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子宮全摘後早期に肺転移をきたした侵入奇胎の1例A case of invasive mole with early lung metastasis after total hysterectomy
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はじめに

 本邦 におけ る胞状奇胎の発症率は絨毛性疾患地

域登録 によると,出 生1000あ た り1974～1978年 は

2.82人 であ ったが,2004～2008年 には1.16人 と著

明に減少 してい る1).そ の原因は明 らかでは ない

が,近 年超音波検査 の進歩によ り異常妊娠 の診断

と子宮 内容除去術 が早期に行 われ ることに よって

胞状奇胎が見逃 され,続 発症 に対す るフォローア

ップがな されない危険性が指摘 されてい る.今 回

我 々は子宮全摘後早期 に肺転移 をきた した侵 入奇

胎 の1例 を経験 したので報告す る.

症例

患者 ：44歳 3経 妊3経 産

主訴 ：不正出血

既往歴 ：特記 事項な し  喫煙 歴 ：15－20本/day

 ×30年 間

現病歴 ：2011年12月23日 より始 まった月経 が 止ま

 らない との主訴で翌年1月 に当科初診 した.

初診時現症 ：

 膣鏡診)月 経様 出血あ り  内診)子 宮 ：新生

 児頭大,弾 性硬,可 動性 良好

 経膣超 音波)子 宮体部に13×9cmの 腫瘤 あ り.

 内部 に小嚢胞 多数(図1)

血液検査所見 ：Hb 8.7の 小球性貧血 と軽度 の炎症

 所 見上昇 を認 めるのみ.

 CAI25が53.O IU/mlと 軽 度 ヒ昇 して いた が,

 CA19.9とCEAは カ ッ トオ フ値以 下であ った.

画像所見 ：

 MRI)子 宮内に11×8×14cmの 腫瘤 あ り.Tl low,

   T2 high.

   内部は造影効 果不均一で一一部出 血を疑 わ

   せ るT1高 信号域 あ り.子 宮底部背側 で筋

   層 との境界が一部不明瞭.(図2)

 CT)明 らかな転移 は認めず

子宮頸部細胞診 ：NILM

子宮内膜 細胞診 ：classlllb

子宮内膜組織診 ：胞状 奇胎(図3)

図1 初診時経腔超音波
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初診後経過 ：

　子宮悪性腫瘍 を念頭に置 き,外 来で精査 を進 め

た ところ,子 宮 内膜組織診 の結果胞状奇胎 の診断

であったため,尿 中hCG(ヒ ト絨毛性 ゴナ ドトロ

ピン)を 測定 したところ,102,898mlU/mlと 高値

であ った.貧 血 に対 してRCC輸 血 を行 い,原 疾

患 に対 しては子宮内膜掻爬術 または子宮全摘術 を

提示 し,患 者の希望に よ り腹式子宮全摘術 を施行

した.

術 中所見 ：子 宮は超 手拳大.腹 水(一)　 腹 腔内 に

　その他 の異常所見を認 めず.

　手術 時間104分,出 血140ml

術後病理診 断 ：侵 入奇胎,筋 層1/3ま で浸潤あ り

　 (図4)

術後経過

　術後2週 目までは順調 に血 中hCGが 低 下 したが,

術後5週 目に上昇 に転 じ,8週 目にカ ッ トオフ値の

100mlU/mlを 上回 ったため経過非順調型 と判断

全身検 索 を行 った ところ,胸 部CTに て右 肺S2領

域 に φ8mmの 転移巣 を認 めた(図5).絨 毛癌診断

スコアは0点 であ り,臨 床的 にも侵入奇胎 または

転移性奇胎 を示唆する所 見で,病 理結果 と一致 し

た.転 移性奇胎 の診断 でMTX単 剤 化学療 法(MTX

図6　 術後経過
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0.4mg/kg/day　 IM.5日 間連 日,2週 間毎)を 行い,2

コー ス終 了後 に血 中hCGが 感度 以 下ま で低 下 し

た.そ の後 も感度以 下を維持 したため,5コ ース

で終了 した.術 後1年 で肺転 移巣 は φ2mmま で縮

小 し,新 たな転移再発 なく経過観 察中である(図6)

考察

　胞状奇胎の発生数 は減少 してい るが,近 年超音

波診断の発達で異常妊娠の診断が7～8週 ころまで

に可能 とな り,絨 毛 の水腫化が軽度 の うちに掻爬

が行われ,流 産 として見過 ごされている可能性が

指摘 されている.胞 状奇胎後の存続絨 毛症発生率

は10－15％で減少 してお らず,胞 状奇胎 が見過 ごさ

れ ることで,侵 入奇胎,絨 毛癌の発 見治療が遅れ

て しま う可能性 がある.そ のため2011年7月 の絨

毛性疾患取 り扱 い規約の改訂で,胞 状奇胎 の定義,

診断基準が新 しくな り,胞 状奇胎後 の管理法や続

発症の診 断基準について も改訂 が行 われ た1).

　今回の症例では子宮 内膜組織診 で2mm以 上の絨

毛膜嚢胞 が認 め られ、肉眼的に も胞状奇胎 の所見

で あ り,組 織学的 に確定診 断 となった.本 症例の

反省点 と しては,初 回受診 時に妊娠 に関連す る疾

患 を疑わず,hCGの 測 定を行 わなかった ことであ

る.初 診時 にhCG異 常高値 を確認 できていれば よ

り早期に絨 毛性疾患 を疑い,治 療 を開始 できた可

能性があ る.

　 胞 状 奇 胎 後 の1次 管 理 で は 血 中hCGが5週 で

1000mlU/ml、8週 で100mlU/ml,24週 で感 度 以 下

が指標 となっている.従 来20週 が最終ポイ ン トで

あったが、続発症 に対す る治療 を要 しなかった胞

状奇胎後患者 の後方視的研 究 よ り,今 回の取 り扱

い規約 改 定で24週 に延長 され た1)2).本 症例 の よ

うに早期には経過順調例であって も,そ の後経過

観察 中に非順調例 に移行す る場合 があるので,24

週 まで しっか り一次 管理 を行 うこ とが重要 で あ

る.ま た子宮全摘術 を行 った場 合においても,転

移性奇胎の可能性が あるため,慎 重 にフォローア

ップ してい く必要が ある.

　本症例 では1次 管理 中に経過 非順調型 とな り,

肺 転移 を認 めたた めMTX単 剤 化 学療法 を導入 し

た.24週 時点でhCGが カ ッ トオフ値以 下にな らな

い場合で も,自 然寛解す る例が多 く,化 学療法 を

導入せず に経過観察で きるとい う報告 もある3)4).

しか しいずれ の報告 も転移 を認 め ない場合 で あ

り,組 織学的に侵入奇胎で,さ らに転移 を認 めた

本症例では化学療法の導入が妥当であった と考える.



　侵 入奇胎 は約30％に肺 転移 を伴 い,転 移 を伴 う

侵入 奇胎 の初回 レジメンでの寛解率は60～70％ と、

転移が ない例 の70～90％ と比較 して低 い とされて

い るが1)5),今 回の症例 では化学療 法開始後 早期

にhCGが カ ッ トオフ以下 となった.肺 転移巣は縮

小傾 向では あるものの,hCG正 常化 か ら9か 月経

過 した現在 も残存 してい る.hCG正 常化か ら転移

巣消失までの期間 については,絨 毛性疾患 の転移

病巣は血流 が豊富であ り,周 囲に非腫瘍1生の血腫

を作 りやす く吸収 されるまでに時間を要す るため

と考 え られ てお り,胸 部 レン トゲンでは3か 月,

胸部CTで は5か 月か ら10か 月 かか る とい う報告が

あ る6)7).よ って肺転移病 巣残存 の有無 は治療 の

マー カー にな りがた い と推察 され,本 症例 では

hCGの 正常化 よ り寛解が得 られた と判断 した.初

回 レジメンで寛解 しない例 において も,セ カ ン ド

ラインによ りほぼ100％の生存率が得 られ るため,

いかに適切 に治療 に結びつ けるかが重要 である.

おわ りに

　絨毛性疾患は発症率が低く,臨 床で目にする機

会が減ってきている.し かし化学療法の奏功率が

高く,若 年婦人では子宮温存も可能と考えられて

お り,見 逃 しなく早期に治療に結びつけることが

重要と考えられる.胞 状奇胎と診断した際には,

一定の割合で経過非順調型となることを念頭に置

いた治療方針決定と,慎 重な経過観察が必要であ

る.一
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