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要     旨 

【はじめに】KITは第4染色体に位置し，膜貫通型チロシンキナーゼ受容体をコードする遺伝子であり，

癌原遺伝子とされている。正常では乳腺，唾液腺，皮膚，腸管の Cajal 細胞，肥満細胞などに発現が確

認されている。正常皮膚ではメラノサイトの細胞質や汗腺の分泌部に発現している。KIT 蛋白の発現は

悪性腫瘍でも認められており，GIST，悪性黒色腫，唾液腺の腺様嚢胞癌に認められ，GIST では KIT

蛋白を標的としたイマチニブが使用されている。まれに皮膚の悪性黒色腫でもイマチニブの効果が認め

られたとの報告もある。今回我々は，正常皮膚の汗腺における KIT 蛋白の発現に着目し，汗腺由来の良

性・悪性腫瘍に関して，KIT 蛋白の発現と KIT 変異の有無について検討を行った。            

【材料と方法】対象の選択：大分大学医学部附属病院とその関連施設において診断された 108 例を対 

象とした。内訳は良性腫瘍 syringoma 10 例，poroma 8 例，mixed tumor 20 例，spiradenoma 21 例， 

cylindroma 1 例，(clear cell) hidradenoma 5 例，syringocystadenoma papilliferum 8 例，papillary 

 hidradenoma 1 例，tubulopapillary hidradenoma 2 例，hidrocystoma 7 例，悪性腫瘍 adenoid cystic 
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carcinoma 2 例，porocarcinoma 5 例，apocrine carcinoma 6 例，extramammary Paget’s disease 10 

例，spiradenocarcinoma 1 例，syringocystadenocarcinoma papilliferum 1 例であり，ホルマリン固定 

パラフィン包埋切片を使用した。それぞれの症例に関して臨床情報(性別・年齢・発生部位)もまとめた。 

免疫染色：通常の診断に用いる方法にて免疫染色を行った。即ち賦活液に浸して 95℃にて抗原の賦活化 

を行い，抗 KIT 抗体と室温で 30 分反応させた。その後ビオチンで標識した 2 次抗体と反応させ，DAB 

にて発色を行った。肥満細胞と同程度に染色される細胞を 2＋，それ以下の染色強度を 1+とし，2＋と 

1+を合わせた細胞の全細胞に対する割合が 10%以上占める切片を陽性症例とした。KIT 変異の検索： 

パラフィン切片から DNA 抽出キットを使用して，DNA を抽出した。PCR 法にて hot spot とされてい 

る exon 9，11，13，17 の部分を増幅し，ポリアクリルアミドゲルを用いて SSCP を検索（PCR-SSCP 

法）し，遺伝子変異のスクリーニングを行った。                        

【結果】免疫染色の結果：非腫瘍部のエクリン汗腺，アポクリン汗腺の分泌部では，免疫染色にて各々 

80%，54%の陽性所見が得られた。良性腫瘍，悪性腫瘍に関して，陽性率(陽性数/総数)は様 （々syringoma 

は 0％(0/10)，poroma は 25％(2/8)，mixed tumor は 40％(8/20)，spiradenoma は 43％(9/21)，cylindroma 

は 0％(0/1)，hidradenoma は 40％(2/5)，syringocystadenoma papilliferum は 0％(0/8)，papillary   

hidradenoma は 100％(1/1)，tubulopapillary hidradenoma は 50％(1/2)，hidrocystoma は 29％(2/7)， 

adenoid cystic carcinomaは 100％(2/2)，porocarcinomaは 20 ％(1/5)，apocrine carcinomaは 33％(2/6)， 

extramammary Paget’s disease は 30％(3/10)，spiradenocarcinoma は 100％(1/1)，および      

syringocystadenocarcinoma papilliferum は 0％(0/1)であった。KIT 変異の検索：検討を行ったすべて 

の検体において，KIT の変異は認められなかった。                           

【考察】KIT 陽性細胞は 2 層性を呈する腫瘍では内腔側の細胞が陽性となった。良悪の混在した   

syringocystadenocarcinoma papilliferum では良性成分・悪性成分共に陰性，spiradenocarcinoma で 

は良性成分・悪性成分共に陽性となったことから，汗腺系腫瘍の発生において KIT 蛋白の発現は関与し 

ていない可能性がある。KIT 蛋白の発現は腫瘍によってばらつきがあり，発生母地となった汗腺の元来 

の形質をそのまま保持している可能性がある。KIT の発現は免疫染色にて腫瘍間にばらつきがあること， 

各組織型においても陽性例と陰性例が混在することから，診断という観点からは，KIT の免疫染色は有 

用とは言えない。                                       


