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　Placental　site　trophoblastic　tumor （以下 PSTT と略す）は胎 盤着床部の 中閤型 栄養膜

細胞 （lntermediate　trophoblast）由来の細胞増殖 によ り子宮内に腫瘤を形成する疾患であ

る ．1976年 Kurman　et　al．は子 宮筋 層内に浸潤，穿孔 した絨毛癌類似 の所見を示す12例
の 症例 を報告 した

1），病理学 的に 腫瘍細胞は絨毛癌に 特徴的な syncytiotrophoblast ，

cytotrophobrast 由来の two　cell　pa亡ternを示 さず，　 hCG 免疫染色は一
部の細胞で の み

陽性であ り．また予後が良好で あるこ とから，Trophoblasticpseudotumorと命名した．

その後同様な病理所見 を示 し、転移，死亡 をきた した症例が報告 され ， 1981年 PSTT と

名称を変更 した
2）
．PSTT の 報告は現在 まで 1QO例を超 える程度で あ り，病態，治療 法に

関 しては未 だ不明な点も多い．

一
　自覚症状

　 PSTT は妊娠に 関連す る疾患で あり，妊娠分娩後不正 出血，無月経を初発症状と して 来

院す る場合 がほとん どで ある，下 腹痛．転移 巣の 症状や不妊症 で発見 され る例もあ る．

PSTT の診断には しば しば苦慮す るこ ともあ るが，　 hCG の測定，子宮内膜掻爬標本の病

理診断な どによ り PSTT が疑われる場合が多い ．

　 先行妊娠

　 PSTT は絨毛癌と同様すべ ての 妊娠に続発して発症する，しか し絨毛癌とは異なり，胞

状奇胎を先行妊娠 とするこ とは 10％程度で あ り，正 常分娩後発症例が50〜76 ％と報告 さ

れて い る
3）4）．潜伏期間（先行妊娠終了後発症ま での期間）もさまざまで あ り，5 〜 6カ 月の

早期に発症する症例や 2Q年以上の 潜伏期間後発症する症例も報告され，中央値として は

1．5〜3．4年 と報告 されてい る
3）｝5）．また閉経後発症例 も 7 〜18％報告 されてい る．

　先行妊娠の種類が予後に影響を与え る とい う報告はな く．潜伏期閤が長 い症例（2 年以
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上）の 予後 は不良 であ り．また転 移

例が増加する とされ る
3”’6）．

　血中 hCG ，
　 hPL 値

　 PSTT は lntermediate　 tropho −

blast由来 の 腫瘍 で あ り，　 hCG 分

泌 量 は 絨毛 癌 に 比 較 し て 低 い．

PSTT の 治 療 前 hCG 値 は Baer−

gen　et　al．の 報 告
5）

で は 5〜7，500
m1U ／ml （平 均691mlU／ml），　 Papa−

dopoulos　et　al．の 報 告 で は 6〜

58，000mlU ／ml （平 均4254mlU／ml ）

であ り，汎用 されて いる妊娠反応で

は陰性の 場合 もある ，病巣の 大きさ

に 比較 し て hCG 値 が低 い こ と が

PSTT 診断へ の 第
一

歩となる こ とも

多い．治療後のモ ニ タ リングと して

hCG 測定は有効で はない とす る報

告もあ る
7）

，また PSTT は組織学的

に hPL 陽性細胞が多数存在す るが，

血 中 hPL は高値にならな いこ とが

多い ．

　 画像診断

　PST丁は子宮内に病巣を形成する

こと から超音 波、MRI な どに よ り

病巣が確認される が，PSTT に特異

的な所 見 は明 らかで はな い
S）9）．ま

た術 後 の 管 理 と して MRI は hCG
の測定に比較して有効であるとする

報告
7〕
もある．

　病理診断

（図 1）

（図 2 ）

　PSTT は円形〜紡錘形の 豊富な細胞質を持 っ た細胞が子宮筋層 内に孤立性 ，あ るいは小

集団に浸潤する．核は円形大型で あり，単核の細胞が多く t 大 きな核小体がみ られる．多

核の 細胞は10％以下で稀 とされ るが，絨毛癌 と PSTT が混在 して いる症例も 報告され て

いる
5〕
．絨毛癌 と異 な り two 　cellpattern を示さず，子 宮筋を破壊する こ とな く筋層を分

けるように浸潤 し，出血壊死巣も少 ない とされ る（図 1）．免疫染色で は hPL 陽性細胞が

hCG 陽性細胞に比較して 多くみ られ ，絨毛癌 との鑑別 に有用 で あ る （図 2）．核分裂像は

報告者 によ りさまざまであ り，予後と相関する とい う報告も多い がt 関連 しない という報

告も あ る
3）6）．

一
　手術療法

　PSTT で は子宮内膜掻爬のみ で 寛解したとされ る症例も報告されているが，子宮内膜掻

爬標本 による PSTT の 診断は困難 であ り，過大着床部や着床部結節といわれ る類縁疾患
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を PSTT と診断 して い る可能性も指摘 され てい る．　 PSTT の 治療 の基本 は子宮摘出で あ

り，術後の 化学療法 放射線療法の 有効性は否定的 な報告が多い，しか し PSTT は性成

熟期女性に多い疾患であり．妊孕性温存を希望する患者 も多く，子宮温存によ る手術療法

（腫瘍核出術）が数例報告されて い る
ゆ 叩12＞

，非転移例で は考慮すべ き手術療法と考え られ

る．

　転移巣に対する手術療法 も試みられて い るが，十分な成果が上が っ てい るとは考えられ

な い　また PSTT の転移部位には肺．腟以外 リン パ 節，卵巣 等が報告 され，絨毛 癌 とは

異な っ た転移経路の存在が示唆されて い る
E）
．

　絨毛癌の化学 療法 と しては f「rst　lineと しての EMA ／CO ，　 Second　lineとして の EP／

EMA などの 治療 法が確立 し，肺 腟転移例などで は90％近 い 寛解 率を達成 して い る．

PSTT に対する化学療法と して は EP／EMA 療法 が EMA ／CO 療法 に比較 して良 いとの 報

告 もあるが
13）
．化学療法に対する反応性は絨毛癌に比較して 不良であ り，前述 したように

転移例の 予後は不良で ある．放射線療法や転移巣摘出等の手術も行われているが 効果的

で はない．最近新たな多剤併用療法 と して CEC （CPM ＋ Etoposide＋ CDDP ）療法が試み

られ，50％程度の 有効性が報告されて い る
4］．

　非転移性 PSTT の 予後は子宮摘出によ り87〜100％ と比較的良好で あ るが，転移例 の

予後は手術，化学療法 放射線療法などの 集学的治療を施行する も20〜50％ と不良であ

り，有効な化学療法の確立 が望まれて い る
3団 ．
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