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1）

「目的仔 宮内膜症 の 発生に 関する ひ とつ の 説と し

て ，卵巣表層上 皮（OSE ）を含め た中皮細胞 が 何ら

か の刺激の 下に 化生が惹起 され る 事が挙げ られる

　今回わ れわれ は，ひ とつ の刺激 因子と し て 子宮

内膜間質細胞（ES）に 着日し ， 透過性 コ ラ
ーゲ ン膜

を介 し て OSE とその 共培養を行 うこ とに よ り，

OSE に 生ずる変 化を観察 した ．【方 法1医学的適応

に て摘 出された正 常の ヒ ト卵巣お よ び子宮を材料

とした．卵巣表層 よ りScrape 　method に よりOSE

を採取後 分離培養 し，また子宮よ り子宮内膜 の採

取を行 い
， ES の 分離培養 を行 っ た．先ず透過性

コ ラ
ーゲ ン 膜 （高研〉に ES の 培養 を行 い ，24時

間後に細胞 の 充分な付着を確認 後，対面に OSE の

培養を行 っ た（ES 群），共培養 の 期間は 3〜21 日間

で ，OSE の 細胞性状 に つ い て 免疫組織化学お よび

走 査型 電子顕微鏡（SEM ）に て観察 を行っ た．対照

群として コ ラ
ーゲン膜⊥ でのOSE 単独培養（単独

群），お よび共培養の 対 照と し て，卵巣皮質 よ り

分離培養 を行 っ た卵巣間質細胞（OS ）を用 い た（OS

群）．免疫組織化学には， EMA ，　 Cytokcratintsよ

び Vimentinを抗体 とし て用 い ，
　 ABC 法に て 行 っ

た．1成績挽 疫組織化学的 に ， い ずれ の 群 の O ．9F．

もEMA は弱陽性 ，
　 CytOkcratinは陽性 で ，変化 は

認め られ なか っ た．Vimentinは ，対 照群で は 強 陽

性 で あ る の に対 し，ES 群 で は 弱 陽性へ の 変化が

観察された．OSE の形 状は ， 対照群 と比較 しES

群で は円 形化がみ ら払 さらに 合胞化 ・重 層 化が

観察された．SEM で は細胞の 立方化が観察 され

たが，細胞 表面 に線毛 の 出現 は 認め られ な か っ た ．

1結論10SEは ，　 ES との 共 培養を行 うこ とに よ り，

そ の細胞性格に 変化が起 こ るこ とが 示された，

d．1的）T 細胞 marker で あ る CD5陽性の B細胞 （B −1

細胞）は 通常の B 細胞 と異な り多く腹水中に存在

し，］：1己抗体を高頻度 に産生する原始免疫系細胞 と

考えられ てい る 。

”
E として腹腔内の疾患である 子

宮内膜症で は種 々 の全身の 免疫異常 を伴 うこ とが

報告 され，不 妊症 ，反復流産（RSA）の 凍 因 とな る

reproductive 　autoimmune 　failure　syndrome （RA

FS｝の
一

部と考え られ る 。

’
r・宮内膜症 ，RSA 患者の

腹水，末梢血 中 の B−t 細胞 をflow　cytometry に よ り

解析 し病態に つ い て検討 し た 。

（方法〉子宮内膜症患 者14 例、免疫異常 を伴 う

RSA 患 者9例 ，
1dl
常妊 婦9例 ，非妊婦 8例の 末梢血，

内膜症患者6例，内膜症 を伴わ な い 子宮筋腫4例 の

腹水を対象 と し，pan　B　cell　antigen 　CDIg （FITC−

conjugated 　Leu12＞及 び pan　T　ceH　antigen　CD5

（PE −conjugated 　Leut ）の各抗体を用 い FACScan

に て解析 した 。

（結果）末梢症ll　 B−1〆total　B細胞率 は内膜症患者34．3

土t1．2 ％
，
　 RS 八審1者 42．1土 16．5 ％ と：止二常…井≡妊女帚

14．6土 12．2 ％，1E常妊婦 10、6 ± 8、8 ％に比 較 して い

ずれ も有意の ．E昇 を認め た。腹水 で も内膜症 45 ．3

　土23．7％，子宮筋腫 29．8 土18．8と有意の 上昇を認

めた 。 しか し内膜症 の 臨床分類や CA125値との 問

に は相関関係は認めなか っ た。内膜 症，RSA 患者と

も自己抗体陽性の もの に高 い B −1細胞率 を認めた 。

（結語）Sl6gren　syndrome ，myasthenia 　gravisな ど

の 自己免疫性疾患 と同様 に内膜症や RAFS 患者に

お い て もB−1細胞は増加 して い る 。 腹腔内に多く

局在する こ とや estrogen の 依存性 より こ の 細 胞群

が RAFS の 病態形成に 重 要な役割を果た して い る

11∫能性が示唆 され た 。
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