
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　AcTA　OBsT　GYNAEc　JPN　Vol ．38，
　No ．3

，
　pp．366− 374

，
1986 （昭6L　3 月）

侵奇 ・ 絨癌の 超音波断層像 とそ の 臨床的意義 に 関す る研究

岡山 大学医学部産科・婦人科学教室 （主 任 ：関場　香教授）

　　　　　　福　　 本　　　 悟

A 　Study　on 　Ultrasound　lmaging　of 　lnvasive　Mole　and

Choriocarcinoma　with 　Regard　to　Clinical　Significance

　　　　　　　　　　　　　　　 Satoru　FuKuMoTo

ヱ）ePartment げ 仍 s観 ガos　and （tWeeology，
　Ohayama 　Univers勿 Med加 ！SchOol，　Ohayama

　　　　　　　　　　　　　 の加 6孟07 ’ R τof 　K αoru 　Seleiha丿

概要　侵奇 ・絨癌 として 治療，管理がなされ た 32症例 に 超音 波断層法を 施行し ， 得 られ た 画像 を分析す

る と同時に，その 臨床的有用性 と限界に関 し検討を加 え，以下 の 知見を得た ．1）32例中 26例 （81％）で

子宮内に病巣部 エ コ
ーが 検 出 され た ．2）病巣部エ コ

ーは 子宮体部前壁底部に 高頻度に み られ た．3）開

腹術の 施行 された 17例 に 関 して 超音波所見 と摘出物所見 は よ く
一
致 して い た ．4）侵奇 ・絨癌 で あり な が

ら病巣部 エ コ ーが検出されな か つ た 2 例 は，い ずれ も長径 1cm 以下 の 病巣で あつ た．5）病巣部推定容積

と尿中 hCG 値 と の 関係 は y ＝ 19．86LnX − 38．97，　p〈 0．05で 相関が認め られ た ．6）病巣部 」＝コ
ーパ タ

ー

ン Vt・4 型に分類 され た．　 Type 　Iは 子宮筋層よ り高輝度 の 腫瘤状 エ コ
ー，　 Type 　IIは 複数 の 不整な小嚢胞

状 echo 　free　space （EFS ），Type 　IIIは高輝度 ＝ コ
ー

に 囲 まれ た比較的明瞭な単
一

の EFS，　Type　lV は漿

膜下嚢睡状パ タ
ーソ を呈す るもの と した ．そ の頻度は ，Type　I，　II，　III，　IV が各 々 　13例 ， 9例 ， 1例 ， 3

例 で あつ た ．7）摘出物 との 照合 の 結果，Type 　Iを示 し た もの に は ，血 塊を中心 とする もの
， 奇胎嚢胞

の 多 い もの ，癌組織に よ る もの が み られ た が ， Type 　II，　III，　IV は 大 きさ，形態 の 異な る 出血 巣 よ りな る

こ とが判明 した ．8）病巣部 ＝ コ
ーパ タ

ーン と組織学的所見 と の 対比 の 結果 エ コ ーパ タ ーソ よ り侵奇・

絨癌を判別する こ とは 容易 で な い と考え られ た ．9）Type 　1，　II　eX病 巣部推定容積 2  cm3 以下 rkS
，
　Type 　III

，

IV は 以 上 が多数を し め た ．10）病巣部推定容積60cm3以上 の 4 例中 3 例が絨癌で あつ た．11）化学療法

の 効果判定 に 超音波所見は 有用 で あ る が，尿中 hCG 値 の 低下 に 比 べ そ の 変化は 遅れ，病巣部 の 縮小，消

失 に は 限界が み ら れ た ．

　以 上 よ り，超音波断層法 は 侵奇 ・絨癌の 病巣検出 に 有効 で ，か つ そ の 治療効果判定に 関 して も
一

定 の
・

価値を有す る ，そ の 呈す る エ コ
ーパ タ

ーン は多彩で あ り，肉眼所見 を よ く反映し て い る が ， 侵奇 ・絨癌

の 判別 に 関し て は慎重 で なければな らな い ．

Synopsis　In　order 　to　establish 　the 　value 　of 　ultrasonography 　in　the 　diagnosis　and 　management 　of　trophob−

lastic　tumor ，
　we 　have　performed 　ultrasonic 　examination 　on 　32　patients．　 In　24　out 　of 　32　cases ，　the　focal　eCho

could
　be　detected　within 　the　 uterus ．　 The 　ultrasonically 　estimated 　volume 　of 　the　focus　was 　correlated 　with

the　level　of　urinary 　hCG ．　 Concerning 　17　hysterectomized　cases ，　the　 ultrasound 　imagi   of 　focuses　was

quite　consistent 　with 　the　post・operative 　findings．　 The 　echo 　patterns　of 　these　focuses　could 　be　classified　into

4types ，　that　is，　Type　I，　rnassive 　 echogenic ；Type　II，　mUltiple 　echo 　free；Type　III，　solitary 　echo 　free；and

Type　IV
，
　subserous 　cysti（；− Type 　I　echoes 　were 　macroscopically 　recognized 　to　be　clot，　molar 　tissue　and

cancer 　tissue．　 In　Types 　II，　III　and 　IV，　multifarious 　hemorrhages　were 　proven　to　be　echo 　sources ．　 The

histopathological　results 　showed 　that　it　is　di田 cult 　to　discriminate　choriocarcinoma 　from　invasive　mole

clearly 　by　this　echo 　pattern　analysis ．　 A 　notable 　decrease　in　focal　size 　and 　change 　in　echo 　pattern　could 　be

observed 　after 　ch   otherapy ，　but　these　echographic 　changes 　were 　much 　slower 　than　the　rapid 　response 　in

the　urinary 　hCG 　value ．

Key　words ： Ultrasonography・Trophoblastic　disease・Invasive　mole 　・　Choriocarcinoma

　　　　　　　　　 緒 　　言

　絨毛性疾患 は ，胞状奇胎（hydatidiform　mole ），

侵入奇胎 （invasive　mole ，　IM ，侵奇），
お よ び絨毛

癌 （choriecarcinoma ，
　CC ， 絨癌）とい つ た

一
連 の

疾患 の 総称で あ るが ，なか で も侵奇 ・絨癌は 高 い

転移率を示す こ とか ら，そ の 早期発見，早期治療

が 予後改善 に 重要 で あ る と強調され て きた ．今 日，

こ の よ うな絨毛性疾患 の 管理 に は 尿中 hCG の 定
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量が 中心 的役割を は た し て お り， さ らに 子宮卵管

造影法や骨盤血管造影法等に よ る 病巣局在診断が

広 く普及 し て い る，一一方 ， 近年無侵襲検査法 で あ

る超音波断層法 （ultrasonography ，
　USG ）の 解縁

力 が急速 に 向上 し て ぎた 結果 ， そ の 適応範囲が次

第に 拡大 され る傾向に ある．著者は 最近，本法を

侵奇 ・絨癌の 局在診断に応用 し，高 い 臨床的価値

を認め て い る．そ こ で
， 侵奇 ・絨癌診断に お け る ，

USG の 有用性 と限界に 関 し て 検討を 加 えた の で

報告す る．

　　　　　　　　　 対 　　象

　 昭和 50年 1月 よ り昭和59年12月迄 の 10年間に 岡

山 大学医学 部附属病 院産婦 人科を 受診 し，尿 中

hCG 高値の 持続に よ り絨 毛徃疾患 を疑われ ，　USG

が施 行 さ れ た 症例は 176例 （検査施行回数453回）

で ある．そ の うち，侵奇 ・絨癌 とし て 治療 ・ 管理

が な され ， しか も syncitial 　endometritis を除外

された 32例 を対象と した．症例 は 全例 ， 妊娠 ， 特

に胞状奇胎 に 続発 し た もの で あ り，32例 中19例 に

開腹手術が施行 されて い る．そ の 結果，組織診 断

が侵奇と され た も の 8 例，絨癌 と され た もの 7例，

残 り17例 は絨毛存続症 （persistent　trophoblastic

disease，　PTD ）とされた （表 1）．な お 症例中，死

亡 例が 2例 み られ た．

　　　　　　　　　方　　法

　USG に 用 い た 装置 は，接触複 合走査型 Aloka

SSD 　30B 改良型，60B 型，120型 ， 180型，190型
と多 機種 に わ た つ た が ， い ず れ も広 帯 域 gray

scale 表示で あ る．な お 同時に リ ニ ア 電子走査型

Aloka　SSD 　202型，220型 ，
240型 ， 250型 も併用 ，

計測 に用 い られた ．検査 は 膀胱充満下に 施行され ，

coupling 　medi   と し て オ リ
ーブ油 ， 超音波専用

ゼ リー
を用 い た ．病巣部 エ コ

ー
の 子 宮内局在部位

は ，図 1 に 示 す よ うに 天神
7）の 区分 に 従 つ た，病巣

表 1　最終診 断 と治療 との 関係

化学 療 法
化 学 療 法
→手 術

。十

PTDIMCC ⊥300 487 1787

薔
．1 13 19 32

部推定容積は ， USG 画像上 の病巣部 エ コ
ー
，三 方

向径 よ り近似楕円 と し て 算出 した ，な お ， 尿 中

hCG 値 の 測 定は
，
　 UCG 　 titration及 び Gonavis・

lide，　Higonavisの 半定量法に よ つ た ．

　　　　　　　　　結　　果

　 1．病巣部 エ コ
ー

　 （1）病巣部エ コ
ー

の 有無

　侵奇 ・絨癌の USG 所見 として ， 子宮体その もの

の 腫大 ， 特定方向へ の 突出，変形が あげ られ るが ，

か か る所見 は 32例中29例 （91％）に み られ た ．ま

た ， 黄体嚢胞 は 32例 中12例 （38％）で 検 出された ．

こ の よ うな 間接 的 USG 所 見 に 対 し ， 病巣 部 エ

コ
ーそ の も の を 確 認 し え た 症 例 は 32例 中26例

（81％）で ，特に 明瞭な もの は 20例 （63％）で あつ

た （表 2）．

　（2）病巣部エ コ ーの 子宮内局在

　病 巣部 エ コ
ー

の 観察 さ れ た 26例 中 ， 病巣部 エ

コ
ーが漿膜下 に 認め られ た もの 3例，残 り23例は

子宮体内部に認め られた ．こ れ ら26例の 病巣部 エ

コ ー
の 子宮内局在部位を 図 1 の 区分 に従 い 検討し

た．その結果，前壁を 中心 とす るも の 10例，前後

図 1　病 巣部エコ
ー

の 子 宮内 局在 （区画 分類）
1｝

表 2　病巣部 エ コ ーの 有無 と治 療 と の 関係

病 巣 部 エ コ 　ー

（＋ ） （± ） （一）
計

化学療 法

化学療 法
→ 手 術

515 42 42 1319

計 20 6 6 32
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壁にわた る もの 11例 ， 後壁 を中心 とす る もの 5例

で あつ た ．各部位 の 累積頻度は 図 2 の 上半 に 示 し

た よ うに ， 前壁底部 A1が高頻度で あつ た 。

　（3）病巣部 ＝ コ ーと摘出物 との 対比

　開腹術が施行 され た 19例中，病巣部 ＝ コ
ー

の 確

認 され た 17例 は
， そ の 位置，大 ぎさ とも摘出物 と

よ く
一

致して い た ．特 に，開腹直前 に USG に よ り

病巣部 エ コ ーサ イ ズ の 計測され た 14例 に 関 し ， 術

前 の 最長径計測値 と摘出物最長径計測値 とを比較

す る と，全 例 ほぼ一致 し て い た （図 3）．

　（4）病巣部 エ コ ーの 有無と組織診断

　組織診 断 の 得 られ た 19例 に 関 し て ，病巣部 エ

コ
ーの 有無 と組織診断 と の 関係 をみ た （表 3 ）．明

瞭な病巣部 ；・・コ
ーの 認め られ た 15例中 ， 絨癌 は 6

例，侵奇は 7例，組織学的所 見の 不 明瞭 な PTD は

2例 み られた ．病巣部エ コ
ーが得 られな がら ， 最

終診断が PTD の もの が 4 例 あ り， こ れ は 化学療

法後に 手術が施行 され て い るた め と思われた ．
一

方 ， 侵奇 ・絨癌 の 各 1例 で 病巣部 エ コ ーが得 られ

日産婦誌38巻 3号

な か つ た が，両症例 と も子 宮内腔 に 接 し た長 径

1cm 以下 の 小病巣で あつ た．

　（5）病巣部推定容積 と尿中 hCG 値

　病巣部推定容積 と尿 中 hCG 値 との 関係 をみ る

と，図 4 に 点線で 示す よ う｝c64 ，0001U／L 以上 で

は 11例中 8例 （73％）が 20cm3 以上 ， 64，0001U ／L
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図 3　病巣部 エ コ ー最長径計測値 と摘出物病巣部最長

　径 との 関係
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図 2　病巣部エコー
の 子宮内局在部位 とその 累積度数

表 3　病 巣 部 エ コ
ー

の 有無 と組織診 断 と の 関係

病 巣 部 エ コ
ー

計

（＋ ） （± ） （
一

）

PTDIMCC 276 200 011 487

計 15 2 2 19

（
病
巣

部
推
定
容
積）

　 1　　　 2　　　3　　　4　　　5　　　6　　　 7

　 　 　 　 　 　 Ln　hGG 　（×100DLU／L）

図 4　病 巣 部 推 定 容 積 と 尿中 hOG 値 との 関係
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未満 で は 10例 中 8例 （80％）が20cm3以 下で あ つ

た．そ の 両 者 に は y ＝ 19．86LnX − 38．97，　 r ＝

0．454
， p＜ 0．05の 関係が 成立 し，有意な相関がみ

られ た．

　 II，病巣部 エ コ
ーパ タ ーン

　 （1）病巣部 エ コ
ーパ タ

ー
ン 分類

　 USG に よ り病巣部 エ コ
ー

の 確認 された 26例 の

エ コ
ーパ タ ー

ン に 検討を加 えた （図 5）．高輝度腫

瘤状 エ コ
ー

を示 すも の を Type 　Iと した．写 真 1

に Type 　I の USG 画像を示 した．詳細に観察する

と ，
こ の よ うな腫瘤状 エ コ

ーは 内部 に 小嚢胞 状の

echo 　free　space （EFS ）を含ん で い る．次に
， 子

宮筋層内に 輪郭不 整な 小嚢胞 状の multiple 　EFS

を認め る もの を，Type 　IIと した （写真 2 ）． さら

に 粗，不整 な高輝度 エ コ
ー

に 囲まれた 明瞭で 大 き

い solitary 　EFS を 示 す も の を Type　IIIと し た

（写真 3）． うす く不整 な壁構造を示 し漿膜下 に嚢

腫状 パ タ
ー

ン を示す もの を Type 　IV と し た （写真

4）．そ れ らの 頻度は Type　I
，
　II

，
　III

，
　IV が各 ・≒　13

写真 2　Type　II症例 の 超 音 波 断層像 （横断像）

　　　　 （矢印は EFS を 示 す ）

写真 3　Type　III症例 の 超音波断層像 （縦断層）

　　　　（星 印は EFS を示 す）

TYPE 　 I TYPE 　H TYPE 田 丁YPE 　IV

massive 　　　　 multiple 　small 　 solitary 　　　　 subserous

echogenic 　　　　echo 　free　　　　echo 　free　　　　 cYstlc

　　　　　図 5　病巣部エコ
ーパ タ ーン 分類

写 真 1　 Type　I症例 の 超音波断層 像 （縦 断 像）

　　　　（矢 印 は 腫 瘤内 小嚢炮状 EFS を 示 す ）

写真 4　 Type 　IV 症例 の 超音波断 層像 （横断像）

　　　　 （矢 印 は EFS を 示 す ）

例 ， 9例， 1例， 3例で あつ た．従 つ て ，充実性

パ タ ーン を示 す も の 13例に 対 し，EFS を中心 と し

た もの が 13例み られ た こ と に な る．

　（2）病巣部 エ コ
ーパ タ

ー
ン と摘 出物所見
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　写真 1 ，
Type 　I の 摘出標本を写真 5 に 示 した．

病巣部 エ コ
ー

に
一

致し て ほ とん ど血 塊 に近 い 病巣

が認 め られ，腫瘤内 EFS が凝血間 の 貯溜血 で あ

る こ とがわ か る。写真 6 は 同じ く Type　I症例 で

あ るが ， 少量 の 凝血 塊 と無数の 奇胎嚢胞が 主に認

め られ た ．写真 7 も同 じ く Type 　I摘 出標本で あ

るが，凝血塊は 少な く， 瀰漫性の 出血 と壊死 を伴

う癌組織で あつ た ，写真 8 は ， 写真 2 ， Type　IIの

摘出標本 （輪状切開）で あるが
，

EFS が 筋層内の

小 出血 巣に よ る こ とが わ か る．写真 9 は，写真 3，

Type　IIIの 摘出標本 （輪状切開）で ある．や は り

EFS に
一致 し て 大 きな出血 巣が み られ ， 周囲 を層

写真 5　Type　I症例 の 摘出標本

写真 8　Type 　II症 例 の 摘 出標本 （輪 状切 開）

写 真 6　Type 　I症例 の 摘出標本

・　　 1
・ll

： ial　 il，繕　｝r ：諺 鯨　ttfi　 s・
te

−　z．a　
tt

擁

写真 9　 Type　III症 例 の 摘 出標本 （輪状切開）

写真 7　 Type　I症例 の 摘出標本 写 真 10　Type 　IV 症 例 の 摘出標本 （子 宮後 面 ）
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状に取 り囲む不 整高輝度 エ コ
ー

に相 当する部分 に

は
， 壊死に 陥 つ た組織 と凝血塊がみ られる．写真

10は
， 写真 4，Type 　IV の 摘出標本で ある，や は

り粗な壊死組織 を混 じえ た 癌組織が 層状 に取 り囲

み ， 溜血 腫を形成 し て い た．

　（3）病巣部 エ コ ーパ タ ー
ン と組織診 断

　表 4 に 示 す よ うに ，侵奇は 充実性パ タ ー
ン を示

す Type 　Iに 3例，　EFS を示 す Type 　II
，
　III，　IV に

計 4例 と混在 して い た ．一
方，絨癌は 強 い 組織破

壊を反映 し て か ， 6 例中 4 例 が EFS を示す Type

II，　IV に み られた ．逆 に エ コ ーパ タ
ー

ン か らみ る

と ， 侵奇 ・絨癌 は 各 パ タ ー
ソ に ほ ぼ半 ・

曾 こ混在 し

て お り，
エ コ ーパ タ ー

ン よ り侵奇 ・絨癌 を区別す

る こ と は 困難 と考 えられた．

　（4）病巣部 エ コ
ーパ タ ーン と推定容積

　病巣部 エ コ ーパ タ
ー

ン と推定容積 と の 関係を 図

6 に 示 した ．Type 　I　13例 中 6例 （69％），
　 Type　II

9例中 7 例 （78％）が 20cm3
， 即ち平均直径 3．4cm

表 4　病巣 部 エ コ
ーパ タ ーン と組 織 診 断 と の 関係

病 巣部・L コー・パ タ
ー

ソ

1 II 【IIIV
引

PTDIMCC 832 522 01

 

012 1376

計 13 9 1 326

〔cmi 〕
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図 6　病 巣 部 エ コ ーパ タ
ー

ン と病 巣部推定容積 な らび

　に 組織 診 断 と の 関係
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●

●

 

●一一｝
○

一一一一一一一幽一一一一7一

o
 

o
●

 曹一＿一一一一冒一＿一
o

一一一一一1−一一

  OQ 舗
  OOOOoo

福　本 371

以下 で ， Type ・III，　IV は い ずれ も20cm3 以上 とな

つ た．なお 60cm3 （平均直径約 5cm）以上の もの は

4 例み られ，その うち 3例 が絨癌 で ，Type 　I　1例 ，

Type 　IV　 2例で あつ た，・

　 III．化学療法 と病巣部 エ コ ー
の 変化

　 化学療法に 伴 う病巣部エ コ ーの 変化を追跡 ， 観

察し えた症例 は 12例で ある．化学療法 に よ り尿中

hCG 値 は ほ とん ど の 症例 で 急速 に低 下 した （図

7）．病巣部推定 容積も 1例を除 ぎ速や か に 縮小 し

た．尿中 hCG 値が LH レ ベ ル に 至 つ た 時点で の

病巣部推定容積を み る と
， 治療前の 50％以下 に 縮

小 し た もの が12例 中 7例 （58％）に み られた．し

か し ， 病巣 が全 く描出で きな くなつ た も の は，観
・
察条件の 劣 る 1例 に す ぎな か つ た ．治療に 伴い エ

コ ーパ タ ー
ン 上 は，massive 　pattern で は 輝度の

上 昇や境界 の 不 鮮明化，中心 部 分の EFS の 拡大

…

50

40
　
　
30
　
　
20

病
巣

部
推
定

容
積）

1D

　 　 　 　 　 　 尿 中 hCG 値 〔× loeO　tUfe

図 7　化学療法 に 伴 う尿 中 hCG 値 と病 巣 部 推定容積

　の 変化

写 真11Type 　IV 絨癌症例 の 化学療法前後 の 超 音波

　断層像 （左は 治 療前，右 は 治 療 後 ）
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写真 12 化学療法後の 摘 出 標 本 （子宮後 面）

が ，
EFS を中心 とした もの で は ， そ の 輪郭 の平滑

化 ， 明瞭化が観察 された ．写真 11は
，
Type　IV 絨

癌症例 の 治療前後の USG 画像で あ る．治療後 の

画像 で は ，腫瘤の 著明 な縮小 とそ の 輪郭 の 平滑化

が認め られた．写真12は ，その後 の 摘出物所見で

あ る が ， 未だ 著明な組織破壊が観察され た．こ の

こ と よ り， 尿 中 hCG 値 が LH レ ベ ル に達 し た 後

も ， 病巣部 の 縮小，消知 こ は限界カミみ られ，組織

学的修復 は ホ ル モ ソ 測定値上 の 治癒に か な り遅れ

る こ とが示唆され た ．

　　　　　　　　　考　　察

　1961年，Donald　and 　Brown9）が胞状奇 胎の 診断

に USG が有用で ある こ とを報告 し て 以来 ，
こ の

領域に お け る USG の 応 用は ます ます活発に な つ

て い る．と こ ろが，侵奇 ・絨癌の 診断に USG を応

用 し た 報 告 は 極 め て 少 な く ，
わ ず か に

Kobayashill），
　Tsail3）

，
　Levin　et　a1．12〕

に よ り言及 さ

れて い る に す ぎず，十 分な検討 は な されて い なか

つ た ．その 後，USG 画像が 急速 に改善 され た た め
，

本疾患 に 対す る応用 も本格的 に なつ て きた ．Flei・

sher 　et　aLiO）eX　4例 の invasive　trophoblastic　dis−

ease を経験 し，子宮腫大や 黄体嚢胞 以外に 病巣 エ

コ ーとして ℃ lusters　of 　high・amplitude 　echoes

within 　the　myometrium 　which 　were 　frequently

associated 　with 　areas 　of 　relative 　sonolucency
”

を認め た と報告 し て い る．こ れ は我 々 の エ コ
ーパ

タ
ー

ソ 分類 Type　Iに 相 当す る 所見 と考 え られ

る．本邦で は
， 青木 ら

1）
の 報告が最 も早 く， 子宮筋

層内 エ コ
ーの 増加 ，

EFS ，特徴的腫瘤 エ コ
ーが得

られ る と記載 し て い る．天神
7｝も， 本疾患に 関 し て

日産婦誌38巻 3号

子宮内エ コ
ーの 検出率は 高 く，follow　up に 有効

で ある と し て い る．こ の よ うな ， 侵奇 ・絨癌 の 病

巣検 出に関す る USG の 有効性 の なか で も ， 侵奇 ・

絨癌 に 特異 的な echo 　patternが存在す るか否か ，

と りわ け，本法 に よ り侵奇 と絨癌 とが判別で きる

か ど うか が臨床的に は 重要な ポ イ ン ト とな ろ う．

そ の た め に は 侵奇 ・絨癌病巣そ の も の の よ り詳細

な USG 情報を得 る こ とが必要 とな つ て くる ．最

近 関 場 ら
5）
は ， 8 例 の 侵 奇 ・絨 癌 症 例 中 7 例

（87．5％） に 子宮内異常 エ コ
ー

を認 め ， うち EFS

が 4例 ，

一一部 speckling 　patternを示 す荒 い 高輝

度 massive 　echo が 3 例 み られ た と報 告 し て い

る ．その 後，黒木 ら
3）は辺縁不整 な EFS を呈す る

2 例の 侵奇を 報告 し た．熊谷 ら
2）も侵奇 9例 中 2

例 ， 絨癌 4 例中 3 例 に EFS を認め たが ，　 massive

echo は 認め られ なか つ た と して い る．一方，村尾

ら
4）は 2 例 の 絨癌 を経験 し

，
1 例 は cystic で あつ

た が
， も う 1例 は高輝度 massive で あつ た と し て

い る．今回 の 研究 も， 特 に 侵奇 ・絨癌 の 直接的病

巣部 イ メ
ージ に 注 目し て 行なわれ た，尿 中 hCG

高値持続 に よ り侵奇 ・絨癌 の 疑わ れた 症例 に関す

る 病巣部 エ コ ーの 検出率 は 81％ と高率で あ つ た

が ， 天神
7）の 報告にみ られる Group　I　89．2％に は

及ぼ な か つ た．病巣部 エ コ
ー

の 検出部位は ， USG

診断に 有利 な子宮前壁底部が 高頻度で あつ た ．病

巣部 エ コ
ー

の 大 きさは ，摘出物の 病巣部 サ イ ズ と

ほ ぼ一致 し て い る こ とが確認 され た． こ の 推定容

積は 尿中 hCG 値 と良好 な相関を示 し
， 平均直径 5

cm 以上 の もの に は絨癌が 多 い こ とが判 明 し た ，

病巣部 エ コ
ーパ タ

ー
ン は ，massive 　patternを 示

す Type　Iか ら cystic 　pattern，　Type 　IV まで 段階

的に 分類検討 し た ．典型的 な Type　l症例 は 内部

に 細か い EFS を含む子宮 筋層 に 比 べ 高輝度 な粗

顆粒状 massive 　 pattem を呈 す る．　 EFS を示 す

Type 　II
，
　III，　IV は

，
いずれ も辺縁不 整で 周囲 に

echogenic 　layer を伴 う点が 他の 子宮疾患 に 比 ぺ

特徴的 と考 え られ た，画像上 鑑別を要す る疾患 と

して Type 　I に 関 し て は 変性子宮筋腫，子宮腺筋

症，子宮肉腫 ， 子宮内膜癌等 が あげ られ る．Type

II，　IIIに 関 し て は ， や は り液化変性筋腫が考 え ら

れ る が
， 他 に 正 常妊娠か ら流産に 至 る各種病態 も
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　同様の 画像を呈す る可能性が ある
10）．Type　IV に

　関 しては，黄体嚢胞 と外性子宮内膜症が鑑別上重

　要 と考え られ る．とは い え ， 通常は 特殊 な clinical

　setting の も と で USG が施 行 され る こ とが多い

　の で ， 鑑別診断に 迷 うこ とは 少 な い と思われ る，

　なお
， 今回 の 症 例 中に は ，子宮筋腫 を 合併 し た

　Type　I， 侵奇で ， 病巣部 エ コ
ー

が筋腫部分と区別

　し に くか つ た 症例が 1例み られた ．

　　各 エ コ
ーパ タ ー

ン の 頻度に 関 し て は Type　I が

26例 中13例 と半数を し め て い た ．
一

方，最近の 報

告で は EFS を呈 す る もの が 多い よ うで あ る
2）3）

．

その 原因 と して
， 装置の 解像力が著し く向上 し て

　ぎた こ とがあげられ よ う．摘出標本 で 辺縁不 整な

長径 1cm の 嚢胞状病変は 水浸法 で は EFS と し て

観察 され て も， 生体内で は む しろ Type　Iに近 い

パ タ ー
ン を呈 し て い た．従つ て gray 　scale 表示 の

装置で も， 解像力 の 劣る古い 型式 の 装置で は
，

一

層そ の 傾向が強 い と思わ れ る．また 1  以下 の 病

巣 の 検出率に 関 し て は 限界が み られ今回 の 症例中

で も1cm 以 下 の 侵奇 ・絨癌の 2 症例 で 病巣 部 エ

コ ーが 検 出で き なか つ た ，さ て こ れ ら エ コ ーパ

タ
ー

ン 分類 と組織診断 との 間に は必ず し も一
定の

関係 は み られず ， む し ろ 肉眼的に 確認 される奇胎

嚢胞や 中心 部壊死，出血巣の 程度 に 比例 し た USG

所見が得 られ て い る もの と考え られた ．た とえ ば，

小奇 胎嚢胞 を示 唆す る よ う な 円 〜楕 円形 EFS を

認め れば侵奇で あ る可能性 が高い と考え られる ．

と こ ろが写真 1 ， Type 　Iの 症例 をみ る と，一見奇

胎を思わ せ る無数 の 細 か い EFS が観 察され て い

るに もか か わ らず，組織診断 は絨癌 で あり， こ の

EFS は 貯溜血 に よ る もの で あつ た．また
， 逆 に強

い central 　necrosis を示す Type　III，　IV は ，　 PAG

型 分類 に お ける，い わ ゆ る絨腫型 に み られ る cen ．

tral　avascularity に該当す る と考え られ る． し か

し なが ら ， 組織診断は 侵奇 と絨癌が半 々 で あ つ た．

従つ て
， USG 画像 よ りの 両者 の 判別に は慎重な読

影 が必要 と考え られ た ．

　治療効果判定に お け る USG の 有用性 に は じ め

て 言及 し た の は Tsail3）で ある が
， 最近黒木 ら

3｝
， 高

柳 ら
6）が EFS を 呈 す る 侵奇病 変 の 縮 小経 過 を詳

細 に 描写報告 し て い る．さ ら に 村尾 ら
4）
は絨癌 の
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follow　up 中一
時縮小後 ， 増大 し た 興味ある症例

を報告して い る．それ に よる と，化学療法 に反応

して ， 間葉系組織の増生 に よ る と思われ る高輝度
＝ ［L コ

ー
の 増加 がみ られ ， さらに増悪期 に は 腫瘍細

胞 の 増殖に よ り内部 に 多数の 小 さ い EFS を伴 う

高輝度腫瘤状 エ コ ーがみ られ た と い う．油原 ら
8）

も子 宮腔 内ラ ジ ア ル 走査型装置 を用 い ，治療効果

判定を行 つ て い る．それに よ る と
， 小 さ い EFS を

含む腫瘤状病変が治療に 従 い 縮小す る と同時に
，

内部エ コ ー
の 増加 ， EFS の 拡大を示 し，腫瘤内部

の 変性壊死 が うか が われた とし て い る ．我 々 の検

討 で も， 治療経過に 従 い 全例 エ コ
ー

サ イ ズ の 縮小
がみ られて い るが，尿 中 hCG 値 の 低下に 比 べ て そ

の 速度は ゆる や か で あつ た．さ ら に LH レ ベ ル 低

下後 も病変部分 の 組織学的変化は 一
定期 間残存す

る と考え られ，形態学的評価 の 限界が惑 じられた ．

　稿 を終 わ る に 臨み
， 指導校閲 され た 関場香教授，赤松 信

雄講 師に 深謝致 し ます．また ，御協力 い た だ い た 超 音波 グ

ル ープ 諸氏に 謝意を表 し ま す、な お 本 論文の 要 旨は 第36回
日本 産 科婦人科学会学術講演会 ， 第3 回 WFUMB に お い

て 発表 し た ．
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