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新規受託項目のお知らせ

拝啓　時下益 ご々清栄のこととお慶び申し上げます。
　平素は格別のお引き立てをいただき、厚くお礼申し上げます。
　さて、弊社では皆様のご要望にお応えし、新規の検査拡大に努めておりますが、この度、
下記項目の検査受託を開始することとなりました。
　取り急ぎご案内致しますので、宜しくご利用の程お願い申し上げます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　

敬具

新規受託項目
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

血液疾患染色体検査
● ［5281］ ALK（2p23転座解析）
● ［7928］ TCF3/PBX1［t（1;19）転座解析］ 
● ［7930］ ATM（11q22.3欠失解析）
● ［7994］ p53（17p13.1欠失解析） 
　

受託開始日
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

● 平成21年9月14日（月）

臨床検査事業
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　未分化大細胞型リンパ腫（Anaplastic Large Cell Lymphoma：AＬＣＬ）は様々な細胞形態をとるこ
とが知られ、類円形核を有する大型細胞の増殖を示すものから、核の多形成を持つ細胞まで多様です。
本腫瘍細胞はT細胞性あるいはnull細胞性で、最大の特徴としてALK（Anaplastic Lymphoma Kinase）
の発現が確認されます。ALKはインスリン受容体ファミリーに属する受容体型チロシンキナーゼであり、
本来は神経細胞で発現しています。ところが2p23領域のｔ（2；5）染色体転座等によりキメラ蛋白質を形成し、
本来はALKを発現しないT細胞やnull細胞内でALK遺伝子の活性化が起こり恒常的な細胞増殖が起こ
るといわれています。一般には未分化大細胞型リンパ腫では30～50％にこのような転座が認められます。

【 ALK（2p23転座解析） 】

　急性リンパ性白血病（Acute Lymphoblastic Leukemia：ALL）は約2/3が小児で、しかも6歳以下に
多いといわれています。また、80～85％はB前駆細胞系の腫瘍でt（1;19）転座は小児ALLの5～6％に
認められます。
　19番染色体のTCF3（E2A）遺伝子と1番染色体のPBX1遺伝子が転座により融合遺伝子を形成し、
細胞の腫瘍化に関係しているといわれており、本検査により転座解析が可能です。
　ALLでは60～85％の症例で染色体の異常が認められ、特定の染色体異常は予後因子として大変
重要です。

【 TCF3/PBX1［t（1;19）転座解析］ 】

　慢性リンパ性白血病（Chronic Lymphocytic Lymphoma：CLL）では増殖期細胞が少なく一般的な
染色体検査では異常が検出されにくいのですが、FISHのように特定の部位を検出する検査では80％程
度に異常が検出されるといわれています。11番染色体q22.3領域に存在するAtaxia-Telangiectasia 
Mutated（ATM）遺伝子はDNAの修復や細胞周期の制御に関わっている遺伝子の１つであり、CLLに
おいて11qの欠失（18％）は13qの欠失（55％）についで頻度が多いといわれています。11qの欠失は
若年層に多いとともに進行が早く予後が悪いことが明らかとなっており、本検査は治療方針の選択に
有用といえます。

【 ATM（11q22.3欠失解析） 】

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
血液疾患染色体検査

　17番染色体に存在するp53遺伝子は癌抑制遺伝子として良く知られています。本遺伝子の変異や
欠失により、細胞の増殖やアポトーシスといった細胞の恒常性の維持に関わる正常な働きが行われなくなり
腫瘍化が誘導されます。本遺伝子異常は固形腫瘍のみならず造血器腫瘍にも関わっています。
　本検査では17p13.1領域の欠失を解析することが可能であり、この欠失はCLLでは7％程度しか認めら
れませんが、 17pの欠失は化学療法に抵抗性を持ち高リスク群に分類されるため、本検査は治療方針の
選択に重要であるといえます。

【 p53（17p13.1欠失解析） 】



報告模式図
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

正常細胞 ALK転座陽性細胞

シグナルの分断

正常細胞 1;19転座陽性細胞

２個の融合シグナルが
検出される

正常細胞 ATMヘテロ欠失細胞

赤色シグナルの欠失が認められます

ATMホモ欠失細胞 11モノソミー

正常細胞 p53ヘテロ欠失細胞

赤色シグナルの欠失が認められます

p53ホモ欠失細胞 17モノソミー

【 ALK（2p23転座解析） 】

【 TCF3/PBX1［t（1;19）転座解析］ 】

【 ATM（11q22.3欠失解析） 】

【 p53（17p13.1欠失解析） 】
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