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【目的】現在の胞状奇胎娩出後の管理は、特に外来管理において統一した基準がなく、経過順調型であっても、二次管理として経過観察を続けている。またPSTTや絨毛癌も同様に経過観察を続けている。今回過去5年間で胞状奇胎と診断された症例、また過去10年間でPSTTもしくは絨毛癌と診断された症例の経過を検討し、経過観察の終了時期につき検討し、一次管理および二時管理における明確な基準をつくることを目的とした。

【診療指針】

一次管理：体内からの奇胎細胞の消失を確認
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hCG測定：

· 尿中hCG値は少なくとも1週2回程度測定（hCG値の下降が不良の場合）

hCG値の下降が順調の場合は間隔をあけることも可能。

· 1000mIU/mlまで下降した後は血中hCG測定に切り替え、8週で100mIU/ml 、

20週でカットオフ値をチェックポイントとする。

· hCGβは1.0mIU/ml、hCGβ―CTPは0.5mIU/ml以下がカットオフ値

二次管理：絨毛癌の早期発見

　Cut off値に低下したhCG値が再上昇するか否かを追跡する管理。

　胞状奇胎寛解後の絨毛癌の発症は、胞状奇胎後の6ヶ月以降少なくとも4年以内であることがほとんどである。よって胞状奇胎をこの間厳重に管理すれば、絨毛癌の発生率をさらに低下させることが可能であり、またその後の管理は特に必要としない可能性が示唆される。

【症例】

　　胞状奇胎
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PSTT、絨毛癌
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【文献的考察】

1）DiSaia：β-hCGがカットオフ値を二回計測するまでは、1－2週毎に計測

　以降は2ヶ月に1回の検査を1年間継続。

2）Duration of human chorionic gonadotropin surveillance for partial hydatidiform moles.Am J Obstet Gynecol. 2005 May;192(5):1362-4.
163人中74人（45％）がhCGカットオフ値まで経過を確認。gestational trophoblastic neoplasiaへの進展は一人もいない。

カットオフ値になった後はfollowは必要ないかもしれない。

3）　Is genetic analysis useful in the routine management of hydatidiform mole?
Hum Reprod. 2003 Feb
　　全胞状奇胎：カットオフ値を3回継続するまでは1週毎に計測



　　　その後は月に1回計測。12ヶ月連続してカットオフを確認し終了。

　部分胞状奇胎：カットオフ値を3回継続するまでは1週毎に計測

　　　　　　　　その後は月に1回計測。6ヶ月連続してカットオフを確認し終了。

4）Management of gestational trophoblastic diseases in Japan--a review.
Placenta. 2003 Apr
   20週までは毎週計測。

　 その後は6ヶ月間は毎月計測。その後は3ヶ月毎に計測。

　 カットオフ値になってから2年間のfollow。
5）Gestational trophoblastic disease: is intensive follow up essential in all women?
　BJOG. 2004 Dec;111(12):1449-51.
　2046人中1296人が研究の登録時に正常値であったが、化療が必要となったのは1人

　(0.08%)であった。

6）胞状奇胎　産婦人科治療　2002.5

   名古屋大学：カットオフ値後4年間の経過観察。

　　　　　　　　【検討案】　絨毛性疾患の外来管理方針

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成18年1月30日

I. 胞状奇胎娩出後

1. 一次管理（奇胎細胞の体内消失の確認）

1) hCG値がカットオフ値となるまで２週に1回hCG値を計測

2) 5週、８週、20週の各ポイントを意識（20週は血中hCG）し、経過順調型であることを確認。

3) 経過非順調型の場合は、週に１回のhCG測定とし、存続絨毛症の有無を診断。

4) 連続してカットオフ値を確認後、二次管理へ。

2. 二次管理（絨毛癌の早期発見）

1) 1年目は２か月に1回。2年目は3か月毎の外来受診。

2) 2年間のfollowにてカットオフ値の場合は経過観察終了。

3) 妊娠の許可はhCG値が3回連続カットオフ値以下、基礎体温の2相性が回復し、3周期を経過後。

II. 侵入奇胎、転移性奇胎の治療後

1. CTPがカットオフ値となるまで、2週に1回

2. 連続してカットオフ値を確認後、1年目は1か月に1回。2年目は2ヶ月毎、3年目は3ヶ月毎、4年目4ヶ月毎、5年目6ヶ月毎の外来受診

3. 5年間のfollowにてカットオフ値の場合は経過観察終了。

4. 妊娠許可はカットオフ値確認６か月後。

III. 絨毛癌、PSTTの治療後（すでにCTPはカットオフ値）

1. 1年目は1か月に1回。2年目は2ヶ月毎、3年目は3ヶ月毎、4年目4ヶ月毎、5年目6ヶ月毎の外来受診。

2. 5年間のfollowにてカットオフ値の場合は経過観察終了。

3. 妊娠許可は寛解判定後６か月後、急がなければ１年後。
