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PSTT は，先行妊 娠 の 胎盤付着 部 に 発生する 稀な絨毛性疾患で あ る，今回我々 は，経過 の 異な る 2例 を経験 した の で報告する．

【症例 1】32歳 1 回経妊 1 回経産婦，平成 14年 1月正 常分娩，平成 15年 6N ，他院で 不全流産 が疑 わ れ子宮内容除去術 を施

行．内容物 に は 正常 な絨毛組織が な く，尿中 hCG 値も低下 しな か っ た．絨 毛性 疾患の 疑い で MTX 療法を施行 さ れ たが hCG

値 が低下せ ず，当院 に紹介 され た．子 宮 は直径 12cm に腫大．腹水を認 め た．　 f宮内膜組織診 に て 絨 毛癌 と診断 し，　 EMACO
療法 を 2 コ ース 施行 した が，尿中 hCG 値が 低 下せ ず，病変の 縮小もみ られ なか っ た の で ，平成 16年 1 月，子宮全 摘術 を施行

した，摘出物の 病理組織検査 で は壊死変性 の 強 い trophoblast様 の 多形性 に富ん だ腫瘍細 胞が子 宮筋層問 に 分け入 る 浸潤所見

が あ り hPL 免 疫 染 色 も 陽性で，　PSTT と診断 した ．術後 EMACO 療法 を 2 コ
ー

ス 追 加 し，血 中 hCG 値は 感度以 ドに低 下 した．

【症例 2】23歳 2 回経妊 2図経産 婦．平成 16年 11月に第2子 を正常分娩．平成 17年 1月頃から不正出血 を繰 り返 した．初診

時，尿 中 hCG 値 251U／ml ，超音波検査 で は 子宮 内 に胎嚢像 が 認 め られ ず，流 産 ま た は子宮外妊娠を疑 い ，子宜内容除去術 を

施行 した．子 宮内容物 の 病理組織検査で は正常 の trophobLastが なく多形性 の 強 い 腫瘍細胞 が 認め られ た，免疫組織学的に

hPL が腫 瘍 細 胞 に 陽 性 で PSTT と診 断，挙児 希望 が ない た め ，単純子宮全 摘術 を 施行 した．術後，　 EMACO 療法を 2 コ ー
ス

施行し，血 中 hCG 値 は感度以 下 に低下 した．2例 と も，現 在再 発 を 認 めず経過良好 で ある．
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患者 は 未経 妊で，無月経を主訴 に 近医を受診 し妊 娠 と診断 され た，そ の 後．不正 性器 出血 を認 め た た め前 医 を受診し，胞状奇

胎疑 い に て 本院 に紹 介 され 初診 とな っ た．初診時妊娠 14週，胞状奇胎の 診断 に て 子宮内容除去術施行後，MTX 単剤 を 1 クー

ル ，MEA を 2 ク
ール 施 行 した．病 理 組 織 診 の 結 果 は，部分 胞 状 奇胎 であ っ た ．そ の 後，　hCG 値 は カ ッ トオ フ 値以 ドと な り外

来管 理 を行な っ て い たが，子宮内容除去術施行後 18 ヶ 月で 430mIU／ml と上昇を認 め た．画像で は．肺に は 明らか な異常を認

め な か っ た，臨床 的絨 毛癌 と診 断 し，MEA を 3 ク ール 施行 し た ．再び hCG 値 は カ ッ トオ フ値 以 下 と な り外来 管理 を行 な っ て

い た が，カ ッ トオ フ 値以 下 とな っ てか ら 15ヶ 月で 3200mlU／ml と再度上昇を認め た．超音波断層検査にて 子宮筋層内に腫瘤

を認め ，胸部 レ ン トゲ ン写真 で は
， 肺野に多 数 の 転移 巣 と考 え られ る陰 影 を認 め た．EMA −CO を 3 ク

ー
ル 施行 し た 後 腹式

単純子宮全摘 術 を施行 した，病理組織診の 結果は 絨毛癌で あ っ た，そ の 後 EMA 　CO を 1 クー
ル ，　 EMA −EP を 6 クール 施行

する も1 カ ッ ト才 フ 値 まで 下 降 せ ず，さ らに MEA を 3 ク ーJレ施行 し，　ICE を 12 ク
ー

ル 施行後，よ うや く hCG 値 は カ ッ トオ

フ 値まで 下降 し，肺野 の 陰影も消失 した，ド降後現在 12ヶ 月 を経過 した が，hCG 値の 再 h昇 は認め て い ない ，胞状奇胎妊娠

後 の 二 次管理 中 に絨毛癌の 続発を来た した 症例 を経験 した の で 報告す る．
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症例は 部分胞状奇胎 と して 人．工妊 娠 巾絶 後，奇 胎 と正 常 絨 毛 との 間 に 隔壁 を認 め た た め双 胎妊娠 にお け る 全胞状奇胎 と診断

され た．その 後 正常絨毛細胞 と奇胎細胞 の 核 型 検査 を行 っ た とこ ろ，絨 毛細 胞 は 46，XX ，奇胎細胞 は 46，　XY の 結果を得た．
父 は 46，XY ，母 は 46，　XX の 正常核型 で 転座等の 異常 は み られ なか っ た．遺伝子診断を行 っ た と ころ．絨 毛細 胞 に は DAZ ，
SRY を認 めず に奇胎細胞に DAZ ，　 SRY を認め た．制限酵素 HaeIII．プロ

ーブ YNH 　24 （D2S44 ）を用 い て DNA パ ター
ン を

み た と こ ろ，父 は 0．5kb 未満 に 2band を母 は 2kb と 0．5kb に そ れ ぞ れ lband認 め，絨 毛 細 胞 で は両 親 山来の band が
一

つ ずつ

み られ た が，奇胎網胞で は 父由来の 2band の うち 1band しか み られなか・
）た．さ らに，　 HLAtypingを行っ た と こ ろ父は （DR

l4，　05032），（DR9 ，0302），母は （DR4 ，0603＞，⊂DR15，0401）で あ っ た，絨毛細胞 の HLA は （DR9 ，　0302）．（DR4 ，　0603） と両 親

由来で あ っ た が，奇胎細胞 は （DRI4 ，05031），（DRI4，05031）と父由来の ホ モ 接合型で あっ た．以上の こ とから，こ の 症例 は

父 由 来 の ホ モ 接合型 を持つ 46，XY 核型接合子 に よ る 胞状奇胎 と考 え られ た．こ の 症 例 の 発 生 機 序 は不明 で，現 在知 られ て い

る 胞状奇胎の どの 雄核発 生 機序 に も合致 しない ．
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