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P2−21−2　当院に おける過去 35年間の 妊娠絨毛性腫瘍の 検討
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【目的】妊 娠 絨 毛 性 腫 瘍 （gestational　tropheblastic　neoplasia ：GTN ）の 治療は ，一
般に 子宮内掻把術や 子宮全 摘術あ る い は多

剤併用 を含 む 化学療法を行い，そ の 奏効率は高い．一方で，稀 に治療に 難渋する症例も経験す る．そ こ で 当科 における過去

35年間の GTN に 対す る 治療法 に つ い て 後方視的 に検討 した．【方法】1980年か ら 2014年ま で に 当科 で治 療 ・管理 を行い ，診

療記録が 追跡しえた絨毛性疾患症例を対象 とした．同意を得た上で，診療録か ら絨毛性疾患 を分類 し，さらに GTN の 治療法

に つ き検討 した．【成績】過 去 35年 間で 74例 の 絨 毛 性 疾 患 （胞 状 奇 胎 38例，侵 入 胞状 奇胎 18例 ，存続絨毛症 8例，胎盤部 ト

ロ ホ ブ ラ ス ト腫瘍 1 例，絨毛癌 9例）を診療 した．特 に GTN 　36例の うち，32例 で 化学療法が行わ れ，28例 で 完全寛解と な っ

た．3 例が 原病死 して い るが い ずれ も 30年以 上前の 絨毛癌症例 で あり，そ れ 以 降 GTN に よ る 原病死 は 確認 で きなか っ た．一

方で 侵入奇胎腟転移症例 と，侵入奇胎後 の 子宮動静脈瘻を形 成 した 症 例 で，多量性 器 出血 の 制御 の た め に 選 択的動脈塞栓術

（TAE ＞を行 っ た．うち侵 入 奇胎腟 転移の 1症例 は，頻 回の 輸血 と計 7 回 の TAE を要 し，そ の 後 の 化学療法 と腫瘍壊死 デ ブ

リ
ー

ドメ ン ト後の 止血術 に て 救命し現在 10年間無再発生存して い る．また，化学療法後の 肺残存腫瘍に対 して 2症例で 部分

肺切除を行い ，ともにその 後 3 年間以上 の 無病生存を得 て い る，【結論】GTN に対す る化学療法の 奏効率 は極 め て高 い が，一

方 で 致死 的 な 出血 や 難 治 性症 例 に遭遇 し，血管内治療 や手術療法を含む集学的治療を要す る 場合もある た め ，症例 に 応 じた適

切な治療を選択す る こ とが肝要で ある こ とが示唆 され た，

P2−21・3　体外受精一
胚移植後の 妊娠が胎児共存奇胎とな りhigh　risk　GTN を続発 した 1例
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【緒言】正常胎児と全胞状奇胎 との 双胎 （CHMCF ）は非常 に稀な胎児共存奇胎 で あり，体外受精
一
胚移植後 に CHMCF を 来 し

た とする報告は国内外を合わせ て も 5例ほ どしかない．high　risk　GTN も続発 した CHMCF を経験 したの で報告す る，【症例】
42 歳 2 個 の 解凍後初 期 胚 を移植 し妊 娠 に至 る も性 器 出 血 の た め 8週 で紹 介 とな っ た．超音波検査 で心拍 の あ る 胎児，大きな

絨毛膜下血腫 以外 に multivesicular 　pattern と思 わ れ る胎盤 を認 め．胎 児共 存奇 胎 を疑 っ た．血 中 βhCG 　45　x　104　mlU ／mL ，　Hb
10．8g／dL，胸部 XP は 特記すべ き所見な し，　CHMCF な ど絨毛 性疾患 の 可能性 を説明す る も妊 娠 継続 の 意 思 が 強 く，経過 観 察

となっ た，1週間で βhCG は 65　×　10‘　m 皿1／mL に上昇，多量の 性器出血が持続 し，貧血 が進行 （7．59／dL）した た め，10週に

吸 引 に よ る 妊 娠 中 絶 を行 っ た．病 理 で CHMCF が 判明，3回 の 子宮内容清掃術行 うも，5週後 の βhCG で 3．1 × 10‘
mlU ／mL

と非順調型 で あ る こ とが判明．同日，CT に よ り子宮内 に 2cm 大 の 病変 と 21個 以 上 の多発肺転移 を認め，　 high　risk 　GTN
と診断 した．直ち に EMA ／CO 療法を施行．7 コ ース 目で βhCG は 陰転化 4 コ ース を追 加 した 後の CT で は肺野の 病変 は 完

全 に消失す る も，造影 MRI で 9mm と縮 小 した 子宮内病変に は f1Qw　void が残存 し，早期相 で濃染が 認め られた．本人の 希望

もあ り， 子宮全摘術を施行，摘出標本内 に viable な癌 の 残存 は な く，術後 24 か月間で 完全 寛解の 状 態 で あ る．【結 語】複 数 個

の 胚 移植が行わ れ た 妊娠 で は CHMCF を発症する 可能性 が ある． 残念なが ら妊孕性を温存する こ とはで きなかっ た もの の，
早期 に多剤併用の 化学療法を用 い る こ とで ，high　risk 　GTN を完全 寛解に もちこ め た の で は と考えて い る．
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【背景】絨毛癌 は化学療法が奏功 しや す い が第二 選択 レ ジメ まで に寛解に至 らない 場合，手術や放射線治療 の 適応がなけれ ば

レジ メ 選択が 難 しい ．多発転移 を伴い 7種類の レ ジメ に て寛解に至 らな か っ た絨毛癌に対する 自己末梢血幹細胞移植併用大

量化学療法の 効果と安全性を報告す る，【症例】患者 は 40歳，3経妊 2 経産．36 歳時 に全胞状奇胎 の た め子宮全摘術 を受け，
2か月後に は奇胎後 hCG 存続症の ため MTX 療法 3 コ ース 投与となっ た．さらに 2年 8か月後 多発肺転移 ， 肝転移を認め肺

生検に よ り絨毛癌と診断され た．EP 療法 6 コ ー
ス 後に右肺部分切除術を試行 したとこ ろ，左肺転移増大 と新たに右腎転移を

認め，EMACO 療法を開始し 5 コ ー
ス 後 に 当院へ 転院 となっ た．治療効果不良の た め，　 MEA 療法 （2 コ ー

ス ），　 FA 療法 （1
コ ース ），TP ／TE 療法 （1 コ

ー
ス ），　 Biweekly　TP 療法 （3 コ

ー
ス ）と レ ジ メ を変更 した が い ずれ も効果は不十分 で あっ た，絨

毛癌発症 よ り15か月後 に は脳転移を認め たため，Biweekly　TP 療法 と併用 して ガ ン マ ナ イフ治療を行 っ た．自己末梢血幹細

胞移植併用大量 ICE 療法 に よ る難治性絨毛癌寛解症例の 報告論文を参考と し，倫理委員会の 承認お よび血液内科医協力 の も

と，mini 　ICE療法に よる感受性の 確認と大量 CPA による末梢血幹細胞後に大量 ICE 療法を開始 した．現在 3 コ ー
ス 終了 し，

血 中 hCG は約 14万 か ら 150mlU／ml まで低 下 した，副作用 は Grade2の 肝 機能障害，　Grade3の 貧血 お よ び 腎機能障害，　Grade
4の 好中球お よび 血小板減少を認め た が，28 日周期で の 大量 ICE療法が施行可能で あっ た，【考察】絨毛癌に対する 自己末梢

血幹細胞移植併用 大量化学療法 は，副作用 は許容範囲内で あり効果を得 る こ とは で きたが投与回数の 限界が 問題 で ある．
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