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K −19　全 胞状 奇胎不死 化細胞株 の 樹立
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【目的】胎盤絨毛細胞 の 悪性腫瘍 で ある絨毛 癌の 悪 性化 メ カ ニ ズ ム は 解明 され て い な い ，胞状 奇胎か らは正 常 妊娠 や 流産 よ り

悪性化 しや す い と考え られ る．今回，全 胞状奇胎 よ りレ ン チ ウ イル ス ベ ク タ
ーを用 い た不死 化細胞 を樹 疏した た め 報告す る．

【方法】当院 の 倫理 委員会承 認 と患者か らの 同 意を得て ，全奇胎組織を洗浄後細切 し培養 した 細胞を免疫染色 に て CK7，　 hCG ，
hPL の 発 現 を 確 認 し た，こ の 培養細 胞 に．レ ン チ ウ イ ル ス ベ ク タ

ー
を用 い て human　telomerase　reverse 　transcriptase

（hTERT ），変異 Cdk4，　 cyclinD1 ，　 p53 の 導入を行 い
t
　 3 種類の 不死化細胞株を樹 立 した．免疫染色 に て CK8，il8 ，ビ メ ン チ

ン ，hCG，　 hPL の 発 現 を，染色体検査 にて 染色体数 ・核型を，　STR 解析 に よ りDNA 多型 を検討 し た．【成績】全奇胎初代培養

細胞 は．CK7，　 hPL，　 hCG 陽性 で あ っ た．　 HMol −2C （hTERT ／

’
Cdk4／cyclinDl ／p53 ），　 HMol −3B （hTERT ／cyclinDl ，，

’
Cdk4）．

HMoL−8 （hTERT 〆℃dk4）の 3 種類 を導入 遺伝子の 組合せ で 作 成 し，上皮様細 胞の 選択 ・継代を行 っ た．細 胞株 は全 て，　 CK
8／18，hCG，　 hPL 陽性，ビ メ ン チ ン 陰性 で あ っ た．染色体検査で は，　 HMol −．8 は 46，　XX ，　 HMot −2C，3B は 81〜84，84〜88

と 4 倍体 に 近 い 染 色 体数 を持 つ 細 胞 が 多 く，い ず れ も Y 染 色体 は認 め な か っ た．STR 解析 で は IIMol　2C，3B は 1精子受精

に よ る雄核発生で 全奇胎由来で あ っ た が，HMol −8 は 母親山来で あり子宮内膜由来細胞 の 可 能 性 が考え られ た．【結論】全胞状

奇 胎 由 来 上 皮細 胞 に対 して ，テ ロ メ ラーゼ の 活性化 （hTERT の 導入）と Rb 経路 の 不活化 〔Cdk4 ，　 cyclinDl の 導入 ）に よ り

全胞状奇胎細胞株 を初め て 樹立 した．絨毛 細 胞 機能 や 絨 毛癌 の 発癌機構解 明 な どを 且的 と した研究 に 有用で あ る と考え られ

る．

K −20　胞状 奇胎 の 病 理 診 断 に 関す る TSSC 免 疫 染 色の 有 用性
一DNA 多型 に よ る 遺伝子診断 との 比 較検討
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【目的】現行の 絨毛性疾患取 り扱 い 規約 にお い て は，短径 2mm を越 える嚢胞化絨毛を肉眼的 に認め る こ とが胞状奇胎の 診断

基 準で あ る．と こ ろ が 近年，経腟超音波断層法 の 画像改 善に よ り，従 来 よ り早期 に嚢 胞 化 絨 毛 を疑 い 子宮 内 容 除去 術 が 施 行 さ

る よ うに な り，典 型 的 な胞 状 奇胎 の 所見を唱 さない 症 例が 増え て きた．す な わ ち取 り扱 い 規 約 に基 づ く肉 眼 診 断 な らび に 病理

診断で は診断困難な症例が 増 え，娩出 後の 管理 方針 に混 乱 が 生 じて い る．全奇胎 は 父 親 ゲ ノ ム の み か らな る 雄核発 生 で あ る た

め，母親刷 り込み 遺伝子 （イ ン プ リ ン テ ィ ン グ遺 伝子）発現 は ない ，今回我 々 は，DNA 診断済み 奇胎標本を対象 に 母親刷り

込 み遺伝 r一の ．一
つ で あ る TSSC 蛋白の 免疫染色 を行い ，全 奇胎か 否か の 診 断 に 有用 か 検討 した．【方 法】本 邦 の 多施設 で 十 分な

イ ン フ ォ
ー

ム ドコ ン セ ン トの 後 に採取 され た嚢胞化絨毛組織と母体血液 に対 して ，倫理委員会の 承認 の もと DNA 多型 解析

を行 い ，全奇胎 （1精子また は 2 精子受精雄核発生 ），部分奇胎 （3倍 体），水腫化 流 産 （正 常 2 倍体）を診断 し た．DNA 診断

され た雄 核発生 30例，3倍体 10例，正常 2 倍体 5 例 に 対 し，TSSC 蛋 自の 発 現 を免疫染色 （SAB 法｝で 検討 した．【成績】雄

核発生 （全 奇胎） で は 30例 い ずれ も trophoblastに TSSC 蛋自の 発現 を認 め な か っ た．一方，3 倍 体 〔部分 奇 胎 ） と正 常 2
倍体 （水腫化流 産）の 全 て で ，cytotrophoblast を 中心 に TSSC 蛋白が 強発現して い た．【結論】TSSC 蛋自の 発現の 有無に よ る

全奇胎 の 診断は，DNA 診断 と完全 に．・
致 して い た．全 奇胎 を，部分 奇胎 あ る い は 水腫化流産 と鑑別する 際に ，　 TSSC 蛋 白の

免疫 染色 は極 め て有用 と考えられ た．
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【日的1子宮 頸癌治療 ガ イ ドラ イ ン に 基づ き子宮頸癌 la2 期 で は，脈管侵襲が なけれ ば準広汎子宮全 摘出 術お よび 骨盤 内 リ ン

パ 節郭清術な どの 縮小手術が 行 わ れ る こ とが 多 い ．∫
一
宮 頸 部 円 錐 切除 で la2期 を超える 症例 の 中に も，よ り縮小 し た 手術 で 対

応 可能 な症 例 も存在す る と考え ら れ る．子宮頸癌 lbl 期の 子宮傍組 織進 展 の 頻 度 な らび に縮 小 手術 が 可 能 な症 例 を抽出す る

こ とが 本研 究の 目的で ある．【方法】対象 は，当院に て 広汎子宮全摘術お よ び骨盤内 リ ン パ 節郭清術 が施行 され た予宮 頸 癌 l
bl 期 ll8例 で あ る．カ ル テ お よ び病理 組織結果など よ り後方視的に 検討 した．【成績】118例巾 15例 （12、7％） に子宮傍組 織

浸潤 を認 め た，腫瘍径 が 2cm を超え る （p ＝O．e23），脈管侵襲 陽性 （p ＝0． 03），リ ン パ 節転移 陽性 （p＜  ，001）お よ び 浸潤の

深 さが lemm を超 え る 症 例 （p ＝0，0001）に お い て 有意 に r一宮傍組 織浸 潤の 頻度が 高か っ た．年齢お よび組織型と子宮傍組織

浸潤 との 間に有 意 な 関連 は な か っ た．多変量解析で は，リ ン パ 節転移が 子宮傍紐織浸潤 に 最も影響を与える 因子で あり（HR ：

6．06，95％ CI ：1．54−23，77），続い て 浸潤の 深 さ （HR ：4．31，95％CI：0．8322．37）で あっ た．浸潤 の 深 さが 10mm 以 トで か つ 脈

管侵襲陰性症例 59例 にお い て，子宮傍組織浸潤を認め た症例 はなか っ た が，リ ン パ 節転移 を 3例 （5，1％ ）に認め た．浸 潤の

深 さが 10mm 以 下 で か つ 腫 瘍径 2em 以 下 の 症 例 55例 に お い て，子宮傍 組織 浸 潤 を 認 め た 症 例 は 1例 で あ っ た．【結論】子宮頸

部円錐切除術 で 1a2期 の 範躊 を超 え て い て もT 浸潤の 深 さが IOmn1以 下 でか つ 脈管侵襲陰性症 例 で はで あ れ ば．準広汎子 宮

全 摘 出術 お よび骨 盤 内 リ ン パ 節 郭清術 な ど の 縮小手術 で 対応で きる 可能性が 示唆 され た．
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