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絨毛性腫瘍に 対 す る子 宮翔 除 の適 応

　　　東京共 済病 院

三 　　宅 　　秀　　郎

　 東大とそ の 同窓会関係計 34病院の成績を集計 した結果

毎ま

　 1． 昭和36・一一38の 3年間の 分娩 81147例，こ の 間奇胎

が 283例（分娩数 の 0．34％ ）あ り
， そ の 中の 42例（14．9％）

が 子宮剔除を受け て い る．さ らに 他院で奇胎 の 内容除去

を うけ，其後診療 した の が 126例 あ り ， こ の 群 で は 44例

　（34。9％）子 宮剔除 を うけ てい るの で ， そ の合計86例 に

っ い て 考察 した ．

　 2．組織所見 は絨毛上皮腫委員会 の 申 し合 せ に 従い

　 A 　絨 毛 上 皮 暉

　 B　絨毛型 を伴う増殖 （破壌奇胎）

　 C　絨毛性組織は あ るが ， 絨毛上皮腫 と は い え な い ．

k絨毛遺残，絨毛細胞遺残な ど）

　 D 　絨毛性組織 を認 め な い ．

　 E 　 そ の 他

匙 分類 した （以下 こ れ らを AB ，C と略記） ．

　 3． 子 宮 を剔除 した 理 山を分類す る と，

　　（1） 絨 毛上 皮 腫 と診断 した ， 又 は そ の疑い が 最 も多

く42例

　 （2）　高年者 又 は 健康児 が あ るの で ， 絨毛上皮腫 の発
生 予防 を主 と した もの 27例．

　 （3）　急性 症状の あ る破壊寄胎，又 は そ の 疑い 9 例．

　 （4） 腫瘍 な どの 慢性症状 の あ る 破壊奇月台， 又 は そ の

疑 1例

　 （5） 他 の疾患と診断 した た め 4例

　 （6）　そ の 他 3例

．とな る．こ れ らの 理 由 と，子宮 の 組織所見 との 関係は 次
・の 如 くで あ る ．

組 織 所 見

（1：1　絨毛 ヒ皮腫

爾　予 　防
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　以上の よ うに 組織所 見 上 絨毛上 皮腫 （A ） は 30例あ

り，う ち ， 6例死亡 ， なお破壊奇胎 18例中 1例が死亡 し

てい る．

　　　　　 予 防的剔除 に っ い て

　 1． 時期 との 関係

　　（1） M ・1・ in　 uters 　5例 （B　2 ，　 C　2 ，
　 E エ）

　　（2） 1 週以内 　10例 （Al ，B1 ， C6 ，
　 D2 ）

　　（3）　1 カ 月以 内　8例　（B2 ，　 C2 ，
　 D4 ）

　　（4）　1〜 6 カ 月　5例　（C 工，B2 ，　 C3 ）

　2． 年令　25〜29才 2 例，〜34才 6例 ，
〜39孑 4 例 ，

〜44オ 5 例．〜《9才 5例，50才以上 4例

　 3．生 存児 ， 1〜 9
， 平均3．8 人

　4． 手術術式 ， 腟上 部切断 5例，単純全剔除22例で ，

卵巣を共 に 剔除 す るの が や N 多い ．

　5。 放射線療法は全例 に行わ ず，な お 5例の み化学療

法を併用 した．

　 6．現在の とこ ろ死亡例 は な い ．
こ の よ うに 予防的効果 は あ る よ うだ が，管理期問 が 短 い

た め 結節 は次 回 と した い ．さ らに 長期問を経 て 発生 した

絨毛上皮腫，又 は受精卵 と共存す る絨毛上 皮腫 の あ る こ

と を思え ば ，
工〜2年の観察では 論 じ難い ，

　　　　臨床的に 絨毛 上 皮腫 と診断 した 群

　1． 年令　20〜24才 4例，− 29才工7例．〜34才11例．
〜39才 3例．〜44才 工例 ，

〜49才 5例，50才以上 1例

　2． 丁術術式 ， 1例の み 腟 上 部 切 断で，他の 41・例は単
純全剔除 （2 例 は膣 壁の 工部も），卵巣 の捌除は約半数で

あ る．

　3． 放射線療法を併用 しな い 33例の うち16例 は化学療

瓣籬纛羅糲鵬讐騰 ・1韈調葡
　 4． 手 術時期

　 （1）　1 週以内，　 1例 　（A1 ）　（死 亡 1 ）

　 （2）　1 カ 月以 内　3 例 （A4 ，　 B2 ，　 D2 ）

　 （3）　工〜 6 カ 月　25例 （A14 ，
　 B　5，　 G 工，　 D　5 ）

（死 亡 3）

　（4）　6 カ 月 以侵　8例 （A5 ，　 C　3）　（死亡 3）
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子宮 の 大 きさ

　正 常
一や s 大15例 （A7 ，　 B　3，　 C　1 ，　 D 　4 ）

　鵞跏大前 後　19例 （A14 ，　 B　2．　 C　2 、　 D　1）

　手拳大前後　6例 （A3 ．C　1，　 D 　2 ）

フ リー ドマ ン 法 との 関係

5 − 10万単位　 3例 （A3 ）

1 万単位　　　7例 （A3 ，　 B2 ，　 C1 ，D1 ）

1000単位　　　11例 （A7 ，　 D 　4 ）

2GO〜 500単位 4例 （A 　3，　 C　1 ）

100単位定性も含む　ユ2例 （A5 ，　B4 ，　 C

2 ，D1 ）

　 （6）　100単位陰性 　2例 （A1 ，　 D1 ）

　7． 転 移

　（1）な し 3ユ例 （A15 ，B6 ，（）4 ，D6 ）（1例死 亡）

　 （2）あ り　 11例 （A9 ，　 B　1，　 D 　1 ）　（死亡 6）

　場 所は 膣壁 3，肺 4 ，肺 ， 腦 2，右付属器 1 ，子官旁

結合織工であ る．

　各病院に お い て 夫々 ゴ ナ ド トロ ピ ン の 長期減存．特 に

1 万単位 まで の 上 昇，手拳 大ま での 子宮増大な らびに 転

移の 有無 を
一

応絨毛性．EBIva診断， 従 つ て 子 宮剔除の 目

標と して い る．が 上 の よ うに ゴ ナ ド トロ ビ ン が 1 万単位

以下で も ， 子 宮が 鵞卵大前後でも絨毛上 皮腫は発生 して

お り，臨床的に一線を劃す こ とは 不可能 に 近い ．こ の う

蝋 移の 発生 は 絨 毛 上 皮腫 を ＋ 分考えられ るが・そ の 子

宮剔除隙 こ予後根 例 が 多い 点 か ら ， 絨毛上 皮腫 の 疑 を

お い た ときは 多少過剩治療の 傾向が出るの も止む を得 ま

い ．

追 加 　 　 　 （岐 阜大 ） 夏 目 　 操

　破奇 と絨腫 の 鑑別は 必ず しも容易で は ない が ， 破奇 と

推測 され ， そ の 一ヒ患者が 若 く，子供の な い 鵬 に は ・ 剔

除を
一

応 さ し控え， MTX ，　 Vinblastine の 如 き もの を

試 み る こ とを提案 した い ，効 くもの に は 迅速に 効 勲 覡

れ る から， 治療の チ ヤ ン ス を逸 す る き つ か い は ない 。

　 自験例

　　（1）　19才の 婦人　人工 中絶後 10ヵ 月 口試験掻爬 に よ

り絨 腫 と診断 さ れ る 。

　 1）二CG 　titer　レま 5K ．　E ．　　（十 ）　　MTX ：2 コ ース で

陰転 ， 只 今妊娠 4 カ 月

　　（2） 25才 の 婦人 4 カ 月前 に 奇胎分 娩 Ureth ・・ l

wulst に暗紫色の Tumor 出現 ，　 H 　C　G を 行 うに 子 宮

に 病 巣ら し き もの な し，HCGtiter 　100K．　 E ．（十）

核 出 した 標 本 の 組織検査 を 行 うと ，
Langhans 細胞優

勢 Mit… 極 め て 著明 ・）破奇。核出後 Vinbl ・・tine 投

与 ，現在 Fr 反応陰性管理 中

　 （3） 29才 の 婦人　2 ヵ 月前 に 寄胎分娩 HCG 　 titer

は 10．000K ．E ．（十 〕 HSG に よ り病巣 は 子
」
宮 前壁 中

央梢右寄 りに 限局して い る と 判定 さ れ たの で 核出 を行

う．予想 した よ うに 破奇で あっ た。術後 Vinblastine を

投与 し Fr 反応陰転現在管理 中

　以 上 3例は 子 宮剔除寸前 に救 わ れ た もの で，内 1 例ぽ

妊娠 し，他 の 2例も好娠を：期待 で き る．

　尚興 味麦）る こ とは HSG がか か る場合に か な り重要 な

役割を演ず る とい うこ とで 子 宮ア 1・ニ ー
像は ほ ぼ HCG

の 動 きを反映 し，血 管像は 子宮内病巣の 存否 ， 核 出の 遭

応 な ど を判定す る 上 に，有力な 示咬 を与え る とい うこ と

で あ る。

　質 問 　　　　　　　　　（北 大）　小 　川 　玄 　
一

　私は 先 程申 した よ うに破奇，絨腫に 対す る子需剔出は

予防的適応に しろ拡ブ、適応 に しろ 問題 は な い と思 うが
，

奇胎特 に 未 だ 内容 の あ る 交 ま の 時の 子宮剔 出の適応をど

う考えられ る か ，
こ れ が 木 日 の シ ン ポ ジ ウ ム の 焦点と覆

うが如何で しよ う。

　更に お た ず ね レ
’
／tTVIの は ，絨毛 性 腫瘍 （奇肱 破奇，

絨腫） の 本態 ， 特 に こ れ ら相互 は 連続性に 発す る と思わ

れ る か s そ れ と も三 者個 々 別個の発生か，こ れ が 只 今 の

適応 を 云 ft す る場合 の 骨子 に な る よ うに 思い ますが 。

　答弁　　　　　　　　　（熊大）　加　来 　道　隆

　私の 方 か ら寧ろお尋ね し よ う と思 つ て い た所です ．私

は胞状奇胎 の うみ 悪 性 変 化 す る も の の み を剔除す べ き と

考え どの様 なもの が 悪性変化 をす る か しら べ た 事 が あ り

ます が ， 粒 の 大小，Hunt の 分類等も幾 分 は 参 考 に な る

よ うで あ る が
， 決定 事 項で は な い の で，個 々 の 症例では

どの 様な揚合剔除す るか に つ い て は 決 め か ね て い る．現

在 は Hunt の 分類 で 第 3類で し か も 40才以 上 で生児 2

〜 3 入以上 を も ち も う児を欲 せ ず しか も子宮剔除 を 希望

す る な らば剔除 して も よい と考え て い る．

　答弁 　 　 　 　 （京 大） 西 村 敏 雄

　 Blasenmole 　の 時 に とつ て しま う．

　 子供 の あ る年 とつ た 人 で は Prak しisch に よい で し よ

　う。

　　しか し Blasenfnole よ りの 絨毛性踵瘍 の 発 生 は 10％

　内外 です ね ．

　 早 期診断 端的 に い つ て 只今 常月」さ れ て い る F ・ i・d−

　mann の Reahticn が頭打ちに な る．あ るい は 役に 立 た

　な い とい うこ と を確 め る ま で は
一

概 に は Blasen 皿 ole の

　時 に とつ て し ま うこ とは で き な い ．．乏の 様 な 在 り方 で行

　き度 い と私は 考えて お り ま飢
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　即 ち もつ と早期診断上の 決め て に っ い て壁を破 る 方法

の 出現に努力す ぺ き と存 じます．

　追加　　　　　　　　　　 （長 大）　三　　谷　　　端

　私共 の 例で は 初発症状 と初診断 まで の 期 間 が 胞状奇

胎 ， 破奇 ， 絨腫と期間 が長くな つ てい ます ．こ の こ とは

或程度 の 相互関連性を思わ せ ます．勿論そ う強い も の で

は な い ．

　次に治療 に つ い て であ りますが，， 若い 子の ない 婦人

に対 して は，時に筋腫 の 核出術 に似た方法で病巣の みの

剔出を行 っ て ， 子 宮を温存 し， 立派に児 を得た 2 経験例

が あ りま すの で厳重 な管 理 下 に 試 み る べ き方法 と思い ま

す．

　質問 　 　 　 　 （熊 大 ） 加 来 道 隆

　 小川 教授 に 対 して

　個々 の 症例でどの よ うな場合， 摘除して お られ る か ．

　答弁 　 　 　 　 （北 大 ） 小 川 玄
…

　 私は先程申 しま した よ うに 絨毛性腫瘍 の 診断法で総 て

の 場合症例で，的確 と思 うもの は何
一

つ と して な い と 思

う．従 っ て しい て 云 え ぱ現段階では 患者の 子供 の 状態 を

考慮 して 適応を定 め る以外他に方途 の もちあわせ はあ り

ませ ん．

　質問　　　　　　　　　　（慈大）　細　　川　　　勉

　小川教授 に対 し

絨毛 上 皮腫の す べ て が 破 壊 性 奇 胎 を経過す る とい う考

え方に 私 は 反対で あ ります．先程 の ス ラ イ・ドで も10％ に

な っ てい ま した が確かに その よ うな例が あ る こ とは 認 め

ま す が 高 率 であ る こ と は強 い 疑い が あ ります．

　答弁　　　　　　　　　　（北 大）　小　川　玄　
一

　私の 論 旨は 先程 お き きの 通りで私は 連続説をまっ こ う

か ら支持す る の では な く連続 説は 否定で き ぬ．な お そ れ

以 ヒに 強 く心をひ か れ る もの が あ る と 申して お る の で

す ．

　追 加　　　　　　　　（東京共 済 ）　三 　宅　秀 　良B．

　予 防剔除は 高年者，健康児 を数名有 す る も の に 行 うの

は 疑問 は な い が
， 劃

一
的に す べ て の 奇 胎 に 行 うの は賛 し

難い ．特に臨床的に増殖性 の 著 し くない もの に は後期的
’

に 行 うべ きであろう．

　絨 毛上 皮腫 と考 え て ， 剔除した響で ， 真 の 絨毛 上 皮腫

は 24／ 42にす ぎない ．こ の 成績を反省検討す る こ とに よ

つ て よ り確実 な診断をつ け られ る理 由だ カ  現今の とこ

ろ確実に一線を劃 し得な い の で ， 多少過剰診療 に な る こ

とは 止 む を得 な い とは い え ， 成績 を検 討 して よ り少 くす
1

る よ うに努む べ きで あ る．

第16 回総会絨毛性腫瘍 シ ン ポ ジウ ム に 対す るむす び の 言 葉

絨 毛 性 腫 瘍 委 員 会 委 員 長

長 　谷　川　敏　雄

絨毛性腫瘍殊に奇胎の治療方針 として は ， 化学療法は

別 と して e．
　1． 子 宮内容除去の みに 留め る保存療法

　2． 予 防的 子 宮捌 除

　の 両者 が あ り，絨腫の 続発並に 将来 の 妊 娠 に対す る 患

者側 の 希望 を 考 慮すれ ぽ そ の 孰れ に 依 る べ きか 決 し兼 ね

る場 合 が 少 くな く，殊 に 2 の 場合を も含 め ， 1 の 揚合の

術後管理 途上 に お い て ， 絨 腫 乃 至 そ の 転移 の 発生 を 暗示

す る症 状 の 発来 に 基 き 子宮剔除 に 踏 み き る た め の 何等か

の 目安 乃 至 基準 が あ れ ば 承 りた い と云 うの が 本 シ ン ポ ジ

ゥム の 狙 い で あ っ た の に対 し，そ れ ら腫瘍 の 続 発 を 予

知 す る こ とが 至難 で あ る こ と，そ の 術前診断 が 必ず し も

容 易で は な い こ と，加 うる に そ れ らが，一度続発 した 場

合 の 予後が甚だ し く不良であ る こ と等に想到すれば 壷 寧

ろ 最初 か ら 2 を断行す べ きで あ り， 更に 1の場合に就 て
’

は．一旦陰性化 した Friedman 反応の 陽転 ， そ の力瓣

の 急昇 ， 転移 の 出現等所期 の 目標は幾っ か は あ るが ， そ

れ らは各単独で は 重要 な 参考 とは な つ て も，決定的決庭）・

手 とな る もの で は な い と云 うの が， 本体 に 於 て各講飾並
』

に 交見者各位を通 じて の 意見の よ うで あ り，本症太体究

明 の 現段階並 に 本症の 性状か らは こ れ も己 む を得な い こ

とで性急に結論をだす こ とは困難 と思 わ れ ， 今後 も引 続．

き 研 鑚 を重 ね る こ と に依 り歩
一

歩 前進 を 期す べ きで あ ろ

うが ．少 くとも本問題 に 就 き吾等 の よ る べ き或程度の 見

解 が 得られ た こ．とは，否定し得ぬ とこ ろ で ， 茲に関係各

位の 貴重 な寄与に 対 し深甚な謝意 を表 す る．
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