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胞状奇胎の診断 と治療
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前　 山　　昌　 男

　 胞状奇胎， Hydatidiform 　 mole （以下 ， 奇胎

と略す ） は 本邦で は比較的頻度の 高い 産婦人科疾

患 の 1 つ で あ り，しか もその 予後 は 同 じく奇胎 で

あ りな が ら全 く良性 の もの か ら死 に至 る まで の 経

過を辿 る多分に malignant 　 P・tency を秘めた疾

患で ある ．日本産科婦人科学会絨毛性腫瘍委員会

が昭和31年 よ りこ の 問題に と りくん で以来，本腫

瘍に関 して 著 しい 研究成果が あげ られ て い る こ と

は 周 知 の 通 りで ある ．特に 奇胎娩 出後 の 管理 に 関

し て は 系統的な方式 が採 用され て 着 々 そ の 成 果が

現わ れ つ つ ある ，しか し なが ら奇胎は 約 250 回 の

分娩 に 1回 の 割合 に発生す る の で 一殻 臨床家が こ

れ に 遭遇す る機会 は決 して 少 くな い ．む しろ ， 大

病院 に て 治療さ れ る 二 次腫瘍の 多くが一般医家に

よ りと りあつ か わ れ た 寄胎よ り発生 して い る と考

え られ る ．元 来 ， 娩 出前 の 奇胎 の 診断 の 的中率は

16〜28％ で あ り，しか も成書に 記載 されて あ る ご

とき典型的な臨床所見がすべ てそ ろ つ て い る場 合

は少 い ．ま た ，

：
奇胎 の 好発年令は 統計に よれぽ，

21〜25才が 24．2％ ， 26〜30才が41．5％で21〜30才

ま で が 65 ．7％ で過半数を 占め て お り，か つ
， 経 産

回数で は 0 回が31％，　 1回が20．1％ とな つ て い

る ．こ の こ と は奇胎の 診断の みな らず，そ の 処置

如何で そ の 婦人 の 妊孕力 に も影響する と こ ろ が大

で ある と云 える ．し たが つ て ， 本稿で は 奇胎 の診

断，処置 に つ い て きわ め て 常識的な 聞題点 （誤診

後に 臨床症状や検査所見を再検討すれ ば容易 に気

付 く）に つ い て 症例を と りあげて述 べ る ．

　　　　　　　 1・ 奇胎 の 診断

　 A ）臨床診断法 と し て

　 （1） 子宮 の 大 きさが最終月経 に 比 し て大 きい

こ と． これは 大体， 奇胎 の 50〜60％ に 認め られ

る が ， 逆 trこ妊娠月数に 比 し小 さい 場合 も 少 く な

い ．

　 （2）　〜レ テ イ ソ 嚢腫

　 これ は約50％ の 奇胎に 触知 され る ．

　 （3） 妊娠前半期に お ける子宮不正出血

　奇胎 に 特異的な もの で は な く，断続性 ， 持続性

あ る い は 出血 を欠 く場合 もある ．

　 （4）　胎児徴候 （fetal　 sign ） の 欠如

　 こ れ は妊娠 の 時期が進行 し て い る場合に の み価

値があ る ．

　 （5） 妊娠 中毒症様症状

　つ わ り症状お よ び蛋 白尿，高血 圧，浮腫 の 出現

　 （6） 嚢胞 の 証明

　 こ れ は奇胎 の 確診 で ある が ， 自然排出ある い は，

処置前に認め 得る こ と は少 い ．

　 B ）補助診断法と し て

　 （1） 妊娠反応

　免疫学的反応 の 開発並び に その 目醒 し い 進歩に

よ り現在で は 生物学的妊娠反応に 代 つ て 本法 が

r・ utine な妊 娠反応 とし て実施 され て い る が 奇胎

の診断に対す る絨毛 性 ゴ ナ ド ト 卩 ピ ン （以下は H

CG と略す） の 尿中定量値 に 関 して は個 々 の奇胎

に おけ る尿中 HCG 排泄値 に 大きな差がある の で

本法に よ る奇胎 の 診断は 必ず し も容易で は ない ．

また，現在の と こ ろ ，一
般 の 臨床医家に とつ て 連

続的定量 に 費用 が か か りす ぎ る うらみ がある ．諸

家の 報告に よ れ ば奇胎 の 尿中HCG 値は い わ ゆ る

妊娠 の first　trimcster で は 同時期 の 正常妊娠 の そ

れ よ り高い か等し く， こ れが second 　trimester に

なる と正常妊 娠 で は 急速に 低下す る の に 反 し て 奇

胎 の そ れ は逆 に L昇す る場 合が多 い ．し か し ， 退

行的 （regressive ）な経過を とつ て い る 奇胎 で ば
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HCG は 低 い 値を示 して い わ ゆ る missed 　 abortion

と同 じ値を示 す こ とが多 い ．なお，正 常妊娠 と考

え られ る 例に て 妊 娠 の 月数 と とも に HCG 値が上

昇す る場合に は双胎 も考 えられ る ．ま た ， 奇胎 の

場合，血中HCG の 上 昇に ともな つ て 脳 脊髄液巾

に HCG が 出現す る た め そ の 診断に 利用 された報

告もあるが ， 逆 に 正常妊娠で も脳脊髄液中に HC

G 陽性を し め す こ とがある の で 絶対 的 の もの で は

ない ．

　つ ぎに 奇胎 の診断に な る尿中 HCG 定量値の限

界に 関し て は 報告者に よ り相当な開 きがある た め

現在 もなお ， 確定的な基準はない が ，
F ⊥ FOX 等

が Singapore の 婦人 に て 20例 の active 　growing

mole で そ の 奇胎娩出前 の 尿中HCG 値 は 平均

201 ，0001．u ．〆1 で あ り最高 7，600 ，0001・u ・11を 示

し，正常 の 妊娠 の 尿 中HCG 平均値よ り高い こ と

を認め て い るが，同時に 20例中26 ．5％は 正 常妊娠

値 の 範囲内に あ り， 奇胎の 診断に は何 ら役立た な

か つ た と報告 し て い る ．

　石 塚は 25例 の奇胎 に て そ の 19例 が 1
，
000 ，000

1・U ！1 を越 えて お り， こ の 間 の 482 例 の 正常妊娠

尿で は妊娠 ／0〜11週は最高値を示すが ほ と ん ど

1，000 ，
0001・uVI 　LI下 で あ り 1，000 ，0001・U ・11を

超えた もの は 僅か に 2 例で あ り，逆 に 5 例 の 奇胎

が正常妊娠の 範囲内に あ り，regressive 　m ・ leを示

した 1例で はそれ以下で あつ た と報告 し て い る ．

　 （2）　 「レ 」線腹部単純撮影法

　子宮が妊娠 5 ヵ 月大以上 の 時に 胎児骨格が認め

られ な い 時に は 診断に 役立 つ が，実際に は それ よ

り少 し小 さ い 位 の 子宮を有する奇胎が診 断 の 対称

とな る こ とが 多い の で 判定に 迷 う こ とが しぼ しば

あ る ．ま た ，まれに は部分奇胎 の 存在す る こ と も

考え て お くべ き で あ る ．

　 （3） 子宮卵管造影法

　長谷川は 実験例 16例中 13例，81．2％ の 的中率を

得て お り， 特に 本症 の 確診に 対 し て は 少 くと も数

時間な い し 十数時間 の 聞隔 で 2 回以上撮影を反復

する こ と が必 要で ある と述 べ て い る ．し か し正常

妊娠 の 可 能性や初妊婦 の 場 合に は そ の 利用 は慎重

にす べ ぎで あ ろ う．
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　 （4） 動脈血 管撮影法

　最近，破壊性奇胎お よ び絨毛上 皮腫の 診断に脚

光を浴びた 検査法で あ る が ，奇胎 の 診 断セこ は 必ず

しも好適な方法 とは 考えられ な い ．

　 （5）　経腹壁 E台解4三検法

　 こ れ は transabdominal 　placental　biopsy　と呼一

ばれ る もの で H ・Alvarezが 50例 の 10週 よ り14週 の

妊婦に て臍 と恥骨結合 の 中間に て経腹壁 的に 子宮

腔を穿刺し て少量 の 生理 的食塩水 中に 内容物を 吸

引 し て ，そ れ を ル ーペ ま た は位相差顕微鏡に て 検

鏡 し て 嚢胞 の 有無を検 して 奇胎 の 確診に 資して い

るが ， 現在ま で 3 例 の 奇胎を発見 し て お り，また

本法は 出血 ，感染な ど の 合併症を認め なか つ た と

報告 し て い る ．

　 （6） 亅血清GOT 値 1，i昇

　 こ れ は奇胎に 非特異的な変化で あるが， Tobin

に よ る と奇胎の 際に 血清 GOT 値が上昇す る とい

う．し か し教室で の 3 例 の 奇胎で は 全 くGOT 値

の 上 昇は認め得なか つ た ．

　以上，奇胎の 診断に 参考 とな る症状並び に 検査

事項を述 ぺ た が ，教室で 過去 2 年間で ， 奇胎娩出

前 （preevacuate　 stage ）に て 子宮が小児頭大以上

の 大 ぎさを示 した 6 例に つ い て 検討し て み る と，

奇胎 と診断 された もの 4 例 ，
missed 　abortion と診

断され た も の 1例お よび 筋腫兼妊娠 と診断 された

も の が 1 例 で ある ．

　そ の 臨床所見お よ び検査成績 は第 1表 に 示す ご

と くで ある ．奇胎と診断 された もの は 子宮 の 大ぎ

さ，不 正子宮出血 ，胎児徴候，腹部単純 レ 線像 の

所見は いずれ も前述 の それに合致 して い た ．しか

し 尿中HcG は 1
，
000 ，000Lu ・11・”2e ，ooel ・U ・11

（pregnosticon 　 test に て 原尿陽性を 1，0001・U ・！l

と して 換算 した場合）で あつ た ．

　次に ，missed 　 abortion と誤診 し た 症例 の 臨床

経過を述べ る と K ・Y ・（症例 5 ） 24才 ， 1 回経

産 ， 初診 1967， 7 ，31．最終月経 1967， 6 ， 5 よ

り 5 日間 ， 主 訴 と し て 6 月末 よ りつ わ り症状持

続 ，他院 に て流産防止 の た め 黄体 ホ ル モ ン 注射を

受 けた ．初診時所見 ， 子宮前傾屈 ， 稍大 ， 軟 ， 附

属器触知せ ず ，頚管閉鎖，子宮腟部着色，血 性分
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第 1表 　奇 胎 の 臨 床 所 見並 び に 検 査 成 績

症 例
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34

姓　名 妊
産

経

経
ム
71年

H ．K123 　 1．1

K ．Y 　 28　 2．2

K ．OF

．Y

5
．
K ．Y

唇
…

K ．s

妊娠
週 数．
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　 の

大 きさ

性 器
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17 成 人 頭 十

12

25　：2，0121

18

24

49

0
．

過 小児頭

過 小 児頭

1．0

14 ．成 人 頭

21

6．4　 9

小児頭

過 新 生 児 頭

十

十

十

十

十

児

候

胎

徴

？
音
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心

胎
児

贈 剿
（
胎児
骨格）（転移 ）i

尿 H ，C 。G ，
（LUIL ）

20
，
0GO　（十）

500
，000　（十）

20，000 （十 ）
30，000 （十 ）

1
，
000

，
000 （十）

　　 1，000 ，000 （十） （14週 ）
　　 600｝OOO　（一）　（15週 ）
−
　 300，0DO（一）50，000（十）（16週）

　 ．50，000（一）ユ，OOO（十）（，18週）
　

150 ，000（一）1，000 （十）　（21週）
1，000 （十）
　 定量 せ ず

血 　 清

GOT

25

21

47

術 前

診 断

奇 胎

奇胎

奇胎

奇胎

流 産

妊娠 兼．
筋　腫「

＊

pregnosticon　test に て 原尿陽性 を 1，0001．　U と 算定 し た 場 合．

泌物少量 に よ り切迫流産の疑 い と診断 ．

　 8 月28日所見，子宮前傾屈，新生児頭大，子宮

膣部着色著名な るも性器出血 な し， 9 月 4 日，子

宮過新児頭大，球状に し て軟 ， 分泌物 ピ ン ク色 ，

妊娠第13週 に比 し子宮大 な る た め 奇胎を疑 い 尿中

HCG 定量 の 結果 ， 1，000 ，0001・U ・！1陽性， しか る

tこ 9 月 7 日 800，0001．U ．11（一）， 9 月 14日 600 ，000

1・U ・11， 子宮は 過新生児頭大 ，
BBT は高温相 なる

も比較的低値 を示す ． 9 月 12日妊娠 4 カ月末時 ，

子宮は 小児頭大 な る も 尿中 HCG50 ・0001・U ・11
（十），

300
，
0001 ・U ・Xl（一）なるた め 経過観察， 10

月 5 口 （妊娠 5 ヵ 月 2 週時）子宮小児頭大 ， 軟 ，

血性帯下少量 ，HCG 　 1，0001・u ．1r（十）なる も，

50，00QLU ・！1 （
一

），
　 BBT は 依然高温相を 示す も

高低不規則 ， 10月 12 日 HCG5
，0eol・u ・11（十 ），

褐色帯下少量，流産 の診断に よ り入院 ， 10月18日

胎児心音聴取不能 ， 10月21日　（妊娠 6 ヵ 月 1 週

時） 性器出血多量 ， 10月22 日HCG10 ，0001．U ．11
（十），50 ，0001 ．U ．／1 （一），10月 23 日性器出血 多量 ，

頚管僅か に 開大，子 宮過手挙大に て 収縮，ラ ミ ナ

リヤ桿挿入 に よ り内容除去す る に 奇胎で あつ た ．

本症例は最初，子宮異常増大，HGG 　 1
，000，000

1・U ・！l （十） の た め 奇胎を疑 つ た が児を欲す る た

め 経過観察中に HCG 次第に 下降を示 し流産 と誤

つ た もの で あ りHCG の 連続定量に て も奇胎 の 診

断 の 困難性を示 した症例で あ る ，

　次に 筋腫兼妊娠 と診断 した 1 例 は K ・S・（症例

6 ），49才， 6 回経妊， 4 回経産，初診 1967， 1 ，

9 最終妊娠は 1959年，最終月経 1966，11， 10よ り

3 日 間，主 訴，凝血 を混 じ た 性器出血 ，初診時所

見，子宮過新生児頭大 ， 硬 ， 附属器触知せ ず ， 子

宮腟 部正 常大 ， 分泌物血 性 ， 子 宮筋腫 の 診断 に て

入 院， 1 月 12日HCG 　 1，0001 ．U ！l （十 ） に ょ り

筋腫兼妊娠の 診断の も と に 1 月 13日開腹手術施

行，開腹所見 ， 子宮は過新生児頭大 ， 随所に 存在

す る小筋腫核以外の 部位 は非常 1，C 柔か く，妊娠子

宮を思わ しめ る ，右卵巣に 妊娠黄体を 認む ．子宮

単純全剔術兼両側附属器剔除術を行な い ，子宮を

切割する に 小形嚢胞無数に 存在する 奇胎 で あ つ

た ．本症例 は既 往歴 と臨床所見よ り全 く奇胎 の 凝

い を抱か な か つ た症例 で ある ．

　　　　　　　ll・ 奇胎 の 処置

　奇胎は絨腫ある い は 破奇 を 続発 す る と い う

malignant 　potency を臓 し て い る の で そ の 処置は

慎重に 行な わ れ ね ば な らぬ が ，そ の 要点は ， （1）

安全且 ， 完全に奇胎を排除する こ と ，　（2） 奇胎

娩出後の 術後管理 を 完全に 実施す る こ と で ある ．

勿論 ， 現在 の 段階で は い か に 完全に 排除術を行な

い 術後管理を行ない得た と して も二 次腫瘍の 発生

を予防する こ とは で きな い ．しか し可及的早期 に

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

昭零043 年 3 月 1 目 前　 山 267− 69

続発病変を 発見す る こ とに よ り化学療法剤 の 進歩

と相伴つ て患老を死 よ り救 い 得る可能性が大 とな

る ．

　奇胎除去法

　 （1） 子宮内容除 去術

　い わ ゆる ，子宮保存療法 で ある が ，

一般に は 開

腹術に よ らず ， 経腟的に 内容排除する方法が行な

われて い る ．こ の 場合 ， 頚管拡大は ヘ ガ ー
ル 拡張

器 よ りも ラ ミナ リ ヤ や メ ト ロ イ リ ン テ ル を用い て

緩 々 に か つ ， 充分に 開大す るほ うがよ い ．そ の 後

の 内容除去法に は ， 胎盤鉗子 ， キ ユ レ
ッ トな どを

用 い て 器械的内容除去を行 な うが，筆者 は 前 日

ラ ミ ナ リヤ挿入頚管拡大後 ， ア F ＝ ン 010 単位 を

5 ％o ブ ドウ糖 500ml に て 点滴， 可及的嚢胞 の 自

然娩出を は か り， 補助的に 胎盤鉗子に て 頚管 よ り

第 2 表　奇胎の 処 置

症 例 1姓 名

　 i
年 令

・「H ，
＿ 1＿

K123
＿ 1＿

　12iK
．　 Y 　28

！ 1竺．9125
　 　 　 　 　 18　 　 F ．Y4
｝
5
一
ハ

DK

、YK

．　 S

2449

靆 ・胎 讎 細 欝
… 降 切繭 監 モ、1甜 ）

　 1ラ ミ ナ リ ア 挿 入
2．2．ア ト ＝ γ 点滴

　 自然 娩 出

2．0
−

iO

．oj

〃

〃

τ6 〃

6・4匡驪
純

MTX 工00皿g
i．m ．　（14 日 目 ）

MTX 　 IOOmg
i．m ．（25日 目）

MTX200rlg
i．m ．（8 日 目）

一 ト （MTX ） ユ30  筋注 し，月経再 開後 4 周期

目 よ りBBT は 定型的に 二 相性を示 し ， 次 い で 妊

娠 し て 生児を得た症例 で ある ．

　 （2） 手術療法

　次に ， 子宮腟上部切断術ある い は 単純全剔術に

よ る手術療法は二 次腫瘍 の 発生防止に有利で ある

とされて い るが ，こ れは 完全防止 に は な らない こ

とは諸家の 報告に よ り明 らか で ある ．しか し，石

塚に よ れ ば 40才以下 の 奇胎 の 二 次腫瘍発生率 は

8．4％で ある に 反 し ， 40才以上 の それは 17％ と発

生率が高 い ．す なわ ち ，二次腫瘍の 発生率は 高令

者に 高い ．また ，絨腫委員会 の 報告に よれば 奇胎

に よ り絨腫が発生す る率は子宮を 保存した もの は

44．2％ ， 保存し な い も の は 13．8％とな つ て い る ．

しか し寄胎排除後の 管理 と い う意味か らは 子宮の

保存 ， 剔除 の如何に抱 らず f・11・ w −UP は不可 欠で

あ る こ と を 念頭 に お くべ きで ある．

za　3表 　奇 胎 排 出 後 尿 HCG 反 応 陰 転 ま で

　　　 の 期 間 （日 ）

症 酬 盞讐貯
　 1　 　 　 　 　 　 　 30

2t3456

Friedman 　test

（50単 位 ）

　 　 38
27417918 4122432332

［
の排出を促がす方法を行な つ て い る ．最後に軽 く

鈍匙 に て 掻爬を 行な うが出血 は比較的少量で あつ

た ．奇胎排除後 の 再掻爬は 7 日 目以後に 1 回は 行

な うべ きで ある とい われて い る ．症例 3 は奇胎排

出後 4 日目 に HCG 　 1，0001 ・u ！l （一）に なっ た

が本例は 再掻爬は 行なわ なか つ た が Friedman 　50

単位 は22 日目に 陰性に なつ た ．

　若年老に て 子宮大 きくか つ ， 頚管開大不充分 に

て出血 多量 の 例で は 子宮保存の た め 子宮切開術

（Hysterotomy）を施 さねば な らぬ 場 合 もあ る ．症

例 1は 妊 娠17週で 子宮は 成人頭大 あ り， 突然大出

血を来 し た の で 開腹 ， 子宮を切開 し て 直視下に 用

手的に 奇胎を 排除 し ， 後療法 と し て メ ソ ト レ キ セ

　奇胎排出後， 尿中 HCG 反応が い つ 陰性に な る

か は 二 次腫瘍発生 と関係が ある と云わ れ ，諸家に

よ りそ の 限界期間が 論ぜ られ て い るが大体，奇胎

排除後 5 週間 と されて い る ．第 3 表に 示す ご とぐ

Pregnostic・ n 　test は 6 例 とも奇胎排出後 5 週以内

に 陰性とな つ て お り，最短 4 日，最長 は 30 日で あ

つ た ．これに 対 し て ，
Friedman 　test　50単位陰性

化に は 22〜43日i要し て い る ．

　奇胎に 随伴す る卵巣ル テ イ ン 嚢腫は
一

般に 奇胎

娩 出後，自然に 縮少，消失す る も の で あ る が，と

き に 茎捻転を惹起す る こ とが ある ．症 例 4 は奇胎

娩出後33 日目に新生児頭大 の 右卵巣 ル テ イ ン 嚢腫

の茎捻転に よ り開腹，剔除を行な つ た例 で ある ．
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　最後に 予防的療法 とし て ， 最近 ，化学療法剤の

応用が 注 目され て きて い る の で 付言す る ．絨毛性

腫瘍が遠隔転移を来す こ とは まれで ない ．し た が

つ て 全身的療法は 当然考慮され ね ばな らぬ ．奇胎

排除後管理 中に 早期発見 さ れ た 二次腫瘍が制癌剤

に よ り治療 され得 る こ とは 多 くの 報告に 見 られ る

と こ ろ で ある が，奇胎除去後の 絨腫，破奇発生 に

対す る予防的価値に つ い て は なお ，検討を要す る

問題で ある ．制癌剤と し て Methotrexate （MTX ），

actinomycin 　 D ，　Vinblastine，6−Mercaptopurine
，

Nitromin
，
　 Endoxan

，
　Toyomycin

，
　 Mitorriycin　 C

な ど多 くの 薬剤 が あ る が ， 筆者が MTX を 予防

約に 投与した 6 例 （1例経 口 的， 5 例筋注）で は

1 例は絨腫 ， ほ か の 1例 は破奇を 続発 し た ．す な

わ ち ，絨腫発生 例は 奇胎娩 出後12日目 よ りMTX

2 コ
ー

ス （総量 100mg） を投与 したが ，40 日 目に

Friedman 　 test　50単位陰転後， 55 日目に再陽転 ，

72日 目に prcgnosticon　test も 陽性 、 第 3 コ ース

とし て さ らに ， MTX50mg 投与す るも PST 陰転

せ ず87 日目に 開腹子宮全 剔術を施行 した ．また ，

破奇発生例 （症例 2 ） は奇胎娩出後14H 目よ りM

TX 　 1001  筋注に て 投与 した とこ ろ Friedman 　test

50単位 は 41　H 目に 陰転 し た が，51 日目に Friedman

test 王00単位陽転 した の で 開腹子宮全 剔術を 施行

し た ．

　　　　　　　　　 おわ りに

　奇胎 の 診断 ， 処置 に つ い て症例を挙げて 説明 し

た が，僅か 7 例の 奇胎に お い て もそ の 診断 ・処置

並び に 予後 に お い て 奇胎 の有する特徴を ほ とん ど

見現 し た とい え る ．今一度 ， ま とめ て み る と．

　 （1） 奇胎は 多分 に malignant 　potency を臓

する疾患の 1 つ で ある ，

　 （2） 奇胎 の 診断は必ず しも容易で はな い ， す

なわ ち ， 奇胎の 決定的な診断法 は な い ．した が つ

て そ の 診断に は 既往歴 ， 臨床経過 と尿中 の HCG

の 連続的定量 に よ り
li真重 に 行われねばな らぬ ．万

一，正常妊娠 の 場 合に そ の 妊娠に 障害を与え る お

それ の あ る補助診断法は 極力避け る べ きで ある ．

　 （3） 奇胎 の 排除法 は原則的 に は経腟的 に 自然

的排除を は か る．しか し ， 現 に 数人 の 児を有する

高令者に お い て は 了宮剔除術を行な う こ とが有利

で あ る ．

　 （4） 二 次腫瘍発生に 対 し て 奇胎排除後の 管理

は最 も重要で あ り，こ れ に は 全国 各ブ ロ
ッ ク で 絨

腫 ク リ ニ
ッ ク あ る い は セ ン タ ーの設置 が 望 ま れ

る ．
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