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153　　 　 妊婦 リ ン パ 球 IL −一
　2R 発現 能 の 長期追

跡 お よ び ス テ ロ イ ドホ ル モ ン の 関与 に つ い て 検討

154　　　　 分娩時母体血中β
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に つ い て
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徳島大

中川　康，出口圭三 ，福家義雄，青野敏博

〔目 的 〕リ ン パ 球は抗原刺激 に よ り IL − 2R を産

生 し
，

そ の リ ガ ン ドで あ る IL − 2R を 介 し て 増 殖

す る 。 こ れ らの 相互 作用が免疫 応答 の 強 さ を規定

す る 。 そ こ で ， 本研究で は ，妊娠中の リ ン パ 球

IL − 2R の 経 時的推移 を明 らか に す る 目的 で
， 同

一
症例を長期間追跡 し，CD3 抗体刺激 に て 発 現

した CD4 ＋ T ，　 CD8
＋ T 細胞 の IL − 2R （P55 ）発

現能お よ び ス テ ロ イ ドホ ル モ ン に よ る影響を検討

した 。 〔方法 〕同
一

症例を妊娠 を確 認 し た時点か

ら毎月採血 し単核球を分離 ，CD3 抗体 IO　M9 〆ntt

添加培養，24時間 ，48時間，72時間後の CD4
＋

T

細胞 ，
CD8 ＋ T 細胞 の IL − 2R 発現率を FCM に

て 2color 解 析 した 。 ま た ，17β 一estradio1 （E ）

50　ug ／　mL
，
50　n ジ ／ mt ，Progesterone（P ）20μg　／net

O．2　iL9　／mt 添加 時 の IL − 2R 発 現 に よる効果 も検

討 し た 。 〔成 績 〕  非刺激時 の IL − 2R 発現 は 妊

娠中 を通 して 2 ％ 以下 と一
定 だ っ た 。   CD3 刺

激 に よ りCD4
＋

T 細胞 ，
　 CD8

＋

T 細胞 と も48時間

後に 最大 の 発現 率を認 めた 。   CD3 刺激 に よ る

CD8
＋ T 細胞の IL − 2R 発現率は 妊娠中を通 して

28〜35％ と ，
ほ ぼ

一
定 で あ っ た が

，
CD4

＋T 細胞

の IL − 2R 発 現率 は妊娠 20週 よ り低下傾 向を認 め

た 。  CD4 ＋T 細胞の IL − 2R 発現 は （E ）50μ g／

泌 添加群，（P ）20μチ／証 添加群に て 抑制を認 め

たが ，CD8 ＋ T 細胞 で は抑制 され な か っ た 。

〔結論 〕CD4 ＋ T 細胞に お け る IL − 2R 発現 の 抑

制 は 妊娠 に伴 い 増加す る液性因子 に よ る 可能性が

あ り ， 妊娠 中期 以降 は 免疫反応 が 変化 して い る こ

と を 明 らか に した 。
』

【目的 】妊娠末期 ， 分娩時 に 母体血中β
一Endorphin

（β一Ep ）が増加するこ とが知 られて い る が
，

そ の 臨床

的意義に つ い て は い ま だ充分の 知見が 得 られ て い な い 。

そ こ で 生理的意義を明 らか に す るため に，分娩時 に お

ける母体血中β一Ep の動態 に つ い て 検討を加え た 。

【方法 】同意を 得 た 妊婦 （54名） よ り， 分娩進行 に と

もな い ， 3 回以上，母 体 肘静 脈 よ り，10％　EDTA ，

trasylol 添加冷却採血管に て 採血 し，直ちに遠心分

離後測定まで 一80℃ に 保存 ， イ ン ク ス ター社製 β一Ep

RIA 　kitを用 い た 2抗体法によ り測定し た 。 測定結果

は ， 頸管開大度 ， 分娩開始時 の 頸管熟化度，陣痛発作

時間，分 娩所要時間，分娩様式 と の 関係を比較検討し

た 。 【成績】  母体血中β
一Ep は ， 頸管 開大度 （p ＜

e．Ol，　 r 　＝＝　O．679），陣痛発作時間 （p 〈O．02
，
　r 一α612）

と正 の相関を示 したが，分娩所要時間との間に は相関

を認 め なか っ た 。   児娩出時 の 母体血中β
一Ep は正常

分 娩群 に 比 べ て ，吸 引分娩 群が 有意 に 高 値 で あ り

（97．5± 148pmol ／L 　VS 　 72．6± 11．5pmol／L ， p 〈

0．05）， 帝 切 分娩群 は 有意 に 低値 で あ っ た （42．8±

15．6pmol ／L　VS 　 72．6± 11．5pmol／L ，　 p ＜O．01） 。

  初産婦は経産婦に 比 べ ，児娩出時の 母体血中β
一Ep

（88．3± 10．6pmol／ L　VS 　 65，2± 9．9pmol ／L
，
　p〈O．05）

は ， 有意 に 高値 で あ っ た 。   分娩開始時の Bishop

score が 5点以下 の 群で は ，
6点以 上 の 群と比較 し，

児娩出時 （882 ± 14．3pmol ／L　VS　 69．2± 12．8pmol ／

L ．p 〈0，05） に 母体血中β
一Ep が，有意 に 高値 で あ

っ た。 【結論 】分娩時母体血中β一Ep は ，分娩の 進行

と と もに著増し，陣痛 に対する 心理 的，肉体的 ス ト レ

ス が強 い症例群で は 高値を示 した こ とか ら， 陣痛に対

す る疼痛緩和作用 に 関与 して い る こ とが示唆された 。
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