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Pl−35−7　 マ ゥ ス 胎盤へ の 骨髄細胞移植 ：胎盤穿刺部位 に よ る移植細胞分布の 違い に つ い て
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【目的】胎児期免疫系確立 前の 外来抗 原曝露 に よ り，そ の 抗原 に 対す る 免疫 寛容が誘 導さ れ る，ヒ トでの 免疫系確立 は胎児期

早期で ある．こ の 時期の 抗原曝露方法と して 経胎盤 的抗原投与が 考 え られ る，我 々 の 目的は マ ウ ス を用い て 経胎盤 的に胎児へ

抗原暴露す る方法 の確 立 で ある．マ ウ ス 胎盤はヒ トと同じく盤状胎盤 で ，
ヒ トにおい て絨毛 に相当す る ラ ビ リ ンス （胎仔側胎

盤）と脱落膜 （母体側胎盤）から成る ため，妊娠早期の マ ウス におい て，胎盤穿刺部 の 違 い に よ る細胞分布の 違 い につ い て 検

討 した．【方法】妊娠早期 （胎令 7か ら 10 日目）の C57BL／6マ ウ ス 胎盤を超音波診断装置 で 観察し，胎仔側胎盤 と母体側胎盤

を区別で きる か 確認した．次に 胎令 10 日 目の マ ウス を用 い ，超音波 ガ イ ド ドに墨汁また は GFP トラ ン ス ジ ェ ニ ッ クマ ウス 骨

髄細胞を胎仔側胎盤 と母体側胎盤 のそ れ ぞ れ に穿刺注入 し，そ の分布の違 い を組織学的あ るい は 螢光実体顕微鏡 を用 い て検
討した．【成績】胎令7 か ら 10 日 凵の うち，胎令 8 日 目以 降か ら胎盤 が確認 で きた．10 日日以 降か ら胎仔 ・臍帯 ・胎盤が 明確

に なり，胎盤の 胎仔側 ・母体側 の 境界が 明瞭 になっ た．10日 目の 胎仔側胎盤 に穿刺した場合，胎仔心臓 ・皮膚等に墨汁お よ

び GFP 陽性 細 胞 を認 め，胎 仔 へ の 移 行 が 確認 で きた．しか し母体 側胎 盤 に穿刺 した場合 は墨 汁お よ び GFP 陽性細胞 は胎盤 に

留まっ て お り，胎仔へ の 拡散は認めなか っ た．【結論】妊娠早期の マ ウ ス に おい て，母体側胎盤へ の 穿刺 で は胎仔 へ の 細胞移行

を認 め なか っ た が，胎仔側胎盤へ の 穿刺 で は胎 盤 か ら胎 仔 へ の 拡 散を確 認 で きた．妊 娠 早 期 の 胎 仔 へ の 外 来 抗 原 曝 露 の た め に

は，正 確 に胎 仔側 胎 盤 へ 穿 刺 す る こ とが 重 要 で あ る．
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【目的】Natural　killer（NK ）活性や サ イ トカイ ン 産生 に 関連す る receptor と して natural 　cytotoxicity 　receptor （NCR ）が報

告 さ れ て い る．今回．末期妊娠胎盤の NK 細胞の 変化を知 る 目的で，妊娠末期末梢血 と胎盤脱落膜 の NK 細胞 における NCR
を検討 し たの で 報告す る 【方法1妊娠末期で 予 定帝王 切 開の 患者 よ り Informed　consent を得 て 末梢血 お よ び 末期胎盤脱落膜

を採取 した．前期破水，陣痛の ある 患者，多胎妊娠，合併症妊 娠 は 除外 した．末梢 血 は比 重 遠 心法 に て，脱落膜 は酵素処 理 後

比 重 遠 心 法 にて リ ン パ 球 を分離 した．NK 細胞 は FITG 標識 antiCD56 ，　 PerCP 標識 antiCDI6 抗体 に て 標識 し，　 NCR は P
．
E

標識 antiCD314 （NKG2D ），335 （NKp46 ），337（NKp30 ）抗体 を用い て 染色 した，標識細胞 は 且ow 　cytDmetor （FACS 　Ca且i・
ber （Becton　Dickinso皿））｝こて解析 し た 【成績】CD56 陽性 リ ン パ 球中 CD56 ＋ CD16 ＋ ％は末梢 血 で 91．490，脱落膜 お い て

3689％ で あつ た，CD56 ＋ CD16 ＋ 細胞に お ける CD314 ，335 お よ び 337 の 陽性率 は末梢 血 に 比 し脱落膜で 低値を示 した．【結
論】妊娠末期胎盤脱落膜 で は CD314， 335や 337などの NCR をもつ CD56 ＋ CDI6 ＋ 陽性細胞が少なく末梢血と異な り，こ れ

らの 差は妊娠の 維持 に 関連 してい る可能性 が ある．
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【目的】原因不明の severe 　FGR （fetal　growth 　restriction ）の 胎盤病理 所見 を詳細 に検討 し，発 生要因 を検 討す る．【方法120D6
年 12 月か ら 2014年 6 月 まで に当 院 で 出生 した児 で ，出 生 体重 が推 定 児体重 （estimated 　fetal　weight ：EFW ）の 基 準値の

一2．O
SD 未満で あ る severe 　FGR （fetal　growth 　restriction ）の 症例の うち，多胎，妊娠高 血圧症候群，妊娠糖尿病，常位胎盤 早期

剥離，臍帯卵膜付着，血 行性感染症 染色体異常，胎児奇形 な ど FGR の リス ク 因子 と考え られ る 病変を除い た 59例 を，倫 理

委員会の 承認 を得 た の ち対象と した．【成績】胎 盤 病理 の 所見 か ら，胎盤虚 血 型 （hyperfiltration）18例，絨毛 膜羊膜 炎 （cho −

rioamnionitis ：CAM ）10例，出血 14例 ，
血 腫 2 例，フ ィ ブ リ ン沈着 2 例，絨毛形成不 全 （oligoarboliza ：ion）4例 ， 梗塞 の み

7 例，異常所見なし 4例 に分類 され た．【結論】従来の FGR 胎盤 病理 所見 で は使 わ れて い ない 表現 か ら，今回新 しい 分類が 提

示で き る可能性 を示唆で きた，
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