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331 子宮内膜症 における性 ス テ ロ イ ド受容体共役因子 の 発現
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【目的】子宮内 膜 症 上 皮 に は 正所 性 内膜 と同様 に性 ス テ ロ イ ド受容体が 発現 して い る が，性 ス テ ロ イ ド反 応性 は 正 常内膜 とは

異なる こ とが 知 られ て い る．近年 ， 性 ス テ ロ イ ドの 機能発現 に は受容体の 転写共 役 因子 が 重要 で あ る こ とが 報告 され て い る．
そ こ で 内膜症 に お ける 共役因子 の 発現 の 検討 した．

1方法】患者 の 同意を得 て採取 した23例の 卵巣子宮内膜症病変部とおよび1司一患者 の 正所性内膜の パ ラ フ ィ ン切片につ い て，
activator の CREB 　binding　protein （CBP ） と steroid　receptor 　coactivator −1 （SRC−1），　 repressor の nuclear 　receptor 　co −

repressor （N−CoR）と silencing 　med セtor　for　retin 。id　and 　thyroid ・hormone　receptor （SMRT ）の発 現 お よび 増 菊直マ ーカーKi−
67の 発現 を免疫染色 に よ り検討 した．

【成績】正常内膜腺上皮 で の CBP，　SRC・1の 細胞loo個あた りの 陽性率 （PD は 各々 ，増殖期で 平均90．2，20、4，分泌期で 85．8，15．6
で あ っ た．内膜 症 上皮 の CBP，　SRC−1の PIは 増殖 期62．1，3．0，分泌期で 75。3，6．4で あ っ た．増殖期症例 に お ける 正 常内膜腺 上皮 の

Ki67の PI は41D ， 内膜症 は2．4で あ っ た．　 N −coR，　sMRT の 発現 は軽微で あ っ た．

【結論1子宮内膜症病変 に お い て は 正所性内膜に 比 して ス テ ロ イ ド受容体共役因子，と りわ け activator の SRC−1発 現 が低 下 し

て い る こ とが 判明 し，
こ れ が正所性内膜と内膜症との ス テ ロ イド反応性 の 違い の 咽 で あ る 可能性が示峻され た．

332　　 子宮内膜症 婦人 の 抑制性 natural 　killer　receptor 発 現 の 意義 と病巣除 去お よ び GnRH 　agonist に よ る変動 につ い て
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【目的】子 宮内膜症発症 に natural 　killer（NK ）活性低下の 関与が 示唆 されて い る が ，その 機序 は 解明 され て い ない 。今回，　 NK

上 の 抑制性 receptor （NI（R）に注 目 し，
　 NKR 発現の 意義お よび手術 ・薬物療法に よ る変動に つ い て 検討した．

【方法】内膜症 群20例，非内 膜 症 群40例 を対象 と した．1司意 を得 て腹 腔 鏡 下 に採 取 した 腹 水 ， 末 梢 血 を用 い NKR の 発 現 を1）治
療前，2）内膜症病巣除去後1ヶ 月，3）GnRH 　agonist （a）4ヶ 月投与後 に Flow 　cytometry に て 測定 した．　 NKR は immuno−

globurin　super −familyの KIR2DLI ，　KIR2DL2 ，　lectin−like　receptor の CD94 を用い た．

【成績】1）腹腔内 KIR2DLIの比率は ，
　 revised −Arnerican　Society　for　Reproductive　Medicine（r−ASRM ）score と有意の 正相

関を 示 し，進 行 （III，　IV 期 ）内膜 症 群 （24．2± 16．1％ ）で 非 内 膜 症 群 （12．3± 6．9％ ） と比 較 して 有意 に増 加 し てい た．2＞末梢

血 KIR2Dn の 比率 （17．4 圭 8．4％）は 内膜症群で 非内膜症群 （IL7 ± 5．5％）と比 較 して 有意に 増加 して い た。3）KIR2DL2お よ

び CD94 の 比 率 は腹腔内，末梢 iltと も非内膜症群 と 比 較 し有意差を認 め な か っ た ．4）末梢血 KIR2DLI は 内膜症病変除去後ま

た GnRHa 投与後 も変化 を 認め な か っ た．
【結論】内膜症 婦人で は，末梢血 KIR2DLI の 比 率が 高 く，進行 とと もに 腹 腔内 に 遊 走 し増加す る と考 え られ る．末梢 血 KIR
2DLIの 比率 は，病巣除去および GnRHa 投与後 も高く維持されるこ とから，こ の 比率が高い 婦人 に子宮内膜症が発症 し易 v｛こ

とが 示 唆 され た．
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【目的】human 　60kd　heat　shock 　protein （hsp60）は子宮内膜細胞や 子宮内膜症 患 者 の 腹水 に 発現 して お り，子宮内膜症 の 病態

に関係 して い る可能性 が ある．本研究で は hsp60の 添加後の 腹腔内単核細胞 （PFMC ）の TNF α 産 生 能を測定し，子宮内膜

症 の 有 無，腹 水中 VEGF ，　IL6，　TNF α 濃 度 との 関 係 を検討 した．
【方法】良性疾患 に対 して腹腔鏡 を行 っ た 19例 よ り腹水を採取 し Ficol比 重遠心法で PFMc を分離 した．hsp60添加培養後の 培
養上 澄 中の TNF α 濃度 を sandwitchELISA 法 で 測定 し t

　 hsp60誘導 TNF α 産 生 能 と した．非内膜症 患 者，子宮 内 膜症 III

期患者 ， 子宮内膜症 III　IV 期患者由来の PFMC の hsp60誘導 TNF α 産生能の 平均を比較 した．　hsp60誘導 TNF α 産生 能 と腹

水 中 VEGF ，　IL6，　TNF α 濃度 と の 相 関 を検討 し た ．
【成績】初 期子 宮内膜症 患者の hsp60添加後の hsp60誘導 TNF α 産生能 は非子宮内膜症患者 に比 べ 有意 （p＜ 0．05）に高値を示

した （非子宮内膜 症 n ＝5 ；451L 初 期子 宮 内膜症 n 　・・　7 ；14067， 進行子 宮内膜症 n ” 7；9135．4）．hsp60刺激後 の TNF α 濃度 と腹

水中の VEGF ，　IL6，　TNF α 濃度 との 相関係数 はO．42，
　
− O．158，

− O．249と有意な 差 は なか っ た．
【結論】子宮内膜症患 者 の PFMC は 非子宮内 膜症 患 者の そ れ と比 較 し反 応 性が 高く，　 hsp60が ’r一宮内 膜症 患 者の

．r・宮 内膜症 の

病態 に 関係 して い る こ とが 示唆 された．
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