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概要　絨毛性疾患 の 地域登録成績及 び 入院管理例 か ら， 部分胞状奇胎 （以下部分奇胎） の 疫学並び に 臨

床像を全胞状奇胎 （以下全奇胎） と対比分析 し，以下 の 結果 を得た．

　1．地域登録成績 で は
， 胞状奇胎数 は 年次的 に 減少する が

， 妊娠に対する割合は ほ ぼ一
定 で ある．部分

奇胎数は，昭和57年以降に 増加 し，昭和61年 に は 全奇胎 の 数を上 回つ た ．そ の 理由 と し て ， 新 し い 分類

の 影響 が 示唆 された ．胞状奇胎 2，290例 （全奇胎1．923例，部分奇胎367例）の うち，経過非順調型 は 全奇

胎 で は 7．9％，部 分奇胎 で は 1．6％を 占め た．

　2．入 院管理 さ れ た 全奇胎240例及 び部分奇胎35例 の 経過非順調型 は，それぞれ 134例 （55．8％）， 6 例

（17．1％） で あ つ た，部分奇胎 の 治療例 6例 は
， 侵入奇胎 3例， 奇胎後 hCG 存続症 2例，転移性奇胎 1

例で，絨毛癌 の 続発を経験し て い な い ．

　3，最近行 つ た部分奇胎 の DNA 分析 で ，全奇胎 と流産 の 共存妊娠 と判断 さ れ る もの が含ま れ て い る こ

と が判明 し た．

　部分奇胎の 診断に つ い て は，そ の 本体を解明す る た め に も，組織学的所見 の ほ か に ， 染色体分析， DNA
解析な どの 検索が 必要 と考え られ た．そ して ， 経過非順調型を た ど る症例があ り，慎重 な取扱 い が 望 ま

れた ．

SynopsiS　 To　determine　the　epidemiological 　and 　clinicopathological 　characteristics 　of　partial　hydatidiform
mole （PHM ），　a　comparative 　study 　of　PHM 　and 　complete 　hydatidiform　mole （CHM ）was 　performe 　1　in　molar

patients
』
who 　were 　entered 　in　the　regional 　resistry　of 　Niigata　Prefecture　and ／or　 who 　were 　 admitted 　for

treatment 　at 　Niigata　University　Hospita1，
　 The　 results 　 obtained 　 are 　 as 　follows．

　1．From　1971　to　1988，2，290　hydatidiform　moles （HMs ）were 　documented 　in　the 　registry ．　 The 　incidence

of　HM 　was 　annually 　decreasing　with 　an 　almost 　constant 　ratio 　to　the　total　n   ber　of 　pregnancies．　 Since
l986

，
　the　number 　of　PHM 　was 　rising 　with 　an 　inverse　decrease　in　CHM ，　 One　hundred丗 ty　one 　of 　l，923　CHM

（7．9％ ）had 　persistent　trophoblastic 　disease （PTD ），　but　on 　the　other 　hand 　only 　60f　367　cases 　PHM （L6 ％｝

had ，

　2． In　275　patients　treated　in　our 　hospital　from　l971　to　1990
，
1340f　240　with 　CHM （55．8％）and 　60f　35　with

PHM 〔17．1％）experienced 　PTD ．　 Of　6　PTD 　patients　following　PHM ，3had 　invasive　mole ，1metastatic
mole 　and 　2　post　molar 　persistent　hCG ，

　but　no 　choriocarcinoma ．

　3．The 　recent 　study 　of 　DNA 　analysis 　in　molar 　tissue　revealed 　that 　one 　case ，　which 　had 　been　diagnosed
as　PHM ，　coexisted 　with 　CHM 　and 　non −molar 　pregnancy ．
Key 　words ： Chorionic　disease・Partial　hydatidiform　mole ・Epidemiology・Clinicopatho至ogy
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　　　　　　　　　緒　　言

　全 胞状奇胎 （全 奇胎）と部 分胞状奇胎 （部分奇

胎）に 関す る細胞遺伝学的研究は
， 両老 の 発生機

序 が全 く異な る こ と を 明 らか に し た
1）4 ］15 ）− 17 ）．ま

た，両者は ，侵入奇胎 の 病態を来しやす い か否か，

絨毛癌へ の 続発を来 しやす い か 否か な どの 臨床経

過 も異 な る 疾 患 で あ る こ と が 指 摘 さ れ て ぎ

た
8）’6）’7）

，こ の ため，全奇胎 と部分奇胎 とを区別 し

て 取扱 うこ と は 臨床的に大変重要で ある．しか し，

部分奇胎に つ い て は
， 全奇胎 の 雄性発生説 の よ う

に ，そ の細胞遺伝学的発生 機序 の 背景が均
一

で な

い こ と
1）
，国内外の 組織学的診断 基準 が異 な る こ

と
3｝10）15）

， 全奇胎 との 肉眼的鑑別 が容易で な い 症例

があ り
6｝9），胞状奇胎に 占め る部分奇胎 の 頻度 に は

各報告に よ り大 ぎな差 が み られ る こ と
2）7）9）

な ど，

今後解明すべ き多 くの 問題点が ある．

　加えて ，部分奇胎の 頻度は 年次的に 増加 し て お

り
2）’）9）

，そ の 臨床経過 に つ い て も，侵入奇胎や 存続

絨 毛 症 な ど の 経 過 非 順 調 型 が あ る こ

と
2）5 ）9）12｝−14）18），更 に絨毛癌 へ の 続発例 があ る こ と

も報告され て い る
11）．

　今回 ， 部分奇胎 に つ い て ，こ れ ま で の 新潟県 に

お け る地域登録 ・管理症例の 頻度 と年次的推移，

また 当科で 管理 された症例 の 臨床経過を ， 全奇胎

と対比 し なが ら検討 し，部分奇胎 の 取扱 い 上 の 問

題点 を考察 した の で 報告す る．

　　　　　　 研究対象並 び に 方法

　新潟県 に お け る地域登録 ・管理は ，昭和 46年 よ

り開始 された ．こ こ で は ，昭和 63年 ま で に 登録 さ

れた絨毛性疾患の うち の 胞状奇胎に つ い て ， 全奇

胎 と部分奇胎 と に 分類 して 検討 し た ．また
， 昭和

48年か ら平成元年 ま で に 当科 に て 入院管理 された

胞状奇胎に つ い て は
， 新し い 定義 ・分類 ・診断基

準 （1986）3）
に 従つ て 再 分類 し

， 全奇胎 と部分奇胎

と の 臨床的経過 を比較 し分析 した．

　　　　　　　　　研 究成績

　1．地域登録成績

　1）胞状奇胎地域登録の 年次推移

　表 1 に 示 す ご と く， 最初 の 昭和 46年 に は 116例 を

数え，その 後
一

過性の 増減は ある もの の 最近は 減

少傾 向を示 し，昭和63年 に は 105例 で あ つ た ．しか

表 1　 胞状奇胎の 年次推移
一

新潟県

胞 　状 　奇 驗 胞状 奇胎

年
症 例 全奇胎 （％） 部 分奇胎 （％）

全妊娠 数
全妊娠
1，000

昭和46年 ll6116 （100．0） 0（0，0） 55，6622 ．08
昭和47年 133133 （100．0） 0（0．D） 54，7432 ．43
昭和48年 121121 （100，0） o（o．D） 55，9DO2 ．16
昭 和49年 127127 （1000 ） D（o．o） 55，3022 ．30
昭和50年 164164 （IDO ．O） D（O．0） 5Z，4913 ．G7
昭和51年 138135 （97．8） 3（22 ） 53，431258
昭和52年 135133 （98．5） 2（1、5） 51，6242 ．62

昭和53年 132130 （98．5） 2（15 丿 49，6572 ．66
昭和54年 115114 （99．1） 1（0．9） 47，9472 ．40
昭和55年 109108 （99，1） 1〔0．9） 47，3522 ．30
昭和56年 126119 （94．4） 7（5．6） 45，D83279
昭和57年 155142 （91．6） 13（8，4） 45，4763 ，41
昭和58年 13793 〔67．9） 44（32．1） 44．472308
昭和59年 B176 〔58．0） 55（42．0） 44，8962 ．92
昭和60年 13477 （57．5） 57（42，5） 43，1973 ．10

昭 和61年 11445 （39．5） 69（60．5） 41β672 ．76
昭 和62年 9846 （46．9） 52（53．1） 38．1712 ．57
昭 和63年 10544 （41．9） 61〔58，1） 38ユ 662 ．75

合　 計 2，29D1 ，923（84．0） 367（16．O） 865，937

全妊娠数 ：出生，死産，人工 妊娠 中絶数 の 合 計

し ，
こ の 間に 全妊娠数 （出生 ，死産，人工 妊娠中

絶数 の 合計） も年次的 に漸次 減少 し，昭和 46年 の

55，662例 が昭和 63年 に は 38，166例 とそ の 68．5％に

減 少 した．す なわ ち，胞 状奇胎 の こ れ ら全 妊娠

1，00eに 対 する比は
， 昭和 46年で は 2．08，昭和63年

で は 2，75 と，ほ ぼ一
定の 頻度で ある こ とが示 され

た．

　次 に
， 胞状奇胎を全奇胎及 び部 分奇胎 に 分類 し

た 場合 の 登録数 は
， 全奇胎数が経年的に 減少す る

の に 対 し，部分奇胎数は 昭和 57年 以降か ら， 特 に

昭和 58年以 降 著明な増加 を示 し，昭和 61年 に は

全奇胎数 を上 回つ た ．すなわ ち，部分奇胎数は
，

昭和56年 に胞状奇胎 125例中 7 例 （5．6％）に 過 ぎ

な か つ た が
， 昭 和61年 に は 胞 状奇 胎 114例 中69例

（60．5％）と全奇胎数 を上 回つ た ， こ の 部分奇胎 の

登 録数が増加 した理 由 とし て ，胞状奇胎 の 全体 と

して の 登 録数は減少傾向に ある も の の ほ ぼ一
定で

ある こ と，及 び，わ が国で 新 し く部分奇胎 の 概念

が提唱 され は じめ た昭和57年以降か ら急激に 増加

し て い る こ と よ り， 部分奇胎 の 存在を念頭に お い

て 排 出子 宮内容 物を詳細 に 観察す る よ うに な つ た
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表 2　侵入 奇胎 ， 臨床的 侵 入 奇 胎 ，
hCG 存 続 症の 分類 別 年次 推移

一新 潟県

全 　 　 　奇　 　 　胎 部 　 分 　 奇 　 胎
年

症　例 侵入 ＋ 奇胎 後 hCG 存続 症 （％） 症　例 侵入 ＋ 奇胎後 hCG 存続 症

昭和 46年 1／6 10（8，6） 0 O（ 0．0）
昭和 47年 133 13（9、8） 0 O（ 0．0）
昭和 48年 121 14（1L6 ） 0 O（ 0，0）
昭 和 49年 127 12（9．4） 0 0（ 0．0）
昭和 5 年 164 五6 （9，8） 0 G（ 0．0）
昭和 51年 135 11（8．1） 3 1（33．3）
昭 和52年 133 8（6．0） 2 G（ 0．0）
昭 和 53年 130 正0（7，7） 2 O（ 0．0）
昭和 54年 114 5（4，4） 1 O（ 0．O）
昭和 55年 108 9（8，3） 1 1（100．0）
昭和 56年 119 8（6，7） 7 1（14．3）
昭 和 57年 142 4（2，8） 13 O（ 0．0）
昭 和 58年 93 8（8．6） 44 1（ 2．3）
昭 和59年 76 3（3．9） 55 O（ 0．0）
昭 和60年 77 7（9．1） 57 1（ 1．8）
昭 和 61年 哩5 2（4．4） 69 O（ 0．0）
昭和62年 46 4（8．7） 52 O（ 0．0）
昭 和 63年 44 7（15．9） 61 ／（ 1．6）

合　計 1，923 151（7．9） 367 6（ 1．6）

表 3　絨毛 性 疾患 登 録 成 績
一

新潟県

侵入 奇胎 奇胎後
分　類 症例 非侵 入奇 胎

組織学 的 臨 床 的
hCG 存続症

全 奇胎 1，9231 ，772
（92．2％）

　 95
（4．9％）

　 29
（1．5％）

　 27
（1．4％）

部 分奇胎 367 　 361
（98．4％）

　 3
（0．8％）

　 1
（03 ％）

　 2
（ ，5％）

合　 計 2，2902 ，13398 30 29

こ とが あげ られ よ う．

　2）侵入 奇胎 ， 奇胎後 hCG 存続症 の 頻度

　地域登録に よ る全奇胎 と部分奇胎の 実数，及び，

そこ に 占め る侵入奇胎（含臨床的侵入 奇胎），奇胎

後 hCG 存続症の 数を表 2 に 示 し た ．侵入奇胎 と奇

胎後 hCG 存続症 の ほ と ん ど は 全奇胎で ，1，923例

中151例 （7．9％）を 占め ，

一
方 ， 部分奇胎 で は 367

例 中わ ずか 6 例 （L6 ％）で あつ た ．また
， 年次的

に み て ，侵入奇胎及び奇胎後 hCG 存続症が全奇胎

に 占め る頻度 は ほ ぼ一
定 で あつ た ．

　3）侵入 奇胎 ， 奇胎後 hCG 存続 症 の 内訳

　前項 に あげた 地 域登録 に お ける 侵入 奇胎，奇胎

後 hCG 存続症 の 内訳を表 3 に ま とめ て 示 した ．す

なわ ち ， 部分奇胎 に 含 まれる侵入奇胎 4 例 は ，組

織学 的に 確認 された 3例及 び画像診断 に よ る もの

1 例で あ つ た ．また ， 同 じ く部分奇胎 に 含まれ る

奇胎後 hCG 存続症の 2 例 は ，1 例が画像診断で 転

移病巣を 認め ず ， 他の 1例 は PAG で 子宮外縁の

静脈叢内に 奇胎組織 の 存在を疑わ せ る小陰影を認

め た に過 ぎな い 症例で あつ た ．

　4）絨毛癌に つ い て

　参考 ま で に ， 昭和46年か ら昭和63年ま で の 期間

に 登録 された 絨毛癌 75例 （含臨床的絨毛癌 4例）

の 中で ， 既 往妊娠に 部 分奇胎を経験 し て い る もの

が 1 例あ つ た ．本例は ，部分奇胎排 出20ヵ 月後に

正常分娩 を経験 し，その 19ヵ 月後 に 絨毛癌 と診断

され た も の で ある．

　2．当科入院加療症例 の 検討

　部分奇胎の 病態を解 明す るた め ， 昭和 48年以降

平成元年 ま で に
， 当科に お い て 入 院加療 され た奇

胎症例に つ い て 臨床経過を検討 した （表 4 ）．なお ，

昭和 48年 か ら昭和 63年 ま で の 症例 は ，前項 の 地域

登録 に 含まれ る もの で ある ．

　 1）症例の 内訳

　当科で 加療され た症例 に つ い て は ， 尿 中 hCG 値

の 推移が経過非順調型 に よ る紹介例が 多 く，そ の
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表 4　 絨 毛 性 疾 患 の 分類 別 頻 度 （新 潟 大学 入 院例，昭 和48年〜平 成 元 年）

非侵入 奇胎 侵　 　入 　 　奇　 　胎

分 　類 症例
組織学的 臨 床 的 　 奇胎後

hCG 存続 症
転 　 移

（一一・）
転 　 移

（十 ）
転 　 移

（
一

）

転 　 移

（＋ ）

転 　移
（
一

）

転 　移
（＋ ）

全奇胎 240 　 106
（44．2覧 ）

　 38
（15．8％）

　 31
（12．9％ ）

　 17
（7．1％）

　 16
（6．7％）

　 8
（3．3％）

　 24
（10．0％）

部分奇胎 35 　 29
（82，9％）

　 　 1
（2．9％）

　 　 3
（8．5％）

　 0
（ 0％）
　 　 　 　 」

　 0
（ 0％）

　 o
（ 0％）

　 　2
（5．7％）

含 　 計 275135 39 34 1・二1 ・6 8 26

表 5　 部分奇胎経過非順調型の 臨床
一

覧 〔新潟大学 入院例，昭和48年 〜平 成 元年）

症例
年齢

妊娠 hCG 値
子 宮 内容物

肺 手 術 化 　学
番号 週 数

経 過

肉 眼 組 織

PAG1
転 移 内 容

2 療 　法
子 宮組 織 最 終 診 断 予　 　後

12312102 ，40G掌 II型 部奇
一

十
一

部摘 Act　D ＝2 変性絨毛 侵入部 分奇胎 異常無 （13Y10M ）

228157 ユ，680II 型 部奇 部奇 十 十 部 摘 MTX ； 2 変性絨毛 侵入 部 分奇胎 異常無 （9Y ！M ）

34878 ，  OO水II型 部奇 部奇 ／
．一

全 摘 MTX ＝2 肉眼診 侵入 部 分奇 胎 異 常 無 （7Y2M ）

423lo1 ，600
宰II型 部 奇

一 一 一 一 MTX ＝1 奇胎後hCG 存続症 異常無（8Yl1M ）

522925 ，600寧 II型 部奇 部奇 拍1管奇
一 一 Etp＝2 一一

奇胎後 hCG 存続症 異常無 4Y5M ）

628132 ，0 O事 II型 部奇 部奇 ／ 十 　 MTX ＝1 一 転移性 部分奇胎 異常無 （2YgM ）

寧
：子宮内容除去 後 2週間以 内 hCG 値

レ ＋ ＝所見有，一＝所 見．無，血 管奇；血 管内奇胎，／；未施行
2 ’

部摘＝・ss分摘 出，全 摘＝単純 子 宮全 摘

内容 に偏 りがあ り，胞状奇胎計275例 の うち全奇胎

が240例 （87．3％）で ，部分奇胎 は 35例 （12．7％）

を 占め た ．

　全奇胎240例に お い て ， 侵入 奇胎 は
， 組織確認 48

例 と臨床的侵入奇胎24例 の 計 72例 （30％） で あ つ

た ．臨床的転移性奇胎は 38例 ， 奇胎後 hCG 存続症

は 24例で あつ た．また，侵入奇胎 （含臨床的）を

除い た肺転移率は 22．6％ （38例 ／168例 ）で あつ た ．
一方 ，

’
部分奇胎に つ い て は ，そ の 経過がAE調な こ

と よ り当科 に 紹介され る こ とが少な く35例 と少数

例で あつ た．そ の うち ， 侵入奇胎は 組織確認 の 3

例 （8．5％）の み で
， 臨床的侵入奇胎 を経験 しなか

つ た．また，奇胎後 hCG 存続症は 2例の み で あ つ

た．なお，侵入奇胎を 除 い た肺 転移 率は 3．1％ （1

例／32例） と全奇胎 の 約 1／7となつ て い る ．

　2）部分奇胎 に お ける 侵入奇 胎，奇胎後 hCG 存

続症 の 臨床経過

　部分奇胎 に お い て
，
6 例 の 尿中 hCG 値経過非順

調型 が経験 され，そ の 臨床経 過を表 5 に 示 した ，

子宮 内容除去術が施行 された 妊娠週数は ， 7 − 15

週 で ， 10週 以 降の 症例 が 4例 とな つ て い る ．尿中

hCG 値は ，肉眼的ある い は 組織学的確 認後 2週間

以内の 測定で あ り，その 最高値 は 症例 1 の 102，400

iu／L で あ つ た ．尿 中 hCG 値 の 推移は
，

い ずれ も II

型 の 非順調型 をた どつ て い た ．子宮内容物 は ，肉

眼診の み が 3例の 半数で ， 組織学的 に も部分奇胎

を確認 した の は 4例 で あ つ た．PAG は 4例 に 施行

され ， 子 宮壁 内病巣を示 す所見を認 め た もの が 2

例 あ り，子宮外縁の 静脈叢 内に 血管内奇胎 を示唆

す る 所見 を認 め た もの 1例，症例 3，6 の 検査未施

行 2 例 で あつ た ．手術施行 3 例 の うち
，

2 例 に 病

巣摘出術， 1例 に子宮摘出術が 行わ れた ．化学療

法 は ， 全例 に単剤で 施行 され ， 主 とし て MTX が

選択 され た．摘出子宮病巣 の 組織所 見は
， 症例 L

2 で 化学療法後 の た め 変性所見が強 く，全奇胎か

部分奇胎 か の 判定は で きなか つ た．症例 3 で は，

肉眼的に 奇胎嚢胞を筋層内 に 認め たた め 侵入 奇胎

と診断 し，組織学 的に も trophoblast細胞 を観察

した ．最終診 断は
， 侵入 部分奇胎 3例 ， 奇胎後 hCG

存続症 2 例，転移性部分奇胎 1 例 となつ た ．予後

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1991年 9月 児玉 他 1223

表 6 　奇胎組織の DNA 　figerprint解析結 果

症例 年齢
妊娠

週数
肉眼 診断 組 織診 断

DNA 丘gerprint
　 　pattem

DNA 員gerprint
　 　 診断

化学
療法

観 　察
期 　間

12910 部 分奇胎 部 分奇胎 父 ・母 由来 部 分奇胎 な し 2YlM

22714 全 奇胎 全奇胎 父 由来 全奇 胎 な し 4YlM

323lo 全 奇胎 全奇胎 父 由来 全奇胎 あ り 1YIOM

42313 全 奇胎 部 分 奇胎 父 由来 部 分奇胎 な し 1Y7M

52913 全 奇胎 全奇胎 父 由来 全奇 胎 な し 1Y6M

6308 全 奇胎 全奇胎 父 由来 全 奇胎 な し lY6M
72611 全 奇胎 全奇胎 父 由来 全奇胎 な し 1Y5M

82825 部 分奇胎 部分奇胎 嚢胞 絨毛　 ：父 由来 共存 妊 娠 あ り 1Y6M
非嚢胞絨毛 ：母 由来 ？

a

92711 全 奇胎 全奇胎 非父 由来 （母 由来 ？） ？ な し 1Y8M
102312 全 奇胎 全奇胎 非母 由来 判 定不 能 な し 1Y3M

a ：非 父 由来

鬱 广1
，・

／ ，∵

鱗鰯
欝難 欝

1　234
　　 写真 1

は 良好で あ り，最長 13年ま で の follow　up で 絨毛

癌の続発をみ て い な い ．

　 3）奇胎組織 の DNA 分析

　最近 の 症例 10例 に っ い て
，
DNA 　figerprint法で

施行 し た 奇胎組織 の DNA 分析の 結果を表 6 に 示

し た ． うち 7例 で は 肉眼診 ， 組織診 の 結果 と
一致

し た ．症例 8 は 肉眼 ， 組織 の い ずれ もが部分奇胎

と診断 され た ．写真 1 は
， 症例 8 の DNA 　 figer・

print の 結果 を示 して お り，　 lane　1は父親，　 lane　2

は 母親 ， lane　3は 奇胎嚢胞 ，
　lane　4が非水腫化絨毛

で ある． こ の 分析結果 は ，全奇 胎 と非奇胎妊娠 の

共存妊娠を 示唆 して い る ． こ れ まで 当科に お い て

は ， 2 例 の 胎児共存奇胎を経験 し ， うち 1例 は 胎

児生存例で あ り，い ずれ も胎盤所見 よ り全奇胎 と

して 取扱つ た，

　　　　　　　　　 考　　案

　わ が国の 16地 域に お ける絨毛性疾患の 登録成績

に よ れ ば
， 胞状奇胎発生頻度 の 年次推移 は

， 昭和

52年以降減 少傾向を示す もの の
， 出生 1，000対比及

び妊 娠 1，000対 比 は ほ ぼ
一

定で あ る と され て お

り
7）

， 今回 の 新潟県に お け る調査で も同様 な結果

で あ り，胞状奇胎 の 妊娠 1，000対比は
， 昭和46年 の

2．08か ら昭和63年の 2．75まで 大 きな変動 を認め な

か つ た ． と こ ろ で ， 胞状奇胎の 妊娠 に対す る比 が

一
定 で あつ て も， そ こ に 占め る部分奇胎 の 増加 傾

向 と全 奇胎 の 減少傾 向が 指摘 されて きて い る
7），

全 奇胎 と部分奇胎 と の 割合 に つ い て は ， 地 域差 の

著 し い こ と が注 目され る．例 えば昭和63年 に つ い

て み る と，胞状奇胎 に 占め る部 分奇胎 の 頻度は 石

塚 ら
2｝が23，4％に対 し，著者 らの 成績で は 58．1％

で あ り， そ の 差 の 大 ぎさ に 驚か され る． こ の こ と

は
， 単 に 診断基準 の 理解 の 差 に よ る も の か 否か は

不 明で あ り，今後解決 される べ ぎ問題点 と考え ら

れ る．
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　 さて
， 細胞遺伝学的に

，
2 倍体 （雄 性発生 ）で

ある 全奇胎 と， 3 倍体や ト リ ソ ミ
ーを主体 とす る

部分奇胎 とは 本質的に 異 な る疾患で あ り，臨床経

過 も違 う こ とが報告され て い る
1）4）8）15）

n’17）．しか し ，

全症例 に 細胞遺伝学的検索を施行す る こ とは 不可

能で ある．また，全奇胎 か部分奇胎か の 病理 組織

学的ある い は臨床的診断基準も報告者 に よ り必ず

し も同
一一

で な い
1°）15）17）

．す な わ ち
， 細胞遺伝学的発

生機序 と形態学的所見 との 関係を い か に解析 し て

整理 して い くか が，今後の 大 ぎな課題 となつ て い

る．

　わ が国 で は
， 嚢胞化絨毛を幅広 く管理 し て い く

意図 の もと に ，肉眼的所見に 基づ い て ，嚢胞化絨

毛の 占め る割合が全部か
一
部か に よ り全奇胎か部

分奇胎か に 分類す る こ と に な つ て お り 3）
， 細胞遺

伝学的背景 は考慮 され て い な い ．し か し，
一

見単

純に み える こ の 診断基準に お い て も，
い くつ か の

問題点が指摘 され る．例 えば，小幡 ら
6）は

， 肉眼的

所見 に実体顕微鏡 と組織学的所見を加 え て 検討 し

た結果，全奇胎 とした もの の うち，実体顕微鏡所

見か ら約 7％ ， 病理標本か ら15，3％が部分奇胎 に

変更すべ き症例で あ つ た と報告し て い る．すなわ

ち，胞状奇胎を 肉眼的所見の み で診断 した 場合 に

は
， 全奇胎 とした もの の うち少な くとも20％余 り

の 症例 が部分奇胎で ある こ とを指摘 し た ．ま た ，

Bagshawe　et　al．9）は
， 部分奇胎 の 経過非順調例 11

例 に つ い て ，組織学的及 び DNA 分析 に よ る再検

討を行い ，最終的に 部分奇胎 は 5例 に過 ぎず，ほ

か は全奇胎 4例，非胞状奇胎妊娠 2例で あつ た と

報告 し て い る． こ の 報告で は
， 部分奇胎 に も全奇

胎が含 まれて し ま う可能性を指摘 し て い る ．加 え

て ， 登録成績に お ける 部分奇胎 の 増加が
， 初期 の

underdiagnosis と，後期 の gverdiagnosis に 原因

して い る可能性を も指摘 し て い る こ とに 注 目した

い ．今回 ， 肉眼的 ， 組織学的 に部分奇胎 と診断 さ

れた が，DNA 分析 の 結果 か ら全奇胎 と非奇胎妊

娠の 共存 と想定 され る症例 を経験 した． こ の こ と

は
， 細胞遺伝学的検討が され な か っ た場合は

， 部

分奇胎 の 中に 全奇胎 が含 ま れ る 可 能性を も念頭に

お く必 要の ある こ とを指摘 して い る． こ の よ うな

全奇胎 と非奇胎妊娠 の 共存妊娠 が継続 した 場合，

生存胎児 と共存す る 奇胎 と し て 報告 される こ とも

あ るが
5｝，著者 ら は 胎盤所見 よ り全 奇胎 と し て 取

扱 つ て きた ．今後，こ の 点で も見解 の 統一
され る

こ とが望 まれ る．

　部分奇胎 の 本体を知 る うえ で ， そ の 臨床的病態，

特 に 経過順調型 で あ る か 否か ，絨 毛癌 へ の 続発性

変化を来すか否 かは ， その follow　up 期 間 とも関

連 し て 重要 な問題 で ある ．
“
続発性病変

”
が発生す

る こ とな く， 管理 の 必要が な い との 立場 は ，主 と

し て 細 胞 遺伝 学 的 研 究者 か らの 報 告 に み ら れ

る
B）15）

− 17｝．
一一
方，部分奇胎の 中に も経過非順調例が

報告 され て お り， すなわ ち
“
続発 性病変

”
の 発生

率 は ，Bagshawe 　et　a1．9）の 0．5％，　 Stone　et　al ．13 ，

の 2．6％ ， Rice　et 　al．i2）の 6．6％ ，
　 Szulman　et　aL

ユ6，

の 7．7％ ，
Wong 　et　aLiB ）

の 11．4％ とされ て い る，

また ，わ が国で は ，侵入奇胎 （含臨床的侵入奇胎）

の 部分奇胎に 占め る割合 は，石塚 ら
2〕は 2．7％ と報

告 し
， 著者 らは 1．6％で あつ た ．こ の よ うに ， 部分

奇胎で も， 全奇胎 と 同様に
， 体内 に 絨毛細胞が遺

残す る経過非順調例 の あ り うる こ とが指摘 されて

お り ， hCG 測定を 中心 とした follow　up が 必要 と

な り，Bagshawe 　et 　al ．9）ex　6 ヵ 月間 の 管理 を提唱

して い る．部分奇胎か ら絨毛癌が続発 した とい う

確実な症例は 報告 され て い な い よ うで ある．著者

らの 地域登録成績で は
， 部分奇胎 を経験 した後 ，

満期産後 に 絨毛癌を発症 し た 1 例 を経験 し た ．

Bagshawe 　et　al．e）の 経験 した 2例 に つ い て も確証

は 得 られて い ない ．Looi　et　 al．ll）の 経験 した部分

奇胎後の 絨毛癌は ，胎児共 存奇胎 の 1年後 の 経過

で あ るが
， 流産と全 奇胎の 共存妊娠の 可能性が あ

る．胎児が共存す る奇胎で は
， 部分奇胎 と，全奇

胎 と非奇胎妊娠の 共存妊娠 とを区別す る こ とを念

頭 に お い て 解析する こ とが必要 と考え られ る．

　本論 文の 内容の 一部 は，第 8 回絨毛性疾患研究会（1990）

で 発表 した．
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