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子宮頸部筋腫 に対 して子宮動脈塞栓術 を行い 筋腫分娩に 至 っ た 1例
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Abstract 　The 　case 　of　a　53−ye乱 r−〔〕ld　female　wi 吐h　a　large　uterine 　cer 切 cal 　leiomyoma
，
　who 　delivered　it　after

uterine 　artery 　embolization （UAE ），is　des 〔
・
【ibed．　UAE 　l亀as　received 　attenti 〔）n　in　the　gynecol〔｝gic　field　and 　re−

ported　as　a　new 　treatmen オfbr　llterine　leiomy〔，mas ，　but．　it　is　Ilot 　yet　collsidered 　that　UAE 　is　indicated　for　all
women 　with 　uterine 　leiomyontas　because　of　r．are 　but　serious 　complications 　such 　as　il11ねction 趾 ld　henlor−

rhage ．　In　this　case 　we 　s とヒw 　a　veW 　rare 　outcome 　of 　Illyoma 　delivery　aftel ・UAE ，　Vaginal　expulsion 　of　utel
・ille

五broids　after 　UAE 　has　I〕reviously 　been　reported 　in　ollly 　three　cases 　we 　have 　sll［veyed ．　UAE 　may 　be　consid −

ered 　 an 　 alternatjve しo　surge 【y　ill　carerully 　selected 　c 跚 es 　with 　the   owledge 　of　its　effects 　and 　complica −

tiorls，
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　　　　　　　　　緒　　言

　 r一宮 動 脈 塞 栓 術 （uterine 　afteW 　enlbolization ：

UAE ）は ， 手術 に よ る子 宮温 存 が 困難 な症 例 や

種々 の 子宮出血 に対 して 緊急避 難的に行わ れ て き

た が，近年子宮筋腫 に対す る縮小効果が 相次 い で

報告されて い る
1”T］

．また ，

．手術 を希望 しない 症例

に対する UAE の 施行も内外で 報 告される よ うに

な り
1ト 7 ；

， 子宮筋腫 に対す る
．・

つ の 治療法 として

の 叮能性が で て きた．今IJrl，摘跚困難が予想 され

た 子宮頸部筋腫 に対 して UAE を行い ，そ の 結果

と して 筋腫分娩 に至 っ た稀な 1 例を経験 した， ∫
：

宮 筋腫 に対する UAE の 普及 に 伴い ，筋腫 は さ ま

ざまな臨床経過をた どる と考えられるが ， 筋腫分

娩に至 る稀な経過 もあ る こ とを報告するこ とは 重

要で あ る と考えた の で 文献的考察を加えて症例報

告する．

　　　　　　　　　症 　　例

　53歳，　女
Jttk

　．経女壬211，ll経i董 2 ［ε11（帝ヨ三
．
切開分娩 2

回）

　既往歴 ：特記すべ き事項 な し．

　家族歴 ：特 記すべ き事項 な し．

　現病歴 ：1〔｝年程前よ り子宮筋腫 を指摘 されて お

り，近 医で経過観察を行っ て い た．同医に て 千術

f定で あ っ たが，貧血 が進行 したため 平成 11年 9

丿i2111に済生 会八幡病院産婦人科 （当科）を紹介

さ れ 受 診 し た．10 月 2H よ り GnRII ア ナ ロ グ
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写真 1　初診時 MRI（矢状断の T2 強調画像）．
写真 3　血 管造影写真，頸部筋腫 に よ る圧排 の た め 両

　側 子宮動脈 は屈曲蛇行 して ，上行 して い た．

写真 2　GnRHa 療法 6 カ 月施行後MRI （矢状断 の T2

　強調画像），

写真 4　血1管造影写真．濃 く造影 され て い る の が子宮

　体部で ， その 下位が頸部筋腫 で ある．
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写真 5　子 宮動脈塞栓術後 の MRI（矢状断 の ve 強調

　画像）．頸部筋腫 は径 13cm と縮 小 してお り，筋腫内

　部の 信号は不均
一

で 高信号部が 出現 して お り， 壊死

　性 変 化 と思 わ れ た．

（GnRHa ）療法を 6 カ月施行 し， 径12cm の 頸部筋

腫 は径 9cm に縮小 した ．初診時 Hb　9，lg／dlであ っ

たが ， GnRHa 療 法後は Hb　13．2g／dlまで 回復した．

平成 12年 4 月末より月経が再開 し， 縮小して い た

頸部筋腫は再び径17cm まで増大 した．同年 8 月 3

日よ り月経が開始 し， 8 月25 日に多量の性器出血

が認め られた ため 8 月27 日に入院とな っ た．

　入院時現症 ：身長 150cm， 体重44kg ， 血 圧 130／76

mmHg ， 脈拍84／分整，臍上 1横指 に及ぶ 下腹部腫

瘤が認め られ た．また， 腟鏡診で は外子宮口が 1

横指開大 して お り， 子宮頸部粘膜下筋腫が視認さ

れた．

　入 院時検査所見 ：心 電 図　異常 な し．胸部 X

線撮影 異 常なし．

　血液検査 ；WBC 　5
，
730／μ1，　 RBC 　340万／μ1，　Hb

11．6g／dl，　 Ht　33．2％，　 platelet　26，9万／μ1．

　MRI 所見 （矢状断 ：T2 強調画像）

　初診時（写真 1）， GnRHa 療法 6 カ月施行後（写

真 2 ）．

　以上 より， 子宮頸部粘膜下筋腫に よる貧血 （軽

度）と診断し， 子宮筋腫に対す る UAE の 方法 ， 副

作用に つ い て十分 にイン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを

行 っ た．

写真 6　筋腫分娩後の MRI（矢状断の   強調画像）．

　入 院後の 経過 ：入 院 時 Hb　11．6g／dlで あ っ た

が
，
その後 も性器出血 は続 き， 24時間後 に Hb 　10．O

g／dlと貧血 の 進行を認め たため ， 8 月28日に血管

造影検査を行 っ た ．両側大腿動脈を穿刺 し， それ

ぞれ対側の内腸骨動脈 を経 由して両側子宮動脈領

域 を造影した．子宮頸部筋腫に よる圧排 の ため両

側子宮動脈は屈 曲蛇行 して 上 行 して い た（写真

3）．左子宮動脈優位の 腫瘍血管 と思われ る細動脈

が 描出されたため
，

−
両側子宮動脈をス ポ ン ゼル 細

片で塞栓した．塞栓後， 腫瘍血管の 消失を確認し，

UAE を終了 した （写真 4）．その後性器出血 は減少

し
，
血管造影検査後は

，
Hb 　8．3g／dl， 翌 8 月29日 Hb

7．6g／dl， 8 月30日 Hb　7．7g／dl， 9 月 1 日 Hb7 ．19／dl

と貧血の 進行は緩徐とな っ た．9 月 2 日よ り性器

出血 は認め られな くな り， Hb　7．5g／dlと貧血の 改

善が認め られるようにな り全身状態良好で あっ た

ため 9 月 4 日に退 院した．9 月12日 の 外来受診時

には， 表面が壊死組織で覆われた子官頚部筋腫が

外子宮口 よ り分娩しかか っ て お り， 外子宮口 は 3　　　　　　　　　　　　　　　　 モ

横指開大 し， 悪臭を伴う帯下が認 められた．子宮

頸部筋腫の 表面 を
一

部切開 したが ， 出血 は認め ら

れ なか っ た．UAE 後の MRI 検査で は子宮頸部筋

腫は径 13cm と縮小 して お り， 筋腫 内部の 信号は

不均
一

で T2 強調画像で高信号部が広範囲 に 出現
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して お り，壊死性変化 と思わ れた（写真 5）．9 月30

日 に は 子宮 頸部筋腫 が 腟 内ヘ ド降 ・脱出 し て お

り，時折排尿 困難を
「

1ミして い た．悪臭を伴 う帯 ド

は依然 として持続 して い たが ， 発 熱 も認め られ ず，

CRP 　 L昇も軽度で あ っ た ため ドレナ ー ジが 叮能

で ある と判断 し，腟洗浄の み行 い 外来通院 とした．

10月 2 日 に ド1宅で 径 9cm 程の ゴ宮筋腫を分娩 し

たため外 来に持参 した．そ の 後 ， 性 器 出 1血は な く

悪臭を伴う帯 ドも消失した．10）j2il1に MRI 検査

を行っ たが， r・宮は収縮 して お り IIb　12．6g〆dl と

貧 tfiLも改 善して い た （写真 6 ）．現時点で は特 に問

題はな く外来で経過観察中で ある．

　　　　　　　　　考　　察

　UAE は ， 緊急性の ある 多it／t　1“血 に対 して 従来よ

り緊急避難的に行わ れ て きた．しか し，最近 で は

複 数の 施設に おい て r宮筋腫に よる臨床症状 を有

す る閉経 前の 女性で ， 手術 を希望 しな い 症例 に対

して UAE が 行わ れ て い る
1’1　’T

，肖：iH血 で 外科 的

治療 を要する場合 もあるが ， 術後の 発熱，疼痛な

どは対処 可能で ある
i／
，

　Worthingt，on −Kiisch に よれ ば ，
　 r宮動脈塞栓術

を行うこ とに よ っ て 3 カ 月後 の r宮 の 縮小率は46

％ で あ り，88％の 症例で 異常出血Lの 暑
：

明な改善が

認め られて い る
1．
．

’

陥科で は ， 子宮筋腫患者に 対 し

て は緊急性 の ある多量出 1血Lや 外科的侵襲を回避 し

た い 患者，患者本人が外科治療を 希望 しない 場合

を UAE の 適応 として い る．今回 ， 患者が53歳 と閉

経 間近で あ り， 巨大な子宮頸部筋腫で摘出困難が

f想 され た た め ，放射線科 の 協力を 得て ， UAE

を行っ た．そ の 結果 子宮筋腫が壊死性変化を起こ

し ∫宮 筋腫分娩 に至 っ た が，こ の よ うに 筋腫分娩

に至 っ た症例は ， 我 々 の 調べ うる限 り Berkowitz

et　aL 　
51
の 3 例 に続 き 4 例 目で あ る．筋腫 分娩 に至

る機序 と して は， f宮筋層の 退縮率が粘膜 ド筋腫

の それ を ヒ回 る た め r宮筋腫分娩 した もの と考え

られて お り，GnRIIaで も粘膜 ド筋腫 に対 して 同現

象が 認め られ るこ とが あ る
”1

．そ の 他の 副作用 と

し て ，感染が 認め られ る こ ともあ り，炎症所 見等

の 経過観察が必 要で ある
1／
。本症例 で も悪臭 を伴

う帯 ドが 認め られ て い たが ， ドレ ナ ージが 可能で

あ っ たこ とと， 炎症所見を示す CRP の ヒ昇が認め

られなか っ た こ とか ら外来で の 経過観察と した．

なお 本法 は，病変部位 を選択的に 塞栓す る た め rf11

管構造が比較的保 たれ，病変の 縮小 が期待で きる

とと もに j監宮の 機能温 存を図る こ とが 可能で あ る

との 報告 もある
Ltl
．こ の よ うに妊孕性温 存が期待

で きる こ とか ら，現在で は挙児希望の あ る 若年の

女性で 開腹1術 を回避 した い 症 例 に も適応が拡

が っ てお り
：
’1“／

， 筋腫核出術等の 開腹手術 にな らぶ

選択肢 の
一

つ に加わ る可能性 も考え られ る，　
一
方

で，UAE 施行後の 疼痛に対す る 問題 や
TI

，敗 血症

に至 る よ うな重篤な副作用の 報告 もあ り
LM
，今回

我 々 が 経験 した ように r宮筋腫分娩 の 様式 をと り

局所 に感染 を起 こす症例 もある こ とか ら， 今後 も

UAE の 適応 と施行後の 観察に は 充分な監視が必

要で あ る．
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