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　　　　　　　　　はじめ に

　人 は歴史か ら多 くを学ぶ ．それ は数千年に 及ぶ

人類 の 営み の 中に み られ た経験 ， 努力 ， 成功 ， 失

敗 ， 喜 び ， 悲 しみ を通 して 現存す る入々 が生 き方

を学 ぶ か らで あろ う．疾患 の興亡 は社会の 経済状

況 ， 環境の 変化 ， 医学の 進歩に 伴 っ て 起 こ っ て く

る．今世紀は細菌性疾 患が ワ クチ ン の 発達，抗生

物質の 登場 に よ っ て 衰退 した が，自己免疫疾患，

ウ イ ル ス に よる難治性 疾患 が 出現 した．絨毛性 疾

患 は 日本及び東南ア ジ ア に 多くみ られ ， 第 2 次大

戦後， 日本に お い て研 究 ， 診 断 ， 治療が 進み ， そ

の 病態は ほ とん ど解明 され るに至 っ た．こ の疾患

の 歴史か ら我々 は今後 の 産婦人科学の 発展に 寄与

で き る多 くを学び取れ る と思 う．

　 1．日本産 科婦人科学会の 絨毛性 疾 患へ の 取 り

組 み

　表 1 は， 日本産科婦人科学会が設定した絨毛性

疾患 の 分類で あ り， 各々 の 疾患 は
， 相互 に 密接な

関係 を有し疾 患群を形成 して い る．表 2 に 示 した

FIGO の 臨床進行期分類 は簡明で あ D ， 臨床上 ， 大

変有用 で あ る．日本産科婦人科学会は 昭和 31年以

来 ， 絨毛性疾 患に関す る委員会 を設置し ， 病態の

解明 ， 診 断 ， 治療の 向上の た め ， 多大な努力 を払

い 今 日に 至 っ て い る （表 3）．全学会員 に代わ り関

係各位 ， 多 くの 先人 に 感謝した い ．表 4 に 示 し た

厚生省 が ん研究助成 課題 に は 多数学会員 が 参加

し ， 絨毛性疾 患の予後向上に貢献 して きた．今 日

で は ， 竹内正 七名誉 会員の 努力 に よ り発展的解消

し，絨毛性疾 患研究会 と して 活躍 して い る と こ ろ

表 1　 絨 毛 性 疾 患 の 分 類

1．全胞状奇胎　　total　hydatidiform　mole

2．部分胞状 奇胎　　partial　hydatidiform　moIe

3．侵入 （又 は 破壊）奇 胎

　 　 invasive　（or 　destructivc）　hydatidiform　mole

4．絨 毛 癌 　choriocarcinoma

5．存 続 絨 毛 症 　 　persistent　trophoblastic 　disease

（絨毛性 疾患 取扱 い 規約）

表 2 　妊 娠 性絨 毛 性腫 瘍 の 臨床 進 行期分類

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 F亙GO ，1991

1期　嚔瘍が 子宮体 部 に 限局 す る

H期　 腫瘍 が 骨盤 内に 限局す る

皿 期 　腫瘍 の 肺転移 を伴 う

W 期　腫瘍 の 肺以外 へ の 遠隔 転移 を伴 う
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で あ る．

　2．絨毛性疾 患の 地域登録，管理

　名古屋大学医学部産科婦人科学講座 の 故石 塚直

隆教授 は ， 昭和36年 よ り地域で の実態 ， 疾患の相

互関係 ， 早期発見な どを追求す る た め ， 地域登録

管理 方式を愛知県 に お い て開始 した．その後 ， こ

の 地域登 録 は徐々 に日本全国 22地域 ， 人 口の お よ

そ 48％に 拡大 され ， 各地域で の 統計 は学会本部で

集積 され る よ う に な っ た
1）．さ らな る登 録地 域の

日産婦誌47巻 8号

表 3　 11本産 科婦人 科 学 会 の 絨 毛 性疾 患 に 関 す る委 員 会

期　 　間 委 員 会 名 委 員
．
長

fiif，jF［131年〜39年．

昭和39年〜44年

昭 和45年〜47年

昭和48年〜55年

昭和56年〜63年
・’F成 元 年〜
’P成 2年．〜4年

．平 成 5年〜

絨 毛上皮腫委 員会

絨 毛性腫 瘍委 員会

絨 毛性膵瘍．委 員会

絨 毛性腫瘍登 録委員会

絨 毛性疾患登 録委員会

絨．毛性疾 患登 録委員 会

姉1人 科腫瘍委 員 会

婦 人 科 腫 瘍 委 員 会

長谷 川敏雄

長 谷川敏雄

野 嶽 　幸雄

石塚 　直隆

竹 内　正 七

友 田 　 　豊

友田 　　豊

半 藤 　 　 保

表 4　 絨 毛性 疾 患 に 関 す る厚 生 省 が ん 研 究助 成 課 題

年　度 研 　究　課　題 班 　長

昭不冂46年〜48年

昭 和 49年〜51年

昭和 52年〜55年

昭和 56年〜57年

昭 和 58年〜
現 在

絨毛 癌 の 原 因 と そ の 適正 取扱 い に 関す る研究 　 　　 　 　 竹 内　正 七

絨 毛性腫瘍 の 発症 に 関す る基礎 的研究並 び に 予後管理
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 石塚　直 隆
方式 の 確立

絨毛癌の 発症予 防と治療 基準の確 率　　　　　　　　 竹内　TF七

絨 毛癌 の 発症過 程 と予 防管理 体 系樹立 に 関す る研 究 　　 川 島　吉 良

鴇
絨甜 囎 硫 会

1：
・ 黻 蠏 消 　 　

f
唆瀞

人
豊

増加 と よ り良 い 登録方式が望 まれ て い る．表 5 に

示 した全 国及び愛知県の 絨毛 性疾患 の総登 録数は

莫大で あ り，
こ の よ うな大規模 の 癌登録は 世界的

に もみ られず，日本産科婦人科学会が誇 りう る
一

大事業で あ り ， こ れ まで の 先人 の 努力と功績を讃

えた い ．

　3．絨毛癌の 発症予防

　多 くの 教訓 を登 録管理 に よ り得たが ， 本日 はそ

の
一

部 を示 し ， 学会員の 参考 に して い た だけれ ば

幸 い で ある．胞状奇胎娩出後 ， 順調 な経過で は 血

巾 hCG は経過順調型の 範囲を推移 し， お よそ20週

で O．5mlU ／ml 以下 と下降するが
， 侵入奇胎 で は，

hCG 値 は 奇胎娩出後 ヒ昇又 は 横ば い 状態を持続

し経過非順調型 を示 す （図 1 ）．問題 とな る絨毛癌

は さ まざまの先行妊娠 を伴い ， そ の 中で も約 50％

は胞状奇胎 を先行妊娠 とす る。 したが っ て ， 胞状

奇胎 は 絨毛 癌の 最大の 危険因子 で あ り胞状奇胎娩

出後の管理 方式 を い か に す る か が極 め て 重要で あ

る．我々 は ， 幾多の 変遷 を終 え て表 6 の ご と く管

理 方式 を定めた
2 ）．こ の 方式 は hCG 測定法 の 進歩

に よ っ て hCG 値 が O．5mlU ／ml ま で 測定 可 能 と

な り， 実現で きた現在考 え う る最良の 管理 方式で

表 5　絨 毛性疾 患 の 全 国 及 び愛 知 県 登録 数

全 圏 登 録数 　 　 愛知 県登 録 数

胞状奇胎

侵入 奇胎

絨毛 癌

存続絨毛症

　 臨床的侵入 奇胎

　臨 床的絨 毛 癌

　 奇胎後 hCG 存続症

29，9 01

，428

　 8011

，584

8，348
　 291

　 207

　 4 3

　 325

　 46

　 32

〔「
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⊇

∈　
≦
山

血
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Q・
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仁

H 本産 科婦人科学会絨毛性疾患登録委 員会　1974〜1992

愛知 県絨毛性腫瘍
．
登録管理 ゼ ン ター　　　　ユ963〜1993
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図 1 　経 過 非順 調 型 の 血 中 hCG の 推 移

20 週 数
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表 6　 胞状奇胎娩出後の 管理 方式

胞 状 奇 胎娩 出

7 日後 　再 掻爬

基礎体温測定

hCG 測 定
　　 　　 hCG 再上 昇

　　 　　　 又 は横 ば い

20週 後 hCG ≧ O．5m ［U／ml

←一 一 ・7

経過非順調型

hCG 測 定

胸部X線埀最影

骨盤 血 管造影

子 宮 卵 管造 影

超音波診 断法

　 コ ン ピ ュ
ーター断層X 線撮影

↓
診 断
　 侵入奇胎

　 絨毛癌
　 存 続 絨毛 症

尋
療

ム

ロ

703

経 過順 調 型 hCG 〈 05mlU ！ml

（定期検査 　少 な くと も4年 間 ）

表 7　 子 宮頚癌へ の 進展過 程

20 〜 30 歳 代
　　 　　 HPV 感染

（16型、18型、31型、33 型、52型、58 型〉

30〜40歳 代

↓
異型上 皮の 発生

↓

← 一

／　 　　　 　　 　
・癌遺 伝子 myc ，　ras，　etc

　 　 　 　 　 　 　・癌 抑制遺伝 子

局所 免疫能の 個 体差

　 〔HLA 　DQw3 ＞

齒
↓

持続感染

　↓

圜

co −factor

　 　 　 RB ，　p53，　etc
・他 の STD 感染

40〜50歳イ弋

ある．今口 まで の経験で は0．5mlU ／ml 以 下 に下

降 した 症例で は 絨毛癌 の 発症 を認 め て い な い ．一

方， 胞状奇胎娩出後に絨毛癌を発症 した症例に お

い て hCG 値 が ど の レ ベ ル ま で 追 跡 され た か を検

討 した 結 果 ， 最 も良 く追 跡 さ れ た 症例 で も2 ．O

mIU ／ml ま で で ， 多 くの 症 例で は hCG が か な り

の 高値 に と ど ま っ て お り ， 管理不十分 と考 え られ

る．したが っ て 管理を徹底化すれば ， 胞状奇胎 よ

り絨毛 癌 へ の 発症 はほ ぼ防止 で きる と結論付け る

こ と が で き よ う．

　4，癌の 予防は可能か

　胞状奇胎 よ り絨 毛癌 へ の 発症 予 防 を示 した が
，

他癌で も可能性はあ るで あろ うか ．考 え うる方法

論 を検討する と危険因子 の 抽出 ， 早期発見の 効率

的方法の 確立 ， 癌へ の進展過程 の 解明 と予防法 の

発見 が重要で あ ろ う．教室 の デ
ー

タ
ー

に よれ ば若

年性子 宮頚癌 で は HLA 　DQw3 の 占有率が 有意 に

高値で あ り， 表 7 に 示 す よ うな子 宮頚癌 へ の 進展

過程が 考 え られ よ う．こ の 過程が 実証 され れ ば ，

子宮頚癌 へ の 進展を阻止す る予防方法 を見出す こ

とが可 能 に な る と思 わ れ る．子 宮体癌 の 危険因子

も従来論 議 さ れ ，肥 満，高血 圧 ， 糖尿病 ，
HLA

CW7 ，
　DRw8 ， 異型増殖症 ，

　K −ras 遺伝子 の突然変

異等が 指摘 され て きた が
， 今後の 研究 に よ り進展
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　　 　　 　　 表 8　 Bestatin の 概 要

　Q 低分 子 の た め抗 原 性 を有 しな い （M 、W ．：308，38）．

　○ 宿主 の 非特異的免疫担当細胞 系 を 介 して 抗 腫瘍効果

　を発現す る．

　O 免疫担当細胞表面 に結合す る こ とに よ り免疫反応 を

修飾す る．その 結合部位 は細 胞 表面 に 存 在す る ア ミ ノ

ペ プチ ダーゼ で あ る．

　 o 経 口 投 与 製剤で あ り， 吸収が 早 く， 吸収率が 高 い ．

　　　　　　　　　　　　　　CH3 − CH − CH3
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1
　　 　　 　　 　　 NH2　 H　　　　 CH2

0 一

鳳 畍
一

表 9　絨毛 癌剖 検症 例 の 転移巣

　　 　　 　 1957〜1977年 （43例）

部 　　位 例　数 　　 　％

過程が 明 らか に な る こ とが望 まれ て い る．卵巣癌

に つ い て は まだ危険因子 は不明で あ り， 疫学的 ，

分子生物的研究 を含め 今後 の 研究 の 発展 が待たれ

る．最近 ， 癌 の 化学予防の概 念が報告 され てお り，

例 えば強力 ネオ ミノ フ ァ
ーゲ ン C に よる C 型 ウ

イ ル ス 肝硬変の 肝癌 へ の 化学予防 ， 気管支扁平．E

皮化生 よ り肺癌 へ の 進展に 対す る ビ タ ミ ン B12
，

葉酸の予防的作用 な どが研究中で あ り，化学 予防

の可能性 は ， 子宮頚癌 ， 子 宮体癌で も求 め られ る．

表 8 に 免疫増進 剤で ある bestatinの 構造式及 び

そ の特徴を示す が ， 本剤は ， 絨毛細胞 の 増殖 を抑

制 し絨毛性疾患 に お け る化学予防の 役割を担 う可

能性 が示唆 されて い る ．胞状奇胎 ， 絨毛癌を モ デ

ル とし て 癌の 危険因子 と癌へ の 進展 を探 り， 予防

の 方法 に つ い て も考えて きた． こ こ で 抗癌剤 に よ

る化学療法に つ い て触 れ てみ た い ．

　5．化学療法の 有効性

　米 国 の R．Hertz博士 は絨 毛性疾 患 に 対 す る

Primary　Chemotherapy の概念 を提唱 し ， それ は

化学療法単独に よ り治療す る方針で 開始 ， 治療 を

完遂 し ， 手術療法 を施行 しな か っ た場合の 治療法

と し て い る．Primary　Chemotherapy群 と手術 ，

化学療法併用群 との 治療成績 を比較 して も両群 の

成績 に差 はみ られ ず ， 化学療法の 有効性が確立 さ

れ て い る。Primary　Chemotherapy は妊孕 性温 存

を望 む女性 に と っ て も極め て 有用で ， こ れ に よ り

治 癒 し そ の 後妊 娠 ， 分 娩 し た 症 例 は 多 数 に 上

り
3）4）

， 多 くの 女性 が本法に よ り健全 な生児 を得た

こ とは誠 に喜 ば し い こ とで あ る。最近 ， Neoad 一
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（名古 屋 大学　産科婦人 科 教室）

juvant　Chemotherapy （術前化学療 法）が 子宮頚

癌 ， 卵巣癌 に取 り入 れ られ 本 口 の教育講演 で 平林

博士が 報告 された．将来 ， 本法 は Primary　Chemo −

therapy の 役割を担い 子宮頚癌，卵巣癌 に お い て

化学療法だ けで 治療す る 日も くるだ ろ う と予想 し

期待 され る．

　6．転移病巣に対する治療法

　 こ こ で 癌 の 治療 に 関わ る集学的治療法に つ い て

考案 した い ．表 9 にみ られ る よう に ， 絨毛 癌は全

身に 転移す るた め ， 絨毛癌の 治療は表 10の ご と く

化学療 法を中心 とし ， 外科的療法 ， 時 と し て放射

線療法 を加 えた集学 的治療体系が最適の 方法で あ

る．癌は転移病巣 を制御すれ ば治癒 の可能性 もあ

り癌の 転移に どの よ う に対応す るか を絨毛癌の肺

転移を例に検討 した
5）．転移病巣に対 す る手術療

法 は手術の可 能性 ， そ の 時期 ， 術後の 機能保存 を

考えな けれ ばな らな い ．肺転移 に対 し て 外科 的療

法 は表11の ご と く適応 を厳密 に すれ ば良好な成績

が 得られ ， 手術施行例が増加す る に つ れて ， 転移

症例 の 生存率 も向上 した．最近 ， 他癌 で も同様の

成績が期待され て い る．我々 が脳転移巣 に対 す る

外科的療 法 を提唱 した 際 ， 反対意見 もあ っ たが ，
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表 10

化学療法

　　畢

絨 毛 癌 の 集 学 的 治 療 法

放射線
　 　 　 　 →

療 　法
絨毛癌患者

寛解 判 定基 準 の 設 定

　 （hCG
−CTP 測 定 法）

お［調 ◇ 治 癒

　　十
外科的療 法

100

　

　

50

　

　

　

ラ

生

存

率

％

　 1957〜1964（N＝ 　8）

　 1965〜1971 （N＝13）

　1972
−−1975 （N＝10）

　1976〜1984 （N＝　9）

　 1985〜1994 （N＝2）

1　　　　　 5　　10　　　　 50

　　　　　　 月 数 　　　　名古屋 大 学治療症 例 1957〜1994

　 図 2　 絨 毛 癌脳 転 移 症 例 の 時代 別 生 存 曲線

表 11　 肺 転 移 手 術 療 法 の 過 応

1．転移巣が 化学療法 に よ っ て 制御さ れ て い る が ， 寛解に 至

　 らな い

2．肺 手術 の 侵襲 に 耐 え られ る

3．他 の 部位 に病 巣が な い

4．転 移巣が
一

回 の 手術 で摘除可能 で あ る

今日で は放射線療法 と並 び有効な治療法 と認め ら

れて お り，生存率向上 に大 きく寄与 した
6）．図 2 に

脳転移症例 の 治療成績の 向上 を示 した，

　7．腫瘍マ ーカ
ー

の 推移

　癌の 治療経過 を絨毛癌 の優 れ た 腫瘍 マ ーカ ーで

ある hCG の 推移 に よ っ て検討 した と こ ろ ， 第 ／ は

治療 に 反 応せず死 亡す る症例で あ り ， 第 2 は
一

且

反応 し著 し く腫瘍 は縮小 する が再び拡大 し死亡す

る症例 ， 第 3 は治療に よ りそ の まま寛解治癒 に至

る症例 ， と 3型 に分類 され る （図 3）．こ の現象 は

卵巣癌 に お い て も同様で あ り， α 一fetoproteinを腫

瘍 マ ーカ
ー

と し て 卵黄嚢腫瘍の 治療 経過 を み る

と ， 図 4 に示す ご と く寛解例 で は α
一fetoprotein

hCG
〔rmt1

01234567891011A2 月 数

図 3　 絨 毛 癌死亡 例 に お け る hCG の 推移

は測定感度以下 に 下降し寛解， 治 癒に 至 る． こ れ

に 反 し て 図 5 は ，

一
旦 は α

・fetoproteinは 陰転化

す るが ， 再 び上昇 し再発す る例を示 して い る，上

皮性卵巣癌で も こ の よ うな経過が 共通 し て 認 め ら

れ て い る．

　8．化学療法の効果 を高め る方法

　絨毛癌で は 低単位 hCG 期 と い わ れ腫瘍 が ほ と

ん ど消失 した 時期か ら ， 寛解さ ら に治癒 へ と導 く

こ とが で き， 治療成績 は大幅に 向上 した．他固型
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a −feteprotein　lng／ml ｝

10

10

10

lO3

lO22010

て

1 6 12

N

f8　ヵ 月

図 4　 卵 黄 嚢 腫 瘍，多 胎 芽 腫 （Yolk 　 sac 　t皿 lor
，　 Polyembryoma ）寛解例 にお け る

　α
一fetoproteinの 推移

α
一fet10

IO

10

lO3

1022010

　 　 1
　 　 　 　 1　　　　　　　 6　　　　　　　　　12　　　　　　　　て8　　　　　　　　 24　　　　　　　　　30　ヵ 月

図 5　 卵黄 嚢 腫 瘍，胎児性癌 （Yolk 　sac 　tumor
，
　 Embryonal 　carcinoma ）再発例 に

　お け る α
一fetopruteinの 推移

癌で もこ の 時期 の対応策 として ，
1．微小病巣を発

見 し切 除す る ， 2．化学療法の 効果 を高め る
，
3．免

疫療法の 導入 ， が考え られ る．中で も抗癌剤の 効

果 を高 め る方法 は G −CSF ， 新 し い 抗癌剤の登場に

よ り可能性が あり， また薬剤感受性 を高め る方法

も種々 研究 され報告され て い る．絨毛癌に お い て

は bestatinが 絨毛癌細胞 の 増殖 を抑制 す る こ と

を我々 は報告 し て い る
7），図 6 は bestatinの 試験

管 内に お ける細胞増殖抑制効果 を示 し て い る．す

な わ ち本剤 は通常臨床 に 用い られる使用量で 有効

な血 中濃度が得 られ ， in　vivO で も効果が 得 られる

と考え られ る．試験 管内で bestatinと ACTD を

併用 し て も相加効果 が認め られ，実際の 臨床症例

に お い て も hCG の 下 降が 遅延 す る症例 に本 剤 を

投与す る と図 7 に 示 す よ うに hCG は下降 し有効

と思わ れた ．本剤 は副作用 もな く， 抗癌剤 との 併

用療法 は抗癌剤の 効果 を高め る こ とが で き ，
こ の

ような薬剤感受性 を高め る方法が追求 さ れ る べ く

重要課題 とな っ て くる．

　9．腫瘍マ
ー

カ
ー

（hCG ）に よる寛解基準の設定

　絨毛癌の 治療成績を年代順 に解析する と図 8 の

ごと くな る．生存率向上 の た め に は 腫瘍が ほ とん

ど消失 した症例の 再発防止 が重 要で あ り， 最 も可

能性 の ある ア プ ロ ーチ で あろ う．幸 い に も絨毛癌

で は ， 優秀な腫瘍マ ーカーで ある hCG 測定法が よ

り高感度に ， よ り特異的に な る に従い 表 12の ご と

く寛解基準 の改正が進 み ， それ を厳 密に守 る こ と

に よ り再発防止 が 可能 と な っ た
S ）．こ の 事実 は 腫

瘍 マ ーカ ー
の重要性 を明示 してお り， 上皮性卵巣

癌の 腫瘍 マ ーカ ーで あ る CA125 に つ い て検討 す
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50

0
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図 6

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2
　 　 　 　 1　 　　　　　 　 10　　 　　　　　 10
　 　 　 　 Bestatln濃度 （μ9！ml ｝

絨毛癌株 に 対す る bestatinの 増殖抑制効果

図 7　 Bestatin投与症例

る と（図 9 ），CA125 の レ ベ ル が低 い 群 ほ ど無病率

が 高 く再発率が低下 し ， CA125 の場合 も， で きる

だ け低値 まで 追跡 し治療す る必要性 を示 し て い

る．今後卵巣癌 に お い て も寛解基準設定 と再発防

止対策が極 めて重 要課題 とな る．

　10．集学的治療体系の 確立

　絨毛癌の 治療 法は表 13の ご と く進歩 した．現在

の 治療法は ， 最
t1
ド段に 示す集学的治療法で あ り ，

表14に そ の 詳細 を記述 した が
9）

， 優れ た治療成績

を得 る た め に は 多くの 経験 を もち習熟 した医師が

治療 に あた らね ば な らな い ．今後， 日本 の 数地域

に絨毛性疾患治療セ ン タ
ー

とで も呼称す る施設が

年 次

1957 〜 1968
　　N ＝ 62

1969 〜 1973
　　N ＝ 46

1974 〜 1979
　　N＝51

1980 〜1984
　 　N 二 27

33．9％  

■ ・・

11．8％

」　 富
’．

1985 〜 1992
　　N　・14

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 3．7％

一 コ
名古屋 大学治療症例 　 1957〜1992

L コ：完 全寛解 鬮 ：再発後生 存　 圜 ：再発後死 亡　 闘 ：初回治療死亡

図 8　 絨毛 癌 に お け る治療成績 の 解析
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表12 絨毛 性疾患の 寛解半「淀 基準

日産 婦誌47巻 8 号

年 　 代 測　 定　法 判　定　基　準

1957〜1968

1969〜ig73

1974〜1979

フ リ
ー

ドマ ン 反応
赤血 球凝 集阻止反 応

hCG 一放射 免疫測 定 法

hCG ．
β
一放 射免疫測定法

1980〜1987　 hCG 一β．放 射免疫測定法

lYS8〜　　　　　hCG ・β・CTP 一測定法

50家兎単位 （尿〉未満
llU／m1 （尿）未満

201U！日 （尿 ）未満

LH ピ
ー

ク あ り

16mlUlml （尿）未満
5mIU ／m1 （血清）未 満
細 胞 効 果 の 消 失 を 2 コ

ース 以 上 に わ

た っ て 確認

5mIU ／mI （1肛清）未満

細 胞 効 果 の 消 失 を 5 コ ース 以 Eに わ
た っ て 確認

0．5mlU ／1nl （血 清）未 満 を 5 コ
ース 以

上 に わ た っ て 確認

表13　絨毛 癌 に 対 す る治療法 の 進歩

時　　期 主　 な　 治　療 　法

1958〜1964NMO ，　 MMC
1965〜1971MTX 又 は ACTD

1972〜1976MTX ，　 ACTD

　　　　　転 移病 巣 に 対す る手術

1977〜19S2　MTX ，　 ACTD
　 　 　 　 　 転移病巣 に対 する手術
　 　 　 　 　 照　　身寸（月畄）

／983〜1993　MTX ，　ACTD ，　 VP ．16，　 Bestatin，　G．CSF
　　　　　転移病巣 に 対 す る手術

　　　　　 照　射（脳）

　 　 60

　 　 50

無　 40

病

率　 30

（％ ）　20

　 　 10

　 　 　 0

71 月 39

2111116

0142

10以 下　 io．1〜15 「5．r〜2020 ．1以 上

　　　　　　　CA125 （U〆ml ）

図 9　CAI25最低 値 に よ る無病率

治療 1

治療 ll

　　　　　　　　　　　　　 表14　絨 毛癌 の 治 療 方 針

一 く：繋 濃
一 一 一 イ羅

ト購

｝化￥M ・・一 寛解

治療 HI 脳転移症例 纛 ］… …

　（頭部）
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表15　歴 史的記述

　　　　　　　　 　　　　　　 昭和3D年 5月 改訂
　 　 　 　 　 　 　 　 婦人 科学各論
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 安 藤　晝

一
著

本腫瘍の 進 行 は は なはだ迅速 で，平均 の 生存期 間 はUtlflt開始

よ り約 6〜9 カ月 で あ る．
　 　 　 Surgery，　Gynecology　and 　Obstetrics

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 l910，　ユ0，　366

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Jamcs　 R ．　 Ewing

　 　 　 　 　 こ の 病気 の 人 で 生存者 は い な い ．

一

NMO ，　MMCMTX　 orACTD。TX ，ACTi靄 壽
CTD ・

　 　 　 　 　 Bestatin

生 存率

（％ ）

100

80

60

40

20

転移病巣 に 対す る 手術

貝貧　身寸　（月函）

N＝200

0
　 1960196519701975198019851990
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1957〜1992．5

　 図 10　治療法の 進歩に 伴 う生 存率の 向 上

望 まれ る．

　　　　　　　　　 終わ りに

　表 15は，安藤 晝
一

先生 の 教科 書の 中の 記述 と

Ewing 博士 の 記載 で あ り， 絨毛癌 は必ず死亡 する

疾患で あ っ た．図 10は ， 昭和 30年代か ら今 日まで

の 治療成績を 示 し た もの で ， 治療法 が進歩す る に

伴 い ，少 しずつ 生存率は向．ヒし今日死 亡数を 0 と

す る こ とが で き ， 絨毛癌は 20世紀 に 治癒す る癌 に

な っ た．こ の 癌の 診断，治療 に携わ っ た臨床 医 と

し て大 きな喜びで あ る．絨毛癌が 治癒 する よ うに

な っ た の は ， 科学技術の 進歩 に 負 うこ と大で あ る

が ， 臨床医が
一

つ
一

っ の症例 を大 切 に し
，

そ こ か

ら多 くの 教訓 を学び 次の 医療 に生 か した こ と も大

き く寄与 した ．今後 ， 絨毛性疾患の 研究 ， 診療 か

ら得 られ た教 訓が他の 婦人 科癌 ， さ ら に す べ て の

固型癌 の 診療 に 良 き助言者の 役 を果た す こ とを期

待 して い る．昭和 30年代悲惨 で あっ た 初期治療 の

成績 ， 患 者 ， 医師の 悲 しみ は現在全員治癒生存で

き る よ うに な り， 患者 と医師が共 に 喜ぶ こ と が で

きるよ うに な っ た．我々 臨床医 は ， 患者の 悲 しみ

と喜 び を医の 原点 とし昨日 よ りは今 日 ， 今 日よ り

は明日 とよ り良い 医療を 目指し ， 最善を尽 くす よ

うしなければならな い ． こ れが 臨床医 に 求 め られ

た責務で あ る．

　　　　　　　　　 謝　　辞

　座長の 労 をお と りい た だ い た 横浜 市立 大 学水 口 弘 司教 授

に 深 謝 致 し ま す．ま た ，
こ れ まで 絨 毛 性 疾 患 の 研 究 と診 療

に 携わ っ た名古屋 大学医学部産 科婦人 科学講座 の 関係 各位

に感謝致 し ま す．

　 　　　　　　　　 文 　 　献

　 1．婦人科腫瘍委員会報告 （絨 毛 性疾患地域 登 録成

　　 績）．日産婦誌 　工993 ；45 ： 957− 961

　 2．石塚隆夫．胞状奇胎の 管理．EI産 婦誌　／990；42；

　 　 N ・155− N ・158

　 3．Sz翩 雇 LCot θ S．　 Yamnda ．4 ，　 Tomoda 　 Y ．

　 　 Pregnancy 　after 　chemetherapy 　f（＞r　trophoblas・

　 　 tic　diseascs　and 　psychosomatic 　development 　in

　　 the　progeny ．　Asia−Oceania　J　 Obstet　Gynaecol
　 　 1993 ；19 ：407− 415

4．友 田　豊，後藤節子，鈴木孝信 ， 加藤紀子 ．絨 毛

　 癌 と妊孕能温存，産婦人科 の 実際　1994；43 ；679
　

− 682
5．Tomoda　V．　A 万ゴ V，勘 ＄  S，　Asai　 y，　Gotoh　S，
　 Suguki　 T，　K θndoh 　T，　lmai 竃  mi 　M ．　 Surgical

　 indjcation9．　 for　 resection 　in　pulmonary 　 metas ・

　 tasisof 　choriocarcinoma ．　Canccr 　198  146 ：2723

　 − 2730

6．Ishizuka　 T．　Tomoda 　Y．　Kcas’elei　S．　Goto　S，　Harrt

　 T．Kobayashi　 T．　 IntracraniaI　 metastasis 　 of

　 choriocarcinoma ．　Cancer　1983 ；52：ユ896一ユ903
7．加 oK ，α 加 ∫，　Okamoto　T，　Nomura 　S，／＞捻躍 α 月，

　 ノsobe 　K ，　 MiZZttani　S，　 Tomoda 　 Y．　 Expression

　 of　 aminopeptidase 　 N　on 　 human 　 choriocar −

　 cinoma 　ceHs 　and 　ccll 　gr 〔⊃wth 　suppression 　by　the

　 inhibition　 of 　aminopeptidag ．e　N 　 activity ，　Jpn　J
　 Cancer　Res　l994 ；85 ：927− 933

8．友田　豊 ， 後藤節子，那波明宏．絨毛癌 と 腫瘍

　 マ
ー

カ
ー．産 婦人 科治療 　ユ992；64： 463− 467

9．lsltizttka　IV，　 Toi7？oda 　 Y．　 Gestational　Trephob−

　 lastic　Disease，　The 　University　of 　Nagoya 　Press

　 l990；／27− 129

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


