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Pl−634　閉経周辺 期お よ び両側卵巣摘 出後女性 に お ける ホ ッ トフ ラ ッ シ ュ とサ イ トカ イ ン に 関する検討
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【目的】閉 経贋辺 期 に は サ イ トカ イ ン の 変化 が み られ，内分 泌 学 的 因 子 や 精 神 神 経 症 状 の 関 与 が 報告 され て い る．一
方，一

部

の サイ トカ イ ン は血 管拡張 と関連す る こ とが 報告 され て い る．今 回我々 は，血 管運動神経症状 で ある ホ ッ トフ ラ ッ シ ュ とサ

イ トカ イ ン との 関連 につ い て検討 した．【方法】倫理委員会の 承認を得て，炎症性疾患を有 さない 閉経周辺期 の 女性 129例お

よび 両側卵巣摘出術後患者 50例 を対象に，血清中の サ イ トカイ ン の測定を行っ た，ホ ッ F フ ラ ッ シュ の 程度は FDA の 基準
に よ り，mi 王d

，
　 moderate

，
　 severe に 分類 した，血 中サ イ トカ イ ン 濃度 はサ イ トカ イ ン ー

括測定 シス テ ム に よ り，17種類 を隅

時に 測 定 した．【成績】17種類 のサ イ トカ・fン の うち．ホ ッ トフ ラ ッ シ ュ と有意な関連がみ られたの は interleukin（IL）−8
と macrophage 　inf量ammatory 　protein（MIP ）−1βで あ っ た．　 severe なホ ッ トフ ラ ッ シュ を 有 す る女 性 の IL−8 は 平Pm　101．5pg／
m ］で あり，mlld （平均 26，7pg／！nl），　 moderate （平均 54．4pg ／

’

ml ）なホ ッ トフ ラ ッ シ ュ を有する女性 お よ び ホ ッ トフ ラ ッ シ ュ

が み られ な い 女性 σF均 7．6pg／ml ）に比 べ て有意に （p＜ 0．Ol＞高か っ た，両側卵巣摘出後に severe な ホ ッ トフ ラ ッ シ ュ が み

られ た女性 の E −8 も，他 の 群に比 べ て 有意に （p く0．001）高か っ た．また，MIP −・1βも severe な ホ ッ トフ ラ ッ シ ュ を有する

女性で は，他の 群 に 比べ て 有意 に （p＜ 0，0GOI）高 く，両測卿巣摘出後の 場合も局様 で あ っ た．【結論1　severe なホ ッ トフ ラ ッ

シ ュ を 有する女性 で は」血清中 IL−8 お よび MIP −1βは高 く，ホ ッ トフ ラ ッ シ ュ に お け る血管拡張 と関遵す る可 能性 が示 され

た，

P1−635 婦人科腹式手術 にお け る卵巣機能温存術 の 有無に よ る E2 お よ び FSH の 推移
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1目的】有経者に対す る婦人科手衛 にお い て は ，患者 の 意向を重視 した 上 で 出来得 る 限 り卵巣機能を潟存 させ る．しか し，卵

巣機能を温存 したに もか か わらず．術後，更年期様症状を呈す る症例も多 い ．今 回，当院で 婦入科手術を受けた有経女性 40
例につ い て術前に イ ン フ ォ

ーム ド ・コ ン セ ン トを得て，術後 6 ヵ 月 まで の ホ ル モ ン 状態 につ き検討 した の で報告する，【方法】
婦入科良性疾患 お よ び 子宮鑽部上 皮内癌 に て 開腹手衛 を受けた有経婦人 40 名．こ の うち，A 群 1  名 （平均年齢 47．3± 3．7
歳）は両 側附属器切除 術を施行 し，8 群 30名 （平均年齢 45．7± 2．5et）は輿巣機能を温存 した．こ の 患者につ い て術前，術後

7 日 目，術 後 1 ヵ 月 目，術後 3 ヵ 月 目，術後 6 ヵ 月目に採血 を行い ，女性ホ ル モ ン を計測 した．【成績】A 群 の E2値 は 術後 7
日目に は 10PG，！ML 以下 となりその 後も

一
定で あっ た．　 FSH 値 は術後 1 ヵ 月まで 増加 した 後は 60mlV／ml 以 ヒを呈 し，そ の

後 ほ ほ
一

定で あ っ た．B 群の E2 値は 術後 7 日日に
一

度減少 したあ と術後 1 ヵ 月 目に は 増加 し，再 び術後 3 ヵ 月目に 減少した

あ と術後 6 ヵ 月 目に は増加す る傾 向が み られ た．FSH 値 もE2 値 に対応す る ように，術後 7 日 目に は増加 し，術後 1ヵ 月目に

は低
．
ド，術後 3 ヵ 月目 に 再 び増加 した の ち術 後 6 ヵ 月 目に は低下 す る傾 向を認 め た．【結 論】卵巣機能温存手術 の 場合で も半

年間 ， 醤 に衛後 7H 縫と術後 3 ヵ 月目に は ，

一
時的に 低エ ス トロ ゲ ン状態 に なる こ とがある こ とが判畷 した．爺揃 の 患者へ

の 説 明 に卵 巣を温 存 した場 合 で も短 期 的 に更年期 症状が 畠現 す る こ とが あ る こ と，しか し
一

時的な もの で あ る た め 治療 を要

する場合 で も短期問で ある可能性 が 高 い こ と を伝 え る こ とで患者の 不安を軽減 させ る こ とが で きる もの と思 わ れ る．
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性障害 に おけ る ホル モ ン療法の 血 管へ の 作用 ：血 圧 脈波検査 に よる 評価
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【冒鰯 性同
一一・
性障害の うち Make　t。　Female （MTF ）症 倒で はエ ス トロ ゲ ン が，　 Femaie　to　Male （FTM ）症例 で は ア ン ドロ

ゲ ン に よ る 治療 が行 わ れ る．性 ホ ル モ ン の 血 管へ の 作用 は 知 られ て い る が，性同
一
性障害 に お ける 血 管障害の 研究は 少 な い ．

今回．lfn圧 脈波測 定 に よ り，性 阿一性障害 にお け る ホ ル モ ン療法 の 影響を検討 した．【方法】当院ジ ェ ン ダ
ー

ク リニ ッ ク を受

診 した性同
…性 障害 166例 （MTF 　87例，　 FTM 　79 例）を対 象 と し．同 意 の も と血 圧 脈 波 検 査 を施行 した．平 均 年齢 は，　 MTF

疲例で 26．8歳 FTM 症例 で 35．3歳で あ っ た．　 MTF 症例の うち 69 例で ホ ル モ ン療法が 施行 され期 間は 2．2± 2．4 （mean 圭 S．
D．）年 で あ っ た．また，FTM 症例 の うち 28例 で ホ ル モ ン 療法 が 施行 され 期 問 は 3．4 ± 3．0年 で あ っ た．　 MTF 症例，　 FTM

症例 と もホ ル モ ン 療法施行群 と非施行群 との 間で，年齢，身長，体重 に有意差 は なか っ た，【成績】MTF 症例 で は，ホ ル モ ン

療法 の 有無 で
， 収縮期血 圧

， 動賑閉塞 の 指標で ある Ankle 　Bracbial　Index （ABI ＞値，動脈壁 の 硬さ の 揺 標 で あ る脈 波 伝 播速

度 （PWV ）．血管内皮障害 の 推標で ある Augmentation　Index （AI＞に 有意差は 見られ なか っ た．　 FTM 症 例 で は，ホ ル モ ン

療 法 施 行群 で，非 施 行 群 に比 較 して 収 縮 期血 圧，拡 張期血 圧 は有 意 に高値 で あ っ た，ま た．ABI値 や AI 値 に は有意差 は 見ら

れ な か っ た が，PWV 値 は，ホル モ ン療法施行群で有慧 に高値（各　1，2！6．9 ± 171．6cm ，

／
sec と 1，102．1‡ 175．3cm／sec ，　p〈O．Ol）で

あっ た．【結謝 MTF 症例 で は，今 回，観察 した期問の ホ ル モ ン療法 で は，血 圧 脈波検査 上 の 異常は見 られ なか っ た，しか し，
FTM 症例 の ホル モ ン 療法で は，病的で は ない が動脈壁 の 硬化が見られ たため ，生活習慣 の 改善 と定期検診が必要で ある ，
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