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190　　 卵管内精子輸送障害診断に お け る レ ボ ビス ト卵管造 影検査 の 有用 性

東京 ・山王 病院

本田 育子 ， 小 林善宗 ， 島 田　薫 ， 渡邉英 明 ， 井 上 正 人

【目的】精子が 卵管 に到達す る か否 か は重 要な問題 で あ る．卵管疎通 検査 は腹腔鏡下色 素通 水検査 が 望 ま しい が，腹腔鏡下癒

着剥離術を行 っ た 後の 通水検査や，全身麻酔
．
ドの 色素通水検査結果が

， 実際の 精子輸送を反映 して い る か は 不明で ある ．今回 ，

超音波造影剤 レボ ビス トを用 い て卵管造影検査を行 い
， 精子輸送 ， 疎通性評価 にお ける有用性を検討 した．

【方法】対象 は56名 の 不妊症患 者で ， 112卵管 につ い て レ ボ ビ ス ト造影検 査 を 行い
， 疎 通性 を正 常 ， 狭窄 （疎通 性 あ り）， 閉塞

に 分け，そ の 後の 腹腔鏡下色素通水検査 と比 較検討 した．さ らに卵管へ の 精子輸送 の 有無 を診断す る た め に腹腔鏡検査 前 に

AIH を行い ，腹水中精子 回収試験 （以 下 PSRT ）を施行 し，　 PSRT 陰性 （精子輸送障害）症例 に つ い て，色素通水検査 ，
レ ボ

ビス ト造影検査結果を比較検討 した．超音波装t” は横河 メ デ ィ カ ル シ ス テ ム LOGIQ500，経腟 カ ラ
ー

ドプ ラ法 を用 い ，レ ボ ビ

ス ト200mg ／mL 　12ml を投与量 と した．
【成績】レボ ビス ト造影検査 で は，88卵管 を疎通性あ り，24卵管 を 閉塞 と診断 した．色 素通水検査 で疎通 性あ りは 102卵管，閉

塞10卵管で あ り，一
致率 は 85．7％ で あ っ た．PSRT 陰性症 例 は 17名 で あり，疎通性評価で 片側卵管が 正 常，対側卵管が 狭窄あ

る い は 閉塞症例 ， お よび 両側狭窄や 両側閉塞卵管 と診断さ れ た症例 で は，PSRT 陰性症例 は色素通水検査 で54．5％ ，
レ ボ ビ ス

ト検査 で 60．0％ に 出現 した．しか しな が ら両側 正常 と診断 した 症 例の なか で ，PSRT 陰性 が 色 素通 水検査 で は25．6％ に お よ ぶ

の に 対し，レボ ビス ト検査で は6，9％ にすぎなか っ た．
【結論】レ ボ ビ ス ト卵管造影検査 は

， 疎通性 が あ っ て も精子 が卵管 に 到達 し えない 精子輸送障害の 診断に 有用 と考え られ る．

191 妊娠 カ ニ ク イザ ル に接種 した HIV ／SIV キメ ラ ウ イル ス の 動態

凵本 大

椙田賢司，早川　智，山本樹生

【目的1HIV陽性妊婦に お け る 垂直感染の 予 防 は臨床的 に極 め て 重要 な 課題で ある．また 妊娠 自体 が HIV 陽性患者の AIDS
発 症 要 因 の

一つ と考 え られ て い る．HIV 研 究 の 最 大 の 問 題 は ヒ トの エ イ ズ を模 倣 す る動 物 モ デ ル が な い こ と に あ っ た．演 者 ら

は ヒ ト，サ ル 共に 感染性 と病原性が ある SIV （gag，　pol）＋ HIV （env ）キ メ ラ ウ イル ス （SHIV−C2／1）を作成 し妊 娠 カ ニ ク イ

ザ ル に 経静脈接種 し動態を観察 した、
【方法萋妊娠 18週 カ ニ ク イ ザ ル （Macaca　fascicUlaris）2頭 （A，　B＞に200TCID50の SHIV−C2／1を経静脈接種 し血中の ウ イ ル ス

量 と CD4細 胞 数 を解析 した．接 種 14日に サ ル A は死 産 した が ， サ ル B は正 常 妊 娠 を継 続 した た め 18日に 帝 王切 開 を 施 行 した．
【成績1 サ ル A，B と もに 接種 7 日 よ り血 中に 105　copy ／ml レベ ル の SHIV の 出現 を 認め 11日 に は IOs

−”

copy ／ml レ ベ ル に 達 し

た．サ ル A で は接種 14日に 死 産 し ， 接種18日 （産褥 4 日）で も109copy／ml レベ ル で あ っ た．サ ル B は 接種14日 をピーク と し

て接種 18日 まで に 漸減 した．サ ル A，B ともに胎児末梢i血に SHIV を認め た が サ ル A の 死産胎児で は2．55　XIO　
‘
　copies ／mi と

サ ル B の 生 児 （9．11　X ユ02　copies ／ml ）に比 較 して 高値 で あ っ た．末 梢 1fit　CD4su胞 数 は サ ル A ，　B と もに接 種 llH で 100／ml 以 下

まで低下しユ8口まで 持続 した．
【結 論】SHIV 経 静脈接種 に よ る 妊娠中 の HIV 感染 と 劇症型 エ イ ズ モ デ ル を作成 し た ．高い 血 中 ウ イ ル ス レ ベ ル と死 産 との 関

連 が示 唆 され た．

192 　　サ イ トメ ガ ロ ウ ィ ル ス （CMV ）感染胎児に 対す る胎 内治療と CMV −DNA 定量 PCR 法 に よ る治療効果 判 定の 有用 性

防衛 医 大
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【目的】重度の 胎児腹水を呈す るサイ トメ ガ ロ ウ ィル ス （CMV ）感染児 に対し γ
一グ ロ ブ リ ン を腹腔内投与 は効果的 と考えら

れ て い る が，母体及 び 臍帯静脈血 中の CMVIgG ，　CMVIgM は 精度 の 問題 か ら治療効果判定 に は 不適切 と され る．今回，　CMV −

DNA 定量 PCR 法 を用 い 胎 内治療 の 効 果 判 定 を試み た．【方法】妊娠29週 に て大量 の 胎児腹水 と肝脾腫 に て 紹介 され た症 例 に

対 し，イ ン フ ォ
ーム ドチ ョ イ ス を得 た 上 で 2 週 間 毎 に 3 回 γ

一
グ ロ ブ リ ン 2．5g を胎 児 腹 腔 内 に 投 与 し た．母 体 血，羊 水，胎 児

腹水，臍帯静脈血 で，CMV −DNA 定量 PCR 法を 施 行 ， 併せ て 擠 帯 静 脈血 穿 刺 （PUBS ）に て 血 液生 化学 的 胎児情報 を評 価 し

た．【成績】胎児腹水中
一
羊水中の cMv −DNA （コ ピー

／ml ）はそ れ ぞ れ 治療前／第 1 回 治療後／第 2 回 治療後／第 3 回 治 療 後 に

て2．3xIO4・7．6x106／2．O　x　103・6．OxlO ’A ，2 × 102・8の x107 測定感度以
一
ド
ー5．3xIO7 で あ っ た．胎児腹腔内 にお け る急速な治療効果

が観 察 され た
．．・

方，羊水 中 で は変 化が なか っ た．母 体 CMVIgG ，　CMVIgM は 妊娠期 間 を通 じ て 16− 231ng／ml ，1．84 − 1．54mg ／ml

で あ り， CMV の 再 活性化 が 疑わ れ た．母 体 CMV −DNA （コ ピー／10°WBC ）は 治療前1．8 × IO2で 第 2回 治療後 よ り測定感度以

下 とな っ た．第3 回 治療後 よ り胎児腹水は消失 したが臍帯血中 γ
一GTP は8571U／1と高値を示 した．36週 3 目 ， 2048g 女児を分

娩．児 の 障害は 軽度の 片側難聴の み で あ っ た．【結論】重篤な CMV 感染胎児に 対 して 胎児腹腔内 γ
一グ ロ ブ リ ン 投与は著効を

示 し，良好な新 生 児予 後 を期待で きる 治療法 と考えられ た．CMV −DNA 定量 PCR 法 は 最も信頼で き る 治療効果評価法で あ る

こ とが 強く示唆 さ れ た．
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