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概要　昭和 46〜51年 に 当科 に お い て 扱つ た破壊性胞状奇胎39例に つ い て そ の 治療，妊孕性保持 と妊娠率，絨 毛

癌 の 続発などを検討し ， 以下 の 結果を得た 。

　1． 治療内容 は 手 術療法 の み の も の 8例 ，化 学療法 の み の もの 8 例 ， 両者を併用 した もの 23例 であつ た ，手

術療法は病巣摘出工3例，干宮単摘18例で あつ た ．

　 2． 手術症例計31例 の 病巣所見 に つ い て み ると，病巣 は い ずれ も子宮体部に あ り，単
一

の もの 29例，複数 の

もの 2 例 で あつ た ．病巣 の 深 さ は浅層113ま で 12例，中1！3ま で 12例，深層 lf3まで 7 例 で あ り， 浸潤 の 深 さ と最
終 月経か らの 経過期間 との 間 に は有意の 関係 を 見い 出 し えなか つ た ．肉眼的 に 奇胎 の う胞を確認 した もの 17
例，調 め な か つ た も の （組織的に 絨毛組織を確認 した もの ） 1綱 で あっ た 。

　3． 化学療法単猿 の もの 8 例 で は 1 〜4 コ ース の 投与量で あ り， 手術療法と併用 した 23例 で は 1〜 6 コ ース

の 投与量 で あつ た ．

　4． 妊孕性を保存 した 計21例 （うち 2 例 は避妊中）の 中か ら現在 ま で ll例 に 延べ 14回 の 妊娠が成立 した が ，

2 例 の 自然流産と 1例の 奇胎を 経験 した 、
5． こ れ ら39例 の 破奇 の 治療後 に 2 例 の 絨毛癌 が 続発した ．こ れ ら 2例 は い ずれ も現在寛解中で ある．
6． 上記 2 例 の 絨毛癌を 含 め て 全 例 と も健在 で あ る，

Synops 且s 　Th 三r 宅y 覗 ine　invasive　 mole 　patients，　 trca辷ed 　during　 the 　last　6　 years （1971−1976）in　 our 　 clinic ，
were 　studied 　conceming 　clinical 　management

，
　reproductive 　performance　after 　treatment ，　malignant 　sequela

and 　prognosis．　 The 　data　were 　summarized 　in　the　fbUowing圭tems ．

　1．　Surgical　treatment 　was 　done　in　31　 cases （79．5％），
　and 　methods 　of 　operat 三〇n 　were 　removal 　of 　fbcus

in　l　3　cases 　and 　hysterectomy　in　I8．　 Chemotherapy 　was 　performed　in　31　cases （79，5％〉．

　2． In　310perated　pat三ents ，　all　 of 　invas圭ve 　les三〇 ns 　were 　in　uterine 　bod 量es．　 A 　degree　of 　chorial 　invasion
lnto　myometrium 　was 　shallow 　in　I2　cascs ，　medium 　in　12and 　deep　in　7，　 Molar　vesicies 　wcre 　observed 　in　17
cascs 　and 　trophoblastic 　tissues　were 　inicroscopical ］y　confirmed 　in　l4．

　3．Anti−cancer 　 agents
，　 such 　 as　ACTD 　 and 　MTX ，　 were 　 required ト 4　 courses 　ill　8　patientS　 rcceived

chemotherapy 　a 王one 　 and 　 1−6　 courses 　in　23　patients　reccived 　 operatien 　 combined 　 with 　 chemetherapy ．

　4．Up 　to　the　presen亡 time
，
14　pregnancics　in　l　l　 cases 　 out 　of 　these　patients 　occurred ，

　but　20f 　them

ended 　in　spontaneous 　abortlon 　and 　one 　was 　molar 　pregnancy ．

　5．　Malignant　 se （luela， 1．hat　 is，　 chor 三〇 carcinoma 　 was 　 occurrcd 　in　2　 cases ．　But，　 these　2　 cases 　 are 　in
rem 夏SSIon ．

　6・　Thirty−seven 　patients，　including　2　choriocarcinoma 　cases ，　are 　healthy　at　present．
Key 　words ：　Invasive皿 ole 。Treatment ・Subsequent　reproductive 　performance

　　　　　　　　　 は じめに

破壊性胞状奇胎 （以下破奇と略す ）が腫瘍で あ

るか否 か ， も し腫瘍で ある と し て もそれ が悪性で

ある か 否か ，な どそ の 本態は 未だ不 明確 で あ り，

その 臨床的把握や取 り扱 い は な お流動的 で ある．

萠稿
4） で は ， 当科に お い て 入 院加療 した破奇39例
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に つ い て 既往歴 ， 臨床症候 ， 診断な ど に つ い て 分

析 し た成績を紹介 し，破奇 の 臨床的特徴，診断 へ

の 過程 ， と くに そ の 疑診へ の 尿中 H   の 推移や

PAG を中心 とする特徴的所見な どを考察 し た ．

　本稿で は， さらに これ ら 破奇 に つ い て そ の 治

療 ， 治療後 の妊孕性の 問題 ， 絨毛癌の 続発な どを

分析 し た ．そ し て ，こ れ ら の調査成績 を総合検討

し， 破奇に対す る適切 な臨床的取 り扱 い を さぐ

り， 加え て その 本態を模索す る こ とを試 み た．

　　　　　　 対象お よび分析成績

　1。 検討対象

　昭和46〜5工年 の 6 年間 に 当科 に お い て 取 り扱 つ

た破奇39例を対象 と し， うち 31例は 最終的 に 開腹

表 1　 破壊性奇胎の 治療内容

所見に よ り確定診断 された もの で あ り，他 の 8例

は PAG 所見お よび尿中 HCG の 推移 よ り臨床的

に 診断された もの で ある．

　2 ． 分析成績

　 i．治療

　39例 の 治療内容を retrospective に ふ りか え つ

て み る と， 表 1 の よ うに ，手術療法の み の もの 8

例（うち病巣摘出 2 例 ， 子宮単摘 6例）， 化学療法

の み の も の 8 例 ， 両者を併用 した もの 23例 （うち

病巣摘出11例，子宮単摘 12例）で あつ た ．した が

つ て ，手術療法は 31139 （79．5％），化学療法は 3工！

39 （79 ．5％）の 施行率 で あつ た ．

　 まず ， 手術療法に つ い て み る と，病巣摘出13！31

（41．9％）， 単摘 18！31 （58．工％） で あつ た．數室に

お い て は 臨床的に 破奇 と診断 され た症例 に 対 し て

は こ れを
’
適応 と し て ，また，化学療法の 頻度な い

し量 を減 らす意味で も， 積極的に 手術療法を試み

て ぎた．まず， 病巣摘出は 妊孕性保持を 目的 と し

て施行 された の で あ り， 対象症例 の年齢分布は 20

〜30歳（平均24。8歳）で あつ た ． こ れ ら13例 の 手術

時点 の 所見を表 2 に 示 した が，局所 々 見 として は

表 2　 病巣摘出前の 臨床所見

症　 例 年　令
終経→手術
（週 　 数）

術 前化学 療法
尿 中 HCG
（Iu／L） 転 酬 麒 深 さ 術後化 学療法

1 20 26 ACTD 　2 200 有　i 中 1〆3
　 　 1

無

2 25 25 AGTD 　1 800 無　　、　 中 1／3 AGTD 　工

3 24 19 無 102，400 無 深 1〆3

一
■ 　 　 　 　

、

　 　 　 MTX 　 3

4 28 34 MTX 　 2 512 無 中 1〆3 無

5 30 丁26　　　　　　　 佃　　　　　　’1 、 1，6DO 無 浅 1／3 無

6 28 21 無 320 無 中 】／3 無

7 22 30 MTX 　 2 320
　i 無 深 113 無

8 23 22 無 1・… i ・ 浅 1／3 MTX 　 l

9 22 28
MMG 　 IACTD

　1
1，000 有 浅 1〆3 無

10 25 21 無 12，80D ．有 中 1／3 MTX 　 4

ll 24 26 無　　i　 1，28・ 有　　i　 中 1／3
　 　 …

　　 　　 iACTD 　 4
　 　 　 　 1

12 27 21 ACTDI
　 i　 2・4°° 有　1 浅 1／3

　 　 ［

ACTD 　2
… 
i

MTX 　 l　　 l

13 24 27
MTX 　 lACTD

　 2
4，000 t無　 　 　 深 1〆3 MTX 　 l　　 I

　 　 　 　 野
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表 3　 子宮 単 摘前 の 臨床所 見

症　例 年　令
終経 → 手 術
（週　数 ）

術 前化 学標法
尿 中 HCG
（lu／L）

転　移 病 巣深 さ 術後化学療 ・ 1
1 42 1コ 無 140，000 有 深 1／3

　 　 　 　 刊

MTX 　 4

2 31 14 MTX 　 l 368，000 有 浅 1／3
MTX 　 lACTD

　1

3 26 10 無 1，500 無 深 1／3 MTX 　 l

4 44 13 無 120，000 無 中 1／3
AGTD 　 3　 ・
MTX 　 l

5 49 18 無 8，000 無 中 1／3
AGTD 　 2EMD

．　 2

6 39 15 無 16，000 無 浅 1／3　
’ 濫 駅

7 46 14 無 64，000 無 浅 1／3
AGTD 　 3END

．　 1

8 計 19 無 2561000 無 浅 1／3
ACTD 　 3END

．　 1

9 43　 　 　 　　 　 15 無 4，000 無 浅 1／3 無

lG 431 　 15 無 ！28；000 無 浅 1／3 無

11 48 16 無 2P40   無 中 V3 無

」2 30 22 MTX 　 ！ 2，560 有 中 1／3 MTX 　 1

豆3 4g　 i　 28 ACTD 　 1 1，600 無 中 1／3
MTX 　 2AGTD

　3

14
　　 r281

　 22 ACTD 　1 160 有 浅 1／3 MTX 　 I

正5 30　　127 無 6，200 無 深 1／3 無

16 37 26 無 160 有 中 工／3 無

17 48 14 無 19，200 無 浅 1！3 無

18 22 38 MTX 　l 3，200 無 深 1／3 無

PAG 像上病巣が 2 〜 3 個以内で 限局性 で ある こ

と ， 肺な ど転移巣があつ て も比較的軽度で contr ・1

し うる こ と，尿中 ｝TCG は 少な くとも数万 IUIL

以内で ある こ と， な どが条件 とな つ て い る．し た

がつ て
，

こ の よ うな条件（要約）を満 し て い ない 症

例に 対 して は 化学療法を先行 し，条件が整 つ た後

に 手術が施行さ れ て い るv 手術 に あた つ て は 子宮

へ の 外圧を極力ひ か え ， 、血管を可及的すみ やか に

遮断 し ， 絨毛細胞の 血管内遊出を防止す る とと も

に ，子宮頚部 へ の Rubin，

s　 tourniqUet を利用 して

出エ匯を少な くす る よ う努力 して ぎた ．また ， 病巣

摘出後 の 子宮壁修復に は周囲筋層組織を 十分 ・v −

erlap して縫合す る よ うに し た a 次に 子宮単摘は

妊孕性保持を必要 と しない もの に 施行され た の で

図 1　 終 経 よ りの 経過 期間 と浸潤 の 深 さ と の 関係

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　   ：non −metastatlc
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 畜 ：metastatlC
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　 （weeks 　from 　L 。M ．P ．）

あ り，対象症例 の 年齢分布は 22〜 49歳 （平均38．7

歳） で あつ た ．こ れ ら18例 の手術時点の所見を表
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3に 示 した 。単摘の条件 としてば病巣摘出 の 条件

と大差ない わ けで ある が，子宮病巣 の 限局性に つ

い て は 考慮 される 必要は な い と考 え られ る．ま

た ， 卵巣は 原則 と して温存の 立場を とつ て きた．

次に， こ れ ら開腹症例 計31例 の病巣所見に つ い て

み る と，破奇病巣は い ずれ も子宮体部に存在 し，

隣接 して い る が複数で あつ た も の が 2 例 （1例は

3 個 ， 1例は 2 個）あつ た ．病巣 の 大 ぎさ は 最小

O・4xO ・5 × 0・5cm
， 最大5，3x6 ．0 × 6．5cm

， 病巣

の 深さは 浅層113ま で 12例 ， 中 113ま で 且2例 ， 深層

1！3 まで 7 例 で あつ た． 肉眼的に 奇胎 の う胞 を確

認 した もの 17例 ， 認め なか つ た も の （組織的に絨

毛組織を確認 し た もの ） 14例 で あつ た ．病巣 の深

さ と最終月経か らの 経過期間 との 関係をみ ると，

10週お よび 11週で 既に 深層113まで 浸潤 して い た

も の が 2 例あつ たが，全体 と し て は 経過 と ともに

浸潤が進行す る傾向 も否定 し えな か つ た （図 1）．

病巣の 深 さ と転移 の 有無と の 間 に は 特記 す べ き

関係は な か つ た．また ， 病巣が子宮腔 と連続 し て

い る か 否か と術前の 出血 の 有無 との 関係 を み る

と
， 連続例 で は 13122 （59 ．1％）非連続例 で は 1！9

（11．1％）の 出血率で あ り，連続例に 出亅血頻 度 の

高い こ とが観察 され た 。

　 っ つ い て 化学療法 に つ い て み る と ， 化学療法単

独の もの 8 例，手術療法 に併用 した もの 23例 で あ

つ た （表 1 ）．化学療法単独 8例 は PAG 所見上

病巣の 存在は 確実で あ る が
，

い ずれ も小さな病巣

で あ り， また， 尿中 HCG も3
，
000・．・4

，
0001UIL

以 内で あ り， 手術 の 適応 とな らな い と判定され ，

結果的に も化学療法 の み で 治療 し え た 症例で あつ

た ．化学療法 （ACTD ある い は MTX ）は最高 4

コ
ー

ス ま で で あ り， 平均 2 ．4 コ
ー

ス で あつ た ．次

に ，病巣摘出に併用 し た化学療法は ， 表 2 の よ う

に ，術前の み 施行 した もの 4例，術後の み施行し

た もの 4 例 ， 術前後とも施行 した も の 3例 の 計11

例 で あつ た．術前化学療法は PAG 所見上 い まだ

病巣陰影 がび漫性 ある い は 非常に大 きい た め 手術

が 困難 と思われ る症例や転移を伴つ た 症例 に 行わ

れ た．術後化学療法は転移症例 も含め て 術後尿中

HCG の低下 が 2週以上 も緩慢 な もの に 行 わ れ

た．化学療法 は最高 4 ＝
一

ス まで で あつ た 。非転

移症例 8 例 に つ い て 術後尿中 HCG が LH レ ベ

ル に 至 るま で の 期間をみ る と，最短 2 週，最長 9

週であ つ た ．次に ， 子宮単摘に 併用 した化学療法

は ，表 3 の よ うに ， 術前 の み施行し た も の 1例，

術後の み 施行 し た もの 7例，術前後 とも施行 した

も の 4例 の 計 12例で あつ た．術前の み化学療法施

行 の 1例は 重 複子宮 に 発生 し た破奇で PAG 所 見

か ら MTX 　1 コ ーx 投与後 に 開腹 し た が，な お 病

巣の 限 局性が不十分 の た め に 患側子宮 の 摘出を行

つ た．他の 術前化学療法は転移を伴 つ た 3 例お よ

び手術を望 ま な か つ た 患者 1例に 行わ れた．術後

化学 療法は や は り術後尿中 HCG の 下降が遷延す

るもの に 施行 された，化学療法は最高 6 コ
ース ま

で で あつ た ． 非転移症例 13例 に つ い て 術後尿中

HCG が LH レ ベ ル に 至 る まで の 期間を み る と，

術後に 肺転移病巣が出現 した 4 例を除外 し，最短

2 週 ， 最長 15週で あつ た ．術後に 肺転移病巣が 出

現 し た 4 例で は 最短 4 週，最長 33週 で あつ た ．

　 ii．妊孕性保持

　前項 の 治療 内容か らわ か る よ うに
， 結果的 に 病

巣摘出を施行 した 13例 と化学療法 の み で 加療 し た

8 例 とを合わ せ た 計 2正例 に 妊孕性が保持され た こ

と に な る．

　病巣摘出例 13例に つ い て み る と，治療に よ り尿

中 HcG が LH レ ベ ル に 至 つ た 後最短 4週， 最

長 16週，平均8。2週で BBT の 正 常化を観察し た。

希望に よ り避妊 中の も の 2例を除い た 11例 の うち

9例 に延 べ 10回 の妊娠が成立 し， 7例 は 正常児を

出産 （帝切 2 例）， ユ例 は 自然流産後 に 正 常児 を

出産 ， 1例は 妊 娠中 で ある． 残 りの 王例は BBT

正常で ある が 不 妊 の た め 精査中で あ り，他 の 1例

は そ の 後 の 経過は 不 明で あ る．帝切 2 例 の 適応は

い ずれ も CPD で あつ た．

　次に ，化学療法 の み を 施行し た 8 例 に つ い て み

る と， 尿中 HCG が LH レ ベ ル に 至 つ た後最短

4 週 ， 最長11週 ， 平均5．5週 で BBT の 正常化を

観察 し た ．避妊中の もの 1例を除 い た 7 例 の うち

2 例に延 べ 4 回の 妊娠が成立 し ， 1例 は奇胎 （反

復奇胎）で あ り，他 の 1例 は 自然流産後に 正常児
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を 2 回 出産 した．残 りの 1例 は や は り BBT 正常

で ある が不妊 の た め精査中で あ り，他 の 4例 は そ

の後の 経過が不 明で ある．した が つ て ，破奇 の 加

療後に 1正例 に妊娠 （延べ 14回 ）を経験 し， うち 2

例 の 自然流産 と 1例 の 奇胎を経験 し た ．

　 iii．絨毛癌の 続発，予後

　今回対象と した 39例 の 破奇の うち現在 まで 2 例

の 絨毛癌が発生 し た，

　第 1例 （表 3 の症例 1 ）は 4 妊 1産 の 主婦 で あ

る．昭和46年 9 月奇胎掻爬後 の PAG 所見 で 破奇

病巣を指摘され ，子宮単摘を施行 し，深1／3ま で 浸

潤 した 肉眼的に の う胞を 認め る破奇を確認 した ．

術前後か ら肺転移病巣を 認め た ．術 後 MTX 　4 コ

ー
ス 投与 し ， 尿中 HCG の LH レ ベ ル を 確認 し

て 退院 ， 外来 follow　 up とした ．昭和49年夏頃 よ

り尿中 HCG が LH レ ベ ル を前後す る不 穏状態 と

な り，昭和 50年に な つ て 尿中 HCG は 次第に 上昇

し ， X 線写真．L．右下肺野に cannon 　ball 型 の 陰影

が 出現 し，胸水貯留を 伴つ た．本症例 は 化学療法

お よび肺病巣摘出 （組織的に 絨毛癌）を行い ，現

在寛解状態 に あ る．第 2 例 （表 3 の 症例 ll）は 7

妊 4 産 の 主婦 で あ る．昭和49年 10月奇胎掻爬後 の

PAG 所見で破奇病巣を疑わ れ， 年齢 も考慮し ，

子宮単摘を施行 し， 中113ま で 浸潤 しt 破奇 を 認

め ， 組織的に 絨毛組織を確認 した．肺転移病巣は

認め ず ， ま た
， 術後尿中 HCG が順調に 下降 し，

そ の LH レ ベ ル を確認 し て退院，外来 follOW　up

と し た ．化学療法は行わな か つ た 。昭和 51年 12月

頃 よ り尿 中 HCG の 上 昇傾向が あ り，昭和52年 4

月に い た りX 線写真上 右中肺野 に 円形陰影 が出現

し た ．本症例 は化学療法に よ り
一・
時寛解状態を得

た が，再 び尿 中 HCG の 上 昇が あ り，化学療法を

追加後に 肺病巣の 摘出 （組織的に 絨毛癌）を 行

い
， 現在寛解 中で ある．

　 こ れ ら39例は 一L記 の 2 症例を 含め てす べ て 健i在
で ある ．当科に お い て は 現在 ま で破奇 の 死 亡例を

経験 して い な い ．

　　　　　　　　　考　　案

　破奇に 対す る治療は 少な くと も臨床 レ ベ ル で破

奇を絨毛癌か ら明確に 区別 し て 認識す る こ とに始

まる と い え よ ら．もち ろん奇胎排 出後の 管理が不

十分で あつ た よ うな症例で は 両者 の 臨床的鑑別が

困難な こ ともある が
， 多 くは 既往歴 ， 現病歴 を詳

細に検討す る こ とに よつ て どち らか で あ る か の 目

安を つ け る こ とは 可能 で ある．破奇で あつ て も絨

毛癌で あつ て もそ の 治療方法 は 同 じで あ る か ら臨

床的に い つ しよに 取 り扱つ て も差 し つ か えない と

す る考 えぽ誤 りで ある．た とえば ， 破奇と絨毛癌

と の 予後 の 聞に は 明確 な 相違があ り
2）7）

， 従来 の

臨床成績か ら少な くとも非悪性 と み なされ る破奇

に 対 して 危険な副作用を伴 う抗癌剤を 画一的 に 投

与す る こ とは さ しひ か え るべ きで ある．また ， 破

奇に対 して 妊孕性保持を 目的 と した病巣摘 出が行

われ て ぎた こ とは と りもな お さず破奇が非悪性疾

患で ある こ とを前提 と し て い るもの で あ る．

　 さて
， 今回 の 39例 の 治療内容は 手術療法 と化学

療法 とがち よ うど半々 の 施行率で あつ た ．教室 に

お い て は 臨床的に 破奇と診断され た症例に 対 し て

は積極的 に 開腹 し て そ の 確定診断を行 うこ とを方

針と し て きて お り，こ の こ とは 抗癌剤 の 投 与量を

最小限 と して と どめ る こ とに も結果す ると こ ろ で

ある．絨毛癌の 治療は い うま で もな く化学療法 が

主 で あ り， 手術療法を含め た 他の 治療方法 は補助

的で あ り，こ の 点で 破奇 の 治療 と絨毛癌の 治療 と

は対照的 で あ ろ う．

　妊 孕性保持の た め の 予宮温存手術，す なわ ち ，

病巣摘出は 既に 各機関で 試み られ て きた
9 ）
が ， 教

室に お い て も積極的に 症例 を重ね て きた ．病巣摘

出の条件 と して は病巣が限局性で ある こ と，遠隔

転移が 無 い か
， あつ て も 軽度 で あ る こ と， 尿 中

HCG が 極度 に 高 くな い こ と ，　な どが あげられ

る．もち ろ ん ， こ の よ うな症例に 対 し て も化学療

法を 行 うべ きで あ る とい う見解 もある で あろ う

が ， 我 々 は 抗癌剤の 危険な副作用を経験 して きて

お り
8），また，卵巣機能 へ の影響， 病的卵や病的

妊卵発生 の 危険性
1°）11 ）

を も考慮し ， 手術療法を優

先す る立場を とつ て い る．

　開腹症例計31例 の 病巣所見に つ い て，まず病巣

の 数が 3 個 の も の と 2個 の もの とが 1例ず つ あ つ

た ．子宮筋層 へ の絨毛浸潤は 原則 として 妊卵 の着
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床部 に お こ る と考 え られ る の で
， 破奇病巣がい く

つ も存在す る こ と は少な い は ずで ある ．今 回 の 2

例 は複数で あつ たが，い ずれ も隣接 し て お り，筋

層へ の 浸潤に ともな つ て 分離して い つ た も の とも

解釈 され る．肉眼的 に奇胎の う胞を認め た もの は

17131 （54．8％）で あつ た が
， 特 に 子宮単摘例に

多 く，手術施行時期が早 い こ とに よると推測され

た ．病巣の 深 さと最終月経か らの 経過期間 との 関

係は経過と ともに 浸潤が進行す る傾向も否定し え

な い が ， 既に 早期に 深 くま で 浸潤 して い る もの も

あつ た ． こ の こ とは 子宮筋層 へ の 絨毛浸潤 の 深 さ

は 時間的因子 に 影響 され て い る こ とも否定 で きな

い が ， 絨毛組織と宿主 と の 免疫的関係に 左右 され

て い る こ とも推測 され る．破奇 に お け る絨毛浸潤

は あた か も 正常妊娠 に お け る Placenta　 accreta
，

Placenta　 increta
，
　 Placenta 　pcrcretaに 相当 す る

もの と も考え られ，こ の よ うな意味か らも奇胎 と

破奇 とは 絨毛浸潤の 深 さ の spectrum で あ り，連

続 し た 病態 とみ な し うる で あろ う．

　破奇の 化学療法は絨毛癌 の 化学療法 とは 内容的

に類似 して い るが ， そ の 意義 は根本的に 異 るもの

で ある．すなわ ち，破奇に対す る抗癌剤 の 投与は

安全な方法で 行わ れ る べ きで あ り，そ の 副作用を

軽減な い し防止 す るた め の 努力も大 い に な される

べ きで ある．今回 の化学療法施行例計 31例 の 内容

を み る と， 最高 6 コ
ー

ス を 要 した もの もあつ た

が ， 多 くは 3 〜 4 コ ース で あつ た ．休薬期間を十

分 に お き ， 不 必要な 化学療法を行わ な い よ う検討

すべ きで ある．

　妊孕性保持を は か つ た計21例 の うち実際に 児を

望ん で い る もの は 13例で あつ た が，現在 ま で に 11

例 に 妊娠 （延べ 14回）を経験 した ．残 りの 2例は

不 妊状態に あ る が，原因不明で ある．また ，
2例

の 自然流産 と 1 例 の 奇胎を経験 し た こ とは 注 目に

値す る．既に 我 々 は 奇胎娩出後 の 妊娠，分娩に つ

い て 自然流産や反復奇胎 の 発生率を報告し ， 反復

奇胎 の 発生率が 高い こ とを 指摘 した
03 ）．さ らic，

近時化学療法を受けた 患者で は異常妊娠や異常児

の 多 い こ と が示 唆され て お り
1°）m

，今後 こ の 点に

つ い て は十分な検討が な され る必要があろ う．

　今回 の 破奇39例 も含 め 昭和46〜51年 に 当科に お

い て 登録管理 し， 尿中 HCG の LH レ ベ ル を確

認 した 奇胎 は総計680例 で ある が ， 絨毛癌 の 続発

は こ の 2例 の み で あつ た ．従来数名 とされて きた

続発率に 比 較す れぽ少な い も の で あるが， なお現

行 の 尿 中 HCG の LH レ ベ ル の 確認 とい う手段

で は お ち こ ぼれ が あつ た こ とで あ り，今後の 懸案

とし て 残された 問題 で ある．絨毛癌の 2例 が とも

に 破奇に 続発 し た こ とは 単純奇胎 よ り転移性奇胎

や破奇 の 方が絨毛組織 が より長期に persist しゃ

す い こ とを示 して い る こ と に なろ う．

　破奇の 予後は 100％良好で ある。従来破奇 の 死

亡例が報告 され て い るが
鋤

， い ずれも合併症 に

よ る もの で あ り，
い わゆ る腫瘍死 と考え られ る も

の は な い で あろ う．

　本 論 文 の 要 旨 は 笛 15回 口 本 癌治 療 学 会 総 会 （福 岡 市，

1977） に お い て 発表 し た ．
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