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P1−14−6　胞状奇胎後、正常分娩を経 て，臨床的絨毛癌と なっ た
一

例
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存続絨毛 症 は，奇胎後 hCG 存続症 ・臨床 的侵 入 奇胎 ・臨 床的絨 毛 癌 に 亜 分 類 され る．絨 毛 癌 診 断 ス コ ア は，臨床 的 に 侵入 奇

胎と絨毛癌を 90％ 以上 の確率 で鑑 別 で きる有用 な ス コ ア で あ るが，病巣の 確認が 必 須項 目とされて い る．しかし，我 々 は病

巣の 確認 し得な か っ た が，臨床的絨毛癌が 疑 わ れ る 症例を経験 したの で 報告す る．患者 は 17歳時に部分胞状奇胎で子宮内清
掃術を行な っ たが，奇胎後 hCG 存続症として MTX を5 コ ース 施行され た．終了後の 血 中 hCG は 20mlU／m1 で あっ たが，そ
の 後本人 が 治 療 を拒 否 され た た め，追 加 治 療 は さ れ なか っ た．寛解未確認の ま ま，20歳時 に 正 常分娩され た．22 歳時 無月

経
・妊 娠反 応 検査 陽性 の た め 近医を受診され，エ コ

ー
に て 胎嚢が見 られ ない こ とか ら，当科紹介 とな っ た．来院時の 血中hCG

は 13，724mIU ／ml で ，子宮外妊娠疑 い の 診断の もと，腹腔鏡検査 を施行す る も異常所見なく，子宮内掻爬も施行したが絨毛性

病変を確認出来な か っ た．さ らに，頭部 MRI ・
胸部

〜
骨盤 部 CT で も明 らか な病巣は 指摘出来なか っ た．術後 3週目の 血中

hCG も変動 な い こ とか ら，明 らか な病巣は認 め なか っ た が，絨毛癌診断ス コ ア か ら臨床 的絨毛癌と診 断 し，　EMA ／CO 療法 を

開始した．EMA ／CO 療法 4 コ ース に て 血中 hCG は 2．lmIU／ml ，β
一hCG は 陰性化 した の で ，追 加 4 コ ー

ス に て 治療終了の 予

定で あ る．本症例 は，hCG 高値だ が病巣の 組織学的存在 が確認 で きない ため存続絨毛症に分類される．しかし寛解を確認で き

て い な い 部分胞状 奇胎後 に正 常分娩 を経 て お り，奇胎後 hCG 存続症 と亜 分類する の が 困難で あ っ た．そ の た め，臨床的 に病

巣の 存在が確認で きない が ， 絨毛癌診断ス コ ア を用 い ，臨床的絨毛癌と診断し加療 を行 な っ た．

Pl−14−7　組織学的診断と免疫組織化学的診断 とが異なっ た胎児共存全奇胎
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緒言 ： 部分胞状奇胎 と胎児共存全奇胎 で は存続絨毛症 の 発 症率が 全 く異 な る ため，客観的鑑別が重 要で ある．しか し部分奇胎
と全奇胎 とを鑑別す る に は，組織学的検査 の み で は 困 難 な場合 が あ り，免 疫 組織化学的検査 や DNA 多型解析 が 必 要に な る こ

とが あ る．我 々 は，組 織学 的検査 で は 「正 常絨毛 と部分奇胎」と診断され た症例 におい て，染色体検査で は 両絨毛ともに 46，
xx で あ っ た た め，　 p57kip2 免疫染色を施行 し 「正常絨毛 と全奇胎 」の 診 断 に 至 っ た 例 を経験 した の で 報告す る．症 例 ：38
歳 2 回経妊 1 回経産．自然妊娠後，9 週 2 日部分胞状奇胎 の疑い で 当院紹介受診 となっ た．超音波検査を行っ たとこ ろ ，子宮

底側 に は頭殿長 18．lmm の 正常心拍 を有す る胎 児 とT 内子宮 口 側 に は 44x31 　x　23mm の 多嚢胞様領域を認め，胎児共存奇胎を

疑 っ た．血 中 β
一hCG　300ng／ml ，尿中 hCG 　760，000　mlU ／ml で あ っ た，中絶を希望 され た た め，10週 6 日，超音波ガ イ ド下に

奇胎組織 と正 常絨毛組織 とを分別 掻爬 した ．肉眼 所 見 で は，奇 胎絨 毛 の 水腫 径 は 2mm 以 上 で あ り全 胞状奇胎 を疑 っ た．し か

し，組織所見で は奇胎絨毛は partial　hydatidiform　mole で あ り，正 常絨毛 は villi　without 　hydatidiform　mole と診断 され た．
両絨毛の 染色体検査 は共 に 46，XX で あっ た た め ，鑑別診断 と して p57kip2免疫染色 を施行 した．こ の 結 果，奇 胎絨 毛 は染色

さ れず complete 　hydatidiform　mole と診断された．結語 ： 組織学的検査は診断医の 主観に頼 ら ざ る を得ない 部分がある．また

臨床側か ら超音波検査所見 等の 情 報 を詳 し く伝 える こ と も重要 で あ る．一方，免疫組織科学的検査や DNA 多型解析は客観的
検査 であ り，そ の 信頼性は極 め て 高い ．診断精度を上 げ る た め に は考慮すべ き検査 で ある．

P1−14−8　子宮底異常腫瘤 を合併す る流産を 3回 繰 り返 し placental 　site　trophoblastic　tumor を疑 り たもの の 子宮を温存 し

健児を得た placental　site　nodule 疑い の
一

例
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placental 　site　trophoblastic　tumor （以下 PSTT ） は 中 間型 栄養膜 細 胞 由来の 腫瘤 を形成す る絨毛性疾患 の 1つ で あ る．一
方

placental　site　nodule （以 下 PSN ）は胎盤付着部の 残存 した組織 で 良性とされる，今 回我 々 は妊娠時子宮底に異常腫瘤を形成
す る流 産 を 3回繰 り返 し，病変部 を切除 した の ち健児を得た，病理学的 に診断の 困難 であ っ た特異な症例を経験したの で 報告

する．【症例】31歳 5経妊 2 経産．妊娠分娩歴 ：24歳時妊娠 39週 に て正 常産．以 後 24 歳，26 歳，27歳時自然流産となる．初

回流産 の 妊娠中子 宮腔内に 15mm 大 の 多嚢胞性腫瘤 を認 め た が D ＆C 後消失 した．2 回 目の 流 産 時も25mm 大の 腫瘤を子宮

底筋層内に認 め た．MRI に て絨毛性疾患が疑われたが hCG は 2000mIU／ml に とど ま り12週後に は 陰性 となっ た．14週後 に

はや や hyperechoic で は ある もの の 踵瘤は ほ ぼ消失し妊娠許可 となっ た，3回目の 流産時 D＆C 後 3．5cm 大の 腫瘤を認め当科
紹介 とな っ た．初診時子宮底左側 筋層内 に 3．5cm 大 の 血 流豊富 な腫瘤 を認め た．血中 hCG は 79　mlU ／ml と低値 で あっ た．
MRI に て PSTT を疑 い 子 官 全 摘 を考慮 した が，挙児希望 が 強 くイ ン フ ォ ーム ド ・コ ン セ ン トを得た 上 で 腫瘤摘出術の 方針と
した．約 1年後 に 15mm 大 まで 縮小 したた め 左卵管角楔状切除術を施行 した，病理 学 的 に は PSN に 近い もの の 判断が 難 しい

trophobiastic 　lesionとい う結果で あっ た．半年後自然 妊 娠，妊娠中異常腫瘤 の 再発を認 めず選択的帝王切開に て健児を得た．
【考察】PSTT を疑 っ た が挙児希望 が 強 く子宮 を温存 し健児を得た 症例を経験した．臨床的に 重篤な経過を示し PSTT が疑わ

れ る もの の 病理 学的 所見 に乏 しい 症 例が 存在す る こ とは 今後の 絨毛性疾患の 管理 上注意を 要す る と考える．
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