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表

症例 PCR-SSCP 塩基変異 ア ミノ酸置換
ES E6 E7 EB codOn 成x(川う nt
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F2 - + - + intmn5 AG-サAAND (8) (splicesignaーの変化)

F3

F4 + - - - 161 し5十 AAG- ĜG Lys-ケA.r欝

F5 十 - - 十 176 LS十 T G (1--TND (8) Cys--Phe

F6 - 十 - + intron5 A G --八人ND (8) (splieesi好ma且の変化)

ti37

Fl:il1111lEltureterこItOmこ.lWithHllhr･yonalct,lrCinomil,
F2∴1,5,6:embryOnali-art,iIl｡ma.F4.I:gPr111inorllLl
+:移動度の変化が認められたもの

-:移動度の変化が認められなかったもの

Nl~):検索中

症例でも明白な結果は得られませんでしたので SSCP と ② primerは国立がん救ソタ-の配列を参考にして作

の対応性の検討はできませんでした. 製致 しました.

2.若年発症gliomaにおけるp53遺伝子突然変異の解析

張 淑 靖 , 馮 雪 蓮 , 古 閑 比 佐 志 , 市 川 富 夫

阿部聰,熊西敏郎

新潟大学脳研究所神経病理

近年.態々のヒト(T)が人において.がん抑制遇伝千 p53

の変異が高頻度をこ見られることが次第に明らかになりつ

つある.我々は,種々の脳腫癌の p53遺伝子変異の検

索を進めつつあり,藍ユiomaでは,その約30%以上をこ変

異を検出しているが,本研究では若年発症例 (5歳～21

逮) 6例,成人例 (32歳～48歳) 3例を対象に p53遺

伝子の解析を PGR-SSCP法を用いて行った.

病理診断は.いずれも anaplirjtiegli川11こlであった_

DNA の抽出は Goelz等の方法に準して parLTlffin切片

DNA (生組織)を用いた.I:)l･imel･を p53適伝 TL')高

射果存領域である Exon5,6,7.8LT)外側の Intl･on内

に設定 し.VCR-SSCIJ法を行った.PCR-SSelつ と移

動度の変化が認ムf)rrわた例では dideoxさ,法で sequence

analysisを行った.

そLTl結果.成人例3例1111例に PCR-SSCP r･,移動

度の異なる bandが Exom5をこ認められた.他のま例

では F.xon8に変化が推定された.若年例6†町fTl)例

では Exon5に,他の1例では Exon6をこ変化が測定

された,これらのうち成人例1例,若年例2例では塩基

配列の変化を確認 した (寮).

以上予比較的少数の検索例数ではあるが,若年発症

尿1iomaにも p53遺伝子変異の関与が示唆された.

E:質 問〕

中里洋一 (群大第･一病理) ホ′Lてりン同定 ぺニラ7 (

ン包埋t･')組織かlL-I)NA を抽出 した場合.PCRISSCP

で陰性となった例は p53遺伝子の mutationがないと

考えてよ/lLL､で しょうか.



838 新潟医学会雑誌 第1()7巻 第9号 平成5年9月

表

症 例 PCR-SSCPE5 t二6 E7 E8 dideLOXy法 塩基変異 アミノ酸変換codon nt

若年 ZlZ2Z3Z4Z5Z6 + - - -+ - - -一 十 - - 十十ND 140 ACC.-A工Cl56 CGdel Thr-llestopcodon(21eodon下流う

成人 Z7 - - - + Nl) 140 Thr-→lleZ8 + - - - +

十:移動度L7)蜜化丈は変異が確認されたもの,±:移動度(/')変化又は変異が推定されたもの.

-:移動度の変化が認められなかったもの,ND:検索中

〔解 答〕

張 瀬端 (新大脳研神病) VCR-SSCP法で陰性と

なった例の中にもこの方法で検出できない変輿がある可

能性が残されています.こオ‖ま′り ワヤン切片を用いた

ためというよi)も,変異の種放,部位および組織中の変

異細胞の婿度i･こよるものと考えています.

〔質 問〕

中村 正 (群大脳外) p53の変異n頻度はどのくら

いか,叉良性,悪性との相関は?

:i. 棟梁仏経R3IL･J:.FR蔓の1当検倒

症例 :いずれも67歳女性であり類似の臨床経過を辿っ

た.軽度の意識障害で発症,眼球運動を含め神経学的iこ

異常を認めず.両症例とも松果体部腫壕と診断,∝cipital

transtentorialapproachにて全摘 した.

病理学的所見 :症例 1:細胞密度の高い腫癌で,狭い

弱好酸性胞体と総純な突起を持ち,頓円形ないし楕円形

のほぼ均一な嬢を持つ細胞が,び漫性に,-部は胞巣状

〔解 答〕

古閑比佐志 (新大脳研神病) 文献的には309も程度,

自験例においても約 1.3iこ p53の変異が関与 している

と考え己■〕Ilる.癌化の initiation叉は pt･ogressionい

ずれに関与するかば現時点の症例数では,明らかにする

ことはできないが.coloneancerなどとは異な･'l比較

的早期から関与していると思1-)れる.(自験 astr(x=ytOrna

2:L-4に mutationを認めている.)
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に増殖 していた.′ト菓構造は不完全であり､明らかな

rosetteの形成は認められなか一.,た.1m管轄合繊に富む

部分では.胞体内iこ暗褐色の箱粒を含む大型Pl形細胞を

認めた.組織壊死を認めず,核分裂像も少なかった.免

疫組織化学的に瞳癌細胞は,NSE(+),synaptophysin

(+),NF68KD (+上 NF160KD L十㌦chromogranin-A


