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P2−181　不妊症患 者に お ける腹腔鏡 ド子宮筋腫核出術 後の 妊娠予 後 因子 に 関す る 検討
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【目的】不妊症患者に おける 腹腔鏡下了
一
宮筋腫核 出術 （LM ）後の 妊娠予後因子 に関す る検討 を行 っ た．【方法】1996年 1月か

ら 2003年 12 月ま で に 主 訴 に不妊 を 含 み LM を施 行 して 1年 以 卜 follow　up しえた 97 例 を対象 と し た．筋層内筋腫 62 例，漿

膜 ド筋腫 35 例で あ っ た．他 の不妊因子 の 認め られ な か っ た 者は 52例，卵管因 子や 子 宮内膜症 な どの 不 妊 因子 が 認 め られ た 者

は 45 例 で あ っ た ．ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰分析 を用い て 目的変数 を術後妊 娠の 有無 と し，年齢，不 妊期 間，核出 筋 腫核 径，手 術

時 間，出血 量，摘出物重量，主な筋腫核の 位置，他 の 不妊因子の 有無などの 因子 につ い て 検討した．【成績】手術成績 ：最大筋

腫核径 55．5　±　17．lmm ，核 出筋腫核数／患 者 1．9 ± O．9個，手 術 時 間 99．3 ± 31．5 分，出血 量 85．5 ± 59．4mL ，摘出物重量 128．1 ± 93．9

g で あ っ た，術後 1年以 ltの follow　up に よ り 55例 （56．796）に 自然妊娠が 成立 し た，他 の 分類 に よる 妊娠 率は，筋層 内筋腫

53．2％，漿膜下筋腫 62、8％，他の 不妊因 子の 存在 し な い 場合 67．3％ ，他 の 不妊因子 の 存在す る 場合 422 ％ で あ っ た．ロ ジ ス

テ ィ ッ ク 回 帰分析で は，年齢 （ORI．23，　95％　CI　1，04−1．47，　p ＝0．01），最大筋腫核径 （OR2．37，　95％　CI　1．23−4．57，　p　
＝

　O．009），
核出個数／患者 （OR3 ．48，95％　CI　L65−7．32，　p − 0．001），摘 出物 重量 （ORO ．｛　8，　95％　CI　O．96−0．99，　p ＝0．01），他 の 不 妊因子 の 有

無 （ORO．26，9596　CI　O．08−O．78，　p ＝0．01）におい て，術後 の 妊娠 に 関与す る 因子 と して 相関が 認め られ た．【結論1不妊症患者
に お ける LM 後 は，年齢，筋腫核径，核出個 数，他の 不妊因子 の 有無を考慮 して ，必要に 応 じて 術後早期か ら ART を含 め た

不妊治療を検討す る必 要が あ る と考 え られ た．

★ P2− 182 ヒ ト子宮平滑筋 にお ける成体幹細胞 の 同定 と単離
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【目的】成体 （組織）幹細胞が，そ れぞれの 器官 ・組織の 維持 と再生 を担 っ て い る こ とが，近年 明 らか とな っ て きた．DNA 染色色素

（Iloechst）を排 泄する side 　population 細胞 （SP）は，様々 な組織に存在し，高い 組織幹細胞活性を示す，本研究で は，ヒ ト子宮平滑

筋における SP の 同定
・
単離と機能解析 を通 じて，子宮筋における幹細胞シス テム の 存在を明 らか にする こ とを日的と した．【方法】同

意を得た患者の 摘出子宮か ら正常子宮筋層を採取し，酵素処理に よ り分散細胞を得て Hoechst染色 した後，子宮筋 SP（MSP）をFACS
にて分離 した，MSP お よ び MSP 以外の 細 胞 （non

−MSP ）の 細胞周期を Pyrenin　Y ＋　Hoechst法で ，発現遺伝 r−・蛋 白を RT −PCR
お よ び免疫染色 法で 解析 した．MSP の 多分化 能 につ い て は，ア ル カ リフ t ス フ ァ ターゼ 活性を指標に して，骨などへ の分化誘導 を行う

とともに ， 免疫不全マ ウス へ の 移植実験に よ り，MSP が子宮筋様組織 を再構築するか につ い て調べ た，【成績】MSP は，幹細 胞マ ーカー

で ある ABCG2 を発現しており，細胞周期上 GO期の quiescentな状態を呈して い た．　MSP は in　v ［tro で骨細胞へ 分化する とともに，　in
vivo で は平滑筋マ ーカーを発現する平滑筋組織 を構築した，以 ttの 結果は，　 non −MSP に は 認め られ ず MSP に特有で あっ た，【結論】

MSP が，1）未分化状態，2）多分化能，3）自己紅織構築能とい っ た組織幹細 胞特性 を有す るこ とか ら，子 宮筋におい て，　 MSP を中心

とする幹細 胞 シス テム が存在する可能性が示された．MSP は，子宮筋の 発生機構，妊娠 ・分娩にお ける子宮筋の 増殖
・
退縮

・
機能発現

を担 う細 胞メ カニ ズム ，更に子宮筋腫 な どの 子 宮筋由来疾患の 病因を解析する うえで，有用な生物資源となる こ とが期待され る．

P2−183　予宮筋腫お よ び子宮腺筋症 挙児希望 例 に対する r官 動 脈塞 栓 術 の 予 後
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【目的】子宮動脈塞 栓術 （UAE ）は，子宮筋腫，子宮腺筋症治療の 選択 の 幅を拡げて い るが，依然として挙児希望例に対する

適応 は 結論 に 至 っ て い ない ．妊 孕能へ の 影響 を 明 らか に する 目的 で ，挙 児 希 望 例 に お け る UAE 治 療 の 予 後 を検 討 した ．【方
法1対象は 当施設で UAE を行 っ た子宮筋腫患者 13名，子宮腺筋症患者 5 名 で，　 UAE 施行時の 平均年齢 36．9 （25〜43）歳．
UAE 前の 筋腫治療 は核山術 7 名，　TCR1 名，腺筋症 例 は複数 回 の GnRHa 治療が 4名 で あっ た ，全例 に 妊孕能へ の 影響を 説明

し文書 に よ る同意を得 た，UAE は持続硬膜外麻酔
．
ドに 16名は GS 細 片 を用 い て 子 宮動脈本幹基部あ る い は上行枝 を塞栓 し

た．筋腫 2名 は マ イ ク ロ カ テーテ ル を子宮動脈 上 行枝 まで 進 め PVA 粒子 を用 い て 塞 栓 した，【成 績】挙 児 希 望 の た め UAE
後 10名 に 行 っ た 予宮鏡検査 で は子宮腔内癒着を 6名に 認 め TCR を行 っ た．マ イ ク ロ カ テ

ー一
テ ル 施行例 は 正常

，r−v，内所見 を

示した．ART 、を 5名に，　 AIH を 7 名 に 行っ た．　 UAE 後 6名 に 9 回 （50．O％）の 妊 娠 が 成 立 し，対 患者妊 娠率は 33．3％ で あっ

た，初回 妊娠時の 平均年齢は 36．2 歳，UAE か ら妊娠まで の 期間は初回平均 14．4 （2〜31）カ 月，最長 期 問 4．5年で あ っ た，筋

腫例は 粘膜 ド筋腫 2名，筋層 内筋腫 1名が 妊娠 し，腺筋症例は 塞栓効果が 不十分な症例で 妊娠が 成 立 し た．子宮腔 内 癒 着を 生

じた 症例の 妊娠 は 困難で あ っ た．2 例が 出産 し，妊娠継続1 例，3 例が 流産に 至 っ た．【結論】r宮内膜を温存し得 る 塞栓方法

が 可 能で あれ ば UAE は挙児希望例へ の 適応が考えられ，選択的 UAE な ど塞栓方法 の 工夫が検討 され るべ き問題 と思 わ れ

る．
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