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概要　部分奇胎 の 病態に つ い て ，特に発生機序や 予後に関する全奇胎 との 相違点を 明らか に し ， 部分奇

胎 に 対す る臨床的管理法を確立する目的 で ，部分奇胎57例 （うち 双胎例 ： 3 例）に つ い て染色体核型，

受精機序 ， 形態学的所見 と臨床所 見 の 各種検討を 行い 以下 の 結果を得た ．

　1）双胎例を除く54例中 46例 （85．2％）が 3倍体 で
，

8 例 は 2 倍体 で あつ た ．受精機序 の 検討が可 能で

あ つ た 2 倍体部分奇胎 3例中 2 例 は 通常 の 受精 に よ る例 で ある こ と が同定さ れ た が， 1例 は 同定不 能で

あ つ た ．

　2）双胎例 の うち 2例 で は 奇胎嚢胞部分 と正常胎盤， 胎児 とは 肉眼的に 明瞭 に 区分され，奇胎部分は い

ず れ も46，XX を示す雄核発生例 で あ り，

一
方正常胎盤 ， 胎児 は 通常 の 受精に よ る 2倍体 と同定 され ， 全

奇胎 と正常妊卵 との 双胎で ある こ とが判明し た ．

　 3） 3倍体や 2 倍体 （単胎）部分奇胎で は全奇胎とは異なつ て 胎芽 （児）が 26，9％， 臍帯が 9．6％に 認

め られ，ま た胎芽非共存例で も組織学的検索で 半数以上 の 例に赤芽球を伴 う血管が観察 さ れた ．さ らに

3倍体 で は絨毛 の 嚢胞化 と妊娠期間 との 間 に 強 い 相関を認 め ， 3 倍体部分奇胎 は一
種 の missed 　abor ・

tionで あ ると推定 された．

　4）娩 出後に
一

次管理 を行 つ た 23例 の うち ， 全奇胎 との 双胎例 で あつ た 1例 に 侵入奇胎 が 続発 した が
，

他 の 22例で は 尿中 hCG 値 の 推移は 順調で あつ た ．ま た 娩出後 1 〜9年 に わ た る追跡調査 （48例）で もす
べ て予後良好で 続発症 は 皆無 で あ つ た ，

　以上 の 結果か ら部分奇胎は，1） 3倍体，2）通常 の 受精に よ る 2倍体，3）全奇胎と の 双胎例の 3 群に

分類され，部分奇胎の 大部分を 占め る前 2 者は そ の 受精機序，発生過程等が全奇胎と は本質的 に 異な つ

て お り，予後も良好で ある こ とが判明し た．した が つ て 臨床的 に は稀 に み られ る全奇胎と の 双胎例を 正

し く診断し管理 する事が重要 と な る が，そ の他 の 部分奇胎に対し て は特別な管理は 行わ な くて もよ い と

考え られ る．

Synopsis　To 　establish 　the　clinical　management 　of 　partial　moles ，　cytogenetic ，　morphological 　and 　clinical

studies 　of　57　partial　moles ，　including　three　twin　cases ，　were 　performed ，

　 1） The 　karyotypes 　of　the　54　singletons 　were 　46　tdploid　and 　eight 　diploid．　 By　examining 　the　genetic
markers ，　two 　of　the　diploid　moles 　were 　proved 　to　be　deriv〔Xi　from　nermally 　fenilized　conceptuses ．

　2） Molar　tissues　from　two 　twin 　cases 　had 　a　46，XX 　karyotype 　of　androgenetic 　origin ，　while 　the　normal

placenta　and 　fetus　were 　derived　from 　normal 　conceptuses ，
3） An 　embryo （or 　fetus）（26．9％）　 or 　 only 　 an 　umblical 　 cord （9．6％｝was 　found　in　some 　triploid　and 　diploid

moles ．　 Vessels　with 　erythroblaSts 　were 　also 　recognized 　in　most 　cases ．　 In　addition ，　there　was 　a　positive
correlation 　between　cyst 　formation　and 　gestational　1ength　in　triploid　conceptusea 　 These　findings　suggeSt
that　triploid　partial　moles 　are 　an 　altered 　form　of 　missed 　abortion ．

　4） The　mole 　became　invasive 洫 one 　tw 量n 　case 　with 　an 　androgenetic 　mole ，　but　the　remaining 　cases 　had

UneVentfUl 　COUrSeS ．

　These　results 　indicate　that　partial　moles 　can 　be　divided　into　three　groups ： 1．　Triploid，2．　Diploid　derived
from　nonmally 　fertilized　conceptus

，
　3．　BinovUlar　twins　with 　androgenetic 　mole

，
　and 　that，　except 　for　those

in　group 　3，　partial　moles 　have　no 　malignant 　potential　and 　require 　no 　intensive　follow・up ．
Key 　words ： Partial　mole 。Twin 　mole ・Androgenesis ・ Triploid
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　　 　　　　　　 緒　　言

　従来 ， 部分胞状奇胎 （部分奇胎）は 全胞状奇胎

（全奇胎）の 亜 型あ る い は 全奇胎 へ の 移行型 と考え

られ ， 臨床的に も全奇胎に 準じた治療や 管理 が行

わ れ て きた． しか し こ の よ うな概念は 単にそ の 絨

毛形態の 類似性か ら生 じた もの で ， 部分奇胎が全

奇胎 と連続性を 持つ 疾患で ある と い う具体的根拠

は まつ た く示 され て い な か つ た ．全奇胎 の 多 くが

46，XX の 核型 を有 し て い る こ と は 以前 よ り指摘

され て い た が
，
1977年 Kajii＆ Ohama17）に よ り全

奇胎 の 染色体は すべ て 父親 由来で あ り， しか も父

親の 相同染色体の
一

方がホ モ 接合状態となつ て い

る雄核発生例で あ る こ とが 明 らか に された ．その

後世界各地 で実施 された追試で もこれを支持 し て

お り
15）19）

， 今 日で は 全奇胎 は す べ て 2 倍体核型 を

示す雄核発生例で あ る とみ な され て い る．

　 これ に 対 し部分奇胎の 核型は 多くの 場合 3倍体

で あ り，しか もその 予後は全奇胎に 比べ は る か に

良好 で ある とす る報告
2s）が な され ， 部分奇胎 と全

奇胎 と は 互 い に 移行す る こ との ない 本質 的に 異な

つ た疾患で あ る可能 性が示唆 された．しか し，部

分奇胎 の なか に も少数 なが ら 2倍体例の 存在す る

こ とが知 られて い る が ，
こ れ らが雄核発生例 で あ

る か 否 か の 検討 は ほ と ん ど行わ れ て お らず，部分

奇胎の 予後に 関す る系統的研究 も極め て 乏 しい 実

情で あ る．また これ まで は 部分奇胎 と全奇胎を区

別 して取 り扱 うこ と の 意義があま り認識 され て お

らず ，
こ の た め 部分奇胎の 診断基準に 関して も必

ず し も
一

定の 見解が得 られ て い な い 現状で ある．

　そ こ で 今回 ， 部分奇胎の 臨床的管理 法を確立す

る こ とを 目的と して
， まず部分奇胎 と全奇胎 の 関

連性 に つ い て 主 と し て そ の 発生面 に つ い て 細胞遺

伝学的お よ び形態学的立 場か ら検討し ， 次い で 部

分奇胎が 全奇胎 と 同様な悪性化傾向を 有す る か 否

か を中心 とした病態面に つ い て 臨床的検討を行 つ

た の で そ の 結果を報告す る。

　　 　　　　 研究対象お よび方法

　 1974年 よ り1983年 ま で の 10年間 に 広 島大学 医学

部産科婦人科 お よ びその 関連施設 に お い て娩 出さ

れ ， 当科で 染色体分析が実施 され た 流産物 （胞状

奇胎 を含む） の うち 肉眼所見に よつ て 部分奇胎 と

診断 し た 57例を対象 と し た ．なお 診断に 際 し，直

径 2mm 以上 の 嚢胞状を呈す る絨 毛を奇胎嚢胞 と

定義し ， す べ て の 絨毛が奇胎嚢胞で ある場合を全

奇胎 ， 正常絨毛 と奇胎嚢胞が混 在す る場合を部 分

奇胎 とし た ．ま禳 胞イ匕絨毛 の 直径 が2  繍

の 場合 ， あ る い は 紡錘状に 水腫 化 した絨毛の 短径

が 2mm 未満 の 場 合 は顕 微鏡的奇 胎 microscopic

mole と し，今回 の 対象か ら除外した．

　無菌的に 採取 した娩出物を生理食塩水で 洗浄 し

た後 ， 絨毛膜嚢 chorionic 　 sac や 絨毛の 形態お よ

び胎芽（児）， 臍帯 ， 羊膜の 有無を観察し
， 同時に

奇胎嚢胞 の 大 きさを計測 した ．そ の 後嚢胞の
一

部

を細切 し て 染色体直接標本を作製す る と とも に ，

細切組織を20％胎仔牛血 清加 Eagle’

s　MEM 培養

液を用 い て 培養 し ， 組織培養法に よ る染色体標本

を作製 した ．標本 の
一部は ト リ プ シ ソ 処理 に よ る

G 分染 法分析に 用 い ，他の 標本は キ ナ ク リ ン マ ス

タ ー ドで 染色 し て Q異形性分析を行 い ，また
一

部

の 症例 で は 水酸化バ リ ウ ム 処理 に よ る C 異形性分

析も行 つ た ．さ らに 培養細胞の
一部を用 い て NIH

の standard 　method に準じた two　stage 　mi ・

crocytotoxity 　test勘こ よ る HLA 抗原 （A 抗原 ，
　 B

抗原）分析を行つ た ．
一

方生理食塩水で 洗浄 し た

娩出物 の
一

部は ホ ル マ リ ン 固定した後奇胎嚢胞 ，

正常絨毛の 各・婦 こつ い て 病理 組織標本を作製 し ，

一
部は 一80℃ で 保存し て 後 日澱粉 ゲ ル 電気泳動法

に よる phosphoglucomutase−1 （PGMI ）
22），　 phos・

phoglucornutase・3 （PGM3 ） お よ び esterase 　 D

（ESD ）
14 ）の 各酵素の 多型分析 を行 つ た ．な お両親

の 染色体標本 は リ ソ パ 球 培養法 に よ り作製 し ，

HLA 抗原分析に は 末稍 リ ン パ 球を ，
ま た 酵素分

析に は赤血球を検体 とし て 用い た ．

　検体集収 時に各症例の 臨床所見 の調査 を行 うと

とも に ， 娩 出前お よ び娩 出後 は 原則 と し て 毎週 1

回尿中 hCG を定量 し，　 LH レ ベ ル （201U／1）以下

で あ る事を 3 回連 続確認 し た 後二 次 管理 に 移 し

た ．尿中 hCG 定量 に よ る follow・up の 実施 で ぎな

か つ た症例お よ び 二 次管理 以降 の 状 況 に 関 し て

は ，後 日紹介施設や患者 へ の ア ン ケ
ー

ト方式に よ

り調査確認 した。
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　1．核型分布に関す る 検討

　部分奇胎 57例 の 核型分布は表 1に 示 した通 りで

こ の うち 3例は最終的に は 二 卵性 の 双胎 と診断 さ

れた ．単胎で あ つ た 54例 の うち 46例 （85．2％） は

3 倍体 （高 3 倍体 を含む）で
， 残 る 8 例 は 2 倍体

．
表 1　 部 分奇胎 の 核型 分 布

核　　　型

69，XXX

69，XXY

3倍 体
69，XYY3N70

，XXX ，←2 

70，XXY ，＋ C

2倍 体
46，XX46

，XY46

， XX お よ び69，
双 胎例 46，XX ＊

お よ び 46，
46，XV お よ び46，

　 　 　XXY

　 　 　 XY “

　 　 　 XX 料

＊

奇胎嚢 胞

例 　数

li！、6
18
111

＊ ＊

正常胎盤，胎 児

で あつ た．なお 核型46
，
XX を示 し た 6例の うち 2

例に は 完成 した胎盤 と比較的大 ぎな胎児が認め ら

れ ，
い わ ゆ る胎児共存奇胎の 所見を呈 し て い た ．

双胎例 3例 の うち ，
2 倍体 （46，

XX ）と 3倍体 （69，

XXY ）の 組合わせ で あ つ た 1例 で は双方の 絨毛に

奇胎嚢胞を認め た が，他の 2例 で は双 胎 の うち一

方の み に奇胎嚢胞を認め ， そ の 核型 は い ずれ も46
，

XX で あつ た．

　2．受精機序に 関す る検討

　核型 46
，
XX を示 した 部分奇胎の うち，胎児共存

奇胎 2 例 （症例 1，2），双胎例 3例 （症例 3，4 ，

5 ）， 胎芽非共存例 1例 （症例 6）の 6例 に つ い て

染色体 C お よ び Q 異形性 ，
HLA 抗原お よ び 酵素

多型分析に よる受精機序の 検討を行 い そ の 結果を

表 2 に示 した．

　 症例 1 は 奇胎嚢胞の 9番染色体 C 異形性所見お

よ び PGMI が 2 − 1 で ある こ と よ り， 父 ， 母 双 方か

ら染色体を継承 した通常の 受精に よ る発生例 で あ

る こ とが確認 され た．同様に症例 2 は 3番 ， 13番

表 2 　 2倍体部分奇胎 の 受精機序

染 色 件 異 形 性 HLA 抗原 酵　 素　 多　型

刷 核型
1　 　 3　 　 9　 　 13　 　 16A 抗 原 B 抗 原 PGMI 　 PGM3ESD

受 精 機 序

2 − 1　！
　 　 　 1

　 奇 胎 i46・xx

ユ 父 1槭 XY

　 母 　146 ，XX

ab 　　 　　 ab 　 　　 　 aa　　　　 −
ab 　　 　　 ac 　 　　 　 ab

ab 　　 　　 bd 　　 　　 aa

2，22

，92

，11

　40，−

W51 ，−

　40，W541

− 1 ［

22i

通 常 の 受 精

15，W51．一 　．　 奇胎

2　 父

　 母

46，XX46

，XY46

，XX

ab 　　 　　　 ab　　　　   罰
ac 　　 　　　 　　 ac

bc 　　 　　　 bd

2，9− −
9，W262

，9
　 15，W16
W51 ，W35

1− 1　i
　　　1
］
− 1

　 　 　 亅
2 − 1

　 1− 1

　 1− 1

［1− 1．

通 常 の 受 精

　 奇胎

3 寧　 父

　 母

46，XX46

，XY46

、XX

い
一1i

　 l− 1
…
　 1− 1

「 1− 1i

　 1− lI

　 ユ
ー1

同　定　不 　能

1− 12
− 1

圓
2 − 22
− 12

− 2

　 奇胎

　 胎 児
4
　　父

　 　母

46，XX46

．XY46

，XY46

，XX

1− 12
− 1

雄核発生 に よ る

奇胎 （全奇 胎 ） と

止 常妊卵 との 双 胎

國
2−．．工｛ 一一

　 奇胎

　 　 児
5
　 父

　 　 母

46，XX46

，XX46

，XY46

，XX

1− 12
−− 12
− 11
− 12

− 21
− 1

1− ／

2− 12
− 11

− ／

雄 核発生 に よ る

奇胎 （全奇 胎 ） と

正 常妊卵 との 双胎

　 奇胎

6　　 父

　 　 母

46，XX46

，XY46

，XX

1− 11
− 11
一

正

1− 11
− 12
− l　 l

［
同 定 不 能

＊
胎芽共存 側 （写真 1 （A ））

　 　 　：両 親 由来 の マ ーカ ーを継 承 ［コ ・ 父 融 来の マ ーヵ 一の み を継 承
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染色体の Q 異形性お よ び HLA 抗原（A 抗原 ，
　B 抗

原）の 所見に よ りや は り通常の 受精 に よ る発生例

と判定 された ．次に 双胎例に 関して は，症例 4 の

胎児は 性染色体構成 （XY ）お よび PGM エ （2−1）

の 結果 か ら通常 の 受 精に よ る発生 と同定さ れ た

が ，

一
方奇胎嚢胞の ESD （1−1）は 母 親 （2 − 2）

の 遺伝子 を継承 し て お らず ， 父親 （2 − 1）の
一
方

の 遺伝子がホ モ 接合 した 雄核発生例 で ある こ とが

判明 した ．さ ら に 症例 5 は生児 を得た 例で ，奇胎

嚢胞 と児の 核型は い ずれ も46， XX で あ つ た が ，

各 々 の 酵素多型 に 相違が み られた た め 双胎例 と診

断 された ．しか も PGM3 の 所見 に よ り， 児は 正常

の 受精例で あ り，奇胎の 方 は 雄核発生で ある こ と

が判明 した．なお症例 3 （双胎の 一方）お よ び症

例 6で は 酸素多型分析を行つ た が ， 両親 が共通 し

た 多型を示 した た め ， 奇胎へ 継承 され た染色体の

起源は 不 明で あ り受精機序は同定で きなか つ た．

　3．肉眼所見 に 関す る検討

　1）胎芽 （児）お よ び胎嚢所見

　胎児共存奇胎の 2例 お よび双胎の 3例を除 く52

例 の 形態所見を表 3の 如 く分類 した．52例 の うち

胎芽は 14例 （26．9％）に 認め られ ，
こ の うち 7例

は胎芽 の
一

部 が欠損 し て い た が
， 残る 7例で は完

全 な形で 得 られ ， その 頭賑 は 10か ら23  （平均

18．1± 4．5mm ）で あつ た ．最終，目経 よ り求め た妊

娠期間 と頭殿長か ら推定された 胎芽の発育 日数 と

を比較す る と ，
い ずれ の 症例 に お い て も胎児発育

日数 の 方 が短 く， 両者の 差 は 平均48．3± 20．1日

で あつ た （表 4 ）．また 臍帯 が存在 して い た に もか

表 3　 部 分奇 胎 の 肉眼 所見 （1 ）

肉　眼　所　見 例数 （2倍 体例）

Embryo

　　comp 正ete　embryo

　　incomplete　 embryo
7 （1）

7

Ruptured　sac 　with 　cord 　stump 5 （1 ）

Empty 　sac

　　intact　chorionic 　sac

　　intaCt　amniOtiC 　SaC

　　ruptured 　 chorionic 　 sac
巾

　 ruptured 　amniotic 　sa ♂

　 broken　choriorlic 　sac
＊ ネ

　broken　amniotic 　 sa ♂
寧

332

（1 ）

49

（2 ）

8

Fragments　 of 　ch   ri  nic 　vjlli 4 （1）

歌〕tal 52 （6 ）

  chorionic 　sac が 1 ヵ 所 で 破綻 して い る

叫
： chorionic 　sac が破 綻 し，2個 以 上 の 部分 に 分 か れ

　 て い る．

かわ らず胎芽が認め られなか つ た 5例は い ずれ も

絨毛膜嚢が 破綻 して お り ，
こ れ らは流産 の過程 に

お い て 胎芽が消失 し た もの と推測 され た．

　
一

方，胎芽や膀帯が認め られなか つ た 33例 の う

ち 29例 に は絨毛膜嚢の構造が 認め られ ，
こ の うち

15例 で は羊膜も確認 された．したが つ て 絨毛の み

ある い は絨毛 と少量 の 膜様組織の み 認め られ た症

例は 4例だ けで ， こ の うち 2 例は 不 全流産 ， 1例

は子宮内容物の
一

部の み が入手 された症例 で あつ

た．

　2）絨毛お よび奇胎嚢胞所見

　奇胎嚢胞 は 多 くの場合 円形ある い は楕円形で 時

に 紡錘形 を示 し た が
， 嚢胞径 が大 きい も の ほ ど円

表 4 　完全 な胎芽 が得 られ た 部分 奇胎例 に お け る胎芽発育状態

π

　 　 核 　型 L 　 胎 芽 発　 育
子宮 内停 滞期 間

牌

症 例 妊 娠期間 （日ア
頭 殿 艮 （mm ｝ 推 定 発育 日数

（日）

169 ， XXY 84 10 39 45

269 ，XXX 106 2  52 54

369 ，XXY 110 17 49 61
　　 1

469 ，XXY 112 2  52 60

569 ，XXX 52 23 55 ，　 1
669 ，XXX go 15

　 　 　 　 1
46 44

746 ，　 XX 121 22　 　 　 ； 54
　　　 巾一

　 　 　 　67
ゴー…r｝宀L「一

平 均 97．9土 20．4 18．1± 4．5 哩9．6± 5、6 48 ．3± 20．1

．

妊娠 期間＝最終 月経第 1 日 目 よ り算定 し た 妊娠 日数
一14日

艸

子宮 内停滞期 間；妊娠期 間一推定 発育 日数
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表 5　部分奇胎の 肉 眼所見 （II）

症 例 分娩 時 週 数 胎 盤 （絨 毛） 所見 胎　 児　所　 見

1 26週 5 日

用手剥離 に よつ て 娩 出．
総重量約 IOOOg ，
び ま ん 性 に 直径 5　10mm の

嚢胞 を 多 数認 め た．

女児死産．身長 38cm，
体 重 16509 ．浸 軟 1度，
腹 壁破裂 の 他，消化 器系，
泌 尿生殖器 系等 に多 発奇形

を 認め た．

i　 21 22週 2 日

　 12x7x2cm ．胎盤 の 中央付近

　 約 15％を 直径 6− 8mm の 嚢胞

　 が占め て い た，
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　トト

　　女児死 産．身長 12．5crn，
　　体 重 338g．浸軟 1 度．

　　外表奇形 な く，剖検に て も

　　異常 な し，
一一

3

　　　　　iA ：直径 2mm の 嚢胞化絨 毛を　　　1 頭殿長 IGmm の 胎芽．
　 　 　 　 　 1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 1

一 …・ ・灘鐃繍 一
　 　 　 　 　 　 　 　

一
部 正 常 絨 毛 を認 め た．

胎芽 は 認 め られ ない が，
羊膜 を認 め た．

4 19週 o 日

12×6．5× 1．5cm，122彎 の 胎盤．
辺縁 に 残存 し た 奇胎嚢胞 が 附着．
大部分 の 奇胎嚢 胞 〔50g ） は 分娩時

胎 盤 に 先行 し て 娩 出 され た，
最大嚢 胞露 13   ，

男児死産．身 長 22cm．

体重 225g．外表 奇形 な く，

剖 検 に て も異 常 な し．

5 33週 4 口

21x14 × 1．5cm，322gの 胎盤 が

奇胎嚢 胞 （20D〔lg ） と 同 時 に

娩 出 され た が，両者は卵膜で 明瞭に

区別 されて い た ．最大嚢胞 径 50mm 、

女児．身長 41．5cm ，体重

上5759 ，Apgar 　score 　9．

外表奇形 な く，順 調に 発育．

形 に な る傾 向があ り， 各症例中最大 の 直径 を示 し

た嚢胞 は い ずれ も円形 で あつ た ，また 正常絨毛 の

ほ か に 棍棒 状ある い は 紡錘形 に腫大 した絨毛 も混

在 し て い た が， これ ら奇 胎嚢胞，正常絨毛，腫大

絨毛 の 占め る割合は症例 ご と に 大ぎく異な つ て お

り
一

定 した傾向は 認め られ な か っ た ．

次 旺 黻 毛 ある い 驅 径 1  前後の ノ懐 胞

を認め る い わ ゆる 顕微鏡 的奇胎 と され た 3倍体23

例を対照に と り，こ れ と肉眼的に 部分奇胎 の 所 見

を示 した 3倍体45例 の 妊娠期間 と最大嚢胞径 との

関係を検討し
， 結果を 図 1 に 示 した ．平均妊娠期

間を比較す る と部分奇胎例で は 100．4± 20．3日で
，

正 常絨毛例の 65．12± 17．7日 よ り有意 （p く O．Ol）

に 長 い こ とが認め られ た ．さ らに 部分奇胎例で は

妊娠期間 の 延長に 伴つ て嚢胞径が大 きくな る傾向

も認 め られ た．

　3）胎児共存奇胎例お よ び双 胎例 （症例 1 〜 5 ，

表 2）

　胎児共 存奇胎例お よ び双胎例 の 肉眼所見 は 表 5

に 示 した．症例 1で は奇胎嚢胞 は胎盤母体面 に び

 

く一拍

9
　

　

8
　

　

7
　

　

6

最
大

嚢
胞

径

432

上

図 1　 3倍体の 妊娠期間 と最大 嚢胞 径

● 部 分 奇哈 例
▲顕 微鏡的 奇胎

o 正 常械毛 例

（正常絨 毛例 ）
　 　 　 　 6

●

●

●

●

●

●

　o

o　 ●

　 　 　 ●● ● 　　●●　　　　　 ●　　●

・
　　　 ■　　　■　　●　“

●　 　　 ●　　 ●　 　　　・ 　●　　　　 　　 ●■ 9　　●

・ 鱒 　●　　　　　● ●　　 o

▲ 　　　　　▲ ▲ ▲　▲

■

●

B　　　　　IO 　　　　　l2 　　　　 玉4 　　　　　16 　　　　　18　　　　週

　 　 　 　 　 　 妊　娠　期 　間

まん性に 存在 し胎児に は多発奇形 が認め られた ．

こ れ に 対し症例 2 で は奇胎嚢胞 は 1 ヵ 所に 限局 し

て お り，胎児 に は奇形 は 認め な か つ た ．症例 3 で

は 奇胎嚢胞を 持つ 絨毛膜嚢が 2個 認め られ ，

一
方

の 絨毛膜嚢内に は 胎芽 が存在 し て い た （写真 1）．

症例 4で は娩 出時まず奇胎嚢胞が排 出され，その

後 し ば らくし て 胎児 ， 胎盤が排 出され た が ， 胎児
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写真 1　46，XX と 69
，
　XXY の 双 胎例 ．　 A （46，　XX ）

　に は 頭殿長 10mm の 胎芽 と数個 の 嚢 胞 化 絨 毛 を 認

　め る．B （69，
　XXY ）で は 大部分の 絨毛が嚢胞化 して

　お り，羊膜 は 認め る が 胎 芽は 認 め られ ない ．

に は奇形は認め ず娩 出直前ま で 心拍動 は 聴取 され

て い た ．症例 5 は 1
，
575g の 健児娩 出後 に 奇胎嚢胞

と胎盤が ほ ぼ 同時に 排出 された が，両者 は 卵膜 に

よつ て 完全 に 分離 され て い た ．

　4．病理組織学的所見 に関す る検討

　30例 （3 倍体 ：20例 ，
2 倍体 ： 8例 ， 全奇胎 と

の 双胎 ： 2 例）に つ い て 病理組織学的検討を行 つ

た 結果， 3倍体お よ び 2 倍体で は 奇胎嚢胞の 中心

液化は 全例に認め られ，絨毛間質の 血 管は 胎芽共

存例で は 13例 中12例 ， 非共存例 で は 15例中 9例に

認め られ ，
し か も こ れ ら の 血管内に は 赤芽球が存

在 して い た ． さらvc　3 倍体例 で は絨毛上皮が鋸歯

写真 2　 3 倍体 （69，XXY ）嚢胞 絨 毛 の 組 織 学 的所 見．

　絨毛間質は 浮腫状で trophoblastの 増殖 は 軽度 で あ

　り，絨 毛上皮 が 間質 内 へ 陥入 す る trophoblastic

　invaginationや 間質 内 に 島嶼状 に 存 在す る tro・

　phoblaStic　inclusionの 所 見 が観察 され る．

状 を呈 し， 時に は 問質内へ 陥入 し て い る tropho−

biastic　invaginationの 所見も観察され （写真 2），

ま た軽度な trophoblastの hyperplas三a が 約半数

の 例に認め られ た． しか し 2倍体例で は嚢胞壁 は

む し ろ 菲薄化 し て お り， trophoblast の hyper・

plasiaは妊娠 9週の 1例に 認め られ た に す ぎなか

つ た． これに 対 し雄核発生 に よ る全奇胎 との 双胎

で あ つ た 2例 は い ずれ も奇胎嚢胞 の trophoblast

は 高度の hyperplasiaを呈 し ， 全 奇胎 と同一の 所

見で あつ た，

　 5．超音波検査所見 に 関す る検討

　 18例 （3倍体 ：16例 ， 2倍体 ： 2例）に つ い て

超音波断層像を検討 し た ．最終検 査時妊娠週数は

9週 6 日か ら17週 5 日 （平均 92．8± 14．9日）で あ

り，
こ の 段階で 胎嚢 （GS）は 18例全例 に 認め られ ，

こ の うち GS 径に 関す る記録 の 得 られ た 12例 （妊

娠 9 〜16週）で は 各 々 妊娠 8週か ら12週以上 まで

に相 当す る比較的大 きな GS が観察された ．ま た

超音波検査の 過程に お い て 11例 （61．1％）で は胎

芽 エ コ ーも認め られ ， うち 4例 で は心 拍動が一
旦

確認 された が その 後消去 した．

　6．尿中 hCG の 推移 お よ び予後に 関す る検討

　娩 出前の 尿中 hCG 値を測定 し得 た 部分奇胎30
例 （3倍体 ：22例 ， 2倍体 16 例 ， 全奇胎 との 双

胎 ： 2 例）と対照 とした全奇胎80例の hCG 値を表

6 に 示 した．部分奇胎 で は 30例中 17例 （56．7％）

は 1041U／1未満の 低値 で あ り， 9例 （30．0％）は 104
〜5× 1051U／1，4例 （13，3％）は 5x1051U／i以上 の

高値を示 し ，
こ の うち 2例 は 全奇胎 との 双胎例で

あつ た。一方全奇胎 で は 80例中47例 （58．8％）が

表 6 　 部 分 奇 胎 お よ び 全 奇 胎 に お け る 娩 出前 尿 中

　hCG 値

部 　分 奇　胎
尿 中 hCG 値

（Iu 〆1） i
　 　 　 　 　 ［

3倍体 2 倍体
全奇 胎 と の

　双 胎例

全奇胎

く 103　　　 13 0 o D

1  3〜1伊　　「 10 4 0 2

104〜105 6 0 0 11

105〜5Xl  
52 1 0 20

5x1  
5〜100 1 ／ 1 13

1  6
〈   o 1 34

計 22 6 2 8Q
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5× 1051U／1以上 の 高値例 で あ り，1041U／1未満 の

症例は 2例 （2．5％）の みで あつ た。

　 部分奇胎娩出後23例 （3倍体 ：17例， 2 倍体 ：

3例，双胎例 ： 3 例）に つ い て 尿中 hCG 測定に よ

る
一

次管理を実施 し得 た ．そ の 結果全奇胎 と の 双

胎例 の 1例で は娩 出後 40 日 目よ りhCG 値 が 再上

昇を 示 し ，
PAG 所見か ら子宮壁 へ の 浸潤像が疑わ

れた た め （石塚 の score で 侵入奇胎 と診断），化学

療法が行われた ．し か し ， 他 の 22例は 全例娩出後

6 週以内に LH レ ベ ル に達 し ， 以後 も再上昇は 認

め られ な か つ た ，さ ら に 娩出後 1年か ら 9年経過

した 症例に つ い て 追跡調査が可能で あつ た 48例 で

は全 く続発変化は認め られ なか つ た．

　　　　　　　　 考　　案

　不 全流産等で 絨毛組織 の
一

部し か 得られな い 場

合を 除けば全奇胎 と部分奇胎 との 鑑別は さほ ど困

難で は ない が，こ れに対 し部分奇胎 と類奇胎あ る

い は 単な る流産 と の 鑑別 は 必ず し も容易 で は な

い ．すなわ ち従来 の 日本産科婦人科学会絨毛性腫

瘍委員会 の 定義に よる と，肉眼的に嚢胞 とし て 認

識 され る場合を部分奇胎 と し，ある程度腫大は し

て い るが嚢胞形成 まで に は至 らな い 場合を類奇胎

と して い る が
，

こ の 場合嚢胞 と診断する具体的基

準が明示 され て お らず，こ の た め 部分奇胎か 類奇

胎か の 判断は 多分に検者 の 主 観に 左右 され る こ と

に な る．し た が つ て 部分奇胎 の 病態解明 に あた つ

て は ，まずそ の 診断基準を明示す る必 要がある．

そ こ で 今回 の 研究に 際 して もまず奇胎嚢胞 の 大 き

さに 関す る客観的か つ 合理的基準 の 設定を 目的 と

し て
， 当教室で 保存 中の 全奇胎86例 に つ い て各症

例 毎に 最大の 嚢胞 に つ い て そ の直径を計測 し て み

た ．そ の 結果 全奇胎 で は 最大嚢胞径は 3〜20mm

に 分布 し て い る こ と， また 最大嚢胞径 が 3mm で

あつ た症例 で は 直径2mm 程度 の 嚢胞 が主 体 を 占

め て い る こ とを確認した．そ こ で 奇胎嚢胞の 基準

を 直径 2  肚 とすれ ば不 全 継 の 形を とつ た

例 で あつ て も全奇胎 を見逃す 可能性 は な い と考

え， 直径2mm 以上 の 嚢胞を奇胎嚢胞 と し ， さ ら に

こ れ に 正常絨毛 ある い は棍 棒状 に腫大 し た 絨毛が

混在 し て い る症例 を部分奇胎 とした．なお 昭和 57

年 10月，日本産科婦人科学会絨毛性疾患登録委員

会か ら絨毛性疾患 の 定義 ， 分類 ， 診断基準に関す

る新提案が 行わ れて い るが
4）

，
こ の 内容 をみ る と

嚢胞径 2mm 未満 の 例 は 顕微鏡 的奇胎 と し て 別 に

扱 う よ う指示 され て お り， 当教室例 に お ける検討

成績が妥当で あつ た もの と考え て い る．

　今回 の 自験例を 含め部 分奇胎の 染色体核型分析

に 関す る諸 家の 報告 を表 7 に
一括 集計 して み た

が，こ れ に よ る と 3 倍体が77．9％（258例中 201例）

を 占め正 常 2倍体は 12％程度 に認め られ る の み で

ある．
一
方全奇胎 はすべ て 2倍体核型 を示す雄核

発生例で あ る こ とが前述 の よ うに 最近 の 研究に よ

つ て 明 らか に されて お り， した がつ て 3倍体を示

す部分奇胎が 全奇胎 とは 性格を異にす る もの で あ

る こ とは 明白で あろ う．次に 2 倍体を示 す部分奇

胎 の 発生 と全奇胎 の 発生 との 関連性をみ るため に

は
， 2倍体部分奇胎が雄核発生で あ る か 否 か を検

討す る必要がある．こ の 点に つ い て の 今回 の 検討

で は 6例 の 2倍体部分奇胎の うち 4例の 受精機序

の 同定が可能 で
， そ の うち 2例 は通常の 受精に よ

つ て 発生 し た 例で あつ た が
， 2例は雄核発生 に よ

る奇胎嚢胞 （すなわ ち全奇胎） と通常の 受精に よ

つ て発生 した正常胎盤 ， 胎児 との 双 胎例で ある こ

とが判明 した．同様な検討 を行 つ た 本 田 ら
3）

の 報

告をみ て も受精機序が同定で きた 3例 の 2 倍体部

分奇胎 は い ずれ も通常の 受精に よる例 とな つ て い

る．い まだ少数例 の 分析の た め現段 階で 断定する

こ とは 危険か も知れ ない が
， 少な く とも こ れ ら の

結果か ら全奇胎と の 双胎例を除けば 2 倍体核型 を

示す部分奇胎 に は 雄核発生 に基づ く症例は 存在 し

な い もの と思わ れる．

表 7　部 分奇 胎 の 核型 分析 結 果

1　 報告 者 件 度） 例 数 3倍体
トリソ 1
ミ　　 2倍 体 その 他

Carr1 の　 　 　 　 （1971）

Vassilakos　et　al，zδ）
（1977）

Szu且man 　 et 　 aL25 ｝ （1978）

本田 ら
31
　 　 　　 （1982）

Law 星er 　 et　 a1．1巳｝

　 （1982）
Jacob5　et　al．16 ｝　 （1982）

著者
串

354912131580542422118157546ol70003079150184100DlO

合　　計 258201203 ユ 6

＊

双 胎例 3 例 を除 く
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　 と こ ろ で 胎児共存奇胎の 中に は奇胎 と正 常胎盤

とが別 々 に 娩 出され る例や ， 肉眼的 に 両者 が明瞭

に境界 されて い る例 が存在す る こ とが 以前 か ら知

られて お り，Beischer7）は 自験 成績 お よ び文献的

集計 か ら胎児共存奇胎 92例 中30例が こ の よ うな

twin　placenta　type で あ つ た とし， こ れ らは 二 卵

性双胎で あろ うと述べ て い る ．し か し実際に双胎

で ある こ とを証明す るた め に は染色体分析や各種

の 遺伝 マ
ー

カ
ー

の 分析が必要で あ り， 以前は こ の

種 の 検索は ほ とん ど行わ れ て い な か つ た．し か し

全奇胎 の 雄核発生説 の 提 唱を契機 と し て ，部分奇

胎 の 受精機序の 検討が 行われ る よ うに な り， 本 田

ら
2）

， Fisher　et　aL12）は雄核発生に よ る全奇胎 と通

常の 受精に よ る妊卵 との 双胎例 を証明 して い る．

した が つ て 今回報告した 2例を含 め る と合計 4例

の 双 胎例 が確認 された こ とにな り， 従来肉眼所見

に よつ て双 胎例である こ とが推測 され て い た症例

の 中 に は
， 全奇胎 と の 双 胎で あ る症例 が か な り存

在 して い た もの と考 え られ る．

　以上 の 結果を ま とめ て み る と，部分奇胎は核型

お よび受精機序の 面か ら ，   3倍体，   通常の 受

精に よ る 2 倍体，   雄核発生 に よ る 2 倍体 （全奇

胎） と正常妊卵 との 双胎例 ，
の 3群に 分類す る こ

とが で きる ．こ の うち第 3の 全奇胎 と の 双胎例は

確 か に全奇胎の 亜 型をみ な し得 る が ，
こ の よ うな

双胎例が部分奇胎の 中に 占め る頻度は 極め て 稀で

あ り，部分奇胎の 大部分は全奇胎 とは本質的に 発

生機序を異 とした独立 した病変で ある と結論づ け

られ る と思 う．

　次 に 部 分奇胎 の 形態学 的特徴所見 と し て は 胎芽

（児）や臍帯を認め る こ とが多 く，自験例 で は 52例

中 19例 （36．5％）が胎芽 （児）や 臍帯を共存す る

例 で あ り， 胎芽を認め な い 例で も絨毛膜嚢は ほ と

ん ど の 例で 観察され た．また 肉眼的 に胎芽 ， 臍帯

を欠 く場合で も組織学的検査で は 60％の 症例 に 赤

芽球を伴 う血 管が観察され ， 胎芽が か つ て 存在 し

て い た こ とが示唆 され た ．し か し外見上 は 正常 な

形態 を示す胎芽が存在す る場合で もそ の 発育は不

良 で
， 平均 48 日の 発育遅延が 認め られ た ．一方全

奇胎で は 胎芽，臍帯お よ び絨毛膜嚢は 存在せ ず ，

形態学的 に 全 奇胎 と部分奇胎 と の鑑別診断上 有力

な所見 とな り得 る もの と考 えられた ．また これ ら

部分奇胎に お ける特徴的 な所見は 超音波断層法に

よ つ て も GS や 胎芽 エ コ
ー

の 存在 と して 検出可 能

で ある こ とが確認 された．

　 さらに
， 3倍体例に つ い て 絨毛の 嚢胞化過程 を

検討 し た とこ ろ ， 在胎期間の 延長が絨毛の 嚢胞化

に 深 く関わ つ て い る こ とが判 明 し た が
，
Szulman

et　al．z7），　Harris　et　aL13 ）も同様な成績を報告し て

い る。こ の よ うな所見か ら部分奇胎で は
一

度胎芽

や絨毛膜嚢が形成 された 後に ， 何ら か の 原因で 胎

芽 の 発育停止や胎芽死亡 が 起 こ る 一方，これ と相

前 後 し て 次 第 に 絨 毛 の 水腫 化 が 進 み ，
missed

abortion と して 子宮 内に 停滞す る間 に 肉眼的嚢

胞 に な る の で は な い か と考え られ る．

　 さて 部分奇胎 が全奇胎 とともに 通常の 流産 とは

区別 して臨床上取 り扱わ れて きた理 由は
，

こ れ ら

が通常の 流産に は 見 られ な い 高い 悪性化率を示 す

と考 えられた か らに ほ か な らない ．と こ ろ が部分

奇胎の 予後を検討した Vassilakos　et　al ．28｝は，56

例 の 部分奇胎か ら侵入 奇胎や絨毛癌の 続発を 1例

も認めず ， 部分奇胎の 予後は 良好で ある と報告 し

た ，そ の 後も部分奇胎の 予後に 関する成績が い く

つ か報告 されて い る
s）11）2°）が，い ず れもこ の 見解 を

支持する結果 とな つ て い る．今回 の 成績で も 3倍

体や 通常 の受精に よ る 2 倍体部分奇胎で は
， 娩出

前尿 中 hCG 値 が高値で あ つ た 症例 を含 め 娩 出後

の hCG 値の 推移は 極め て順調で ， そ の 後 も続発症

を認めず予後良好で あつ た．た だ全奇胎 との 双 胎

例 の 場合 は 2 例中 1例が ス コ ア 診 断で 侵入奇胎 と

され化学療法を必要 と し た が ， 文献的に も全奇胎

と の 双胎例は 通常の 全奇胎 と同程度あ る い は それ

以上 に予後不 良 とな つ て い る
6）．

　一方，部分奇胎の 予後は 良好で ある と の 見解 に

対 し ， 部分奇胎で あつ て も尿中 hCG の 下降が不 良

で 化学療法を 必要 と した 症例
9）23）24 ）や 侵入 奇 胎

2s〕

あ る い は 絨毛癌
5）21 ）

の 続発が認 め られ る と の 反論

も
一

部に は み られ る．し か し尿中 hCG 値の 下降遅

延 は 単な る絨毛 の 遺残 に よ つ て も起 こ り得 る し
，

ま た 絨毛癌や侵入奇胎が奇胎以外 の 先行妊娠 か ら

続発す る こ とは 周知 の 事実で ある ，し た が つ て こ

れ ら単発 的に み られ る続発症例の 存在 の み を根拠
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に し て
， 部分奇胎 の 予後 が不 良で ある とす る の は

不 合理で あ る と考 えられ る．さらに 予後 が不 良で

あつ た と し て 報告 された 部分奇胎や 胎児共存奇胎

の 中に は
， 実 は 全奇胎 との 双胎例 と考 えられ る症

例が か な り混在 し て い る
6）． した が つ て 部分奇胎

の 予後を正 し く解明す るた め に は
， 今回 の検 討の

よ うに まず全奇胎 との 双胎例を正 し く診断 して こ

れを部分奇胎 とは 区別 し，さ らに 多数例 の 部 分奇

胎に つ い て そ の続発変化率を検討す る こ とが 必要

で ある．い ずれ に し て も今回の 成績か ら，全奇胎

との 双 胎例 は通常の 全奇胎 と同様 ， 厳重に管理 さ

れ る べ きで ある の は 当然 で あるが ， その 他の 部分

奇胎 は 予後良好な疾患 で あ り， 臨床的に は娩 出後

の 管理 OX　LH レ ベ ル に 下 降 し た こ とを確認 す る

一
次管理 の み で 十分で ， 二 次管理は 必要 ない との

結論 に 達 した ，

　稿 を終 る に 臨み，御指導，御校閲を賜わつ た恩師藤原　篤

教授 に 謹 ん で 深謝致 し ま す と共 に ，直接 御指 導 い た だ い た

大浜紘三 助教授 に 謝 意を表 し ます．また 貴重 な症例 を提供

して い た だ い た 各 産婦人 科施 設 な ら び e：　HLA 分析 に 御協

力 い た だ い た 本 学第二 外科福 田 康彦先生 に 謝意 を 表 し ま

す．

　な お ，本論文 の 要 旨は 第34回 日本 産科 婦 人 科 学 会 学 術 講

演会 に お い て 発表 し た．
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