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P2−11−4　 産褥 35 日 目に 大量出血 に て 発症 した 妊娠性絨毛癌 の 1例
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【緒言】絨毛癌 は胞状奇胎 や流 産 を先行 妊 娠 とす る こ とが多い が，正期産後に発症す る こ と もあ り，産褥出血 の 原 因とな る．
今 回，正常分娩後 35 日目に 大量出血 に て 発症 した妊娠性絨毛癌 に 対 し．2 回の 子宮動脈塞栓術 （UAE ）を行 うも，止 血 出来

ず，子宮摘出を行っ た 1例を経験 したの で報告する．【症例】20歳代，2経妊 1経産 （1 回目 ：正常経腟分娩，産褥経過異常な

し．2 回目 ： 初期流 産 ， 組織診異常 な し）．妊 娠 経過 に異常 な く，妊 娠 41週 に 正 常経腟分 娩 （3160g，男 児 ），産褥 経過 も良好

で あ っ た、産褥 35 日 目に 大量の 出血を認め たため前医を受診，著明な貧血を認 め，輪血 が行われた．その 後軽快 し外来 フ ォ

ロ ーと なっ た が，産褥 48 日目に 再度大 量 出血 を認め た．エ コ ー
で 子宮腔内に遺残 もしくは胎盤 ポ リープ の ような腫瘤を認め，

出血が 持続す るた め 当科に 搬送 と なっ た．入院時，血 巾 hCG15757mlU／ml と上 昇，　 MRI で 子宮内に腫瘤性病変 を認め た．臨

床的絨毛癌と して全身検索をお こ な っ た が他臓器へ の 転移 は 認め なか っ た．産褥 50 日 目に 再度大量 の 出血 を認 め た た め

UAE 施行，その 2 日後 に 子宮内容除去術を施行した．病理組織で も絨毛癌と診断さ れ，治療開始す る こ ととなっ た．妊孕性

温存を希望されたため，まず化学療法を開始す る方針とな っ たが，再 び 大量 の 出血 を認め た．出血 が持続す る ため 再度 UAE
施行し たが 止血 で きず，腹腔鏡下 子 宮全摘術を施行 した，術後 よ りMEA 療法を 6 ク

ー
ル 施行 し，現在まで 経過順調で あ る．

【結語1産褥出血 で は絨毛性疾患 も念頭 に お き，hCG の 測定を行うべ きで あ る．

P2−11−5　自然寛解 した肺転移 を伴う臨床的侵入 奇胎 の 2 例
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【緒言】悪性腫瘍の 自然寛解 は 稀で あり，報告例 に よ る と免疫応答の 関与や 腫瘍へ の 栄養障害な どが 原因 と考え られて い る．

侵入奇胎は絨毛癌の premalignant 　diseaseと考えられ，適切な化学療法を必要とする．今 回肺転移を認 め臨床的侵入奇胎と診

断 した が，治療 を行 わず に hCG 値が 自然 下 降 した 症 例 を経 験 した の で 報告 す る．【症 例 1】29歳 ，妊 娠 歴 な し．自然 妊 娠 し前

医に て 妊娠 6週 6H に流産手術 を施行され病理検査 に て atypical 　trophoblast を認 め た た め 再掻爬 した．掻爬後 14週 目で

hCG 値が 153．61U／1と停滞した た め 当院 に紹介 さ れ た．子宮内病変を認 めず，25週 目の hCG 値は 29．81U／1と緩や か に下 降し

たが 胸部 CT で 肺転移 を 認め た た め臨床的侵入奇胎 と診断 した．そ の 後 hCG 値は 自然下 降 し，43週 目で 陰性化，75 週 目に CT
で肺転移消失を確認 し現 在再発を認め て い ない ．【症例 2】41 歳，1経妊 1経産．自然妊娠 し胞状奇胎を疑 わ れ妊娠 8週 1 日に

掻爬術を施行した，病理検査 にて hydatidifor皿 mole と診断 され再掻爬術を施行後当院に紹介され た，子宮内病変は認め ない

が掻爬後 25 週目の hCG 値が 151．OIU／1と下降不良で あ り，胸部 CT で 肺転移を認 め 臨床的侵入奇胎 と診断した．治療開始を

考慮 したが 26週目に は hCG 値が cut
−
off値 となっ たため 経過観察しその 後上昇を認め て い ない ．【考察】侵入奇胎 の 治療 に は

化学療法 が必 要 で あ るが，肺転移 を認め る 侵入奇胎に お い て も稀 に 自然 寛解す る例もあ る た め，治療開始時期 に 関 して は hCG
値 の 増減 に 留意 して 慎重 に 決定す る こ とが 大切 と思わ れ る，

P2−11−6　出血性 シ ョ ッ ク で 発見 され た横隔膜妊娠性絨毛癌 の
一

例
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予 宮外妊娠性絨 毛癌 は 極 め て 稀 な疾患で ある が ，今 回 わ れ わ れ は 出血 性 シ ョ ッ ク に て 発症 し た 横隔膜妊娠性絨毛癌 の
一
例 を

経験 した の で報告す る．症例 は 2 回 妊娠 1回経産，某医に て 入院 4 カ 月前に化学的流産と診断 され た．そ の 38 日後 に月経が

発来 した．そ の 22 日後に 市販 妊娠反応 が 陽性 とな っ た こ とを確認 した が，そ の 18日後 か ら断 続 的 に 月 経様の 出 血 が あ り，基

礎体温は徐 々 に低温 の 状態 となっ て い た．最終月経か ら11週 に 突然の 下腹痛 が 出現 し当院へ 救急搬送され た．来院時血圧 は

50／22mmHg ，　HR57，意識 レベ ル 低下を認 め シ ョ ッ ク 状態 で あ っ た，こ の 時 の 血 中 HCG は 14131mlU ／ml で ，　CT に て 腹腔内

出血 を確認 した．当初 異所性 妊 娠の 破裂 を疑 っ た が骨盤内 に明 らか な所見が ない こ と，肝臓 に血管腫を疑う所見を認め そ の 近

傍か ら造 影剤 の 腹 腔内流 出所見 が確認 さ れ た た め，動 脈 塞栓 術 を試 み る 方 針 と した．そ の 結果 肝臓 か らの 出血 で は な く右 下横

隔膜 f動脈からの 出血 で ある こ とが判明 し，緊急開腹術 を施行 した，腹腔内に 2700m1の 出血 を認 め，右横隔 膜 に 2cm 程度の

結 節性病変 が存在 しそ こ か ら持続性の 出血が 認 め られ，横隔膜を含 め て 腫瘤を摘出 した，摘出物 の 病理組織検査 で は 異型栄養

膜細胞の 増殖 を認 め る腫瘍で，子宮外妊娠性絨毛癌と考えられ た．その
一
部に胞状奇胎 と思わ れ る構造を示す部位も存在して

お り，異所性妊娠病巣 が原因の 絨毛癌 と判断 した．術後の 全 身画像検査 で は そ の 他 に 明 らか な転移 病 巣 は認 め られ ず，血 中

HCG は速や か に低下 した．わ れわ れ が 検索しえた範囲で は横隔膜発症 の 絨 毛癌 の 報告は は じめ て と思 わ れ る，
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