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一
　胞状奇胎は侵入奇胎，絨毛癌の 主要な原因であ る

1）。本邦で は，1962年以来絨毛性疾患

の登録管理 シス テ ムが普及 した ことによ り絨毛癌の発 生が激減 した，さらに胞状奇胎その

もの の発生も また減少傾 向にあ る，しか しながら医学 の発達に伴い ，我々が遭遇する 胞状

奇胎の臨床像は変容 して い る．本稿で は現代の 産婦人科医が胞状奇胎 を診 断するうえで遭

遇する 問題点 につ い て述 べ る．

　1）早期胞状奇胎 の臨床像

　近年，妊娠の診断法 は大 きく変化 した．鋭敏 かつ 簡便な hCG 測定法の 開発 そ して超

音波断層法とくに経腟法の開発により，産婦人科医はより早期の 妊娠そ して早期の 胞状奇

胎に遭遇する ように な っ た．

　妊娠の 早期 に発見 され る胞状奇胎 は，性器出血や妊娠悪阻な どの典型的な臨床所見を欠

き無月経のみを主訴 と し，hCG の異常高値 や multivesicular　patternと呼 ばれ る典型的

な超音波断層法所見を認 めない こ とも多い ．早期の胞状奇胎は胞状化して おらず，妊娠の

経過とともに一部の絨毛 が小さな嚢胞を形成す るようにな り，これが増大 して古典的な胞

状奇胎の像を呈すると考えられてい る．胞状化しない まま異常妊娠と診断され娩出された

胞状奇胎は胞状奇胎として扱われ ない危険性があ る ．

　胞 状化 して い ない C非胞状化
”
）奇胎 が看 過 され て い る とい う指 摘 は20年以 上前 から

あ っ だ
〕3）
．本邦 では福永 が，病理 組織学 的に診断 され た部分 胞状奇胎80例の うち正 しく

診断されて い たの はわ ずか4例で あ っ たと報告 して い る
q）
．部分胞 状奇胎 も絨毛癌 の 先行

妊娠にな りう る
S）ことを考慮する と，これ は無視で きない 数字で ある．熊本県内の産 婦人
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（図 1） 早期胞状奇胎の 経腟超音波断層法像

科 診療 施設 か ら提 出 され た 妊 娠 初 期 絨 毛 組 織 1，325検 体 を検 討 し た と こ ろ，42検体

（3．2％）が組織学的に胞状奇胎であ っ た．胞状奇胎の 臨床診断と組織診断が一
致 したの は

16例で ，残 る26例はいずれも 自然流産 と して 扱われて い た
6〕，近年 の本邦 にお ける絨毛癌

の約 7割は胞状奇胎以外の 妊娠 を先行妊娠 と して 発症 して い る
7）
が，これ らの 中に

“
非胞

状化
”
奇胎を先行妊娠とする例が含まれて い る可能性があ る．

　2）
“
非胞状化

”
奇胎の 診断　　　　　　　v

　
“
非胞状化

”
奇胎 の超音波断層法所見 の 特徴は，絨毛 および脱落膜 に相当す る領域の異

常な肥厚 と子宮内の 液体貯留 で あ る （図 1a，　 b）、全胞状奇胎で は胎嚢を欠く ため ，正 常妊

娠でない こ との診断は容易で ある はずだが，
一
見胎嚢の ようにみ える大きなエ コ ーフ リー

ス ペース （図 1c）や，胞状化 していない絨毛の
一

部が高 エ コ ーを呈 して浸軟 した胎児 （図 1d）

の ようにみえることもある．この場合 double　saG　slgn．あるいは卵黄嚢や羊膜 を欠 くこ

とが鑑別の指標となる．胞状奇胎の もうひ とつ の有力な指標は hCG の 異常上昇であ るが，

早期の 胞状奇胎で は，正 常絨 毛の 流産 と比較 して hCG 値は高くな く，奇胎除去術後の 臨

床経過にも大 きな相違 はない ．そ してこのような時期の子宮内容物 を現 行の絨毛性疾 患取

り扱い 規約に照 ら した場合，顕微鏡的奇胎 と評価せざるを得ない のが現状 であ る．
t’
非胞状

化
”

奇胎を確定診断す るためには，流産絨毛の組織学的診断ある い は DNA 多型解析な ど

が必要であ り，診断基準の 統
一と普及が求め られる ．

　3）
“

非胞状化
”

奇胎の転帰

　胞状化して い ない段階で子 宮内容除去術を行 っ て も，古典的な胞状奇胎 と同様に 絨毛存
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続症が続発 す る おそ れがあ る．我々の経験で ば 診 断時の 妊娠週数 および術前 hCG 値は，

存 続絨毛症 を続発する 症例で有意に高い もの の ，子宮内容除去術前の臨床像や超音波 断層

法所見 から絨毛存続症を続発す るか どうかを推定する の は困難で あ っ だ ）．ただし初診時

の 血 ［P　hCG 値が100万 mlU ／mL を超えた2症例 はいずれも存続絨毛症を続発 した．

　4）
“
非胞状化

”

奇胎 をどう取り扱うか

　
“
非胞状化

”
奇胎 は絨毛の 病理組織学的検討（ある い は DNA 多型解析や P57／KIP2の免

疫組織化学 ）が診 断の鍵 とな る．組織学的に胞状奇胎 で ある こ とが確認 され た症例に つ い

ては，古典的な胞状奇胎流産後 の管理
）
に従 うべ きであ る．不全 流産な ど検査 すべ き絨 毛

が得られな か っ た症例の取 り扱い につ いて は
一
定の見解はないが，全て の流産例 に対して

奇胎娩 出後 管理 と同様 に hCG 値を追跡する こ とは現実的で はな く，必要最小限の 指標が

求め られ る．我々の検討では，流産後4週 または初 回月経 後の血 中（／尿 中）hCG が1，000
mIU ／mL 以上の 症例で は絨毛存続症を疑う必要 があ る．一

方，流産後 4週 または初 回月経

後 の血 中 hCG が25mlU／mL 末満，流産後8週 までに月経が発来 して い る，流産後 10週以

降または3回 目の月経後 に血 中 hCG が陰性 （＜ 0．5mlU／mL ）で ある，とい っ た所見は，絨

毛存続症を否 定す る所見 で あ っ た．

　 1990年代以降 超音波断層法 にて胎 盤の 嚢胞状変化を呈 す るも，組織学的 に胞状奇胎

とは異な る胎 盤の 形態 異常 が報 告 され は じめ，現 在 で は間 葉性 異 形 成胎 盤 （Piacenta「
mesenchyma1 　dysplasia，　 PMD ）の 診断名にほ ぼ統

一
され だ

）．　 PMD の 頻度は4，000〜

5，000妊娠に 1例と推定 され て い る ．肉眼的に 部分胞状奇胎に類似 して い る が，水腫様変

化 の絨毛に は血管があ り トロ フ ォ ブラ ス トの 異常な増殖はない ，血管の 走行は蛇行して い

る．絨毛血管内に間葉系細胞の増生があ り多発性の血栓 がみられ る
：¢
．

　PMD もまた胞状奇胎と同様に妊娠初期には小嚢胞を認めず，妊娠中期に胎盤の 肥厚 と

multivesicular　patternが観察される ようにな り，胎児共存奇胎，部分胞状奇胎 との鑑別

を要す る．娩出後 に病理組織診断を行えば診断は容易で あ るが，PMD で は胞状奇胎と異

（表 1） PMD の 鑑別診断

胎児共存奇胎 部分胞状奇胎 PMD 串 1

核型 drploid（正 常 ／雄核発 生） triploid diplold

胎児 正常 triploldy　IUGR ，　IUFDBWS ＊ 2（20％），　 IUGR

（20％），IUFD（30％）

母体血 中 hCG 高値 高値 正常 ／軽度高値（40％）

母体血中 AFP 高値 高値 高値

USG ／MRI所見 正常絨毛領域と multivesicle

領域が明瞭に区別 され る

一様に multlvesicle vesicle と大小不 整な管腔

の 混合

病理組織学所 見 trophoblastの 異常増殖 trophoblastの異常増殖 幹絨毛血管 の 動脈瘤様拡 張

p57 ／KIP2発現 Gytotrophoblast に 陰陸 cytotrophoblast に 陽性 絨 毛 内の 閤質 ・血 管 に陰性

母体続発症 絨毛存続症 〆絨毛癌 絨毛存続症 〆絨毛癌 な し

括弧内に頻度を示 した．
＊ 1 ：PMD ’

P」acentai 　mesenGhyma 」dysp」asia

＊ 2 ：BWS ：Beckw ［th−Wiedemann 　syndrome
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な り母児の 無病生存が期待できるため慎重な対応 が求め られ る（表 1）．PMD では hCG は

正 常かある いは軽度上昇 に留 ま り，妊娠中期 以降 は下降す る傾向があ る．超音波断層法あ

るい は MRL にて胎盤が一
様に multivesicular で あることは部分胞状奇胎 に似 るが，　 PMD

の 場合は胞状奇胎に似た vesicieに加 えて怒張蛇行 した幹絨毛血管を反映 した大小不 整な

管腔様構造が認め られる．

一
　最近の画像診断によ っ て発見 され る早期の 胞状奇胎 は胞状化して お らず，臨床経過，超

音波断層法所見，絨毛の肉眼所見 あるい は hCG 値を指標として 確定診断する こ とはで

きない．
“
非胞状化

”
奇胎か らも絨毛存続症が発生する ため，すべ て の流産絨毛は組織学的

に評価され る こ とが望 ましい が，胞状 奇胎の 可 能性 が除外 できない症 例に つ い て は hCG

による必要十分な追跡が求め られる，妊娠中期に おい て は PMD が胞状奇胎に類似 した画

像所見 を示 す病態と して注 目され て い る．鑑別診断は今後の 研究の 課題 で ある が，重要な

こ とは，担当医 がPMD とい う病態の 存在を知 っ て い る，とい うこ とであろう．
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