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P2−301　エ イ コ サ ペ ン タエ ン 酸投与に よ る子宮内膜症 治療の 可能性
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【目鰯 子宮内膜症 の 発症 ・進展 は免疫 学 的機構の 関与 した慢 性 炎症 性 増殖性疾患 で ある．私 た ちは ア ラ キ ド ン 酸 を介す る脂

質代譫 と炎症反応 が 子宮内膜症 の 病態に 関与する と考え，食生活、ヒの 脂質摂取が本症増加 の 原因の
…

つ で ある と仮定して い

る．リノール 酸 （LA ，  6 腸肪酸）か ら焦 合 成 され た ア ラ キ ド ン酸 （AA ｝は プ ロ ス タ グ ラ ン ジ ンや ロ イ コ トリエ ン な どの 炎

症関連物質を蘯生す る．エ イコ サ ペ ン タエ ン 酸（EPA ，ω 3脂肪酸）も AA と同 じ変換酵素に よ り，同様の 物質を 産生 する が，
こ れ らは炎症惹起作用が 非常に 弱い ．そ こで，子宮内膜症にお ける £ PA 投与 の 効果を検討した．【方法1SDラ ッ ト18匹を LA
投 与群，EPA 投与群 に わ け，各々 の 食餌で 2 週間飼育した後，内膜症 モ デ ル を作成 した．さらに，4避弼鍋育し，内膜症病
変の 形 態学 的変化，内膜症病変，fiE所性子宮組 織中脂 質組成 の 変化 を観察 し た．また，　 cDNA マ イ ク ロ ア レ イ解析 に よ る遺

伝子 発現 の 変化を検討 した．減 續】子 宮内膜症飆織で は 正所性 子宮組織 と比 較 し，投与 した 各 々 の 脂肪酸含愚が 特異的に 増

加 した．EPA 群 で EPA ／AA 比は上昇し，炎症惹起作用 の 弱 い EPA が 柑対的に増加 した．紐織学的所見で は 内膜症の 活動性

部分で ある内膜聞質の 肥厚が 抑制され ［O．，？O± O．11pm （EPA ）vs．　 O．76 ± O．23μ，i
・
n （LA ）（P ＝O．03）ユ，嚢胞 の 大 き さは 小 さい 傾

向にあ っ た．遺伝子発現解析で は 覓PA 群 で 錘 MPI3，　 MMP8 ．　 IL−1，　 IL−1r，正L一鎗 や プロ ス タ グラ ン ジ ン 合戒酵素 の 発規

低下が 認め られ た．【結論｝EPA は 子宮内膜症 に お ける慢性炎症を減弱 し，病巣の 進展 を抑制す る可 能 性が 示 唆 され た，今後，
萩た な内膜症治療戦略の一つ と して期 待され る．

P2−302 子宮内 膜症 ・∫」経困難症 に 対する ロ イ コ トリ エ ン受容体拮抗蕩 の 有用 性の 検討一二 重盲検試験一
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【冒謝 子宮お よび 子宮霽膜 症病変に は ロ イ コ トリエ ン （LT ＞と その レ セ プ ターが 局在 し 1 平滑筋収縮や慢性炎症 に 闘与 し，
疼痛原 因 の

一
つ で ある こ とが分 か っ て きた，我 々 は LT 受容体桔抗剤 （LT −

a）の 子宮内膜症お よ び 月経困難症に 対する 治療

の 有効性評価 を行 っ た．【方法｝研究方法は prespective．　 randomized ，　 placebo−controlled 　study で 院 内倫理婁員会の 承 認 を

得て 施行 した．月経 困 難症 と診断 さ れ，本 研 究 に 問 意 した者 を対象 と し．エ ン トリー
後 に発 来 した 初圃 月経 5 目 目か ら LT

−
a （モ ン テ ル カス ト10mg／day）また は プ ラ セ ボ を服用 し，その 後 2周期 の 月経痛 の セ ル フ ア セ ス メ ン トを疼痛 ス ケ

ー
ル

（VAS ）で 記録 した．投与前後 の VAS ，使用 NSAIDs 量，そ の 他臨床所見を検討 した．【成績】63名が エ ン トリーし、途 中脱

落 7名，評価不適例 5名で，評価対象例 は 51例 （内膜症 38例，非子宮内膜症 13例）で あ っ た．51例の 内訳 は LT −
a 群 24

例 ，プ ラ セ ボ群 27例 で あっ た。治療後 に VAS 又 は 使用 NSAIDs 量 が 半減 した もの を有効 とす る と，有効率 は LT −
a 群 50％

，

プ ラ セ ボ 群は 22囑 で ，有意差が認め られた（p 蹕α038＞．LT −
a 群の VAS 平均は，治療蔚 6．7か ら治療後 4．8に 減少 した（p〈

0．005）．内膜症性嚢胞 の サ イズ，腫瘍 マ ーカー（CAI25）値 に は一定 の 傾 向は認 め られ なか っ た，副作用 で 試験 中 止 した もの

は な か っ た．【結 論】 W イ コ トリエ ン 受容体第抗剤 の 子富内膜症 ・月経困難症 に対す る疼痛軽減効果が認め られ た．当疾患 に

対 する 治療 の 新 た な選 択肢 の
一つ と して 期待 され る．

P2−303　・
子宮内膜症性嚢腕 は骨盤冉感染症 〈PID ＞を誘発する か

け い ゆ う病 院

甘　彰華，小追優子，松村聡子，渡邊広是。堀　祐子，永井宣久，吉井　毅，山本百含恵，衆福明子，申野眞佐男

隙 的1骨盤内感染症 （PID）の 危険因子 と して，複数の 性生活の パ ートナー，　 PID の 既往。　 IUD の 使用，細 菌牲騰炎ま た は

STD の 存在，中 絶 な どの 外科的 処 慣 が 挙げ られ る，今 回，子 宮内膜 症 及 び 内膜症性 嚢胞が そ の 誘因 と なり得 る か検討 した，
【方法｝PID の 主 な臨床基準 と して ド腹痛の 圧痛，片側また は 両側 の 付属器 の 圧痛，頸部の 動きに よ る庇痛があ り，38℃ 以」二

の 体温 上 昇，異常な帯 下 の 分泌 ，
搬 沈 ，

CRP
， 白血 球 の 上 昇 を認 め る もの と した．平 域 13年 1月か ら平成 17年 ｝2 月ま で の

5年間に入 院治療を行 っ た 155名を対象に患者背景，経腕超音波検査や CT あ る い は MRI 検査な どの 両像診断に よ る 内膜症

牲 嚢胞 の 有無，勲清 CAI25 の 醐定に よる 陽性 率，ク ラ ミ ジア や 溝菌感染 の 有無 を検討 し た，【成績】155名中の 患者背景 は誘

因 と して，内膜組織診後 7名，IUD 挿入中 6名，　 D＆C 後 6名，　 IVF 後 3名，筋腫分娩後 1名．分娩後 1名，その 他手術後 4
名で あっ た，検査結果 は 画像検登異常所見 150名中 109名 72．6％，CAI25 上昇 91名中 52名 57．1％，ク ラ ミジ ア 陽性 125
名中 3e名 24．e％、淋菌賜性 9名中 2名 222％ で あっ た．画縁検査 異常所 見 の 内訳 は，子宮内膜症蝕嚢胞 40名 26．7％ 卵管水

腫 ，膿腫 22 名 14．7％，子 宮筋腫 8 名 5．3％ ，−f宮腺筋症 6 名中 4％ ，異常 な し 57 名中 38％ で あ っ た．【結論1PID患者の ク ラ

ミ ジア 陽性率は 24％ で あり諸家 の 報告と
一一一

，x して い る．　t−一一方，内驥症控嚢胞も 2危7％ とほ ぼ 同率の 賜性率で あ 吟，PID の 誘

國 と考え られ る，
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