
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

凵本 産科婦人科学会雑 誌　A 〔：TA　QBST　GYNAEc 　JpN　Vol．51，No．2，　pp ，89− 92，1999 （平成 11，2 月）

診　　療

子宮動脈塞栓術後に妊娠 ・分娩に 至 っ た予宮動静脈奇形 の 2症例
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　　　　 Two 　Cases　of 　Successful　Pregnancy　and 　Delivery　after

Tr抗nsarterial 　Embolization 　for　Arteriovellous　Malformation　of 　the　Uterlls
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Abstract　Uterine　alt，eriovellous 　malformation （AVM ）is　rare ，　and 　ollly　eight 　cases 　of　pregnancy 　after　tran−

sanvterial 　embolizat 孟on （TAE ）have　been　reported ．　HeK’e　we 　present　two　cases 　of　successful 　pregnancy 　a翫er

TAE 　fO至・Uterine 　AVM ．　TwO 　JapaneSe　WOmen ，　aged 　28　and 　27，　WhO 　had　UndergOne 　artifiCial　abOrti 〔〕n 　tWO

and 　1
’hree　times，　respectively ，　had　ma εsive　geηital　bEeeding，　and 　were 　diagnosed　a．s　having　uterine 　AVM ．

Bo洫 wolnen 　became　pregn 出 揖乏ばte宜
・TAE ．　At　term　one 　delivered　a 　3，166−gr　baby 　vagin 田 ly　and 　the　ot／her　a

2，562−gr　baby　cesareall 　section ．This　is　the　first　rep ‘）rt　ofpregllancy 　a 仕er 　TAE 　for　AVM 　in　Japal1．

Key　words ；Uterus’A1『1．eriovenous 　malformation
’Transa 氏 erial 　embolization

’Pregnancy

　　　　　　　　 緒　 言

　子宮動静脈 奇形（arteri ．eveno
’
us　inalforniatiom ，

以
．
「AVM ）は稀な疾患で あ り，1926年に初めて報

tl−ii’され て 以 来，現 在ま で に 70余例 の 英 文報告

と
L’）
，約 10例 の和文報告

3〕
が み られ る．本疾患 は ，

大量 の 性器出血 の 訴えに て 受診する こ とが 多 く，

従来は子宮全摘術が 般 的な治療で あ っ たが，約

15年前か らは ゴ宮湿存 を望む症例に対 して 子宮動

脈塞栓術 （transarterial　embolizatlon ， 以 ドTAE ）が

施行 される よ うにな っ て きた．海外にお い て は ，

TAE 後 に妊娠 に 至 っ た症 例 も 8例 が 報告 されて

い るが ， 本邦にお い て は今の と こ ろ 報告例は ない ．

今回 TAE 後 に妊娠 ・分娩 に至 っ た r宮 AVM の 2

症例を経験 した の で ， 文献的考察を加 えて 報告す

る．

　　　　　　　　 症　　例

　症 例 1

　症例 ： 問○宏○ ， 28歳 ， 未婚女性．

　主訴 ：不正性器出血．

　既往歴 1特記すべ きこ となし．

　家族歴 ：特記すべ きこ となし．

　妊娠歴 ：2 経妊 O 経産．26歳 と28歳に妊娠 3 カ

月にて人工 妊娠中絶術を受けた．

　現病歴 ：28歳 （平成 8 年 3 月下旬）に妊娠 3 カ 月

に て 他医に て 入工妊娠巾絶術 を受け，同年 5 月 ヒ

旬に初回の 月経が あ っ た。同年 5 月25H に突然大

量 （500g 以 上）の 性 器出血 があ り， 当科を受診 し

た。 r宮は鵞卵大で
， 子宮体部に軽 い 圧痛が認め

られ た．経腟超 音波にて子宮体 部の 右壁 に，直径

4cm の hypoechoic　lesionが 言忍め られ ， ド ッ プラ
ー
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90 r宮動静脈奇形塞 イ
：翁術後の 妊 娠

・
分娩の 2例 日産婦誌51巻 2 号

　 　 図 1　症 例 1の 矢状断而 T2強 調造影 MRr

f宮内膜直 ドの 子宮筋層に 拡張蛇行 し た 1顱L管が 認め ら

れ る．
’
r・宮 腔 内お よび 腟 内に 唯［液の 貯 留が 認 め られ る．

超音波に て 動脈
’
性」血流 と静脈骨1自正流 が混在す る像

が 認め られ，AVM が疑われ た，同 日骨盤 MRI （図

1 ）を撮影した とこ ろ ， f宮内膜直 ドの 子宮筋層に

拡張蛇行 したj血1管が認め られ ，
AVM と診断され

た，未婚で あり妊孕性 を温存する ため に ，同Hl而

側 r宮動脈に対する TAE が 施行 された。亅血正管造影

に よ っ て ，輸入動脈，nidug．，輸出静脈と い う特徴

的な所見が認め られ ， 子宮 AVM と確定診断さ†し
，

左右子宮動脈か ら コ イ ル を注入 して AVM の 塞栓

が行われた e 流人血 管は ほ と ん ど塞栓されたが
，

一一一
部の拡張面L管は残 り，右卵巣動脈か らの 血流が

示唆された が，選択的卵巣動脈の 造影は施行され

なか っ た，彳｛サ後性器 出前Lは2：bJjに減少し， 術後34

日 目に退院した．

　そ の 後結婚し，
TAE 施行後 1年 4 カ月日に妊娠

した，妊娠 6 〜 7週 と24〜36週 に切迫流 早産にて

加療 を要 したが ， 妊娠39週に3
，
166g の 女児を糸モ腟

分娩した．産褥の 経過 も順調で あ っ た．

　症例 2

　症例 ：坂○紀○ ，
27歳 ， 未婚 女性。

　主訴 ：不正性器 出血．

　既 往歴 ：特記すべ きこ とな し．

　家族歴 1 特記すべ きこ とな し．

　　 　 　 図 2　痘 例 2 の 骨盤 血 管造影

左内腸骨動脈造影所見．左子 宮動脈の 末梢 に，拡張 し

た 1自［管像を 介 して 早 期 に 静脈 が 造 影 され る 所 見 が 認 め

られ る。

　妊娠歴 ： 3 経妊 0 経産。24歳と26歳に妊娠 2 カ

月に て人 i：妊娠巾絶術を受 けた．27歳 に妊娠 4 カ

月に 流産 し子宮内容除去術 （D ＆ C）を受 けた．

　現 病歴 ：27歳 （平成 8 年 3 月下句）に 妊娠4カ 月

で 流産し他医に て ∫宮内容除去術を受け，同年 4

月 ヒ句に 初回 の 月経が あ っ たe 同年 5 月 5 冂か ら

少 冠の 性器出血が持続 し， 同医に て 5月24凵に 町

度子宮内容除去術 を受けた． 5月26凵か ら再び少

量 の 性器出 1血［カ｛み られ て い たが， 6 月 1 日 に 突然

大量の性器出血が あ り，当科に紹介され た．子宮

は llこ常大で ， ダグ ラ ス窩に圧痛が 認め られた．ド ッ

プ ラ
ー超音 波 に て 子宮 前壁 に痢L流が 認 め られ

AVM が疑わ れた．著明な貧 ［血が 認め られ
，
8 単位

の 輸血 を要 した．骨盤 MRI で子宮前壁に血管像が

み られ ， AVM と診断された． 6 月 3Ll ， 血管造影

にて ， AVM と確定診断され ， 両側 r宮動脈に対す

る TAE が施行 され ，性器出1血は著明に減少 した，

と こ ろ が 6 月 8 日に 行 っ た ド ッ プ ラ ー超 爵波 で

は ， AVM にお ける血流
．
購は ， む しろ TAE 施行

’
前よ

りも増加し て い た ．そ こ で
， 左卵巣機能の 障害を

L5・える 叮能性 を本人 に説明 し同意 を得 た うえで，

6 月 t3　Llに ， 111暉ll子宮動脈 と左卵巣動脈の 塞栓術
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を追加施行 した．6 月 17日の ドッ プ ラ
ー超音波で ，

AVM の 血 流 量 は著明に減少 して い た．その 後 ， 性

器出旺且もな く， 6 月191iに退 院した．

　 TAE 施 行 後 3 カ 月 凵に 妊娠 し た．妊 娠 8 −− i’4

週 と3〔工〜36週に切迫流早産に て加療を要 した．妊

娠40週 に陣痛発来に て 入院 し
， 分娩第 1期 に胎児

仮死 を来し帝王 切開術 に て 2
，
562g の 男児を娩出 し

た．胎盤に多数の 梗塞が 認め られた．産褥の 経過

は順調であ っ た．

　 2 症例 とも， 産後 の MRI 検査で は f宮 AVM の

樽発所見は認め られなか っ た。

　　 　　　　　　 考 　 　察

　 緒 言で も述べ たよ うに 子宮 AVM は稀 な疾 患で

あ る．当科に お い て も r宮 AVM に 対 して TAE

を行 っ たの は今回 の 2症例が初め て で あ っ た。

　 予宮 AVM には後天 的な もの と先天 的 なもの と

がある と一一般に 考えられ て い る，後天 的なもの は ，

予宮内容除去術 を含む手術 に よ る機械 的損傷 ， J
’・

宮内避妊具，絨 毛性疾患 や子宮体癌，感染などが

そ の 発生 原因で ある と考えられ て い る
’
〕

．　
・
方 ，

こ

れ らの 既往の な い 婦人 に も子宮 AVM の 報告例 が

あ り， また ， 妊娠34週 で 死 産 した 女児の 剖検例に

おける子宮 AVM ；

や ， 小児期 か ら しば しば性 器出

Ifllの み られた症例
5ヨ
な どが ある こ とか ら， 先天的な

f’宮 AVM も存在す る もの と考え られて い る。今

回の 2 症例 は い ずれ も子宮内容除去術の 既 往が あ

り，こ の 手術が 了
一
宮 AVM の 成因 とな っ た 「1∫能性

が ある。

　報告例 の 多くは 2〔〕〜40歳代で あ るが ， こ れ まで

の 報告例 の 最高年齢 は 72歳 で ある
「」／
． 一般 に 子宮

AVM は ， 大量 の 性91“出．lilLを i訴 として受診する．

しか し，無症状で ， 他疾患 にて摘出され た ゴ宮 に

偶然 に発見 される こ ともしば しばある
」♪

．

　診断と して は
， ∫

：

宮筋層 内に 拡張 した血L管性腫

瘤を と らえ るこ とが 重要で ある．双合診に て 子宮

に動脈性拍動を触知す る こ とが ある とされ る
t！’
．

従来は ， 予宮 AVM の 確定診断に は 由L管造影が 最

も有用で あ っ たが，これ には侵襲性が 高い とい う

欠点が あ る．これ にか わ る非侵襲的な診 断法 とし

て以
．
ドの もの が挙げられ る．超 音波診断で は ， 子

宮筋暦内に拡張 した血 管像 が hypoechoic　area と

して 認め られ る こ とが多い ．近年で は ， カラ
ー

ド ッ

ブ ラ ーあ る い は パ ル ス ドッ プラ
ーが．普及 して きて

お り， ヂ宮筋層内に動脈性 血流 と静脈性 1価朮とが

混在 し て い る 像が 描出され ， AVM の 診断に きわ め

て 有用 で ある とされ て い る
T）
。ま た，造影 CT や

MRI も腫瘤の 質的診断 に膚用で ある．今回の 2 症

例 にお い て も，診察室 に て 超音波 ド ッ プ ラ
ー

にて

子宮 筋層 内に 血流 の あ る病変が 見出 され，MRI

に て AVM で あ る こ とが確定され，最後 に診 断 と

治療 をかねて虚L管造影が施行され た e

　子宮 AVM の 治療としては ， 大量 の 性 器出11匹を

雇して い る場合，患者に挙児希望がなけれ ば 子宮

全摘術が行 われ る．挙児希望がある場合に は子宮

動脈の TAE が 第 選 択 と なる． ∫宮 AVM に対す

る TAE の 成功例は 1982年に初め て 報告 さ れ
s 〕

，
以

後報告が続 い て い る．塞栓に は，金属 コ イ ル，ポ

リビ ニ ル ァ ル コ ール ス ポ ン ジ，ゼ ラチ ン ス ポ ン ジ，

isobutyl　2−cyanc ，ac 野 late，バ ル ーン
，
　throinbin，　iead

microsphere な どが 使用 さ れ て い る
t’」／／1

。ま た 最

近 ， 子宮 AVM に 対 し て 麦角類 で あ る methyler −

gonovine　malcatc を投 与した と ころ AVM が消 退

した とい う報告が ある
／°’

．追加報告が ない の で
…

般的治療 とな りうる かにつ い て は不明で あるが ，

TAE よ りもさらに 非侵 襲的治療で あ り， 今後 の 検

討が期待 され る．

　 TAE 施行後 の 妊娠は われわれの 知る範囲で は 8

例が 報告 され て い る
h’）ti／・11］’1「’1

。1例 は妊娠継続 に 対

する 不安が強 く患者の 希望 にて妊娠16週 に中絶術

を受けて い るが
］1／

， 他 の 症例で はすべ て生 児が得

られ て お り 憧 4 例 ， 満期産 3 例であ る e 早産 の

1f列は妊娠：30週 に 腹 lil
’jが∠L じ，

　 fctal　disti・ess が 認

め られ帝 ｛切 開で 1
，
389g の 児 を分娩 して い る

El
．

新生児 の ［盧L液か ら Listeriaが 検 出 されて い る が

fe翻 disしress の 原因は 不明で ある。 2 例 H は前 置

胎盤 で 妊娠 32週 に性 器 出血Lが増 量 し帝モ 切 開で

1，240g の 児 を分娩 して い る
1’｛）
． 3例 L」は妊娠34週

に 分 娩 し て い る （児 体 重 お よ び 分 娩 様 式 は 不

明）
141
． 4 例 目は妊 娠35週 に 陣痛 が 発 来 し2

，
600g

の 児 を経腟分娩 して い る
1’t・
。満期産の 3 例は ， 既

往 f術 があ り予定帝 干切 關に て 分娩の 2例（児 は

そ れ ぞ れ 3
，
100g と2

，
710g＞

／t”）”
と 畜旨膣 分 娩 （児 は

N 工工
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92 ∫
・
宮動 1割派奇形塞栓術後の 妊娠 ・分娩の 2 例 ト．D星1妬膏轟志51巻 2 り

』

3
，
962g）の 1例で ある

1／／／
。今回報告 した 2 症例で は

い ずれ も胎児の発育は 良好であ っ た の で ， 今回 の

2 癨例 を含め た 10例を み る と，妊娠32週 で 1，240g

の 1児を除い て児の 発育は良好で胎児発育遅延 は

認め られず ， r一宮動脈 TAE に よる r一宮胎盤 血流 の

低 ドが 生 じる可能性は低い と考え られ る．なお ，

症例2にお い て
一側卵 巣動脈に TAE を行 っ たが t

他の 妊娠痘例に はこ の ような例は なく， 今回は副

作用がなか っ た もの の
，

こ の 処置の 必 要性の 判断

は困難で ある 。また
， 分娩様式 と して は原則 と し

て 経腟分娩を行 っ て よ い と考えられ る ．しか し，

TAE 施行後の 妊娠は本 症例 を含め わ ずか に ユ0例

で あ り一一・般に どの よ うな妊娠経過 をとる の か は判

断で きな い の で ， 注意深い 周産期管理が必要であ

ろ う．

　 また未治療の ∫宮 AVM を合併 した 妊娠で ，妊

娠38週に突然腹腔 内出血 を生 じ，子宮胎盤血 流の

低
”
Fか ら 艶 tal　distres5が 生 じた と い う報告 が あ

る
］T｝．　子宮 AVM に よる 出血 は性器 出血 が

…一般的

で あ るが，AVM の lllL管破綻の 部位に よ っ て はM ［in．

が 腹腔に 向か うi・∫能性が あ る と考えられ る HAVM

治療後 の 妊娠にお い て は ，
AVM の 再発の 有無に 控

意 を払 い ，再発が あれ ば稀に は腹腔内出血 を起こ

す こ とを念頭に置 く必要が ある と悪 われ る e

　　　　　　　　　結 　 語

　子宮 AVM は稀な疾患で あるが 大量 の 性器 1踊 L

に遭遇 した場合には本疾患 の Ptj
’
能性 を考慮 して治

療にあた り， AVM 患者に挙児希望が あれ ば まず保

存的治療を試み るべ きであ り， その 後 の 妊娠にお

い て は慎重な周産期管理 が必要で ある と考えられ

た．
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