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司 会 絨 毛 性腫瘍委員会 委 員長 長 谷 川 敏 雄

G

絨毛 性腫瘍 の 際に お け る子 宮剔 出の 適 応

特 に 適応 の 範囲 と限界 に つ い て

北海 道 大 学 医学 部 産科婦人科学教 室

教 授 小 川 玄
一

　 絨毛性腫瘍．特 に破奇 ， 奇胎子宮の 剔出適応に 関 して

1｛嵐 常 に 臨床医家が当而す る 実際問題で も あ り， また 剔

出 か 保存 か の 2 者選擇 の 1 つ しか ありえな い の に，そ の

決 定 に困難を関ず るの は 何故 で あ ろ うか，思 うに絨腫諮

生 の 確実 な診断を えた 時に は既 に 予 後絶望 の 場合が 多 く

他 方 性 急 な 子 宮捌出は挙 子 の 望 み を 全 く断つ との重大な

意 味を もつ
， 特 に 若年婦人 に 対 して 子宮剔出に ふ み きる

ic　rtま余程適確 な 根拠 を もた ね ば ならぬ の で あ るが，そ れ

が よ りどこ ろ を 見出せ ぬ ま S 困惑 と躊躇を感 じて い る の

が 現状と思わ れ る．そ もそ も絨毛性 腫瘍と総称 して い る

絨 腫，破奇 ， 奇胎は
一

般腫瘍 と異つ た性格をもつ の で あ

る が こ の 度 の 子 宮剔 出の 是非 に関する議論も，
こ の特殊

：な 本態 に根ざ して派生 した問題であ ろうか ら，
こ の 点を

1追求 して
一
般論的 に 述べ て み た い ．

　 さ て わ れ わ れ が
，

一
応絨毛性腫瘍 と

一
括 した ， 奇胎，

破 奇，絨腫 は勿論，ト P ホ プ ラ ス トか ら発生 し， 形態．E
も ト ロ ホ プ ヲ ス トが 構成 に 与 つ てい る が，そ れ ぞ れ，別個

の 発生因と異 つ た 発生 起原をもつ もの であ る か も知 れ な
ヒ
い ．即 ち 便宣 上 ，ト ロ ホ ブ ラ ス トの 病態として一

括分類 し

濃 もの か 泌 る い は，お の お の 密接な 関連をもち ， 特 に 発
・生起源 が共通 で．移行 の 病態 で あ る所謂悪性推移を行 う

もの か の 基礎的性 格 が 不 明であ る．も し も絨腫が 先行 奇

1胎，破奇細胞 の 変性 移行に よっ て 生 じ る もの な らば ， 破

奇，奇胎 も絨腫前状態 と見故 して，こ れ らの 子宮を剔出
ー
す る こ とは予防的意昧 に お い て，手術適応 と考えられ る、
（予 防的適応）反対に絨腫 が 先行奇胎，破寄 と関 りな い 新

な トロ ボ ブラ ス トか ら発生す る もの とす 根 ま．奇胎 ， 破
．奇 時 に 子宮を剔 出す る こ とは 全 く過剩 の 治療であ り．子

乍1剔出は大出1血s．破壌子宮の 除去 とい う対症的処 量 （対

症 的 適 応 ） に 限られ る．しか し，わ れ わ れ 自験の 絨腫 35
t例 の 中，明 らか に先 行奇胎，破奇 が 直前にあつ た もの 2工

例 に 及 び ， 確実 に 先 行奇胎 ， 破奇トロ ボ ブ ラ ス トが絨腫

に 移行 した と考え ざ る をえない 7例の臨床事実 に 従 つ て

わ れわれは こ の 3者は 悪性推移を行 うもの と推定 して い

る，従 つ て．既 に 子 を 有 し爾後 の 挙子を熱望 しな い 婦人

に は s 破寄は勿論，奇胎子宮 に お い て も積極的 に剔出 に

ふ み切 る こ とは 過剩 の 処置では な い と考 え て い る．

　絨腫 に お い て は現在 の とこ ろ子 宮剔出に優 る治療法が

な い の で，子宮剔 出は絶対の 適応 （絶対的適応）であ る

の は勿論であ る．しか し破奇では 同様な 意昧で絶対子宮

剔出の 適応はな い ．

　近年 こ こ ろ み られ て い る腫蕩破壊部分 の 除去 に 止 め た

子宮保存 は ， た しか に挙子の の ぞ みを 与え る も の で あ

り，ま た ， わ れわ れが 最近 r 剔出不能の 破奇子宮 に 男

「キ 」抗癌剤の 大量投与 に よ っ て 治癒 と認 め られ る に 至

つ た 2 例 の 自験例か らす れば治療 に 子宮剔出は必須 の も

の では な い ．しか し他の 目的，即 ち絨腫発生 の 防止 と云 う

予防的意味では何等拔本的方途で ない よ うで あ る．そ う

は 云 う亀の の 自已の 生命 に か え て も挙子を望む若年婦人

に は絨腫続発率10〜 5％と云 う統計上 の 数値 か らた だ ち

に ，

一
律 に 子 宮剔出を行 うこ とは 忍 び ない ．わ れわ れ と

して も熱望を か な え るべ く努 力 す るは 当然であ ろ うが，
こ の 場合 ， 内容除去に しろ．腫瘤 の 部 分 切除に しろi 子

宮保存 を図 る場合 には ， そ れ相当の 決心 ， 即 ち爾後の 経

過視察追求 と管理をお こ た つ て は な る まい と考 え る．

　さ て 適応決定が 困難な第 2 の 理 由は 当腫瘍で は，術前

鑑別 が 容 易 で ない こ とで あ る ．わ れ わ れ が 最初 か ら破

奇，奇胎子 宮 を剔出す る意図で子宮剔出 を行 うこ とは 少

く． 奇胎内容 除去 後，出血持続 「ツ 」 反応陽性持続，増

加，そ の 他 （附表参照） か ら絨 腫 発 生 を うた が い 子宮剔
出を 行 うの であ るが ，絨腫 疑い の 下で ， 当教 室 で行われ
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　　　　　　　　　拡 大 適 応 範 囲

　　　 （奇 胎 罹 患後　絨腫 発 牛 の 疑 徴 ）

　 1）　持 続 　増 量 の 不 正 階血

　 2）　子 宮収 縮 不 全

　 3）　 子 宮腫 瘤

　　4）　 腟、転 移

　　5）　子 宮 腔 造影 所 見　子 宮 視 鏡所 見

　　6）　B ．B ．T ，長 期 不 定

　　7）　 フ リ ード マソ 値 増加　 ま た は 陽 転

　　8）　尿 」F ウ ロ ビ リ ノ ーデ ソ 増量 〔〕．OEU 以 一ヒ）

　　9）　　剰圭織 学 白勺診 断

　 ユ0）　細 胞 学 酌診 断

　 11）　 症 状 発 現 時 期

た 子宮剔出6窪例中 ， 術後診断で真の 絨腫で あ っ た もの は

12例 に 過 ぎ な い ．残 り52例 （82％）は破奇 を含V？そ の 他

に な つ て い る ．こ れ らの 子 宮剔出は ， 結果的に み て適 正

な 適応 に よ つ た もの とは 思えない ．しか し， わ れ わ れが

現在な し うる可及的厳諮な 多角の 診断基準 （附表参照）

に よ つ て も高7〈　20〜30％ の 的中と 云 う限界 を 認 め ざ る

を え な い よ うで あ り，こ れを過誤 と云 うに は 絨腫早期 治

療 と云 う立場 に 反 する こ とで あ り
， 現段階 で は 止 む を え

ぬ 適応 の 拡大 （拡大的適応） と して許容 した い ．勿論

不備な診断法 ， 不充 分 な 予後管 埋 の 下で行 う過誤の 子宮

剔出は厳に つ つ し ま ね ぱ な ら ぬ 。

　以 上絨 毛性腫 瘍 の 際の 子 宮剔出適応は そ の 特異性 に従

つ て，予防，拡大の 面を適応範囲 に 含 め る 必 要 が あ る

と考 えた 。も と よ り，厳密 な 適応 か らあ る距離 を もつ も

の で あり、今 後 の 進歩 に よ っ て縮少除去 され うる もの と

考 え る．．た だ 描 的適 応は え，れわ れ が
，

あ る ト ロ ホ フ 7

ス トが 将来 い か に 推移 す る か を 予 測す る 方 法 を 見 出 さ ぬ

限 り， 解決 ざ れ る もの でな く，こ の 範囲の 消失は極め て

至難と考 え る．

胞 状奇胎 妊娠及 び そ の 後 に 於 け る子宮 剔 除 の 適応 に 就 て

熊 本 大学医学 部 産 科 婦 入科学 教 室

教 授　加　 来

　絨毛性疾患で子 宮 の剔出が考慮され る場合 は ，   奇胎

妊娠中 と，   奇胎妊娠，流産，外妊，正 常分娩 ， 等 の あ

とに 発生 す る破壌胞状 奇 胎や，絨毛 上 皮腫及びそ の 疑 い

の 非常 に強い 場合 とであ る，前者，即 ち奇胎妊娠の どの

様 な場合に 子 宮を剔出す る か に 就 て は諸家に よ っ て 意 見

が 必 ず し も
一

致 して い な い ．私は こ れ まで奇胎は
一

般 に

は 子 宮剔出の 適応ではない との 方 針 を とっ て きた が ， 昭

和30年．絨腫班結成以来 31例の絨腫を経験し，あ まりに

も予 後が不良であ る こ とを身を もっ て 体験す るに 及 ん で

破奇や，絨腫 を 発生 し易い 奇胎妊娠で は ， 妊 娠時 に 子宮

剔出 を す べ きでは な い か と考えて い る．併 し． 個々 の 症

例 で どの 様 な例 に 剔出す る か ， 即 ち悪性 変化 を r・測 しう

る か とい う と，こ れまで の 研究で も こ の 点 に 就 て は 明 言

しず彳耳な レ、．

　次 に 破奇や 絨腫の 場合は勿論，是等が 非 常 に疑 しい 時

に は 子宮剔出が 適応 と さ れ る．私共 は ス ラ イ ドの 様 な 襲

項 を総合 して診断 を 下す こ とに して い る．こ の 場 合定型

的の 絨腫は 診断が容易であるが ， 非定型例や 破奇は仲 々

容 易で なし丶 私共 の教室で昭和30年 1 月 か ら33年 6 月 ま

道　 隆

で の 問 に 県下や 県外を含めて 175例 の 奇胎 を追跡調査 レ

た が そ の 中41例 に 子 宮 が 剔出さ れ て い る。こ の 子 宮を 病
：

琿 学的に 検討す る とス ラ イ ドの 如 く， 子 宮剔出の 適応 の

あ っ た の は絨腫 9例 ， 破奇1G例即 ち半数以下 で s 他は 遼

応 の な か つ た 症 例 と思わ れ る．こ れ は 絨腫の 予後が あ ま

りにも不 良な た め確診 を また ず に 予防的 に早目に 子宮 を

剔 出す る こ とや，診断そ の もの も容易で ない こ と及 び奇

胎 分娩 後 の 管理 法 に も不充分な点が あ る等 の 為では な い

か と考え られ る。所で ， 先般奇 胎 妊 娠 時や，分 娩後 に む

け る子 宮剔出 の 適応 に 就 て ア ン ケート調 査 を して み た

が，奇胎妊 娠だ か ら或は そ の あ とだか らとい っ て 子 宮を

剔出す る の で な く，大多 数 が 条 件ず きで子 宮 を 剔出 して

い るが ，年令や ， 生児数 を 考慮す る とい うも の が 多 く．

生 騰 は 大体 2 〜駄 以上 とい う asの が大多数で年令は

40才以 ヒの 場合が 多 くs 且 つ 臨床所 見 を 主 と して 子宮暴

出をす る とい うの が 7G％ 以上であ るカ  しか も臨 床 所 見

の みで な く他の 検 査 をも参考に す る とい うの が88・6％ と

圧倒的で，尿 中 ゴ ナ ド ト ロ ピ ン 値の み で捌出す る とい う

の はtw11sで 大多数は こ れ の み に よ らな い として い る。し
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