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P ．．91　　　 腹腔鏡下卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞摘出

　術後 の 卵巣機能および術後癒着形 成 に関す る検 討

P −．92　　　 実験的 子宮内膜症 に おけ る薬物 治 療

お よび手術 治療 の 腹腔 内 環境 へ の 効 果 の 検討
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【目的】近年，卵巣チ ョ コ レート嚢胞 （CC ） に腹

腔鏡下手術が導入されて きた．CC は若年者 に 好発

す る た め 手術操作が 妊 孕性 に及 ぼ す 影響 が 懸念 さ

れ る．そ こ で，腹腔鏡下嚢胞摘出術が術後の卵巣

機 能 ，付 属 器 周 囲 癒着形 成 に あ たえ る影響 を検討

した．　 【方法】腹腔鏡下症嚢胞摘出術 を 受けた 97

例 ，121嚢胞 を 対 象 と し た．手 術 手 技 は，CC の 癒

着剥雌を行 っ た 後，嚢胞壁を切開 し，内容 を 吸引

洗浄し．把持鉗子 に よ り嚢胞壁を卵巣被膜か ら剥

雌．除去 した．摘出した55嚢胞壁 に つ い て は任意

の 3 カ所を切出しHE 染色した，3切片の 全視野を

鏡検 し，切除した嚢胞壁に遺残す る 卵胞数をカウ

ン トした．不 妊外来で 経過を診た 10症例 に つ い て

は clomiphenelOOTrlg ！日に よる 排卵誘発を行 い ，術

前 （里3周 期 ），術後 （18周期）の 排卵期 の 卵胞

数，E2値，黄体期の P4値を比較検討した．　 second

Iook　laparoscopy（SLL） を行っ た20症例，30嚢胞で

は初回 手術時 とSLL時の 癒着ス コ ア を比較 した．

【成績】嚢胞壁 に 遺残す る 卵胞 は，5個未満が 441

55嚢胞．5〜10個が8／55嚢胞，10個以 上 が 3／55嚢胞

で あ り，手術時 に 切除され る 卵胞は ご く少数で

あっ た．術前，術後の 排卵誘発の 結果 はそ れ ぞれ

卵 胞数が 2．2± 1．6 （mean 土 SD ） ．3．4± 2．0個，　 E2

値が n52 土 900、1486± 1016pg！mL 　P4値 が 28、0±

8．4，365 ±43．3ngtmlで あ り，手術後の 方が排卵誘

発効果は高か っ た．初回 手術時とSLL時 に お け る

癒着 ス コ ア は それ ぞれ 12．3± 9．0，10．4± 9．1で あ

り，術後に 癒着 ス コ ア が 悪化 した の は9／25嚢胞 で

あ っ た ．　 【結諭】ECに お け る 腹腔鏡下嚢胞摘 出術

は手術侵襲が 小 さ く，妊 孕性の 改善に 適した手技

で あ る こ とが 示され た．

［目的 ］ 子宮内膜症 （内膜症 ） で は natllral 　 ki］ler

（NK ） 活性 の 抑制 が 報 告 さ れ て い る が 、薬物 治

療 や手術治 療 施 行後 の NK 活性の 変化や 組織学的

変化 を臨床 的 に 示す こ とは 困難で ある 。 今回 ラ ッ

ト内膜症 モ デル （モ デル ） に お い て 治 療前後 の

NK 活性 の 変化 お よ び病巣 の 組織 学 的変 化 に つ い

て 検 討 した。　［方法 ］   モ デ ル 作 製法 ： ラ ッ ト

子宮内膜 を外科 的 に 腹腔 内 に 移植 し モ デル を 作製

し た 。脂肪組 織 移植 例 を対 照 と した。  NK 活性

測 定法 ： 各 治 療 前後 の NK 活性 をラ ッ ト脾細胞の

51Cr
　 rcleasc 　 assay に よ っ て 測 定 し た 。   薬物 治

療 ： danazo】 （Dz ） 100mg 〆k尠 dayまた は buserelin

（Bu ）25mgikg ！dayを 4 週間連続投与 した 。   手

術 治療 ：子 宮 内膜 移植後 4 週間 で 再 開腹 して 移植

子宮内膜を切除 した 。   形態学 的検討 ： 薬物治療

前後 の 嚢 胞体積 を測 定 し、組 織 中 DNA 量 も検 討

した 。   腹 膜 の 器官培養 ； モ デ ル の 非移植部 位 の

腹膜 を24 時間培養 後 、 上 清を 健 常 ラ ッ ト脾細 胞

に 添 加 しNK 活性 を 測定 した 。　［成 績 ］   モ デ ル

の 脾 細 胞 NK 活性 は 32．6± 3．0％（n
− 4）で あ り対照

の 42 ．6 ± 3．0％ （n ＝4）と比 較 して 有意 （p く 0．05）に

低下 し て い た が 、 手術治療 に よ っ て NK 活 性 は

44 ．6 ⊥ 4．0 ％ （n τ4）と有意（p＜ O．05）に L昇 した Q

  薬物治療 に よ り内膜症嚢胞は縮 小 した が 、 組織

中DNA 量 は 非 薬物治療 例と 差 が な く細胞 数 に は

変化 が な か っ た、  薬 物 治療 に よ り
一

部 に NK 活

性 の 回復 が認 め られ たが 、病巣付近 の 腹膜培養 L

清に は 依然 強 い NK 活性 抑制 が み られ た 。［結 論 1

実 験 モ デル に お い て 薬物 治 療は 内膜 症病変を 縮小

させ るが こ れ は 細胞 数 の 減少で は な く 、
NK 活 件

の 変 化か らみ て 腹腔 内局所 環境 の 改善 に は 薬物 治

療 よ り手術治療の方が 有用 で あ る と 考え られ た 。
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