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概要　1970年 よ り1976年 ま で の 胞状奇胎 の 症例 lcつ い て ，奇胎娩出時標本83例 に 組織分類 を 試 み ， そ れ と予後

との 相関 につ い て 検討した．組織 の Gradingは Hertig　and 　Mansell や Elston　and 　Bagshawe の 分類 に従 つ

て 行 い ，さ らに Syncytium 型細胞 と Langhans型 細胞 と の 比，　Fibrin の 量 な どに つ い て 検討した・

　1． Grade　 I　36例 （43％），　Grade 亜al6 例 （19％），
　 Grade　 I　b　23例 （28％），　

Grade 皿 8 例 （10％）で あ

つ た．

　2． 破奇発生 は Grade エ で 36例 中2 例 （6 ％），　 Grade　I　a で 16例中 0 ， 皿b で 23例 中 3 例 （13％），　
Grade

Iを 合 わ せ る と39例中 3 例 （8 ％），Grade 皿 で 8 例巾 2 例 （25％） に み られ，　Grade の 高い 程続発性絨毛疾患

の 発生率 は高い 傾 向が み られた．

　3． 組織分類 と年齢お よび 妊娠週 数 との 間 に は 特別 な 関 係は 認 め られな か つ た ．

　4．　S 細胞 と L 細胞 と の 比 に つ い て は ，妊娠 15週以前 の 症例 は S 細胞が 少 な く， L 細胞優位 で，また16週以

降 で は S細胞 の 比率が増加 した．ま た L 細胞 の 比率が高い も の に Grade 皿b， 皿が多 く，　 S 細胞 の 比率が多い

もの は Grade　 Iが 多 か つ た．

　5． 末梢 血 リ ン パ 球数を 宿主 側因子 の
一

つ の 指標と して 検討 し た．続発変化 に は 単
一

の 因子 の み が 左右す る

の で は な く， 多数 の 因子 を 総合的 に 解析す る必要があ る と考え られ た ．

Syn ・p・is　 Thi ・ ・t・ dy 鄲 P・・f・ ・ m ・d　t・ ・e・k　p・ ssibility ・f・el・・ti・9 ・th ・ high ・i・k　g… pi ・ th ・ p ・ ti・ nt ・ with

hydatidiform　mole 　at 　its　deLivery．　 The 　histologic　speci 皿 ens 　from　83　patients　with 　hydatidifbrm　mole 　were

reviewed 　and 　classified 　by　rnodified 　Hcnig ’
s　grading．　 Lymphocyte 　count 　ot　peripheral　b1Qod　was 　alse 　studied

ag 　an 　i【nmunological 　index．

　 1．　There　were 　36　Grade 　I　cases ，16　Grade　IIa，
23　Grade 　IIb，　and 　8　Grade 　III　cascs ．　 Two 　subsequent

destructive　moles 　were 　found　from　the　p飢 ients　with 　Grade 　I，　three　from　Grade 　Ilb，　and 　two 　from　Grade　II工

respecti
’
vely ．　 The　incidence　of 　developing　subsequent 　destructive　mole 　was 　6％ in　Grade 　I，

　8％ in
　
Grade

　
II

，

and 　25％ in　Grade 　III．

　 II．　There　 was 　 no 　 correlation 　betwcen　histological　grading　 and 　patients　age 　 nor 　 weekS 　in　gestation．

When 　the 　ratio 　of 　syncytiotrophoblast 　and 　cytotrophob ］ast　was 　considered ，　 most 　of 　Grade 　II　 or 　IH 　 cases

were 　obtaincd 　from　those　in　whom 　the 　cytotrophoblast 　prevailed　over 　syncytiotrophoblast ．

　 III．　 Thc 　pat三ents 　with 　lymphocyte 　less　than 　15001mms 　in　their　peripheral 　blood　were 　apt 　to　take　abnormal

clin 三cal 　course 　comparing 　to 　those　with 　lymphocyte 　more 　than 　I　501tmm3．

　 The 　more 　accurate 　prcdiction　of 　clinic ：al　course 　was 　suggested 　by　cembination 　of 　histological　grading 　and

lymphocyte　counL

Key 　words ： Hydatidifc ）r皿 mole ・Histology

　　　　　　　　 緒　　言

胞状奇胎除去術後 の 管理 は低単位 HCG 値 の

測定法 の 普及 に ともな い
， 絨毛癌の 予防や 破壊性

奇胎 （破奇） の 早期発見に 目覚ま し い 効果を あげ
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lI

つ つ あるが ， 奇胎娩出時 に 二 次性変化 を 生 じや
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 tし
す い い わゆる high　risk 群を選別す る こ とが で き

た ら，そ の 管理 を
一

層効率的 に 行 うこ とがで き

る ．我 々 は これ らの
．
high　risk 群を選別す るため

に種 々 の 因子を検討し て い るが
， そ の

一
つ と し て

奇胎 の 組織分類 を試み て い る．奇胎 の 組織分類 と

予後との 関連に つ い て は Hertig ＆ Sheldonの 発
’

表以来賛否両論 があるが
，

こ れ ま で の我 々 の成績

をま と め ，今後 の 研究課題を横討 して みた い ．

　　　　　　　 研究材料 と方法

　 1970〜 1976年 の 間に 九州大学産婦人科学教室 に

お い て ， 胞状奇胎娩出時あるい は その直後か ら管

理 し て い て ， 娩 出時 の病理組織標本が入手で ぎて

い る患者83例 を 対象 と した ．組織標本 は す べ て

再検鏡し，Grading．を 行 うほ か Syncytiμm 型 細

胞 （S 細胞）と Lan帥 ans 型細胞
1
（L 細胞）と の

比 ，
Fibrin の 量 などを検索 し た ．

　 Grading は Hertig　 and 　Mansells）R ，　 Elston　and

BagShawe5 ）
の分類に したが つ で Grade　I・m こわ

けた が
，
Grade 立を細胞 の 異型性 の 弱 い Ea とか

な り強 い 異型度を示す 皿b とに 細分類 し て みた．．

図 2 　Grade 皿a

図 3 　Grade 皿b

．
図 1　　Grade　I

　Grade 　 I ・：　¢ ystic　 villi の 周囲を栄養細胞が 二

層構造を保ち なが ち葎つ てい る ．ご く
一

部断軽度

の 栄養細胞増生を認め る こ とがある （図 1）．

　Grade 皿 ： a。栄養細胞が 諸 々 に 増生 し て い る

（1 ケ位！40倍 1視野）が 異型性 は ほ と ん ど ない

（図 2 ）．

　b・’栄養細胞 の 増生 があ り ， 異型性が 明らか に認

図 4 　Grade 皿
’

め られ る部分が ある （図
．3）．　　

・

　Gtade 皿 ：栄養細胞 の 増生が著明で異型細胞 も

また 著 明で ある 、内膜 へ の 栄養細胞 の 浸潤性増殖

が ある． S細胞か L 細胞か 区別の つ か な い 細胞が

あ る （図 4 ）．

　奇胎後の 尿中 HCG 値は Gonavislide お よ び

豸
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図 5　 HCG 値下降 パ タ ー・ン の 分類

　丁ype（垣　HCG　reqresslon 　curve

HCG
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’
weeK

Hi−G ・navis を用 い て半定量を行 つ て い る が，その

下降 ・『タ ーン をA ： 娩出後急速に LH
／
，V ベ ル に 下

降す る もの
，
．B ：．同 じ くLH レ ベ ル ま で下降する

がやや時間を要する もの ， C ；中途 で横這い ある

い は再上昇を 示す もの の 3 種に 分類 した （図 5 ），

観察期間中に 7例の破壊性奇月自を発見 し斥が・蔦
れ らは い ずれ もc 型を示 した もの で ある，なお、．

今回 の 検索対象例か ら絨毛癌 は発症 して い ない ．

　　　　　　　　　研 翠成績

　1． 組織分類に 関す局検討

　組 織分 類 の 結果 は Grad『 13t ：例 （43％），

Grade 且 a 　 l6例 （19％），
　 Grade 、I　b　 23例　（28

％），
Grade ．皿 8例 （10％，）で あ つ た．臨床経過

と の関係は表 1 に 示す通 りで あ り，
Grade 　 I で は

　破奇症例 の 発生 は Grade　 I で 36例中 2 例 （6

％），
Grade　 lla で i6例中 O ， 皿bで 23例中 3例 （13

％），
ilを合せ る と 39例中 3例 （8 ％），

　 Grade 巫

で 8例中 2例 （25％）に み られ た．

　奇胎後 の 続発変化率は 若年者 よ り高年者 の 方に

多 い こ とが知 られて い るが，組織分類 と年齢 と の

間に は相関は み られず ， また妊娠週数 との 間に も

特別な関係 は認め られ なか つ た．

　2． そ の 他の 組織所見に 関す る検討

　栄養細胞 は S細胞 とL 細胞 とに 分 け られ る の

で
，

こ の 両者 の 比を檎討 した ．表 2 に 示す よ う

に ，妊娠 15週 ま で の 初期 の もの で は S 細胞 の 方が

少な くL 細胞優位で ある もの が多い が ， 16週以降

で は s 細胞 の 比率 が 増加 し て くる． s細胞1L細

胞の 比 と 組織分類 と の 関連をみ る と
， 表 3 の よ

表 2　妊 娠週数に よ る 組 織学 的所 見 の 変化

妊 娠週数
栄養 細胞の 比 フ

ィ ブ リ ン 沈着

ST 〈GTST ＝（】TST ＞CT ± 十 十

〜ll
〜15

耄

〜19
〜23

〜27

171062 62542 2252 153
．

33

3
「
910
「

22

2233

表 3　組 織分 類 と栄 養 細胞 の 比

比
組 ・織 　分 　類

計
破奇

続発例1Ha 皿b 皿

ST ＞ 〔π

ST ＝αrST

＜GT

8132 1

正

10

131726 101935

34

表 1　 組織分類 と HCG 値下降パ タ
ー

ン

組織分 類
HCG 下 降パ タ ー

ン

計
破奇

続発 例A B C

　

a
　

b
　

【

I
　
I
　
I
　

皿

　

I　　
I

299132 4763 3

43

3616238 2
　「

32

計 53201083 7

HCG 下降パ タ ーン A 型が
，
　 Gtade　 L 皿 で は B

，

C 型がそれ ぞれ多 い とい う全体的 な 傾向 は 認め

ら れ る ．し か し，Grade　 Iに も ，
　 C 型 3例 がみ ら

れ ，
こ れよ り破奇 2例 が発症 した ．

うに 正細胞の 比率が高い もの に Grade　 Ub ， 皿が

多 く， 5細胞め比率が多い もの は ほ とん ど Grade

I で あつ た ．こ れ は 栄養細胞 の 増殖は ほ とん どが

’
L 細胞に よる もの で ある こ とを考え る な らば当然

ともい える こ と で あろ う． S 細胞優位の もの か ら

は 破奇の 発生 は み られなか つ た ．

　絨毛間腔に は しば しば Fibrin の沈着 がみ られ

るが
，

こ れは 妊娠週数が進むに つ れて増 える傾向

がみ られ る．しか し ，
Fibrin の 沈着度 と 組織分

類 と の 間 に は 特別な関係を認め 得なか つ た ．

　 3． 末梢血 リ ソ パ 球数に 関す る検討

N 工工
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1

］

表4 　 リ ン パ 球数 ど HqG 下降 パ タ ーゾ （．1 ）、

．．
リ ン パ 球 数
　1

『
HCG 下 降パ タ

「L
ソ
・

A ． B 、C

　　〜1．000

1　 〜1渇00

　　〜2，000

　　・2，001〜』

398

．

7

6812 2311

　　
1

表 5 リ ン パ 球 数 と HCG 下 降パ タ ーン （II）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1

組織 分類

L ’Hqq 下 除 勢
一

ソ

リ ン パ 球数
　　　　宀 A B ρ，

1
〜1，5001

，501〜
49 吊

2

　 　皿
引广L

〜1，5001

，501〜

ナ．．

2
．

　 1
’
　 1

11

　絨毛細胞 の 浸潤性増殖や その残存に 関して は 栄

養細胞 自体の活動性、（ない し は 悪性度）と同時に

宿主側 の 抵抗性 も重要な意義を有する と考え られ

る．宿主側因子 の 一つ の 指標 と し て リ ン パ 球数を

検討 し て みた．

　奇胎娩出時の 末梢血 リ γ パ 球数 1
，
0001mTnS 未

満 の もの 11例 ， 1，001〜1，500の もの 20例 ，

．
1，501

〜2，
000の もの 10例 ，

2
，
0001mms 以上 の もの 10例

で あつ た ． リ ソ パ 球数 と組織分類 との 間に は 特定

の 関係は認 め られなか つ た h：
；
” HCG 値下降パ タ

ー
ン と の 関係を み る と リ ン パ ・球数 1，5001mm3 未

満の もの に B
，
C 型 の もの が多 い 傾向がみ られ

る （表 4）．

　組織分類 Grade　 I お よび 皿に つ い て リン パ 球

数 ，
HCG 値下降パ タ 』 ン とめ 関係 を み る と， 表

5 の よ うに ，
Grade　 Iで あつ

刄 p，、
C 型 の 下降 パ

タ ーソ を示す もの は リソ パ 球数 1，500！mm3 以下

の もの で あり， また Grade 皿でも リ ン パ 球数の

多い もの に は A 型の パ ダ ☆ を示す 柳
ミみ られ

た ．

　　　　　　　　　考　 ．察　 i

　胞状奇胎を組織学的にあ類 し，
iそ れが そ の 後の

続発変化 と関係がある こ とを多数例に つ い て 初め

て示 した の 嫉 Hert五9　and 　 Sheldρn
’）

で ある．彼

らは 1〜VI群の 6型に分類 した が ， そ の 後 ， 1 ：

apparently 　behigh
，

「．「
il：　

’
potentially　malignant

，

皿 ；　apparently 　malignant の 3型に 集約 した．200

例に つ いて の検討では 1型22例 かち 0
’
， 皿型122

例 か ら 16例 （13％），
皿型56例 から37例

1
（66％）

の 続発変化を認め 七そ の 有用性を主張 した．しぶ

しなが ら，

−
v
その 後多 くの追試の 結果ぽ必ず L も肯

定的 な 成績 ば か りで はな い L 表 6 に とれ らの成

績ft　一括 して 示 した が，
1
　 Dduglas3）「

，
　 Goldsteiir6）

，

Schiffer’et ・
aL13 ）

は組織型 と
．
続発変化発生 との

間に 相関関係あ
「
りと し て い る一方，cuセry もt　aLエ）

，

Hunt ・t・al ．9）
，
　L ・9・ 曲 f・：aL 峨 T・ w ・ t・11・・）らは関

係な しと述べ て い る ．P訂rk：2）
は 栄養細胞軽度増殖

　 　 　 　 　 tt　　 ’　　　．／　　　 ’　　　　　　　　　　　　　
　’

例の 悪性化率は 1％ ，

「
中等度増殖例で は 5 ％o ， 高

度増殖例で ぱ 10％で ある と述淀て L・〈る．我妥の 例

で は 絨毛癌あ発生を認め なカめ たため 破奇の発生

表 6　 奇胎組織分類と予後

言

報 　生 　者 集度 症例 数
1 II 血　

1广
組 織型 と
予後 と

．
め口

三 数 績発 ％ 数 続 発 摎 数 ．続 発 ％ 相 　 　関

Huntlet 　a1． 195341 ．（100） 20（59） 00ll （27） 196 （15） 35 否　定

L・gan ＆ MQty1。仔 1958 6431 （嬢 ）、　 1314 （22） 2・ 1419 （30） 5 ・26 〃

Tow ＆ Yung 196722012 （5） 216127 （58） 141181 （37） 2025 〃

Cu 士ry 　et 　a1．　
．

19セ519466 （34） 91493 （48） 35（18） 〃

　皿 ston ＆ Bagshaw ♂
一一 冒

、11972
一罰一囿一一圏一

　　　　70
−一一一一一一一凹一　．

31
−一一

268426 、． 249113 1184 〃

H （π tig 革Mans 砠 195620022 （h ） 00122 （61） 161356 （28） 3766 肯 　定

Schi飾 r　et　 al， 19601 　 5912 （20） 1818 （31） 21129 （49） 724 〃「
： 鹽 「、』

DoUg 血 s 196220636 （18） o0117 （56） 8753 （26）
馳

1223 〃

　　　　　　　　F
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な らび に HCG 値下降 パ タ ーン との 相関を みた

が，い ずれも組織型 とか な りの 相関を示 した ．各

報告者 の成績を通覧 してみ る と全体の 傾向 と して

は 相関が ある とい えよ う．しか しなが ら組織分類

に あた つ て い くつ か の 困難がある こ と もま た 否定

で ぎない ．まず ， 組織分類の 基準が Hertig　 and

Mansel18》 の もの は 抽象的 に 過ぎる こ とで ある．

今回は E1・t・ nandB ・g・h・w ・ の分類 を参考 に し て

前述 の 基準を設定 した ．Ghade　1 を異塑性の 程度

に 応 じて a
，
b に 細分類 し て み た が

，
こ れ は もう

少 し症例を追加 して み て 差が な ければ 山 り に ま と

め 得る もの と考 え て い る．次に To ，weta1 ．が指

摘 し て い る よ うに 採取部位に
．
よつ て 同

一
症例で も

組織型が異 な る こ とが あ り， 同一
視野内で も異型

性 の ある部位 とそ うで な い 部位 とが ある，Hertig

et 　al ．は 8 〜 10個 の 標本 に よつ て 判定す る必要が

ある と述 べ て い るが ， 他院で 奇胎娩出後に 送 られ

て きた症例に つ い て は 1〜 2 個の 標本 しか得られ

な い こ とが多 く，
こ の 点で多少の 不正確 さをまぬ

がれ得な い 面が ある．次 に
， L 細胞の異型がや や

変性 し て い る と思わ れる部分に 出現 して い る場合

の 解釈 に 問題 がある．Hertig　 and 　 ManselP ） も

Fibrinoid 変性に 接 して，著明 な 異型性を示 した

栄養細胞を有し て い た に もかか わ らずその 後正常
の 経過をた どつ た 症例を図示 し て お り，

こ れ らを

厳密に 区別す る の は か な りの 困難を ともな うと思

わ れ る ．内膜へ の 浸潤に し て も， 脱落膜へ の 孤在

性 の 栄養細胞様細胞 の 浸潤は Wandering 　tropho−

blastと呼ばれ，胎盤附着部位反応 として 正 常の

所見 とされ て い る．検索症例 の 内 9例 に こ の よ う

な所見を認め た が， こ れ は栄養細胞の 悪性変化に

おける場合の 浸潤 とは当然区別 され るぺ きで あろ

う．し か し， 栄養細胞 自身は浸潤性格を持 つ て い

るわけ で ある か ら，内膜へ の 集団 と し て の 浸潤 と

い うよ うな項 目が判定基準 とし て 妥当か否か は大

きな問題で ある．脱落膜と栄養細胞 との 接点に お

け る組織像 は栄養細胞 の 発育態度お よ び こ れ に 対

す る宿主 側の反応等を直接に示す部位で あ り， 最

も重要 な部分 と考え られ ， 今後も う少し詳細な解

析を必要 とす るも の と考える ．

杉森 他 1955

　 さらに分類の基準となる栄養細胞 の 増殖度に 関

して は 比較的均一で ある に して も，

’
異型性 の 程

度に 関 して は か な り恣意的な 判定に な りが ち で あ

る・我 々 は 栄養細胞 の核 DNA 量を定量 し，その

分布づタ ー
とよ り ，1

・皿型 の 2種に 分類 して い る

が，異型性り判定は多 くが核の 大小不同語染色質

の 多寡に よつ て い る：こ とを考え る と，本法は 客観

的判定1，　
・・
t4し 5

．
る手段 で南うと期待して い為．

　我 々 の 成績で は 奇胎 O 組織分類のみで は 完全に

予後 と一致 させ る こ とは で きなか つ た． こ れは標

本数 の 不匙 よ る判定め誤勤 な ども考慮に 入 れ

ね ばな らない が
，

一
方 ， 胎児組織由来で あ る絨毛

組織 の 浸潤や 母体組織内で の 残存生育 とい つ た こ

とに 関 して は
， 絨毛組織 の 活性 の み でな く， 宿主

側 の 抵抗力 との バ ラ ン ス の上 で考 え る 必要が あ

ろ う．今回は 過去の症例に つ い て の検討で あるた

め ，比較的検査成績 の 残 されて い た リ ソ パ 球数を

免疫能の 指標の 一
つ として 取 り上 げて み たが

， 組

織分類 と組み合せた場合 ， その後 の 臨床経過 に き

わ め て興味深い 成績を示 した．未だ少数例で ある

し指標と し て は 必ず しも適当で は な い か も知れな

い が
， 続発変化は単一の 因子 の み で 左右される の

で は な く， 多数 の 因子を総合的に解析す る要が あ

る こ とを示唆 して い る とは い え よ う．奇胎娩出時

に お けるhigh　 risk 群の 選別を 目的 とし て 今後さ

らに症例を増 し，

’
種 々 の 因子に つ い て 検討を加 え

る予定である．

　本 研 究 は 厚生 省研 究助成金 に よ っ た；
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