
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

日本産科婦人科学会雑誌　AaTA　OBsT　GYNAEa 　JPN　Vo 且・32，　 No・10，　 pp・1575− 1582
，

1980 （昭 55，10月）

各種妊娠 の 中絶後に み られ る ト p ホ ブ ラ ス トの

Viabilityの 消長 に つ い て

新潟大 学医 学 部産 科婦 人 科 学 教室 （王 任 ；竹内正 七教授）

　　　　研 究生　神　 田　　敬　 子

Stud三cs　on 　the　Viabi旺ty　of 　Trophoblast　after 　Termination

　　　　　　　of 　Various　K 量nds 　of 　Pregnancies

　　　　　　　　　　　　　　 Keiko　KANDA

D 吻 r砌 θ雇 げ 0ゐs’認 軅 and （加 ecology ，瀚 kaia　Univers勘 Scゐoot　ef　Medial鶴 瀞物 ‘σ

　　　　　　　　　　 ρ加 踟 r ： Pref・Sbeshichi　Taんeuch ∂

概要　胎盤 ト ロ ホ ブ ラ ス トの 消滅 を ， そ れ が分泌す る hCG 値か ら判定 し，
』
妊娠終了後 に続発する絨毛癌 の 予

防 の 可能性 に つ い て 検討 した ．尿中 hCG 値 の LH レ ベ ル へ の 下降は，必ず し も ト P ホ ブ ラス トの 完全消滅
を意味す る もの で は ない が，臨床的 に 充分役立 つ 指標 と して 観察 した ．

　人 工 流産 2，433例，自然流産695例 ， 満期産1，724例，胞状奇胎43例 に つ い て，妊娠終了後経時的に 尿中 hCG
値を測定 し た ．そ の LH レ ベ ル へ の 下降率か ら，次 の 諸点を 指摘で きた ．

　 （1） 奇胎 は・流産や満期分娩に 比 し，妊娠中絶後尿中 hCG 値 の LH レ ベ ル へ の 低下が最も遅 く，5 カ 月
の 時点で な お症例 のO．7％が異常値を 示 した ．

　（2） 非奇胎妊娠で は・人 工 流産，自然流産 満期分娩の 順 に LH レ ベ ル へ の 下降 が 遅延 した ．人 工 流産
で は，流産術後 王ヵ 月 の 時点 で 96．3％，4 カ 月99．96％の 下降率 で あ つ た ．こ の よ うに

，
1 ヵ 月を 過 ぎて も少

数例ながら hCG 高値を示すもの がみ られ た ．

　（3）　自然流産 で は
， 掻爬術後 2 ヵ 月 目に Q・7％ （5例！695例），3 ヵ 月 目に な お 且例が LH レ ベ ル を越す値

を示 した．

　 （4） 満期分娩で は ， 1 カ 月 で 95．7％ （1，653例！1，724例），4 ヵ 月 で 99．7％ （1，718例11，724例）が LH レ ベ

ル を 示 した が ，こ の 時点で もな お LH レ ベ ル に 下降 し な い 症例 の あ る こ とが 判明 した ．

　 （5） 妊娠週数別に み る と人 工 流産，自然流産 と も， 妊 娠 週 数 の 少な い もの は 進ん だ もの よ り，LH レ ベ ル

へ の 下降が遅延 した．

　 （6） 一
度 ぴ LH レ ベ ル に 低 下 した 流産，奇胎 の 何れ の 症例か ら も，破壊奇胎 の 続発は み られなか つ た 。

　 （7） 今剛観察した総て の 症例 は ，最短 3 年，最長 8年の 観察期間 に
，

1例 の 絨毛癌 も続発 しなか つ た．ま

た，絨毛 の 形態学的所見は ， 尿中 hCG 値 の 多少を反映した 。

Sy皿 ops 量s　Although 　normal 　vaIue 　Gf 　hCG 　（LH 　level＞does　not 　necessarily 三ndicate 　eradication 　of 　v 三able

trophoblast ，　its　con 五rmation 　has　been　demonstrated　as 　a 　clinically 　usefUl 　guide　for　the　prebable　prevention　of
choriocarcinoma 　 after 　 hydatidifi）rm 皿 ole 　by　 Takeuchi 　 et　 aL 　ChoriocarcinQma 　preceded　by　 other 　pre．
gnancies　than 　hydatidiform　mole 　which 　has　the　highcst　r三sk 　fbr　choriocarcinoma 　has　drawn　more 　attention

than 　befbre　in　connection 　with 　the　decrease　of 　postmolar　choriocarcinoma ．

　So　that　1　have　studied 　the　regression 　rate 　of 　urinary 　gonadotropin （hCG ）after 　the　termination 　ofvar 三〇us 　klnds
of 　pregnancies， 1n　2，433　cases 　of 　induced　abortlon ，

695　cases 　of 　spontaneous 　abortion
， 1，724　cases 　of 　term

deHvery　a ロd　43　cases 　of 　hydatidifbrm　mQle ，　the三r　urinary 　hCG 　were 　determined　to　the 　level　of 　physiobgical
range 　of 　LH ．

　The　rate 　of 　hCG 　regression 　was 　in　the　order 　 of 　term 　delivery
，
　 spontaneous 　abortion

♪
induced　abortion

and 　hydatidi｛brm 　mole ．　The 　younger　was 出 e　gestat三〇 nal 　age 　ef 　trophoblast ，　the　slower 　was 　the　regression 　Qf

hCG ．　 At　one 　mGnth 餓 er　the　termination 　of 　pregnancy ，
80．1％ ，

11％，0．3％，8％ and 　4．1％ ，
　and 　at 　two

month 　55．8％ ，　L6 ％ ，
0、5％ ，

4％ and 　O．5％ for　hydatidif｛）r 皿 mole ，
　induced　abortion 　of 　less　than 　12　week 　of

gestat三〇 n
，　spontaneous 　abortion 　of 　less　than 　12　week 　of 　gestation，　spontaneous 　abort 三〇 n 　of 　between　13　and

20wcek 　of 　gestation　 respectively 　 st珊 showed 　ahnormal 　hCG 　 va ！ue ，　One 　percent　 of 　induced　 abortion
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at 　5　 month ，4％ of 　spontaneous 　abortion 　at　3　 month
，
0β ％ of 　term 　deHvery　at 　4　month 　stin エnaintained

abnormai 　titer．

　N （｝ rnal 正gnant　seque 垂ae 　in　pat｛ents 　under 　the 　investigation　have　ever 　been　observed 　in　the　fbllow　up 　Period

between 　3　and 　8　years．

麗 e γ wo 鰯 5 ； Cancer　prevcntion。Choriocarcinoma 。GonadQtropln ・Non 一工nolar 　pregnancies

　　　　　　　　　緒　　言

　絨毛細胞 の悪性腫瘍で あ る絨毛癌は
， あ らゆ る

種類 の 妊娠 に 由来す る ト ロ ホ ブ ラ ス トか ら生ず る

一種 の移植腫瘍 と見做 され る． ト ロ ホ ブ ラ ス トが

悪性変化を受け る前 に ， ト ロ ホ ブ ラ ス ト が消滅す

る こ とを確認で きれ ば ， 続発性絨毛癌 の 発生を予

防 し得る可 能性が生まれ る
9｝．

　従来， 絨毛癌続発 の risk が高 い 胞状奇胎 に つ

い て は ，そ の ト ロ ホ ブ ラ ス トの消長に つ い て多 く

の研究が な され ， 絨毛癌減少に 役立つ て きた．し

か し逆 に 流産や，分娩後 の 絨毛癌が 相対的に増加

し ，
こ れ ら の 妊娠 が中絶 された あ と の ト ロ ホ ブ ラ 、

ス ト の遺残 と ，
viability に 関心 が高まつ て ぎた ．

　 ト ロ ホ ブ ラ ス トは ，多 くの ス テ ロ イ ドホ ル モ ソ

や，蛋 白ホ ル モ ン を 分泌 す る こ とが 知 られ て い

る．そ れ らの うち gonadotropin （hCG ） は，近年

に お け る蛋白化学 の 進歩 と相俟 つ て ， 簡便 ， 迅

速で信頼性 の 高 い 測定法 が開発 されたば か りで な

く， そ の 測定値が 体内の viable 　trophoblast 量 と

よ く一致す る こ とが知 られて い る
5）6 ）e］．そ こ で ，

ト ロ ホ ブ ラ ス ト の分泌す る hCG の 尿中値を指標

に ，各種妊娠 の中絶後に おけ る ト ロ ホ ブ ラ ス ト の

消長を ， 絨毛癌発生 の予防とい う見地か ら考察し

た の で 報告す る．

　　　　　　　　 対象 と 方法

　 昭和48年 1月 よ り 昭和52年12月 ま で の 5 年間

に ，神田産婦人科医院を受診 した妊娠初期 自然流

産患者 652例 ， 同中期以降自然流産患者 43例 ， 人

工 流産早期2
，
381例，同中期　 26例，早産26例 ， お

よ び満期に て 正常分娩 した 1
，
724例を対象 と し た ．

　尿中 hCG 値の 測定は，原則 と して午前 11時前

後 の
一
部尿を 採取 し，流産進行中 の 症例は 子宮

内容除去術直前に ， カ テ
ーテ ル 導尿 を 行つ た．

また こ れ ら の 患者は ， 妊娠中絶後数 日お きに 尿中

hCG 値を測 定 し，　 LH レ ベ ル （＜ 20iu11）に 下降

す る迄追跡 した．

　ま た 胞状奇胎患者は，新潟大学産科婦人科に奇

胎掻爬前か ら入院 し，奇胎掻爬術な らびに その 後

の経過観察を尿中 hCG 値 が LH レ ベ ル に 入 る

ま で ， 入院 の まま管理 し た 43例を対象 と した ．

　尿中 hCG 測定は ， 持田製薬 の Hi ・g 。 navis （測

定感度5iu！l）な らび に ， 2
，
000iu！l 以上 の 濃度で

は UCG 　 titration　 kitを用 い た 。

　また 自然流産 ， 人工 流産例 に つ い て は，検体 の

一部を 10％ ホ ル
”
？ リ ン 液に 固定 し ， 病理組織標本

作製後， 竜宮 （1961）
4 ）

の 5段 階に よ る絨毛分類

に よ り観察し，術前 の尿中 hCG 値 と対比検討し

た ．

　　　　　　　　　案験成績

　1． 妊娠初期 （く 12週）人工 妊娠中絶後 の 尿中

hCG の 排泄パ タ ーン （表 1 ）

　中絶術後 3週 ま で に LH レ ベ ル を 示 した もの

は ，30％に満 たな か つ た が
，

4 週以降そ の 割は 急

速 に 増加 し s 中絶後 1ヵ 月で 89％ （21112，381例），

2 ヵ 月で98。4％が LH レ ベ ル を 示 し た。．しか し

中絶後 5 カ月を経た 時点 で な お 1．o％ （24例12，381

例）の症例 は ，
LH レ ベ ル を確認 し得な か つ た．

こ の 24例 の 中19例は ， 1ヵ 月 の 時点で LH レ ベ

ル を上回 る尿中 hCG 値 を認め た が ， そ の 後再検

査 の た め に 来院しなか つ た た め ，また他の 5 例 は

中絶後 3 ヵ月 の 時点 で な お LH レ ベ ル を越す値

を示 した に もか か わ らず，そ の 後検査に 来院 し な

か つ た た め ，最終的に LH レ ベ ル の 確認が で ぎ

な か つ た も の で あ るt し か し なが ら ，
1 ヵ 月 の 時

点で LH レ ベ ル を 上 回 つ た 患者 の 尿中 hCG 値

は ，
40〜エ60iu／1 の 比較的低 い 範囲に分布 し て い

た に もかか わ らず， 2 ヵ 月目に なお 10名 （全 体の

O．4％）， 3 ヵ 月目に 5 名 （全体 のO．29°6）， 4 ヵ 月

目 に 1名 （全体 の O．04％）が LH レ ベ ル を越す

数値を示 し た こ とは ，興昧深い ．
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　　　　　 表 1　 妊 娠 中 絶 後 の 尿 中 hGG 値 の LH レ ベ ル へ の 経 時的下 降頻度

1）人工 流産 （初期 　 く 12週）

中絶後期 間 1週 2 週 3 週 4 週 1ヵ 月 2ヵ 月 13 ヵ 月 4ヵ 月 5ヵ 月

被 検 者 数

　　初 回受検 者

　　反復受検者

83830 60555 66165Q 13892462臣2002

，185
　 15

235

　 0235

13013 505 1Q1

田 バ ル を示 した もの 11 4241281 ，9622258 4 1

LH 下降 者累計 29『 1572 ，1192 ，3442 β522 ，3562 ，357
初 回受検 者累計

　 1
奮

1．2％

　 5
奮

5．8％

　10427

．9％

　19680

．1駕

2，38工
89 ，0弩

2，38198

三塵
2，38198
．8％

2，38199
．0％

2．3S199
．Q％

表 2　 妊 娠中絶後の 尿中 hGG 値 の LH レ ベ ル へ の

　経時的下降頻度

2 ）人 工 流産 （中期 　13〜20週 ）

中 絶後期 問 1週 2週 3週 　 、 4 週

被 検 者 数

　 初剛 受診 者

　 反復受検 者

22220 2222011 131 　 1

2　 i　 o
　 　 I
　 　 　 　 l

LH レ ベ ル を 示 した

もの
21112 1

LH 下 降者累 計

初回 受検者累計

　 2
万

9．1％

　 13
π

54 、2％

　 25

齎

96．2％

26

奮

100％

表3　妊娠中絶後の 尿中 hCG 値 の LH レ ベ ル へ の

　経 時 的 下 降頻度

3 ）人工 早産 （後期 　妊娠21〜24週）

中絶後週 数 1週 2 週 3週

被 検 者 数

　　初 回 受検者

　　反復受 検 者

工7170 17413 853

LH レ ベ ル を 示 した もの 4 14 8

LH 下 降者累計

初 回受 検者累計

　 4
万

23，5％

　 181

可

85．7％

26

π

100％

　2． 巾期 （13〜20週）人工 妊娠中絶術後 の 尿中

hCG 値排泄 パ タ
ー

ン　（表 2 ）

　妊娠中期を仮 に 13〜 20週 と し た時 ，
26例中中絶

術後 4 週 の時点で 尿中 hCG 値は ， 全例 とも LH

レ ベ ル に 下降 した， た だ し ， 中絶術後 2週 で の

LH レ ベ ル へ の 下降率は 約半数に しか 過 ぎな か つ

た ．

　3． 後期 （21〜24週）入工妊娠 中絶術後 の 尿中

hCG 排泄 バ タ ー
ン （表 3 ）

　26例 中 ， 中絶術後すで に 2 週 で 85．7％， 3週で

全例が LH レ ベ ル に下降した．

　4。 自然流産後 の 尿中 hCG 排泄 パ タ ー
ン （表

4 ， 5 ， 6 ）

　妊娠12週以前の 早期例 652例 ， 同13〜20週 の 中

期例 25例 ， 21〜24週の後期例 18例に つ い て
， 中絶

術後 の尿中 hCG 値 の LH レ ベ ル へ の下降 の様

子を ， 表 4 ， 5 ， 6 に示 した．

　早期例で は，中絶後 4 週 まで に ，そ の 90．7％は

LH レ ベ ル に 下降す る が，　 o．5％ （31652例） の症

例は ， 2 ヵ 月以上を要 して LH レ ベ ル に 下降 し

た．

　　　　　表 4　妊娠 中 絶後の 尿中 hCG 値 の LH レ ベ 〜レ へ の 経時的下 降頻 度

4 ） 自然流産 （早期　 く 12週）

中絶後期間 1 週 2 週 3週 　 　 　 4週 1 ヵ 月 2 ヵ 月 3 ヵ 月

被 検 者 数

　　 初回 受検者

　　 反復受検者

13130 291613
　 　 　 ヨ

331023 301515 6  3598

　 5

15015 303

LH レ ベ ル を示 した も の o 6 18 25　　 　　 588 12 3

LH 下 降 者累計

初 圓受 検者累 計

o

百

0 ％

　 6

酉

20 ．7％

　 24

　 3961

．5％

　 49
反

90 、7％

　637『
　65297

，7％

器 i652
99．5％

一
652100

％
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　　　　　表 5　 妊娠中絶後の 尿中 hGG 値 の LH レ ベ ル へ の 経時的下降頻度

5 ） 自然流産 （中期 　13週〜20週 ）

中 絶 後 期 間 1週 2週 3週 1 ヵ 月 2 ヵ 月 3ヵ 月 4ヵ 月 5ヵ 月

被 検 者 数

　　初回 受 検者

　　反 復受 検者

n110 16511 4G4 1394 202 lol ／

01

101

LH レ ベ ル を 示 した もの 0 11 1 11 1 0 0 1

LH 下 降 者累計

初 回受検者累 計

0110

％

　 11

　 1668

．8％

12

薔

75％

23

齋

92％

24

器

96％

242596

％

242596

％

2525100

％

表 6　妊 娠 中 絶 後の 尿 中 hCG 値 の LH レ ベ ル へ の

　経時的下 降頻度

6 ） 自然流産 （後期 　21週〜24週）

中絶後期間 1 週 2 週 3 週 4 週 1ヵ 月

被 検 者 数

　初回 受検者

　反復受検老

880 505 3D3 lo1 lllO1

LH レ ベ ル を 示

した もの
322011

LH 下 降者 累計

初 回 受検者累 計

　 3
　百

37．5％

　 5

冨

62．5％

　 7

冨

87 ．5％

　 7

　言

87 ．5％

　18

　18100

％

　中期自然流産例で は ，1 カ月 目まで に 92％ （231

25例） の 症例は ，
LH レ ベ ル を示 したが ， 1例 は

3 カ 月を過ぎて もな お 80iu11を示 し た．

　後期 自然流産例 の尿中 hCG 値 は， 1 カ月 目 ま

で に 18例 全例が LH レ ベ ル を 示 し た 。

　
一

般に 自然流産の場合 の方が ， 人工 妊娠中絶症

例 よ りも，
LH レ ベ ル へ の 下降率が早 く，か つ

一
高

率 で ある．

　5。 満期正常分娩後の尿中 hCG 排泄 パ タ ーソ

（表 7 ）

　妊娠37〜41週 まで の 満期産後 の LH レ ベ ル へ

の経時的下降率を調 べ ると，表 7 の 如 くで あ る．

産後 1 ヵ 月で 95．9％ （1，653例11，724例） は LH

レ ベ ル に 入 るが，少数例は 産後 3 ない し 4 カ月に

な つ て
， よ うや く LH レ ベ ル に 入 る こ とが判つ

た。

　産後 4 ヵ 月 の 時点で
， な お 6 例 （0．3％）の 異常

値を示す症例を認め た が ，
こ れ らは そ の後追跡検

査を な し得なか つ た ．

　6。 胞状奇胎娩出後の 尿中 hCG 排泄 パ タ
ーソ

（表 8 ）

　43例 の 胞状奇胎症例に つ い て
， 流産や分娩後と

同様 の経過を追 つ て尿中 hCG 値 を み る と ， 表 亀

の 如 くに な る．奇胎掻爬術後 1 ヵ 月で 20．9％， 3

カ 月65．1％ ， 5 ヵ 月95．3％ の 症例 が LH レ ベ ル

を示 した ．

　 こ れ ら43例は，いずれ も新潟大式奇胎管理法に

よ り， 必ず 2 回以上子宮内容除去術が行われ て お

り，
か つ そ の うち 2 例は 破壊奇胎 （奇胎掻爬後そ

れ ぞれ 13， 14週 で 子宮病巣部分摘除術施行，術後

4 ， 5週で LH レ ベ ル に 下降） と， 3例 は骨盤

　　　　　表 7

7 ）満 期 産

妊 娠 中 絶 後の 尿 中 hGG 殖 の LH レ ベ ル へ の 経．時 的 下 降頻度

中絶 後期 間 1週 2 週 3 週 1ヵ 月 2ヵ 月 3ヵ 月 4 ヵ 月

被 検 者 数

　　 初 回 受検者

　　反復 受検者

37370 12012 30264 1，6701

，661
　 　 9

74074 202 101

LH レ ベ ル を示 した もの 15 9 28 1，60163 1 1

LH 下降者累 計 1、6531 ，7161 ，
7171 ，7正8

初回 受検者累計

』 　 15

　 3748

．6％

　 24
　 3764

．9％

　 52
　 6382

，5霧

T7一一一
1，72495
．9％

1，72499
．5％

L72499
，6％

1，72499
，7％
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　　　　 表 8

8 ）胞状奇胎

妊 娠 中絶後 の 尿中 hGG 値の LH レ ベ ル へ の 経 時的
．
ド降頻度

中絶後期間 1 週 2週 3 週 1ヵ 月 2 ヵ月 3 ヵ月 4 ヵ 月 5 ヵ 月

被 検 者 数

　　初回 受検者

　　反復受検者

43430 43043 42042 37037 34034 24024 15015 707

LH レ ベ ル を 示 した もの o 1 5 3 ］0 9 8 5

LH 下 降者累計
初 回受検 者 累計

o

万

0 ％

　 1　 　 　 　 6− 一｝＿
43　 1　 43

2．3％ 　 14．O％

　 9

薔

20 ．9％

　 19

て百

44 ．2％

　 28
聡
一

65ほ％

　 36
酉

83．7％

　 41

酉

95．3％

動脈撮影（PAG ）と尿中hCG 値か ら診断され た 破壊

奇胎疑 い 症例で ， こ の 3 例に は化学療法剤 の 投与

が行わ れて い る．また残 りの 38例中 9 例に も 2 〜

8 コ
ー

ス の methotrexate
， あ るい は aCtinomycin

D の投与が行われて お り， 尿中 hCG 排泄 パ タ ー

ン を奇胎以外 の妊娠群 と同
一

に 比較す る こ とは で

きない v

　7． 妊娠の 種類に よ る尿中 hCG 下降度

　人工 妊娠中絶 ，自然流産，満期産，胞状奇胎妊

図 1　 各種 妊 娠 終 了 後尿 中 hCG 値 の LH 　レ ベ ル

　 へ の 累 計 下 降 率

　 ％
100

娠 の 終了後，尿中 hCG 値 の LH レ ベ ル へ の 下

降率を相互 に 比較す る と ， 満期産，自然流産 ， 人工

妊娠中絶 ， 胞状奇胎の順に 高率 で あつ た （図 1），

　8． 妊娠週数に よる LH レ ベ ル へ の下降度 （図

2 ）

　すで に 表 1
， 2 ， 3か らわ か る よ うに ， 同 じ正

常妊娠 の 中絶術後 で あつ て も， 人工 妊娠中絶後

は，週数 の 進んだ もの の方が ， 週数 の少な い妊娠

よ り LH レ ベ ル に下降す る度合 い が早 い ．

50

↑
LH

レ
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ル…
卜

降
者
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累

計
率

↑

0

ノ
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図 2　人 工 流産，自然 流産 の 妊 娠 週 数 に よ る LH

　 レ ベ ル へ の 下 降度
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図 3 　流産絨 毛 の 形態 と 尿 中 hCG 値 の 関 係
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邑
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　 　 　 生 活 絨 毛

人流 自流 初期 退行 絨 毛

水 腫 様 絨 毛

退 行 絨 　｛三

陳 ［凵 絨 毛

lo2．
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　 自然流産に つ い て も，表 4 ， 5 ， 6 か らわ か る

よ うに ， 同様 の 傾向を うか が い 知 る こ とがで き

る。

　た だ し胞状奇胎に つ い て は ， 症例数が不十分 の

た め か ，は つ き りし た 傾 向を つ か め なか つ た ．こ

れは化学療法を施行 した も の
， 手術的に 子宮病巣

を 摘除 した も の な どが 含まれ るた め と 考え られ

る．それ ら の こ とを考慮 し なけ れば，全体と して

妊娠中期群　（13〜16週）が 最 も早 く LH レ ベ ル

に 入 り， 次 い で 初期群 （≦ 12週）， 後期群 （17〜

20週） の 順で あつ た ．

　9． 流産絨毛 の 形態学 と尿中 hCG 値 （図 3 ）

　流産絨毛 を竜宮 の 分類に よ つ て 分け ， か つ それ

写 真 1　 生 活 絨 毛 ，妊娠 11ma，人工 流 産 ．× 330

絨 毛 の 基 質 な ら び に 上 皮 と も， ほ ぼ 正 常 の 形 態 を 示

す ．上 皮 ぽ シ ン シ チ ウ ム ，ラ ソ グハン ス 両 細 胞 層 の

2層 構 造 を 保 ち ，絨 毛 外 縁 に 微 絨 毛 構 造 を 認 め る．

間 質 に は ，上 皮直下 の 胎 児 血 管 と，そ の 内部 に 有核

球 を 認 め る ．

らの 妊娠週数 と子宮内容除去術 前の 尿中 hCG 値

とを対比 させ た も の が，図 3で あ る．

　生活絨毛 （写真 の で は ， 終経か ら数 え て 59 口

か ら77日ま で の 間に尿中 hCG 値 が最高値を示 し
，

こ の値は 102
，
400iu！1 で あつ た． また 最低値は 同

44〜55日に 分布し ，4
，
000iu11で あつ た 。

　初期退行絨毛は ， 妊娠 8週近辺 に 集中 し， か つ

正常 の 生活絨毛 とほぼ 同 じ hCG 値の範囲に分布

し た ．と こ ろ が ， 水腫様絨毛 （写真 2）は よ り広

い 妊娠週数 に分布 し，そ の hCG 値も生活絨毛 の

下限値， な い しは それ以下に 分布 した ．

　退 行絨毛 （写真 3 ）， 陳旧 性絨毛は 何れも低 い

hCG 値を示 した ．

　ユ0． LH 　レ ベ ル 確認後 の 破壊奇胎 お よび 続発

写真 2　水腫様絨 毛 ， 妊 娠 9週 ，自然流産 。 × 330

絨毛 闘 質 は 水 腫状 で ，細 胞 は や L 粗 ．絨 毛上 皮 も シ

ソ シ チ ウ ム ，ラ ン グ ハソ ス の 細胞層境界 が や S 不 明

瞭で ，シ ソ シ チ ウ ム 細 胞 の 変 性 が み ら れ る ．胎児血

管 と辺 縁 の 微絨 毛 を 欠 如 す る ．
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写真 3　退 行絨 毛 ， 妊娠 10週 ， 自然流産、× 330

絨 毛 基 質 は や X 無 溝造 化 し ，結 合 織 細 胞 は 減 少，線

維成分 も不 明瞭 と な る ，絨 毛上 皮細 胞核 は 濃 縮 し，
染色性 が 低下 す る ．陳旧性絨毛で は ，さ ら に 均

一
無

構造化 が 進 む ．

絨毛癌 の発生に つ い て

　今回研究対象 と した 分娩1
，724例 ，人工 流早産

2，433， 自然流産695， 奇胎43例 の総て に つ い て ，

最短 3年， 最長 昌年 の 観察期闘に お い て
， 続発絨

毛癌 の 発生 は 1例 もな い ．また奇胎掻爬術後の破

壊奇胎 は ， 組織学的確認 2 例， 尿中 hCG
， ？AG

所見 に よ る破奇疑 い 3例は ， 何れ も hCG 値が ，

LH レ ベ ル に入 る以前に 発見 された もの で ，一度

び LH レ ベ ル に 入 つ て か ら 発見 された もの は ，

1例 もな い ，

　　　　　　　　 考　　案

　胎盤絨毛 の 悪性病変で ある絨毛癌は ， 他 の 多 く

の 癌が 自己組織 か ら生ず る 腫瘍 で ある の に 対 し

て ， 移植腫瘍 とい う際立 つ た 特微を有 して い る．

し か も腫瘍を構成す る ト ロ ボ ブ ラ ス トは ， 多 くの

蛋 白ホ ル モ ン や ス テ ロ イ ドホ ル モ ン を産生，分泌

す るの で ，と りわ け前者に属す る hCG の値を測

定す る こ とに よ り， そ の 消長を追跡 し易い ．すで

eC　B ・aunst ・ in　 ・t・ al ．G）
，
　Pattill・ et 　al ．8）

，
　Bagshawe5》

ら の研究に よ り ， トロ ホ ブ ラ ス ト量 と分泌 される

hCG 値 とは ，お お む ね平行関係に ある こ とが判つ

て い る． ト ロ ボ ブ ラ ス トの消滅を確認で ぎれば，

それを 起源 とす る続発性絨毛癌を予防で き るは ず

で ある．こ の 原理 に もとつ い て ，Takeuchi　et　aL9 ）

は 絨毛癌に 対す る risk の最 も大 き
『
い 奇胎妊娠 の 終

神　 田 1581

了後，hCG 値 の 正 常値へ の 下降 ， すなわ ち LH

レ ベ ル を確認す る こ とが ， 絨毛癌の 発生予防に 役

立 つ こ と を 提唱七
， そ の 成績 の

一
部を報告し て い

る．

　 とこ ろ で 絨毛癌 の 先行妊娠は ， その 約半数を 占

め る奇胎妊娠 の み な らず，人工 流産，自然流産 ，

満期分娩な ど ， 何れ の 種類 の妊娠 もその 原因 とな

り得 る．竹内 らの field　 work 　 study は ， 奇胎を

先行妊娠 とす る絨毛癌 の 発生を減少させ る こ とに

は役立 つ が ， 放 ｛置され て い る非奇胎妊娠後 の絨毛

癌は ， 逆 に 相対的に増加 し， こ れ らに 対策を講ず

る こ と の必要性が増 して きた ．

　尿中 hCG 値の LH レ ベ ル へ の低下 とい う観

点か らみ る時，奇胎妊娠は 非奇胎妊娠に 比 し ， 低

下率に 格段 の相違を示 すが
， 人工流産は 自然流産

や分娩 よ り LH レ ベ ル へ の 下降が遅延 する傾向を

うか がえた．また妊娠週数 の 違 い か らみ る と，週

数 の進 ん だ も の は よ り早 く LH レ ベ ル に 下降す る

こ とが判 つ た ．それ ら の 原困は ，　 （1） 子宮腔内

の胎盤 ト ロ ホ ブ ラ ス トの遺残 の 量 と活性の 程度 ，

（2） 循環拍沖 へ の ト Ptホ ブ ラ ス ト の 流入 （移送

と転移）
7 ）

，　（3）　妊娠終了に 伴な う宿主一 ト ロ

ホ ブ ラ ス ト相関 の 破綻 とそ の 程度
S）， な どが 関与

する と考 え られ る．本研究 に お い て も絨毛 の活性

程度を示す と考え られ る形態表現と hCG 消長 と

は ある程度相関す る こ．とが判明 し て い る．す な わ

ち ， 絨毛 の 形態学を み る と， その所見と尿中 hCG

値 と の間に ，あ る程度 の 相関を見出せ る こ とがわ

か つ た ，水腫絨毛は ， 妊娠週数 の広 い範囲に分布

して い るが ， これは水腫性変化 の開始が妊娠 の い

ろ い ろ の時点で 生 じ得 る こ とと ，

一
度び水腫化を

開始 した絨毛が比較的長い間子宮内 に 留 ま り得 る

こ とを示唆 し て い る．退行絨毛，陳旧性絨毛で は

hCG 値 は 低 く，変性所見を よ く反映 し て い る．

これ ら の条件は ， 妊娠 の 中絶方法，胎盤 ト ロ ホ ブ

ラ ズ トの ag 三ng
， ト ロ ホ ブ ラ ス トを取巻 く環境 な

ど ， 多 く の要因が関与 する．

　体内に遺残した ト ロ ホ ブ ラ ス ト量 の多寡，そ の

viability 　と viable に とど ま る期間は
， 悪性変化

を受け る 機 会の大小を決定 す る 重要な因子 で あ
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正582 中絶後 に み ら れ る ト n ホ ブ ラ ス ト の viability の 消 長 目産 婦 誌 32巻 10号

る，ま た ト ロ ホ ブ ラ ス ト の 種類は ， 発癌要因 に 対

す る受傷性に 影響を及ぼす であろ うe こ れ らの こ

とが 総合的 に 絨毛癌発生 の r三sk を決め る と考え

られ る．半藤 ら
1）
は，絨毛癌発生 の risk を ， 登録

管理 の 行われて い る新湯県 の 資料 の 検討に よ り，

分娩を 1 と した時 ， 人工流産は 2．5， 自然流産は

2 〜 6 ，奇胎は 330，破奇は i
，
350と計算 した ．

　尿中 hCG 値の LH 　レ ベ ル へ の 下降度か らみ

る限 り ， 奇胎に 次い で 人工 流産 ， とくに 妊娠初期

の それ は 最 も長 く viable に と ど ま る こ と が判つ

た ．こ の 間に発癌要因が作用 しなけれ ば ， ト ロ ホ

ブ ラ ス トは悪性化す る こ とな くやが て 消滅 し て し

ま うの で あろ う．ただ し，尿中 hCG 値 の LH レ

ベ ル へ の 下降は ， 卜 卩 ホ ブ ラ ス ト の完全消滅を見

届け る基準とは必 ず しも言えな い ． ト ロ ホ ブ ラ ス

】・細胞数 に し て 約 105〜IO6個 の レ ベ ル まで の 減少

を見れ ば，LH レ ベ ル とな りう る こ とが知 られ て

い る か らで あ る． しか し臨床的に は こ の レ ベ ル ま

で み る こ とが ， 続発絨毛癌 の 発生 予 防上有益で あ

る こ とが判つ て お り， 今回 の成績 で も LH レ ベ

ル に 下降 し た症例か らは ，
1 例 の 絨毛癌も生 じ な

か つ た ．

　 稿 を 終 る に あ た り
，

ご 揃 導 ご 校閲 を 賜 わ っ た 竹 内正

七 教授 に 深謝 い た し ま す ．ま た直 接 ご 指導 ご鞭撻 を い

た だ い た 半藤 保 助 教 授，　ご 助 言 を い た だ い た 広井 正 彦

山 形大学 教 授，　大竹 四 郎 新潟大講師，佐藤芳昭新 潟 大

講 師 に 心 よ り感 謝 し ま す ．
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