


























 要約   :   OHSS に合併する最大の合併症であり,  時仁は致命的な結果をひきおこす血

栓塞栓症に関する文献的考察,  および OHSS 発症機序に開する基礎的研究を行った。

(1)  血栓塞栓症合併に関する文献的考察

  1964 年より現在まで約 13 例の報告があり,内訳は脳血栓塞栓症 3 例,内頚動脈 1 例,内

頚静脈 3 例,  肺塞栓症 2 例, 鎖骨下静脈 2 例, 総腸骨静脈 1 倒, 大腿動脈 1 例, 深部下

肢静脈 3 例であった(2 個所以上の重複例含む)。血栓塞栓症発症の先天的な危険因子とし

ては,  抗凝固因子低下症とループスアンチコアグラント陽性例が報告されていた.  血栓

塞栓症発症の発症形態は,  (先天性素因がない限リ)重症以上の高ヘマトクリット性 0HSS

の先行があり,  hCG 投与後 7～24 日の間が critical period であり, 0HSS の冶療開始後

1～2 週目頃に発生していた。また妊娠,  ことに多胎妊娠しているケースが多かった。血

栓塞栓症の早期発見には, D-Dimer は最も簡便なマーカーであった。発症以前の予知は困

難であった。転帰は, 死亡 1例・下肢切断 1例,  その他は後遺症を残さず回復していた。

(2)  OHSS における腫大卵巣内への卵胞液貯留に関する基礎的研究

  [目的] OHSS の重症度は, 腫大した卵巣内の卵胞液や腹水・胸水への,血管内からの血

清成分の喪失度合いに正比例する。一方,  血清成分の喪失は血管透過性の亢進によって

おこる.  この現象はFSH 製剤とそれに引き続き投与された LH 製剤の刺激により何らかの

mediator が大量に産生され,その mediator により引き起こされると考えられている。わ

れわれは,この mediator のひとつとして血管透過性亢進サイトカインである IL-8 の存在

を考え,基礎的研究を行った。[方法](1)ヒト卵巣組織中の IL-8 の局在を,免疫組織学的に

検索した。(2)ラット卵巣の莢膜・間質細胞を培養し, LH 製剤添加により上清中に IL-8

が出現・増加するかどうかを調べた。(3)未熱マウスに FSH 製剤 15iu を腹腔内投与,さら

に 48 時間後 IL-8 のみを腹腔内投与し,卵巣腫大が起きるかどうか調べた。  [結果](1)ヒ

ト卵巣間質組織中には,  lL-8 陽性単核細胞が存在した。(2)LH 製剤 0.5iu/ml 添加による

上清中の IL-8 量は 580pg/ml/1x1O   cells と,無添加群:240pg/ml/1x1O   cells より有

意に増加した。(3)IL-8:20μg 投与により, LH 製剤 15iu 投与群と同じく卵巣腫大が起き

た。 [結論]卵巣間質組織には  IL-8 を分泌する単核細胞が存在し,  その分泌は LH 刺激

により急激に増大し, その結果大量の卵胞液貯留・卵巣腫大を引き起こしている可能性が

示唆された。


