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旧 的1ラ ク トフ ェ リン （LF ）は分子量80，000 の 鉄結合

性糖蛋白で あ り、 穎粒球 、 乳汁 、頚管粘 液 、 羊水

な ど に存在 し感染防御 機講に 関与 し て い る と考 え

られ て い る。羊水中LF 測定 の 報告 は少な く、また

そ の 生理 的意義 は未だ不明 で ある。今 回羊水中LF

とlnterl　euki 　n
．6（IL

．6）を1貝叮定し さ ら に卵膜におけ る

LF の 局在を免疫組織化学的に検討 した 。 【方法 t早

産前 期破水症例 の うち病理組織 に て 絨毛獏羊膜炎

（CAM ）と診 断 され た 陽性例 （平 均 29 ，4週 ； n

＝14）と 選択的帝王 切開例 （CAM 陰性例、平均 36．8

週 ； n ＝2g ＞を対象に腟内流 出時 また は分娩時に

羊水 を採取 した 。羊水 LF は サ ン ドイ ッ チELrSA法

に て 測定 した。【L ．6 はHuman 　 IL．6　ELESA 　Kit （Fuii

rebio ）を使用 し測定 した。卵膜 に おけるLF の染色

は SAB 法 で 行 っ た 。［成績 1羊水 LF、　 rL．6濃度 ；羊水

LF 濃度は CAM 陽性例 で 9．01 ± 6．8 μ g／m1 ，CAM 陰性

例では0．88 ± 0．81 μ g／ml で あ りCAM 陽性例 で は有

意 に （p ＜ 0．0001 ）高値 で あ っ た。羊水 中【L ．6 濃度は

CAM 陽性例で は 8．14 ± 1．06ng 〆ml で 陰性例で は

0、33 ± 0、25ng ／ml で あ りCAM 陽性例にお い て 有意

に 〔p
＝0、0002）高値で あ っ た。また羊水中LF は m ．6

と有意の 正 の相関 （r≡0．80， p〈 0．OOO 　l）を示 し

た 。 卵膜免疫組織 化学的染色 ；CAM 陽性例で は顆

粒球浸潤を伴い 脱落膜か ら羊膜 まで LF ば強陽性 に

染色 され た 。1結論 ICAM陽性例で は 羊水中LF 濃度

が有意に高値 で あ る こ とが 初め て 示 され た 。 今回

CAM 陽性 症例 で羊水中 しF が 上 昇 し、羊水 中LF と

IL．6濃度が正 の 相 関 を示 した こ と よ り、LF の 子宮

内感染に対する 防御機構 と して の 生理的意義が 示

唆さ れ た 。

　［目的」先天 性膣欠損症 に 対 す る造膣術 と して 従来

よ り種々 の 手術方法が工夫さ れ ，当教室な ら び に

関連施設で は，症例 に 応 じて S状結腸利用法 あ る

い は 骨 盤 腹膜 利用法 が 用 い ら れ て きた 。 当教室で

は 1996年 よ り新案腹壁吊 り上 げ器を用 い た 腹腔鏡
．
F手術 を導入 した 。 手術 の侵襲性，美容 性，安全

性と 有用性 を考慮 し，新案腹壁 吊 り上 げ器を用 い

た腹腔鏡 下 骨盤腹膜利用造膣術 を彳〒い 良好な 成績

を得 た の で 報告する 。

［方法｝新 案腹壁 吊り上 げ器 は 六 甲病院多祢正雄博

士が考案され た 円形 の 吊 り上げ器 で ，オ
ー

プ ン ラ

バ ロ 法 で 腹腔内 に 入 り腹壁金層 吊り上げを行 う。

手術 手技は ，（1）先天 性膣 欠損症に 伴 う内性 器異

常の 腹腔鏡 に よ る診断，（2）膣 入 口 部 か らの 膣 ト

ン 不 ル の 形成
，

ダ グ ラ ス 窩腹膜円蓋 の 遊離，

（3）膣入 口 部 か ら の ダ グ ラ ス 窩腹膜 の 切 開お よ び

膣入 口 部粘膜 と の 縫 合 ， （4）腹 腔鏡に よ る 直腸漿

膜，膀胱子宮窩腹膜 の 縫合 に よ る膣断端 の 形成，

（5）プ ロ テーゼ の 挿入 で あ る 。

［成績］手術 時間は 160分以内 ， 術 中出血30ml 以下

で あ っ た 。 吊り上 げ法 の ため ，
一一一tt手術機器が使

用可能で あり，ダグ ラ ス窩腹膜切開後 の CO2 漏れ

を気に す る必要は な く， 深部持針器を用 い た膣断

端 の 形成が比較的容易 に 行 えた 。 また 術中 ・術後

合併症 は な く，術後 1日目か ら経口摂取 開始 ，向2

日 目から歩行開始 し，iOH 目 膣 の 自己管理指導後

退院可能で あ っ た。 ［結論1新案腹壁 吊 り上げ器を

用 い た腹腔鏡下 骨盤腹膜不1亅用造膣術後の 外陰 ・膣

の 状態 は 良好で，手術 の 侵襲性 ，安全性 の 而 か ら

も推奨 さ れ る べ き術式 と考 えられ る。過去 10年間

の 当 教 室 な ら び に 関連施 設 で の 膣 欠損 症 計 18例 に

対する治療法 の 推移 を合 わ せ て報告す る 。
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