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Abstract　 Coexistence　of 　a 　hydatidiforni　mole 　with　a 　fetus　is　rare ，　Not　only 　is　the　likelthoed　of 　a 　Viable　fe−

tus　low　in　such 　cases ，　but 　the 　prevalence 　of 　persistent　trophoblastic　disease　is　high．　We 　present　a　case 　in−

volving 　the　coexistence 　of　a 　hydatidiform 　mo ［e　and 　a 　viable 　fetus
，
　and 　the　subsequent 　delivery　of　a　healthy

fu1トterm 　infant．　Hysterectomy 　was 　perfornied　since 　the　postpartal　serum 　hCG 　level　increased ．　A 　histopa−

thologica互analysis 　ofthe 　excised 　uterus 　confinned 　choricarci 皿 oma ．　Chenlotherapy　has　brought　the　cancer

into　renUssion ，　and 　the　patient　is　now 　being　treated　as 　ati　outpatient ．
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　 　 　　 　　 　　 緒 　　言

　 正常 妊娠 と奇胎が存在す る胎児共存奇胎 は稀 で

あ り， 生児 を得 た報告 も少な い
1）L’〕

． 1997年 に絨 毛

性 疾患研究会 で 実施 された全 国 97 施設 で の ア ン

ケ
ー

トに よ る胎 児共存奇胎登録の 解析結果に よれ

ば登録 された 72 例中生児 を得た の は 16 例 と報 告

されて い る ．また存続絨毛症の 続発率が 高率で あ

る こ とも報告 されて お り
：L）

， 奇 胎娩 出後 に は よ り

厳重 な管理 が必 要 と され る ．今回我 々 は満期産分

娩 に至 っ た 胎児 共存奇胎症例の 奇胎娩出後の 管理

中に 血 1：1：ihCG 上昇 を認 め，奇胎 後 hCG 存続症 と

して 加 療 し， 最終 的 に 組 織 学 上 chriocarcinoma

と診断 した症例 を経験 した の で 報告す る．

　 　 　　 　　 　　 症 　　例

　 H ．Y．42 歳

　既往 歴 ：40 歳時，子宮筋腫核出術．

　 家族歴 ：父親，肝臓癌 で 死亡 ．

　妊娠 分娩歴 ：1妊 0 産 （39 歳時に妊 娠初期 ， 稽留

流 産の 診断で子 宮内容除去術を施行）．

　現 病歴 ：当科に お い て 1998 年 9 月 14 日 hMG −

hCG −AIH に よ り妊娠成立 した 。そ の 後 ， 当科で 妊

娠管理 を して い た，妊娠初期 よ り少量 の 性器 出血

が持続 し， 妊娠 5〜 13 週 ， 17 週〜分娩後退院まで

の 期 間入 院加療 し て い た．妊 娠 5〜12 週 の 尿 中

hCG 検査 で は 異常を認 め なか っ た．妊娠 18 週 よ

り 30 週の 間に子宮下 部前壁 に 超音波 断層法に よ

り低輝度で多嚢胞状に描出され る エ コ ー
像を認め

た（写真 1）が ， 妊娠 の 進行 に よる 児頭 下降 ととも

に妊娠 32 週に は確認 で きな くな っ た．妊娠 37 週

2 日に選択 的帝王切 開術 を施行 し， 女児 2
，
471gを

分娩 した．胎盤 は児娩 出 2 分後に特に 問題 な く用

手剥離に よ り娩 出 し ， 570g で あ っ た．

　 娩 出胎盤の 辺縁 に径 5〜10mm 大の 嚢胞 状変 化

を伴 っ た黄色調 部分 （5x6cnl）を認 め ， 肉眼的 ， 組

織学的に胞状奇胎 と診断され たため 本症 例は胎 児

共存奇胎 と診断さ れ た （写真 2， 3）．

　染色体検査の 結果 ， 児 は 46XX 核型 であ り， 胎 盤

の 胞状奇 胎部 分は FISH 法を用 い た解析 で 性染 色
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写真 1 妊娠 18 週 に み ら れ た 子宮内多嚢胞状 エ コ
ー

　像

　子 宮腔内前壁 下 部 に多嚢胞状 の エ コ ー
像 を認 め た．

　　　　 写真 2　胎盤 に 認め られ た胞状奇胎

娩出胎盤 の 辺縁 5x6cm の 範囲 1：径 2  を越 え破

胞化部分 を認め た．

　写 真 4　胞状 奇 胎 部分 の 性染色体分 析 （FISH 法）

各細 胞 に 2 個 の X 染色 体部の 赤色 の 発色 を認 め る．

　　写真 5　摘出子宮病理組織所見（HE ）（強拡大 ）

絨毛構造を伴 わ な い 異型 tropheblast の 増 殖 巣 を 認 め

る．
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　 写真 3　胞状奇胎部分の 病理 組織所見（HE 染色）

嚢胞化部分 で は 間 質の 水腫様変化が 著 明 で あ る胞 状 奇

胎 に 矛 盾 し な い 所 見 で あ り，胎 児 成 分 は 認 め られ な

か っ た．

一

　　　 写 真 6　摘出子 宮病 理 組織免疫紐織染色

異 型 trophoblastの 増 殖 巣 は hCG 染 色陽 性 （写 真 左 ），
hPL 染 色 陰 性 （写真 右 ）で あ っ た．
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図 1　臨床経過 と血 中 hCG 値 の 推 移

体 は XXdiploid で あ る こ とが 確 認 さ れ た （写 真

4）．

　帝王切 開術後 6 日 目の 血 中 hCG 値 は 295mIU ／

mL で あ っ た が ，23 日 目に は 653mIU ／mL と低下

した．しか し， その 後一4昇し 29 日目に は 653mIU／

mL まで 上昇 を示 し た た め 存続 絨毛 症 と診断 し

た ．術 後 30 日 目 に 再 入 院 の う え Methotrexate

（MTX ）20mg 筋注 5 日間を施行 し， 血 中 hCG 値 は

一時低下 を示 した もの の 投与終了後 15 日 目に 再

上昇 を認め た． 入院後 に施行 した胸部 X 線写真 ，

胸部
・腹部

・骨盤部 ・頭部 dT， 骨盤動脈造影 ， 超

音波断層法 にお い て 明 らか な異常所見は認 め られ

なか っ た．

　臨床経過 よ り奇胎 後 hCG 存続症 と診断し ， 同意

の もと に帝王切開術後 58 日目に腹式子宮全摘術

を 施 行 し た．そ の 後 MEA 療 法 （Methotrexate　50

mg ／body ；Dl ， 3， 5，
　Etoposide　lOOmg ／body ；Dl ，

3，5，Actinomycin 　DO．5mg／body ；D1〜5）を 3 クー

ル 施行 した．血 中 hCG 値は術後急 速に 低下 し，子

宮 全 摘 術 後 35 日 目 よ り血 中 hCG −CTP 値 も cut

off 値未満 を 4 週間以 上 推移 し， 寛解 状態 と判 断さ

れ た （図 1）．

　摘出子宮 で は ご く小 範囲に絨毛組織 を伴わ な い

異型 trophoblastの 増殖を認め ， その 病理組織像 ，

免疫組織染色 （hCG 染色陽性 ，
　hPL 染色陰性）よ り

絨 毛 癌 choriocarcinoma と 診 断 さ れ た （写 真 5，

6），

　現在 ， 寛解後 19 カ 月 を経過 し，血中 hCG −CTP

の 上 昇お よ び再発徴 候 な く外来経 過観察中で あ

る．

　　　　　　　　 考　　察

　本邦で の 絨毛性疾患研究 会の 報告 に よれ ば登録

され た 胎児共存奇胎 72例の うち 16 例の 胎児の 分

娩後の 生存が報告されて い る
：’）

．

　胎児共存奇胎で は奇胎部分 と胎児の 卵性 が胎児

の 生存 ， 予後 を決定す る と い われ て い る．つ ま り，

  胎児お よ び奇胎が 同
一

の 卵子 に由来する部分奇

胎 で ある場合，  全奇胎ある い は部分奇 胎と正常

妊娠 の 二 卵性双胎の 二 つ の 病態が 考え られ る， 

で は 多 くは 2精 子 受精 に 基 づ く 3 倍体 （トリ ソ

ミ ー）で あ り， 大 部 分 は second 　t血 lester に 至 ら

ず，胎内死亡 とな り分娩 に至 る症例 は ご くわずか

で あ る
1レ2）

．一方 ，   の よ うな正常胎児 と奇胎の 二

卵性双胎の場合 ， 胎 児染色体 は 正常 で あ り生児を
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得 られる可能性 は高い と考え られ る．

　胎児共存奇胎 の 続発 症 発生 率は 30，6％ と報告

され て い る
3｝
．続発症発生頻 度は 全奇 胎で は部分

奇胎 に比 べ 高率で ある とい わ れ
4 レ

， 胎 児共存奇 胎

にお ける奇 胎部分の 染色体構成は続発症発 生の 予

知に お い て 非常 に 重要で ある．

　本症例 で は分娩後 の 新生児の 染色体検査で 児の

染色体 は 46XX の 正常核型で あ る こ とが 確 認 され

て い る．ま た ， 奇 胎 部分の 性 染 色体 検査 で は

XXdiploid で あ り， 全奇胎で ある こ とが推察 され ，

本症例 は正常妊娠 と奇胎 との 二 卵性双胎で あ っ た

こ とが 推測 され た．

　絨毛性疾患の 治療に 関して は 近年化 学療 法の 有

効性が確立 し
5）6，

， 転移病巣も含め た 手術療 法 ・放

射線療法 ・化学療法を併用 した 集学的治療 が効果

的で あ る
7，
．

　本症 例で も手術 およ び化学療法施行後 には血 中

hCG −CTP 値 も cut −off 値未満 に低下 し寛解状 態 に

至 っ て お り，
こ れ らの 治療が 有効 で あ っ た と考え

られ た．

　胎児 共存奇胎 の 約 20％ は排卵誘発が 行 われて

お り
3）

， 本症 例 も同様で あ っ た．近年の 生殖補助技

術 の 進歩 に よる多胎妊娠の 増加お よび出産年齢高

齢化 に よ る 受精卵 の 染色体異常発 生率の 上昇を背

景に，胎 児共存奇胎 は増加する こ とが考 え られ る．

　胎児共存奇胎は 出生後の 胎児 生存 の 可 能性 の 診

断 ， 妊娠継続 許可 を含め た 妊娠管 理 ， 分娩後 の 続

発症管理 とい っ た多 くの 問題があ り， 今後早期に

管理基準 の 設定が 望 まれ る．
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