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　220．子宮周囲血管内奇胎 （仮 称）の 病態 ・臨床像 と

そ の 治療

　　　　　　　　（慶応 大） 田 村　昭蔵，白石　　悟

　　　　　　　　　　　　畑中　　諭 ， 栗原　操寿

　　　　（大田原 日赤病 院）小林　　徹 橋本　　透

　 胞状奇胎 （以下奇胎）娩 出後 に子宮周囲血管内に奇

胎嚢胞 （以下嚢胞） が存続し，手術的 に 摘出 した 3症

例 に つ き術前術後 の hCG の 経過を中心 に臨床像 と手

術所見 とを比較検討 した ．

　 術前経過 ： 症例 1 （16歳）で は 化学療法 （以下化療）

開始時尿中 hCG　102，4001U〃 で あつ た が，　 Act・D 　 1
コ ース で 3，2001U〃 まで 下 降した が，その 後 は 3 コ

ー

ス 追加す る も， 1，6001UIIを示 した．症例 2 （24歳 0

経）で は化療開始時 102，4001U〃 で ，　 Act−D と Meth−

otrexate の 併用療法 6週 間施行に よ り膣転移巣消失

（手術併用）し， 尿中 hCG も1，6001U／1 となつ た ．引ぎ

続き Act−D　2 コ
ー

ス 追 加 し た と こ ろ肺多発転移 巣 は

すべ て 消 失 した が，hCG 値 の 下 降遷延 し SOO−−1
，
60e

IU〃 を 示 した ．症例 3 （30歳 ， 1経）で は奇胎娩 出後

来院 まで の 1 年 4 ヵ月間月経周期 ・BBT は極め て 不

規 則で ，尿中 hCG 値 は 2，0001U〃 を持続 ， 化療開始時

4，0001U〃，　Act・D 　 1 コ ー
ス 後1，0001U〃 で あっ た．

　手術 ：症例 1 で は 子宮体部左側後下方 の A −Vshunt
と思われ る部分に 小切開 を加 え嚢胞を排除 し，右付属

器切除と，症例 2 で は 右側卵管間膜 の 怒張 した 静脈内

に 連 珠状に ある嚢胞 を透視 した の で右付属器切除を施

行し，と も に 妊孕性を温存し た．症例 3 で は 左側卵管

間膜 の 静脈が太 く怒張 し ，嚢腫が詰つ て い るの を認 め，

単純子宮全摘出術 と左付属器切除術 を 施行し た．

　術後経過 ： 2 〜3 週で 尿中 hCG は LH レ ベ ル と な

り， 術後 2年 2 ヵ 月 〜3年 6 ヵ 月を経 て 全例完全寛解

状態 に あ る，

　結論 ：臨床像の 特徴 として，  奇胎娩出後 hCG 量 の

増減 の 少な い 長期存続 ，   化療 に よ る hCG の 下降遷延

を指摘 した い ．診断に は 現段階で etこ の hCG の 経過が

最も有用な示標 で あ り，骨盤 血 管造影像や 内診所見な

どを 合 せ 考え て 総合的に診断す る，治療法 と し て は ，

  血 管内 よ り嚢胞を 排除す るか ，  嚢胞を内蔵す る 血

管を 摘除す る．こ の よ うな病態の 存在を認識す る こ と

は 治療期間 の 短縮や妊孕性の 温存な ど絨毛性疾患の 適

正 取扱 い 上 極 め て有用 と信じ，子宮周 囲 血管内奇胎 な

る概念を 提唱 した ．

　 質問　　　　　　　　　 （佐賀医大）杉森　　甫

　 私も同様な症例 を経験 して お り， 新 し い entity と し

て大変興味深 い ．症例 1 ， 2 で は 局所切除ない し付属器

切除の み を行つ て お られ るが
， 他 に病巣が ない と い う

診断 は どの よ うに し て確か め られ た か ．

　 回答　　　　　　　　　　　（慶応大）田村　昭蔵

　 結局100％に これだ け摘出すれ ぽよしと言 う こ とは

出来 ませ ん．そ の た め 結果を確認すぺ く長期間 の fo1・

low　up し て今回報告 した わけ で あ る．手術結果が よ く

と も付加的化学療法 を し て お い た 方が よ い で あろ う．
一つ の メ ル ク マ

ール は 尿中 hCG 量 と凡そ見合つ た奇

胎嚢胞数が摘出出来ればそれ で よ し と考え る こ と と 思

う．

221．絨 毛性 疾 患に お け る Small　 moleeular 　 size

immumereactive 　hCG （IR・hCG ）の性格

　　　　（浜松医大）

　　　　　　小林　　浩，岡田　喜親，藤井 　俊朗

　　　　　　前田　　真 ， 寺尾 ・俊彦，川島　吉良

　絨毛性疾患患者尿中に は 正常妊婦尿中に は 存在 しな

い 低分子 の immunoreactive　hCG （Small　Molecular

Size−lmmunoreactive　hCG ：SMS ・IR　hCG ）が存在す

る こ とが知 られ て い るが
，

こ れ ら免疫活性を有す る

mmor 　 components の 生物学的活性 お よ び 生化学的性

質を検討 した ．

　絨毛 性 疾 患 患 者 尿を Kaolin−Acetone・Alcoho1沈
殿 ，

DEAE −Sephacel
，
　Sephadex　G −100カ ラ ム に よる精

製過程 で ，分子量が22，000と9，600の 2 種類 の SMS ・IR
hCG が存在し た．ちなみ に native 　hCG は 38，000，α 一

subunit 　et15 ，000，がsubunit は 23，000で ある．前者 ，

す なわ ち分子量 が 22，000 の 画分が証 明 された症例は ，

Mole 　 2 例 ，
　 Invasive　mole 　 1例 ，

　 Choriocarcinoma
1例 で ありい ず れ も血 液学上血 中 free　 T4値 が高値で

hyperthyroidismを呈 し た症例 で あ つ た ．免疫学的 に

抗 hCG，抗 hCG β とは 反応する が抗 hCG α とは 反応

し なか っ た．また ，native 　hCG 　a ・subunit と recom ．

binationす る こ と が可 能 で あ り，
こ の recombined

hCG は家兎 に 対 し て 強力 な thyrotropic活性 を 有 し

た．一方，こ の 画分 の ほ と ん どは Concanavalin　A に

結合す る hCG で あり as 至alo 　hCG と は 異な る もの と考

え られ る．
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