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１．はじめに

鼻性NK/T細胞リンパ腫は鼻腔、咽頭に初発する

破壊性の壊死性肉芽腫が特徴で、多臓器浸潤によ

り予後は極めて不良である。腫傷の由来として、

NK細胞、γ6Ｔ細胞の２種があることが知られてお

り、その発症にはＥＢウイルスが関与していること

が報告されている。この疾患では症例数が少ない

こと、組織における正常細胞の混在の問題から、

遺伝子学的検討はあまり進んではおらず、なかで

も遺伝子発現解析に関する報告はまだほとんどな

いのが現状である。遺伝子発現解析を行うために

は組織量、細胞量がかなり必要であり、細胞株の

分離が待たれていた。最近、永田らは原発巣であ

る鼻腔腫傷病変部よりSNK6、SNT8の２株の分離に

成功した。その性状は、ＳＮＫ６がＣＤ５６陽性で、Ｔ細

胞レセプターの再構成を認めないNK細胞由来であ

り、ＳＮＴ８はCD３陽性、Ｔ細胞レセプターの再構成

を認め、γ6型のＴ細胞レセプターを発現しており、

γ6Ｔ細胞由来であった。

そこで今回我々は、由来の違う２種類の鼻性NK／

Ｔ細胞リンパ腫細胞株SNK6、SNT8、ＮＫ細胞リンパ

腫細胞株NK92および健常人より分離した正常末梢

血リンパ球（PBMC）を用いてcDNAarrayを行い、

PBMC、ＮＫ９２とSNK6、ＳＮＴ８間で発現差のある遺伝子

をスクリーニングし、SNK6、ＳＮＴ８両細胞株間で共

通して発現上昇の見られた遺伝子を検出した。発

現上昇を認めた遺伝子の１つにＩＬ－９が存在した。

SNK6、SNT8、ＰBMCおよび他のリンパ腫・白血病細

胞株間でＩＬ－９およびIL-9RのｍＲＮＡレベルでの発

現の差を比較検討し、さらに臨床検体におけるＩＬ－

９の免疫染色を行ったところ、興味深い結果が得ら

れたので報告する。
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２．方法

cDNAarray：SNK6、SNT8、ＰBMC、ＮＫ９２よりtotal

RNAを抽出し、それらをDNase処理後、ｍＲＮＡを単

離し、逆転写反応時に32Ｐで標識しｃＤＮＡプローブ

を作製した。得られたｃＤＮＡプローブを１１７６種の遺

伝子が載っているAtlasHumanCancer１．２Array

（Clontech社）を使用しハイブリダイズさせ、洗浄

後にフォスフォイメージャーにて各遺伝子スポッ

トを数値化した。数値化後、housekeepinggeneに

て得られた各遺伝子シグナル値をメンブラン間で

標準化し、SNK6、ＳＮＴ８での遺伝子シグナル値が5.0

以上でかつ、SNK6、SNT8遺伝子シグナル値／PBMC、

NK92遺伝子シグナル値が3.0以上のものを腫傷細胞

株における有意な発現上昇遺伝子とした。

RT-PCR：有意な発現上昇を認めた遺伝子として

IL-9が検出されたため、ＩＬ－９およびIL-9R（IL-

9R/IL-2Ry複合体）のmRNAレベルの発現について

SNK6、SNT8、ＰBMCおよび他のリンパ腫・白血病細

胞株間（表１）でRT-PCRにて比較検討した。ＰBMC

および細胞株よりｔｏｔａｌＲＮＡを抽出後、逆転写反応

にてcDNAを作製し、ｈｏｔstart法によるRT-PCRを

施行した。IL-9、IL-9R、IL-2Ry、内部標準として

用いたβ２ミクログロブリンのプライマー配列、プ

ロダクトサイズ、サイクル数を表２に示した。

免疫染色：1980年１月～2002年12月までに当科

にて病理組織学的および免疫組織学的に鼻性NK/Ｔ

細胞リンパ腫と診断された13例のパラフィン包埋

切片を用い、DAKOENVISION法によるＩＬ－９の免疫

染色を施行した。一次抗体としてRabbitanti

humanlL-9polyclonalantibody（SantaCruzBio-

technology）を用い、濃度は１００倍とした。腫傷細

胞の50%以上が染まっている症例を陽性とした。
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