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胞状奇胎の診断は本来遺伝学的解析が最も優れ

ているが, 現在はマクロにて腫大絨毛の短径�

��以上という絨毛性疾患取り扱い規約にて診

断がなされている�)｡ しかしマクロ的な診断と遺

伝子的診断には不一致例が存在する事が判明して

きた�)｡ 特に��������������	を遺伝子的に解

析すると全奇胎 (雄性�倍体が��
�％), 部分奇

胎 (�倍体) ��
�％, 正常�倍体が��
�％であっ

たと報告されている�)｡ このように�����������

���	の中には胞状奇胎が相当数あると考えら

れ, 今回続発性変化を起こした�症例を検討し水

腫性絨毛のみられる症例の取り扱い方について考

察した｡
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��������������	と診断された症例の中には遺伝学的に解析すると全胞状奇胎, 部分

胞状奇胎, 水腫性流産が混在することが知られている�)｡ 今回我々は組織学的に������

���������	にあたる症例から続発性病変を来した�例を経験した｡ �例は侵入奇胎＋肺

転移巣を来した症例で, もう一例は侵入奇胎であり, 双方とも化学療法等の治療により寛

解した｡ これらの症例についてその後の免疫染色により全胞状奇胎であった可能性が高い

と考えられた｡

絨毛の水腫化を認める症例において胞状奇胎の��
�����群をスクリーニングするため

には, 胎嚢が不明瞭であること, トロフォブラストの極性を失った異常増殖などが要点で

あり, 更に����や�����による免疫染色することで全胞状奇胎の診断の助けとなる｡

それらの方法にて胞状奇胎が疑われた症例には, 掻爬後早期 (�ヶ月以内) からの

���の定期的��������が必要であり, 異常を認めた場合は早期からの診断治療が重要

である｡
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