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P2 −1−5　早発卵巣不全患者 の 生殖予 後 に 関連す る 因子の 探索
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【目的】早発卵巣不全 （POF ）患者 にお い て卵胞発育や 排卵 は稀で ある，本研究で は，　 POF 患者 に おける卵胞発育，排卵，お

よび 妊 娠率 に関連 する 臨床パ ラ メ ーターを明 らか にす る こ と を 凵的 と した．【方法】2000年か ら 2009年の 間に，少な くと も 1
年以 上 当科外来に て 不妊治療 を行 っ た 25人の 挙児希 望 POF 患者，そ して 経過観察も含 め て 各種 の 治療 を 行 っ た合計 620周
期 を対象 と し た ．POF の 診断基 準 は．40 歳未満 の 続発性 無 月経，か つ 血 中 FSH 　40　mlU ／ml 以 上 （1 ヶ 月以 上 の 間 隔 を置 い て

2回測 定）と した，通 常の 診療 で得 られ る，臨床 的，内分 泌 学 的，遺伝学 的，免疫学 的 な 各パ ラ メ ーターお よび 治療 方法 と生

殖予後 （卵胞発 育，排卵，妊 娠 ） との 関連 につ い て，外来 カ ル テ に て 後方視的 に 検討 した．【成績】25 人中 4 人 （16％ ）の 患

者が，不妊治療開始後 4，8 ± 2．8 （2−8＞年 で 妊娠 し た，卵胞発育，排卵お よ び妊娠率0）い ずれに つ い て も，妊娠歴，既往治療

（化学療法等），発症年齢 診断時 の 亅血清 E2 ・FSH 値，染色体異常，お よ び H己抗体 の 有無 に よ る有意 差 は 認め られ なか っ た．
排 卵周 期の 内，人 工授 精，体 外受精 お よび タ イ ミ ン グ法 に よ る 妊 娠 率 に 有意 差 は 認め られ なか っ た，月経 （消退出血 ）15
日 目の 血 清 E2 値 （da｝，　1

−5　E2）は，卵胞発育周期お よ び 排卵周期 にお い て t 非卵胞発育周期と比 較 して 有意に 高値 で あっ た

（p＜ O．05）．ROC 解析 に て，　 day　1−5　E2 の カ ッ トオ フ 値 は 15．5pg／mL （そ れ ぞ れ AUC 　O，674，0．752）で あ っ た．【結 論】今回 の

解析結 果 に よ り，POF 患 者 にお い て ，　 day　l−5　E2 が 15．5pg，，
’
mL 以 上 で あ る 周期で は，　 day　1．5　FSH に かか わ らず卵胞発育率

及び 排卵率が 有意に 高い こ とが 示さ れ た．

P2 −1−6　ヒ ト子宮内膜上 皮細胞に お い て コ ン ドロ イチ ン 硫酸 プ ロ テ オグ リ カ ン で ある aggrecan の 発現 は プ ロ ゲ ス テ u ン

に よ り誘導 され る
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【目的】プ ロ テ オ グ リカ ン （PG ）は一
つ の 核 と な る コ ア タ ン パ ク 質 に

一
本あ る い は 多数の グ リ コ サ ミ ノ グ リカ ン が結 合 した糖

タ ン パ ク の
．
種 で ある ．コ ン ドロ イチ ン硫酸 （CS） は ヒ ト子宮内膜で 発現 する 主な グ リ コ サ ミノ グ リカ ン で あ る，そ こ で 本

研究で は ヒ ト子宮内膜で CSPGs の
一

種で あ る aggrecan を 中心 に CSPGs の 発現 を 明 らか に した．【方法】倫理 委員会 よ り承認

され，各個 人 よ り同 意 を得 て収 集 した子宮内膜 を用 い て 遺伝子発現を RT −PCR を用い て 調べ ，タ ンパ ク 質 レベ ル で の 発現を

ウ ェ ス タ ン ブ ロ ッ ト法 お よび 免疫 組 織化学 で 確認 し た，子 宮内膜上 皮細 胞に 17beta一エ ス トラ ジ オール ，プ ロ ゲ ス テ ロ ン を 単

独 また は 同時添加 し培養 に て aggrecan コ ァ タ ン パ ク 質発現 を調べ た．【成績 】aggreCan コ ア タ ン パ ク質 に対す る 遺伝子転写
は すべ て の サ ン プ ル で 認 め られ た が，他の CSPGs は認 め られ なか っ た．　 CS −A と CS −C 側鎖 を酵素処理の 後 1

　 aggrecan コ ア

タ ン パ ク質の ウ ェ ス タ ン ブ ロ ッ ト法 で発現が 確認 され た．aggrecan コ ア タ ンパ ク 質の 発現 レベ ル は，増殖期 よ り分泌期 に有

意 に高か っ た．免 疫 組 織化学に て T月経周期 を通 して r一宮内膜微小 r血管内皮で の aggrecan の 発 現 を認 め た，腺 E皮 にお い て ，
aggrecan は 増殖期 か ら分泌期初期の 発現 は弱 か っ た が，分泌期中期 か ら後期 に お い て 著明な上 昇 を認め た．プ ロ ゲス テ ロ ン

は，in　vitro で 子 宮 内膜 上 皮 細 胞 に お け る aggrecan コ ア タ ン パ ク 質発現 を誘導 し た，17beta エ ス トラ ジ オール に は，こ の 効

果は 無か っ た．【結論】子宮内膜 に お け る aggrecan の 発現 は既 知の CSPGs とは 明 らか に異 な っ て お り，子宮 内 膜 で の 着床 メ カ

ニ ズ ム に 深く関 与 して い る と考え られ た．

P2 −1−7　脳 梗 塞 ・腎梗 塞 を発 症 した卵巣過 剰刺激 症 候群 の
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【緒 言】卵 巣 過 剰 刺 激 症 候 群 （OHSS ）は不妊 治 療 で 使 用 され る hMG −hCG 療法に よ っ て 引 き起 こ さ れ る 医原性 の 疾患 で あり，
主 な病態は 排卵誘発の た め の ゴ ナ ドトロ ピ ン作用で ，卵胞過剰発育 と血管透過性亢進 に よ る腹水で ある．臨床像 は 重症度に よ

り異 な り．卵 巣 の 腫 大 か ら腹 腔 ・
胸腔内へ の 浸 出 液の 貯留．こ れ に伴う ド腹部圧 迫，嘔気，下痢．尿量 減少 か ら電解質異常

・

血 液 濃 縮 ・腎 不全 ・
呼吸 不全 な どを 合併 し，重 症 例で は致 死 的 と な る事 もあ る．【症 例】31 歳未経妊末経産．前医に て hMG −

hCG 療法 を行 っ て い た．　hMG を 150−300 単位／日で 投 与し 17 目間 で 合計 390  単位投与、2  凵 囗 よ り hCG を合計 15000 単位

投与 した が，hCG 投与開 始 6 日 目 よ り腹痛，腹部 膨満感が 出現．14日 H 頃 よ り腹 部膨 満感 さ らに悪化，尿 量 減 少，消 化 器症

状 出 現 した た め 翌 口当院救急受診，妊 娠反応 陽性，両側卵巣腫大あ り，OHSS の 診断で 緊急入院 とな っ た．補液及 び腹水穿刺，
濃縮 還 元 療法，ア ル ブ ミ ン 投与 し治療 を 開始 し た が．人院第 3 病 日 に 構音障害，左 上 肢知覚異常の 訴えが あ り，緊急 MRI
に て 左尾状核中心 に急性期の 脳梗塞 多発血栓塞栓症 を 認め た，脳梗塞治療 開始 し．原疾患 の 治療 と 評価を行 っ た とこ ろ，腹

部 CT に て 1llsj側腎梗塞を認 めた．腎機能等問 題 な く，治療は脳 梗 塞 と同様と した．そ の 後 も腹 水貯留軽快 しな い た め，第 15

病日に 子宮内容除去術 を 施行．そ の 後腹水貯留は 減少 した もの の 卵巣腫大は変化なく，第 29病 日に両側卵巣嚢腫摘出術を施

行 した，術後の 経過は 良好で ，第 42 病 目退院 と なっ た，【結論】OHSS に 伴い 脳梗塞 ・腎梗塞を発 症 した症 例 を経験 した の で

報告す る．
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