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れ ない 程活性顕著なもの ま で あ り，胞状奇胎 と絨毛上皮

腫 の 中間的存在 で ある こ とを 裏付けて い る ．臨床豫は 破

壊奇胎 と絨毛上 皮腫 の 間 褂 まほ と ん ど差異 が み られ ず，

そ の 転移頻度が前者 は 32％ ， 後者 は 91％と特に後者が高

率で あ り ， 転移 に も とず く症 状の 軽重 ，多様性が差異 を

示 す ．また 放 置 期 間 を 観 察す る と破 壊 奇胎 で は 放置期 間

が 短 い もの が 多 く 6 カ 月以内 の もの 74％で ，絨毛 E皮腫

で は そ れ に 反 し て ，7 ヵ 月以 Eの もの が 80％ で 奇胎後経

過 の 長 い もの に 多 くみ られ た ，2 年治療率 は 絨毛上 皮腫

は 17％ に す ぎな い が ，破壊奇胎 で は た とえ転移が あつ て

も，化 学 療法が 奏 効す る こ とが 多 く，治 癒率92％ で ，両

者 の 間 に は 特微的と云 え る程 の 差異 が み られ る ，しか も

破壊奇胎の 治癒した もの の 中の 4 例 は 早期例 で 腫瘍 の み

の 剔出で ，子宮 を 温存 し ，その 後 の 妊 娠 ，分娩 に 成 功 し

て い る ．また 死 亡 した 4 例 の 中 の 3 例 は 剖 見 に よ り転移

巣 は 絨毛上 皮腫 の 組織 像 を示 し て い た ．また 絨 毛 性 唾 瘍

は 内分泌 活性 腫瘍で あ り，こ の ため ，従来 IICG 値 は 腫

瘍診断の ， 予後判定｝こ 応用 されて 来 た ，われわれ の 症例

もHCGI 直が 1重瘍 の 活 性度 と密接 な 関連が ある こ とを 認

め た が 1方尿中 pregnancdio1 値 に つ い て も破 壊奇 胎 で

は 術前 よ り術後へ の 下降 が み られ ，ま た ， 絨毛上皮腫 も

病巣の 改善 の 見 られ る 場合
一
，pregnanedi   1 値の 低値化

を 認め る ，し か もHCG の 低値化 とは あ る程 度 の 相 関 関

係 を もつ て 変動 した ．以上 の こ とよ り破壊奇胎 と絨毛 上

皮 腫 とは連 続 した 疾 患 で あ り，絨毛上 皮腫 は よ り進行 し

た 病変 と考え る．

　 79．破壊性奇胎 を中心 と した絨毛性腫 瘍の 連続性非連

続性 に 関する研 究

　　　　（慈恵医大）

　　　　　　　細川　　勉，伊藤　治英 ，有広　忠 雅

　　　　　　　大須賀啓暢 ，保坂　孝二 ，池 田　健郎

　近 年 Hertz らは ， 胞 状 奇 胎，破 腰性奇胎及び 絨毛性上

皮唾を
‘‘ Spectrum 　of 　diseasc”

と呼び，本邦 で もこ れ

らを 連続性 と考 え る もの が 少 くな い ．そ こ で こ の 問題 に

つ ぎ ，
まず破奇65例及 び絨腫99例 の 腫 瘤 の 占居型 ，形状

及 び 数 な ど の 肉眼的所見 を 比較 し ， ま た Tr ・ ph ・ blast の

Pattern や 周 辺筋層 に 対す る 態度な ど の 組織学的立場，

あ る い は R ．N ．A ．や D ．N ．A ．な どの 細 胞 学的立 場 な ど

か ら，い ろ い ろ 観察を行 つ た ．そ の 結果正 常絨毛 も加

え ，こ れ ら の 変化 の 間 に は 程度 の 差は あるが ，形態学的

差異が 認め られ ，と くに 後 2 者 の 問 に 移 行 型 の 少 な い こ

とを 確 め た ．す な わ ち少く と も絨毛 の 有無 とい う立 場 か

らは ， 絨 毛 を全 腫瘤中に ご く少数だけ認 め ，絨腫 との 鑑

別 に 困難 を 感 じ る よ うな例は ， む し ろ まれ で ある と思わ

れ ， 破奇 と絨腫 との 間 に 移行型 を お くこ と は 附難 で あ る

と思わ れ た ．ま た 内分泌 の 立場 か らは ，破奇が奇胎 よ り

最初か ら H ．C ．G ．値 が 高 い とは 言 えない よ うで
， また

そ の 程度 に 問題は ある が ，破奇 に も絨腫 の ば あい に 似た

H ．e ．G ．値 の 上 昇 の 認 め ら れ た 例 が 13例存在 し ，破奇が

奇胎あ る い は 時 1こ正 常妊娠か ら，続発性 に 発生 し得 る こ

とが 考 え られた ．ま た 臨床的立場か ら先行妊娠 の 種類を

み る と，奇 胎 先行例 は51例 で ，非奇胎 先行 例 は 14例 で あ

り， 臨床 ヒ明 ら か な奇胎を先行 し な か つ た に も拘 らず，

組織学的｝こ 奇胎様絨毛が全 例 に 認め られ た こ とは きわ め

て 興味深い ．さ らに い わゆ る潜伏期，そ の 間 の 症状 の 有

無 ，再掻爬 との 関係 ， 転移 の 様相な どを検討し ，
と くに

予後不 良 の 破寄 8 例 に 注意 して み た ．こ れ らの 結果 ，破

奇 は そ の 後絨腫 を続発 し 得 る が ，本来は 異質的な 疾患 で

あ り，また
一

方奇胎に きわ め て 近接す る もの の ，よ り腫

瘍性を お び た もの と認め 得る と思われた ．しか も正常妊

娠 ，奇 胎 ， 破奇及 び 絨腫 の 問 に は ，非 連続 性 が 認め られ

る の み な らず ， 後 2 者 の 発 生 過 程 にか な りの 多様性が存

在 し得 る と思 わ れ た ．

　 80．破壊性胞状奇胎 よ り分 泌 され る Genadotropin

の 生化単的性状並び に流血 中動態 に っ いて

　　　 （神戸大）

　　　　　　　望月　真人，吉 岡　　厳，都倉　康正

　　　　　　　土 倉　　惇 ，東条　伸平

　我 々 は 各種絨毛 性 gonadotropin の 生化学的性状及び

流血 中の 動態 に つ い て い ろ い ろ報 告 して きた が ，今 回 は

破奇を中心 と して ， それ ら に つ い て 検討 し興味あ る 成績

を得た の で 報告す る ．

　研究方法 ： 同
一・一

患者 （正 常妊 娠 ，奇胎 ， 破奇，絨踵 ）

の 尿及 び 血 液 か ら，カ オ リン 吸着法，Mc ・schan 法 で 粗

HCG を抽出 した後，抽出液 は up 　ward −flew　gelfiltr−

ation に て 精製した ．各溶出分画 毎の 生物学的活性は F

SH ， LH 活性 に 分け て 測 定 ， さ らに 生物学的活性分画は

Cynnogam 　electrephorcsis で検討した ．また各種 HCG

を流 血 中 の 動態 に よ り近 い 状態 で 分析す る た め ，血 清を

濃縮後，rnoleculaT
’
sieving 　method に よ り分 画 し，各分

画 の 生物学的活性を 検討 し ， そ の 活性分画 は gelelectro−

phoresis 後 gel を 31  巾に cut し各 segment の FS

H ，LI ｛活性を 測 定 した ．

　 bioassay は 幼若マ ゥ ス 子宮重 量法 ，
　 OAAD 法 Steel−

rnan 　Powley 法 を使用 し ， ま た全段階で bioassa｝・と同

時 に HAIR に よ り免疫学的 活 性 を 測 定 した ．
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　　（研究成續）1）　血中 HCG で は悪性度 の 高い 絨毛性

腫 瘍 （破 奇，絨腫）ほ ど正 常妊 娠 や 奇胎 に比 して 遅れ て

溶出 され るが ， 尿中 HCG につ い て は 逆 の 様相を 示 す．

　 2）　同
一

個体 に お い て は ， 尿中，血 中HCG い ずれ を

間 わ ず 妊 娠初期，奇胎で は FSH 優位 であり， 破奇 で は

お お むね FSH 優位 で ある が一
定 の 傾 向を 認め ず，妊娠

後期，絨腫 で は LH 優位 で あつ た ．

　3） 流1血中HCG の 生物学的活性 は ， 絨毛性腫瘍で は

そ の 分布の 巾は 広 く分子量 は お お む ね 7 × 1ぴ か ら 1．3
× 1e4の 範 囲 内に あ る と考えられ ，ぎわ め て遅れ て 溶出

され る分画，す な わ ち分子量 1．5x ユ04前後 の もの に も

生物活性 は 認め られ るが，一
方正 常妊娠 で は

一
般 に そ の

生物活性 は 分子量 4x104 以上 の 分画 に 認 め られ る ．免

疫学的活性 は い ず れ の 場合 も ， 主 と し て 分子量 の 比 較 的

大 きな分画 に の み 認 め る ．electrophoresis 後の 生物活性

は特定な血 清蛋白分画 とは関係せ ず ， Al一分画附近 に 認

め られ る場合 に 異常 に 高く，免疫活性 は β
・gl分画附近

に認め られ る ．

　81．子宮保存手 術 に より挙児 に成功 した破奇の 1例

　　　　　　　　　（神奈川 ・大 口病 院 ） 緒方　俊弘

　29才，家婦 ， 家族歴 に異常 な く， 月経 も整順，26才で

結婚．最終月経 ， 昭和 39年 3 刀 4 日 よ り3 日間，6 月 7

日 よ り性器出血 が 持続 し ， 同 18日 自然流産 の 診断 で子宮

内 容除去術 を 行つ た と こ ろ 奇胎で あつ た （病理組織診 で

も同様）．以後少量 の 性器出血が 持続 し ， 6 月26日再掻爬

術 を 行 つ た ．フ リ
ードマ ン （F ）反応 は ， 200K ，E．陽

性 ， 基 礎休温も高温相 が 継続 した の で s
エ ン ドキ サ ソ

　2 ，400 皿9投与 ．8 月 6 日に い た りF 反応 2 万 K ．E ．陽性，
4 万 K ．E ．陰性．

　 胸部 レ 線讎 正 常．子宮卵管造影 で 子 宮 底 よ り右下 方 に

不 鮮明な陰影 を 認 め る．8 月 7 日開腹 し子宮底部 に近 く

約拙指頭大 の 暗赤色の 腫瘍を認め境界 は 鮮明で 限局 して

い る ．挙児 を切望 し て い る の で 腫 瘍 の み を核出 し ， 子宮

体 は保存す る こ とに した ．摘出物 は ，組織学 的 に破壊性

胞状奇胎で あつ た ．エ ン ドキ サ ン 3，000  を 投与 し た ．

術後12日 目 F 反応 200K ．E ，陽性 ，

’
1万 K ・E ．陰性 で あ

つ た が ，19日 目 200K ．E ．陰性 ， 9 月2 日よ り 100K ．E．
陰性 となつ た ．基礎体涯Lも2 相挫 とな り，　9月11日 よ り

4 日間 正 常月経 が来潮した ．その 後経過 を 観察 して い

た が ， 昭和41年 12月 17日 よ り3 日間 を最終月経 と し て 再

妊娠 し，翌年 8 月30日， 2，　gge　9 の 健康な女児を娩出 し

た ．

従来破壊性胞状奇胎 の 治療は 源 則とし て 子 宮単純全

剔出術 で ある ．こ れ が 不 可 能 な揚合 ｝こ は ，腟、lt部切断術

が行なわ れ て い る．しか し未だ 児 に 恵 ま れて い ない 嬬人

に とつ て ， 子宮を保存 し ，妊娠 の 可能性を残す こ とは ぎ

わ め て 望 ま し い こ とで ある ．幸に 本症例 は，腫瘍が限局

性 で あつ た の で ， 腫瘍 の 部分の み を切除す る こ とVCよ り

生殖機能 を残し ，生 児を 得 る こ とに 成功 した ．

第 7 群　新生児仮死 の 病 態 分析 とそ の 管理

　82，胎 児 ・
新生児仮死 の 病 態 生 理 とそ の 早期診 断 に 関

する 基礎的ならびに 臨床的研 究　第 1報 1 胎 児心 拍数 と

胎児血の 分析 に よ る新 生 児 仮死 の 予知

　　　 （大 阪 大）

　　　　　　　竹村　　晃 ，倉智　敬
一
，足高　善雄

　 （Dept ．　of 　 Obst．＆ Gynec ．　 Yale 　Univ ．　 Scbool　of

　　Medicine ）Edward 　H ．　Hon
， （Frauenklinik ，

　Univ．

　　Frankfurt） Edward 　J．　Quilligan，
　Fred　Kubli ，

　わ れ わ れ は ，新生児仮死 に つ な が る胎児切迫仮死 を ，

で き るだ け早期 に
， しか もよ り確実 に 診断す る こ とを 目

的 と して ， 胎児心 拍数と胎児血酸塩基平衡 に み られ る次

の 8 つ の パ ラ メ ー
タ を 中心 に

， そ の 診断的意義を検討し

た ・まず・分娩経過をee・LUXの 前 ， 中 ， 後期 ，剃 期を

前期 ， 後期 の 計 5 期に 分け，各期20分間 の デ ータ を サ ン

プ ル し て ，UPLCORD は20分間 の 陣痛発作回数 に

対す る遅発性胎児徐脈，及び乱発性徐脈 の 発現頻度 と

し，BFHR ，　pO ，，　pCOu ，　pH ，　BE （curved 　 Nomogram ）

BE ’

（・ lig・ m ・・t　N ・ m ・ 9・ ・m ） は 各20分間の 平均値 で 以

つ て 代表 させ た ．

　各 パ ラ メ ー
タ に つ い て の 仮死 ，非仮死児弁別 の 最適限

界値は ，正診率 お よ び仮死児発見適中率 に つ い て 求 め ら

れ，各分娩時期 に よ つ て 推移す る が ， 5 期 を通 じて の 平

均値 で は．pH が 例外的 に 両率 共 ， 7．ユ9未満 を 仮死 児 とす

る 時に 最大 とな り， そ れぞれ82 ．5％，27．0％で あ る．他

の パ ラ メ ー
タ で 5 期平均正診率 に 関 して 最適弁別 限界値

の ピ ー
ク を示す もの は ， pO 、〈 12mumlLz（77．2％），　 BE 「

≦
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