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P2・153　卵巣子宮内膜症，子宮腺筋症 ，子 宮筋種 にお け る GnRHa 療法後の 紐織申マ ク ロ フ ァ
ージ浸潤 と微小血 管像 の 変化
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【昌的】GnRHa は子宮内膜症，子宮腺筋症，子宮筋腫に 対 し，低エ ス トu ゲ ン 状態を保持する こ と で 病巣の 縮小 ，症 状 の 軽 減

を も た らすが，治療 後 の 炎 症 反 応 像 や 血 管新生像に 関する 知見は 乏 しい ．そ こ で こ れ らの 疾患 にお い て 組織を採取 し，炎症反

応および微小tiEeの 変化 を治療 の 有無 に分けて 比較検討 した，【方法1同意を得て ，手術時 に卵巣子宮内膜症 12例 よ り卵巣子

宮 内膜症お よ び 正所性子 宮内膜組織 を，腺筋 症 15例 お よ び筋腫 34例 か ら腺筋症病変または筋腫結簾，正常子宮筋層組織，子

宮内膜組織 を，さ ら に コ ン トロ ール 10例か ら子宮内膜組織および 子宮筋層組織を採取 した．炎癒性マ ク ロ フ ァ
ージ （M φ）お

よ び 血管の マ
ー

カ
ーと して そ れ ぞ れ CD68，　 von

−Wiilebrand因 子 の 発瑳を免疫經織化学 的解析 で 検討 した．また，　 EHSA

法で組織中の MCP −1濃度を測定 した，こ れらの 発現動態を GnRHa 治療群 お よび未治療群 に分けて 検討した．【成績】M φ浸潤

は，治療群 に お い て腺 筋症 の 正所 性 子 宮内膜組織で 有意 に 減少 して お り．内膜症 や筋腫 の 子宮内膜組織 で も減少傾向が認め ら

れた．GnRHa 療法の 有無 に よ る M ¢ 浸潤の 変 化 と各組織中の MCP −1濃度との 間に 関連性は認 め られ なか っ た．組織中微小 血

管密度は腺筋症 に お い て ，子宮内膜 お よ び子宮筋層い ずれ も治療群 で 減 少 して い た．また，筋腫 で も筋腫結節 に お い て 減少 し

て い たが，予宮内膜組織や 子宮筋層で は 有意差 は認 め なかっ た，内膜症 で は治療に よ る変化は認 め られ なか っ た．｛結論】

GnRHa は 低 エ ス トm ゲ ン状態の 保持 に加 え，内 膜 症，腺 筋症 お よ び筋腫 にお ける組織中炎症反応 お よ び血管新生 を拂制さ

せ る 可能性が あり，これ らが GnRHa 療法における病変の 制御 に 寄与して い る と考え られ た．

P2−154　月経血 を用 い た子宮内局所免疫機構 の 解明 （第 2 報）
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【目的】月経血 に は子 宮内膜が含 まれ て お りt 単なる ｝疽液で は なく予宮内膜検査 に も使 馬 で き るが，こ れ まで は 感染症検査 の

材料 と して しか も ち い られ て い な か っ た，今 回我々 は月経血1を用 い て 1子宮独自の 免疫機構の 存在の解明を試 み た．【方法】当

科 に通院す る性成熟期 にあ る患者の うち同意の 得 られ た方 の 月経 2〜3U 目の 月経虹 と抹消血 を採取 し，1．月 経lfi1よ り リ ン パ

球 を 分解 フ ロ ーサ イ トメ トリーに て T 細胞 と B 細胞 に 分け，NK 細胞 と KKT 細飽に分 け検討す る．2．分解された 丁 細胞を，
α βT 細胞 と yδT 細胞 に分 け，α βT 細胞 を ヘ ル パ ーT 細 胞，キ ラー丁 細胞 に分け検討す る．3．CD4 ／CD25／Foxp3 を発現する 調

節性 丁 細胞 は免疫寛容 の 誰拷 と，免疫反 応 に対 して負 の 綱御を行うとされて お り検討す る．【成績】月経瘟 は抹消血 に比 べ て

明らか に B 細胞が 少な く，子宮に お い て は 液性免 疫 よ り細 胞性 免疫 が優 位 で ある．月経血 中 に NK 細胞が 10％ 前後 含 まれ る

症例 で は，原発 性 不 妊 症 であ る こ とが 多 く，自然免疫反応 の 関与が 示唆 され た．YδT 細胞が 10％ 以上，調節性 丁 細胞 10％ 前

後含まれる 症例 で は，続発牲不妊 症，高プ ロ ラ ク チ ン血症，子宮に 器質的疾患を有す る こ とが 多く，続発性不妊症 に は 適応免

疫反応の 関与が示唆され た，【結論1習慣流 産 との 関 連 にお い て，正常妊娠時で は，Thl 免疫が抑制 さ れ Th2免疫が 優位 に な

る こ とな どが 明 らか に され て きた．子宮 に おける 局所免疫機構の 解明は，産 婦 入科領 域の 疾患の 発 生 機序 ・病態 を解明す る 手

が か りと な りうる と 考え られ るが．今回 の 結 果 を発展 さ せ ，月経血 をもち い て の 何 らか の 評 価が 可 能となれ ば，こ れ らの 疾思

の 新たな診断 ・治療法の 確 立 につ なが る もの と思 われ る．　　　　　　　　蕨

P2−155　サ イ トカイ ン に よる子宮内膜症 問質細胞の 接着能の 変化
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【目的1子宮 内膜 症 の 病 因 の ひ とつ と して ，月経 血 の 逆流 に よ る 子宮内膜細胞の 腹 膜 へ の 接 着が 考えられ て い る．子宮内膜症

患者の 腹水中で は，サイ トカ イ ン が増加 し てお り，こ れ らが 子宮内膜細胞 と腹膜 との 接着 に 関与 して い る ”∫能性が 報 告 され て

い る ．今 回我々 は ，ア ミ ノ 反応性細胞 ト レーサーを用 い た子宮 内膜 痙 細 胞一腹 膜中皮細 胞接着 の 定量系を用 い サイ トカ イン の

影響を検討 した，【方法1患者の 同意の もと手術時 に採取した チ ョ コ レ
ート嚢鞄よ り子宮内膜症聞質細胞を分離培養 した．中皮

細胞 ce1 ！lineの LP −9 を monG 　layer　culture した 後，サ イ トカ イ ン （TGF 一
β1，　 TNF −

a ，　 IL−1β，　 IL−6，　 IL−8）で 処理 し，ア

ミ ノ 反応性細胞 トレ
ー

サ
ー

で 標識した 問質細胞 を添加した．接着した 間質細 胞を蛍光マ イク ロ プ レ
ー Fリーダー

で 定量 した．

【成績ITGF一β1，　 TNF 一
α，　 IL−1β，　 IL−6

，
　 IL−8 に よ る腹膜 中皮 細 胞 処 理 で は，子 宮 内 膜 症 間 質細 胞 の 腹膜 「ド皮細胞へ の 接着

率 は変化 しな か っ た．【結論】ア ミ ノ反応性細胞 トレーサ
ー
標識問質細胞を用い た子宮内膜症細胞一腹膜中皮細胞接着の 定量

系 を確立 した．こ の 系 を用 い た実験で はサ イ トカイ ン に よる 予宮内膜症 問 質細胞の 腹膜中皮鋼胞へ の 接着の 変化 は 認め れ ら

なか っ た．
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