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391　　　 子宮 頚部熟化 に対する サイ トカイン

（IL−1β、
　 IL−8）と ピ ア ル ロ ン 酸の 役割
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［目的］子宮頚部 の 細菌感染によ る熟化促進の 機

序を、  培養 ヒ ト子宮頚部線維芽細胞にお ける炎

症性サイ トカ イン（1−CK ）添加前後の ピアル ロ ン酸

（IIA）の 産生量の 測定、  妊娠後期の ラ ッ ト子宮

頚部 にお ける1−CK 投与前後の HA の 免疫組織学的

検討、によ り解明す る ことを本研究の 目的とした。

［方法］  ヒ ト子 宮頚部 由来線維芽細胞 の 培養に

は、日本産科婦人科学会の 倫理規定に従 っ て 、閉

経前 の 良性疾患症例（35歳、4妊2産）よ り摘出 した

子宮頚部を用 い た。IL−1β（1〜 100pg ／ml ）お よび

IL−8（1〜tOOng ／m1 ）を添加 し、18時間培養 し た

後、上清中の HA をHA 一
キ ッ ト（中外製薬）を用 い

て 測定 し た。  1）IL−1 β（10ng ）または ⊥L −5

（100ng ）を含有させ て腟坐剤を調製し、妊娠 16 日

齢より腟腔内へ 5日間連 日投与 した腟炎モデル ラ

ッ トを作製した 。 2）21 日齢に腟炎モ デル ラ ッ トの

子宮頚 部を採取 し、組織中の HA の 局在をIIAに対

する特異抗体（HABR ）を用 い て免疫組織学的に検

討 した。

［成績］  IL−1βおよびIL−8は培養細胞に お い て

HA の産生を促進 した。  腟炎モ デル ラ ッ トにお

ける頚部組織中の HA の 染色性 は亢進 したが、特

に L −8腟坐剤投与ラ ッ トに お い て著明で あっ た。

［結論］L ∫1 βお よびIL−8は、  培養細胞 にお け

る HA の 産生 を促進 し、  ラ ッ ト頚部の HA の 染色

性を亢進させた 。 以上 の 成績よ り、細菌感染によ

り子宮頚部で 産生され るIL−1βおよびL −8は、線

維芽細胞で の HA 産生 を促進させ る こ とによ り子

宮頚部を熟 化させ る こ とが示 された 。

L目的 ］胎 児性 フ ィ プ ロ ネクチ ン（FFN ）を腟や子

宮頚管よ り検 出し，早産 を予測す る試み が報告さ

れ てい るが，それらで使用 されたH ）C −6抗体とは
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に用い ，切迫早 産 の 予 後判定

にお け る 有用性を検討 し た，　 ［方法］予 め同意を

得た22 週以上 34週未満 の 妊婦 を対象 とし， 1）正

常妊婦404 人 の 腟粘液 をの べ 684 回採取し，FFN

を測定 した，2） 破水，頚管 縫縮，子 宮口 3cm 以

上 ，多胎，前置胎盤 を除 く入 院 切迫 早産妊婦47 人

に つ い て ，腟内FFN によ る 早産の 予測性 を検 討 し

た ．3） 切迫 早産 例 の 腟 内FFN と臨床因子 と の 関

係 を 分 析 し，予測 性 を 比 較 し た．FFN は 抗EDA 抗

体IIIISO1を用 い た酵素抗体法 に よ り定量 し，

5011g／1nl以上 を陽性 とし た．　 ［成績］ 1） 正常妊

婦の FFN 陽性率は0．・1％（3／684）で ，陽性例 に早産

は なか っ た ，2） 切迫早産47 例 中，FFN 陽性は 11

例，34 週未満の 早産は 15 例 で ，FFN 陽性群 と陰

性 群の 検査分娩間口数はそれぞれ 19．2±21．7 日と

60．0±26．40 （p く0，0001）、34 週未満 に分娩に い

た っ た率 は，8L8 ％（9／1D と16．7％（6／36）で ，

34週未満 で早産す る率 は陽性群で 有意に高か っ た

（pO ．OOO　1）．3） FFN 陽性群 に は子 宮 口 ≧ 1cm ，

出血（＋ ），CRP ≧2．Omg ／d1の 例が 有意 に多 か っ た ．

FFN また は臨床因子か ら34週未満の 早産を予測 し

た 場合 の setlsitivitY と specificity はそ れぞれ ，

FFN では60％ と94 ％，子宮 口開大で は 73％ と72％、

出血 で は 47％と8 ／％，CRP で は40％ と100 ％で あ

っ た． ［結論］ HHSO 　1を用 い た腟 内FFN の 測定

は切迫早 産時 にお い て 早産 を予測 す る 上 で 特 異性

が高く，単独の検査 と して 有用と考え られ た．
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