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Pl・6−1　 子宮筋腫低酸素培養下 にお け る Hypoxia　inducible　factor−1　a の 発現低下
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【目的】子宮筋腫内部は 著 しい 低酸素状態 （hypoxia）で ある が，血 管新 生 は 起 こ っ て お らず，筋腫へ の 血 流 は，周囲の 子宮筋
か ら供給 され る。Hypoxia−inducible　factor−1（HIF−1）は組織の hypoxiaに対する一連 の 反 応 を調節す る転写因子で あ り，多

くの 癌細胞 で は hypoxia に 反応 して ，　HIF −1 の 発現が上 昇し，造血能 ， 血管新生 t 細胞増殖などに 関連した遺伝子の 発現が 誘

導される．しかしながら，hypoxiaに対す る筋腫で の HIF−1の 発現変化 は 明らか で は ない ．われ わ れ は，子宮筋腫低酸素培養
下に お ける HIF−1 の 発現を正 常子宮筋と比較 した．【方法】文書に て 同意の 得 られた，子宮筋腫の 患者から子宮摘出の 際に得

られた子宮筋腫 と，周囲の 子宮筋（n 昌5）か ら筋腫細胞，子宮筋細胞 を分離 ・培養 した．初 回経代後 に，5％ 血 清，2％ 血 清，
無血清培地 に て両 細胞 を低酸素 （1％）と通 常 （21％ 酸素）で 12時間培養 し RNA を抽出 した．　 HIF−1α の mRNA 発現を定

量 的 リア ル タイ ム PCR 法で 測定し，筋腫 と子宮筋で 比 較 した．　 HIF −10r　mRNA の 発現量 は ，βア ク チ ン （ACTB 　mRNA ）量

で補正 した．【成績】培養酸素濃度を変えて も子宮筋腫と正常筋細胞の HIF−1α mRNA 発現 量に 差は み られ な か っ た．しか し

なが ら，筋腫 ・正常 筋 と もに，低酸 素下 培養 に よ り，HIF −1α mRNA の 発 現 が低 下 した，こ の 発現低下 は 筋腫 よ りも正 常筋細

胞 で顕著だっ た．培養液 の 血清濃度は，こ の 発現低下に影響を及ぼ さなかっ た．【結論】HIF−10r　mRNA の 発現 は，筋腫で も正

常筋 で も低酸素培養 下 に低下 した．こ の 筋腫 に お け る HIF−l　a の 発 現低下 は癌細 胞 にお け る HIF−1α の 反 応 と は全 く異 な

り．筋腫 で は hypoxiaに対す る別 の 調節因子が存在す る可能性が示唆された．

P1−6−2　 ヒ ト子宮筋腫に お け る コ ラーゲ ン 代謝へ の GnRH の 効果
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【目的】子 宮筋腫 は生殖年齢 の婦人で最 も頻度の 高い 良性疾患 で あ り．婦 人 の QOL に与え る影響は大 きい ，一
方，細胞外マ ト

リ ッ ク ス （ECM ）は組織の 形態を維持し細胞増殖の 足場だ けで な く，細胞の 成長，機能分化や 種々 の 病態 に 重要な役割 を な

すが，GnRHa 治療後 の子宮筋腫 の ECM の代謝 は 十分 に解明されて い ない ．こ の観点か らGnRHa の ECM の 主要な構成成分

の コ ラ
ーゲ ン 代謝 へ の 影響を検討 した．【方法】手術適 応 の 子宮筋腫症例 40例 と GnRHa 治療 （Leuprolide　Acetate　1．88mg ，

4 週毎，6 回投与）10例につ い て，子宮筋腫を子宮摘出時に組織を採取し，検討 した．こ れらの 組織か らコ ラーゲ ン を抽出，
interrupted　SDS−PAGE ｝こ よ り各コ ラーゲ ン の achain を分 離 し、　 densitometryに よ り測 定 した．（学 内倫 理 委員会 承認）【成

績】GnRHa 治療後 の 子宮筋腫 で は 非治療例の 子宮筋腫 と比 較 し，　 al （IH）／a1 （1）chains 比およ び al （V）／a （1）chains 比は

それ ぞ れ，0．59± O．08　vs．　O．43　±　O．06；P＜O．05、お よび O．10± O．03　vs，0．13± 0．04であ り，a1 （IID　chain の 有意 な減少 を認 め たが，
al （V）chain 比 に有意差 は 認め な か っ た．【結論】GnRHa 治療後に 子宮筋腫は著明 に縮小す る が，この 過程 に は 有意な fiI
型 コ ラ

ーゲ ン の 減少 を認 め，GnRHa が子宮筋腫 の コ ラ
ーゲ ン代謝 に 重要な役割を演 じる こ とが 示唆され る ．

P1−6−3　 MRI 画像パ ターンか ら見た 巨大子宮筋腫の 腹式子宮筋腫核出術の 治療戦略
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【目的】巨大子宮筋腫 の核出術 で は，そ の 発育パ ターンに よ り手術に難渋する こ と も多い ，今回我 々 は 当科で 経験 した 巨大子

宮筋腫 に対す る腹式筋腫核 出術 に つ き MRI 画像 を比 較 しパ タ
ー

ン 分類する こ と に よ り，手術前の 治療戦略に 応用す る こ と を

検討 した．【方法】当科 で 2005 年以降に経験した検体重量 1000gを超える 腹式筋腫核出術 40例 につ き，術前 の MRI 画像と術

中 出血 量 を合 わせ て 検討 し，MRI 画像 をパ ターン 分類 した．【成績】MRI 上骨 盤 内の ス ペ ース に 注 目 し，子 宮 と骨 盤 底 の 間 に

ス ペ ー
ス が有／無で 分類 した．ス ペ ー

ス 有の うち，筋腫が多発 す る もの （A ）単発の もの （B）に 分類 した，更 にス ペ ー
ス 無の

うち，MRI 上 子宮頸部が正 常に描出 され る もの （C）延長され て い る もの （D ）で 分類 した．平均出血 量 は それ ぞれ （A ）374
g （B）697g （C）410g （D）769gで あ っ た．【結論】（A ）で は出血量増加が見られ自己血貯血や セ ル セ ーバ ー使用 な どの 対策が

有用 で あ っ た．（C）で は子 宮 を切 開創 よ り体腔外 に牽引 で きた例 が多 く，比 較 的容易 に核 出 で きた，（D ）の 場合子宮頚部筋腫

で ある可能性が 高 く子宮 を体腔外 に牽引す る の が 困難 で あっ た例 が多 か っ た．多量出血 をきた した例 もこ の よ うなパ ターン

の もの が 多 く，また occulusion 　cathetel を留置 した もの は こ の パ ターン で あっ た ．多量出血 へ の 十 分な準備が 肝要 で あ る と考

えられた．以上 の 様 に術前 に MRI をパ ターン 分類し検討す る こ とに よ り，出血量 や 手術 の 難易度 を推測 する こ とが で き，よ

り安全 な治 療戦 略 を立 て る こ とが 可 能 で あ る と考 え られ た，
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