヶ月）した172例中55例〔32％）が 消退、88

例（51％）が不変、29例（17％）が進展 した 。 HPV の 型

別の検討で は、進展例は 16、18、31、52型など7

種類 の HPV 陽性例に限られた。　 【結論】（IN にお

い て高頻度か つ 多種類 の HPV 　 DNA が検出 され る

が、進展した病変で検出され るHPV の 型はかな り

限定される こ とが判 明 した 。 すなわち、HPV16 型

を始め とす る特定の 型が 子宮頚部病変 の 進展や癌

化に強く関与して い る こ とが示唆された。

旧 的｝子宮頚癌 及び前駆病変 よ り高頻度に検出

され る 中高リ ス ク型HPV の うち、　 HPV 　16、1＆ 31 、

33 、35、 39、45、 51、 52、56．58の 11種 を検出

同定す る コ ン セ ン サ ス PCR 法 を開発 し、細胞診 、

組織診の 結果 とHPV の 存否 、 タイプにつ き子宮頚

部擦過細胞を用いて検討レた 。　防 法｝ 1991年

10月よ り1994 年§月に 当院及び閲連施設外来を受

診し子宮頚部細胞診 を施行 した患者 よ り綿棒を用

い て 子宮頚部擦遍細胞を採取 した 。 また子宮頚部

異形成上皮、上皮内癌 、 浸潤癌症例からは 擦過細

胞 の 他に組織も採取した 。 擦過細胞、組織よ り

DNA を抽出しB グ ロ ビ ン プラ イマ
ーを用 い て PCR

反応を行 い DNA バ ン ドが増幅 され た も の を対象 と

して HPV の検索、同定を行 っ た。　 ｛成繍 505 例

中414例 （81，9％）でPCR 反応に適したDNA が得

られ、124 例 （29 ，996＞で HPV 陽性であ っ た 。 細

胞診 ク ラス 別の 陽性率は 】型、及びJI型 5．g％ （17

／285＞　、　III型68．9％　（20／ 29）　、　IV型 83．3％

　（40／48）、V 型90．4％ （47／ 52）で あ っ た 。 組

織診を施行した 128例中で は 、 扁平上皮化生 5／15

（33％ X 中等度異形成上皮 6／18（67 ％N 高度異形成

一ヒ皮 6／15（40 ％ XCIS21 ／28（78％X 浸潤癌49／55

（89％｝で あ っ た 。　 1結論1 コ ン セ ン サ ス PCR 法に よ

り、子宮頚部擦過 細胞での簡便 な多種の 中高リス

ク型HPV の 検出同定が可 能で ある 。 細胞診の ク ラ

スが上がるにつ れて HPV の検畠頻度が高 くなっ た 。

また細胞診 に て 正 常の検体中で の 中高 リスク型

HPV の 陽性率を明 らかに した 。

一方、組織診断に

お い て扁平上皮化生、 中等度異形成上皮で あっ た

も の の 中に 中高 リ ス ク型 の HPV が比較的高頻度 に

検出され 、 細胞診 と生検組織の 不一一ttの 問題が考

えられた 。
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