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【目的1エ ラス ターゼ 検査は，絨毛羊膜炎 （CAM ）や破水の 原因 となる頸管炎 の 早期診断 を 目的 と し，切迫 早産管理 に利用 さ

れ て い る．しか しな が ら，臨床 的 に絨 毛羊膜炎 を疑う症例 で エ ラ ス タ
ー

ゼ 陰性 の 症例 に 遭遇す る こ とが あ る．胎盤 病理 で CAM

を認め た症例 の 臨床像 とエ ラ ス ターゼ 検査 所 見 の
・一致 を検討す る，【方 法】2012年 7月 か ら 2014年 7月 まで の 期間， 36週未満

単体 流 早 産胎 盤病理 で CAM を認 め た 症例 は 72例 で あ っ た．胎盤 病理 学的 炎 症 程 度 を Blanc 分 類 で 分 類 し，そ れ ぞ れ に （1）
臨 床像 （2）初 診 時 の エ ラ ス ターゼ 検査結果 を検討 した．【成績】胎盤病理で CAM を認 め た 72症例中臨床的早産理由が 感染

・

破水で あっ た もの は 52例 で あっ た．Blanc 分類 CAM3 は 15例 あ り，全 症 例 で 臨 床 的 に も感 染所 見 を認 め て い た．エ ラス タ
ー

ゼ 検査は 7例 に施行陽性 3例，陰性 4 例で あっ た．胎盤病理 CAM2 は，32例あり，早産原因が 感染
・
破水で あっ た もの は う

ち 24例で あ っ た．24例 の うち 14例 に初 診 時 エ ラ ス ターゼ 検査 が 施 行，4例 が 陽性，10例 が 陰性 で あっ た ．陰性 10例中 8

例 は破水症例 で あ っ た，CAM1 は 25例あり，早産原因が 感染
・
破水で あ っ た 症 例は うち 13例 で あ っ た．13例 中 8例 にエ ラ

ス ターゼ 検査 が 施行，2例が エ ラ ス ターゼ 陽性，6例 が 陰性 で あ っ た 、PIH ，胎盤早期剥離，前置胎盤 な どで 早産 とな っ た症

例 に も，胎盤病理 で CAM を認 め る こ とが あ っ た，【結論】胎盤 病理 で 高度 な絨毛羊膜炎症例 で もエ ラス ターゼ 陰性の 場合があ

る．エ ラ ス ターゼ 検査結果 の 解釈 は 臨床経過をふ まえて 慎重 に 行う必 要が ある と考え られ た．
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【目的】子宮内炎症疑 い 例 に対す る羊水穿刺の 安全性 の 確 認 と羊水 イ ン ターロ イ キ ン
ー6 （IL − 6）に よ る 感染の 推定 と予後 と

の 関連 を検討す る こ と 【対象】当科 で 羊 水採 取 した 2010年 1 月 一2014 年 7 月の 390例／545 回 【方法】診療録 よ り後方視的に

検討 した．細菌培養は ウ レ ア プラ ズ マ ，マ イコ プ ラ ズマ も検索 した，検討項 目は 1）穿刺に よる破水 頻度，2）細 菌陽性お よ

び絨 毛 膜 羊 膜 炎 （CAM ）に対 す る カ ッ トオ フ 値 の 設定，3）羊水 IL − 6 と初 回穿刺か ら分娩 まで の 日数 （延 長 口数），4）羊水
IL − 6 と母体炎症，5）羊水 IL− 6 と胎 児 炎 症 の 関係 と した．本 研 究 は 当院 倫理 委員会の 承認 を得て い る ．【成績】1）破水率 は

2／545 回 （O．37％ 〉，1例 は 出血 を繰 り返 した 症 例．2）細 菌 陽性 の カ ッ トオ フ 値（pg／ml ）は 未破水 1650 （AUCO ．90，感度 65％ ，
特異度 92％，PPV54％），破水 9100（ ．75，54％，90％，79％ ），　 CAM は 未破水 54000（AUCO ．89，感度 60％，特異 度 100％），
破 水 22760 （0．87，63％，100％） と した．こ れ を元 に未 破 水 を A 群 く 16500，B 群 16500− 〈 54000，　 C 群 ≧ 54000，破水 を D

群 く 9100，E 群 9100− ＜ 22760，　 F 群 ≧22760に分類 した．3・4 ・5＞で 統計学的 に有意差 を認め た の は 3）延長 日数は A 群 vs

B ・C 群 間，4）分娩前母 体温 は DEF 各群間，5）臍帯 血 IL − 6 は C 群 vs 　A ・B 群，　 F 群 vs 　E ・D 群 間に 認め た．【結論】羊水

穿刺 は安全 と思 わ れ る．羊水 IL− 6は子宮 内感 染 に対 す る比 較 的精 度 の 高い 検査 で あ り， 予 後との 関連も認め られた．
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【目的1臍帯由来間葉系幹細胞 〔umbilical 　cord 　derived　mesenchymal 　stem 　cell：UCMSC ）は 早 産児合併症 に 対する 治療へ の

応用が期待されて い る．自己組織由来 UCMSC の 利用 は免疫拒絶 の 危険性が低い 点 で有用 で あ るが，児 と同様 の 炎症 に曝され

た影響 につ い て は十 分に検討さ れ て い ない ．今 回，ラ ッ ト子宮内炎症 モ デ ル を用 い ．子宮内炎症が 初代培養開始前 の UCMSC

に及 ぼす影響 を検討 した．【方法1 妊 娠 SD ラ ッ ト （妊娠 16 日）の 各羊水腔内に lipopolysaccharide（LPS）O．2yg を注入し，
子宮内炎症モ デ ル を作成した．妊娠 20 日に 臍帯 を採取 し，outgrowth 法 に て UCMSC （LPS −UCMSC ）を培 養 した．コ ン ト

ロ ール は無処 置の ラ ッ トよ り得 られ た UCMSC （control −UCMSC ）とし比較 した，細胞 カ ウ ン ト法に て 増殖率 を，フ ロ ーサ イ

トメ トリー（FACS ）に て 間葉系幹細胞表面マ ーカー
の 発現 を，　DNA 　array に て遺伝子発 現 の 変 化 を網羅的 に 解析 し た ．【成績】

LPS−UCMSC と control
−MSC で 細胞形態 に 違い は認め なか っ た．増殖率 は LPS −UCMSC で 高い 傾 向 を認 め た．　 FACS にて，

LPS −UCMSC は二 峰性 となり，CD44 陰性 と CD31 陽性 の 細 胞群の 割合の 増加 を認 め 上 皮へ の 分化 が 示 唆 さ れ た．　DNA 　array

に お い て LPS −UCMSC で 2倍 以 上 上 昇 した 遺伝子群 に 対す る 解析 を行 っ た とこ ろ，細胞周期に 関連す る遺伝子群が 有意に 上

昇 して い る こ とが わ か っ た．また 上皮 マ ーカーの 発現が 上昇して お り．逆 に 上皮
一
間葉移行 に 関連す る TGF β，　RTK な どの 遺

伝子 は低 下 して い た，【結論】子宮内炎症 に よ り UCMSC の 増殖率は あが る が，上 皮へ の 分 化が 惹起 され る 可能性 が示唆 され

た。自己組織由来 UCMSC を早産児合併症 の 治療 に用い る際，こ の よ うな 変化 の 影響 に つ い て 検 討 す る 必 要 が あ る．
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