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P − 115　　不妊治療後流産症例の 、染色体異常

予見の可能性に つ い て

ポ ス ター S − 393

P − T16　 反復流産患者 に対する免疫療法前後

に お けるサイ トカイン 産生能 の 変化 とその MMP

活性に 及ぼす影響
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［目的］不妊治療によ り妊娠が成立 して も、流産

に終わ る例は少なくない 。 染色体異常がその 中に

占め る割合お よび、染色体異常の可能性につ い て

事前の 予見が可能かを検討した 。

［方法］1993年8月以降当院に おける不妊治療後、

流産に終わっ た 12例につ き染色体分析を行い 、そ

の結果と以下の 項目との 関連を検討した。 また、

正常発育例との 差も検討 した 。　 1．GS 出現時期お よ

び容積の変化　2飴 児心拍発現時期お よび b拍数の

変動　3．尿中hCG 値　4．CRL 推移　5．血中プロ ゲス

テ ロ ン （P）、エ ス トラジオ
ー

ル （ m ）値の変動

［成績］ 12例の 不妊治療の 内訳は 、　IVF−Er6 例、

AIH4例、排卵 誘発剤投与の み 2例で ある 。 染色体分

析の結果は、正常染色体 2例、45×01例、3倍体4例、

トリソ ミー4例 （8、6、16、21各1例） 、 21テ トラ

ソミ
ー1例で 、染色体異常は 83％に認め られ た 。

1．GS 出現時期は 2例を除き 4週5日〜5週 0日で 差がな

く、GS 容積は正常染色体例と 3倍体例の 伸びが悪い

傾向が見られた。 2 ，胎児心拍発現時期は正常発育例

に比べ 流産例は遅れる傾向にあっ たが トリソ ミ
ー

の 2例に心拍が出現 しなか っ た以外は、流産症例間

では差がな く、心拍数の変動に も差は見られなか

っ た 。 3．尿中hCG 値は 6週後半以降、 3倍体で低い 傾

向が見 られ た 。 4．正常発育例に比べ 流産例は CRL の

伸びが遅れる傾向に あ っ た斌 流産症例問で は差

は見られなか っ た 。 5．正常発育例に比べ 流産例は血

中P、E2が低い 傾向にあっ たが、流産症例間では差

は見られなか っ た 。

［結論］ GS 容積の 伸びが悪 く、尿中 hCG 値が6週後

半以降低い症例は 、 3倍体の可能性が示唆された 。

［目的1原因不 明反復 流産患者では，M −CSF の 産

生不全が 存在するこ とを報告 して きた．今回免

疫療法の 前後にお ける
， 患者末梢血単核球の サ

イ トカイン産生能の変動，及び絨毛の 浸潤能 と

関わ りの 深い MMP 活性 との 関係に つ い て 検討

した．［方法1当科に て治療を行 っ た反復流産患

者29名 を対象 とし，夫単核球5〜7 × 107個 に よる

免疫療法2回 の 前後で夫婦間 リン パ 球混合培養

を行い ，72時間後に上清中の M −CSF
，
　IL−1β，

IL−

6
，
TGF β2をELISA 法に よ り，

MMP 活性をgela−

tin　zymography を用 い て 検討 した．ロ ン トロ ー

ル として正 常経産夫婦及び第三者間 ， 自己免疫

異常に よる反復流産夫婦間 （AID ）で 同様 に検

討した．［成績］M −CSF は免疫前で は95．7％が 陰

性だ っ たが，免疫 1回後で 45．5％ ，
2回後 で 100％

に検出された（平均198．3± 28．31Ufml）．正常経産

夫婦で 100％ （182．0± 6．71U／m1 ）， 第三者間で 75．0

％（142．3± 31．81U／ml ），　AID で 100％（260．2± 83．6

1U！m1 ）に検出された．IL−1β，IL−6，　TGF β2の 免

疫前 ，
1回後，2回後，第三 者間での 結果 はそれぞ

れ，IL−1β：10．31± 3．16
，
3．0± 0，72，4．6± 1．21，6．7

± 31．84p91　rnl ，
　 IL−6 ：167．8± 13．2，1291．1±

509．5，478．3± 162．7
，
389。1±74．8pg／ml，　TGF 一β2

：8．61± 1．71
，
132 ± 2．44

，
5．74± 1．86

，
15．3± 2．25

pg！ml で あ っ た．MMP 活性は90KD 前後で 最 も強

く検 出さQz，　AID 群で 特に顕著で あっ た．免疫療

法前後で の 活性に
一・定の 傾向は認め られず，各

サイ トカイン との 相関 も認 め られなか っ た．［結

論】免疫療法に よ り患者単核球の MCSF ，　IL−6

産生 の 増加及び IL−1産生の 低下が認め られた．

免疫療法が患者の サイ トカイ ン産生 を変化させ

妊娠 維持に作用 して い る可能性が示唆 され た．
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