
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2004年 2 月
一
般演題 407（S−277）

7−4　　子宮筋腫塞栓術 （UAE ）症例 に お ける 血 中 Vascular　endotherial 　growth　factor（VEGF ）および 子宮動脈血流血管

抵抗変動に 関する検討
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【目的】子宮筋腫塞栓術 （UAE ）は子宮筋腫 に対す る新 しい 治療の
一

方法として 行わ れ る ように な っ て き たが 合併症や 長期予

後な ど多 くの 問 題 が 未解 決 で あ る．UAE 前後 に お け る 生体 の 変化 に つ い て の 基礎的検討 は現在 の とこ ろ 全 く報告をみ ない ．
VEGF は虚血

・
低酸素時に産生される増殖因子として 知られ，また子宮筋腫組織 に お い て 高発現 して い る こ とが 報告 され て

い る．今 回 われ わ れ は UAE 前後の 血 中 VEGF 変 動，子宮動脈血流 血 管抵抗変動 に つ い て 検討 した の で 報告す る，【方法】対象
は，当院 に て子宮筋腫の 診断で UAE を行 っ た12症例。イ ン フ ォ

ーム ドコ ン セ ン トを得た後，　 UAE の 術前，術後1日目，
’
3

日 目 ， 7日 目に採血 を行い 血 漿中 VEGF 濃度を ELISA 法に て 測定した．同時に両側子宮動脈血管抵抗を超音波パ ル ス ドッ プ

ラ
ー

法を用 い て 経腹的に 計測 した．【成績】UAE の 術前後 で VEGF 値 は全例上昇し，術後1日 目 ま た は3 日 目の 最高値 （102．4
pg／皿 D は ， 術前値 （33．4pg／

’
ml ）と比 較 して 有意な上 昇を認め た （P＜ 0．05）．特 に高値を認め た 症例 （397pg／ml ）で は全身

浮腫 を 認め た．浮腫 や 子宮腫大感を自覚 した 症 例 （201．3pg／ml ）で は無 症 状 の 症 例 （71．1pg！ml ）と比 較 し VEGF 値 は 有意 に

高値 で あっ た （P＜0．05）．子宮動脈、血流 は lI例 で 術前 に計測可能で あり，術後 は1日 目よ り計測可 能で あ っ た．計測可能例全

例で 術前後 で mL管抵抗の 上 昇，血流波形の 途絶が 認 め られ た．【結 論】UAE 症 例で の 術前後の VEGF 測定や 子宮動脈血管抵抗

測定は 塞栓 に よる子宮筋腫の虚血状態評価の 指標 にな りえるもの と考えられた．

7−5　　 子宮動脈塞栓術前後で の 子宮筋腫結節
．・
内膜および筋層 に おける組織学的変化の 検討
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【目的】子宮動脈塞栓術 （UAE ）の 臨床 的検討 は数多 くみ られその 有用性も評価 され て い るが ， 組織学的検討がなされる 機会
が少ない た め，現在の とこ ろ妊娠を希望す る場合は 原則禁忌で あ る な ど適応 となる症例の 制限も多い 。UAE 前後 に お ける 子
宮の 組織学的変化 か ら， UAE 後の 子宮機能温 存 を病理組織学的見地 か ら検討した．【方法】対象 は UAE および組織採取 に 関
す る イ ン フ ォ

ーム ドコ ン セ ン トの 得 られた子宮腫瘍患者の うち，術前に 経子宮頸管的針生検 （針生検）にて 子宮筋腫 と確認さ
れ，術後 に も針生 検 に よ る組織採取が 可能で あ っ た4例で，UAE は右大腿動脈か らマ イ ク ロ カ テ

ー
テ ル を用 い て ゼ ラ チ ン ス ポ

ン ジ細片で塞栓 した．【成績】術後，筋腫組織 にお い て は核の 消失 ・
変形や ，細胞質 の 淡明化，出血 な ど壊死 や，変性 を反映す

る所見が全例 で み られ た．こ れ に対 し子宮内膜や一
部 に み られた正常筋層で は ， 1症 例 で 内膜 の 部分的壊死がみられたもの の ，

おおむね正常組織と して 保た れ て い た ．臨床的 に は ， UAE 後 も4例全 例で 月経は 規則的 にみ られ たが ， 過多月経の 症状は軽減
して い た．【結論1針生検 にて UAE 前後 の 筋腫組織を直接採取す る こ とに よ り，壊死 に 陥 っ た 筋腫を組織学的に確認す る こ と

が で きた．ま た，同時 に得 られ た子宮内膜や 正 常筋層の 組織 に は壊死や 変性な どの 所見は ほ とん ど見 られ ず，こ れらに対す る
UAE の 影響 は， 短期間に 回復する ほ ど軽度で あ っ たと考えられた．さ らに症例 を重 ね る こ とで 筋腫 の み を壊 死 させ 子宮機能
は温 存す る とい う UAE の 利点を ， 病理組織学的見地か ら支持する根拠を得 る こ とが で きる と思 われ た．

7−6　　 UAE の 子宮筋腫 に及 ぼす 影響につ い て
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【目的】子宮筋腫 に対する治療 の
一

つ と して 子宮動脈塞 栓術 （UAE と略す）が 用 い られ る よ うに な り， その 優れ た 臨床効果が
報告さ れ て い る．そ して UAE が若年婦人 に も用 い られて い る が，妊 孕性 に 対す る検討 は 十 分 に され て い ない ．今回 UAE
の 子宮 に 対す る 影響に つ い て 正 常子宮筋層， ， 子宮内膜；月経量，ホル モ ン 動態を検査し，挙児希E 者 に も安全 に行え る か に
つ い て 検討した．【方法】UAE は両側の 子宮動脈をゼ ラチ ン ス ポ ン ゼ ル 細片で 塞栓 した。症例 は UAE 後 に摘出 した子宮 （2
例），UAE 後施行後 に月 経 発 来 した 子宮内膜生検組織 （6例）で HE 染色 ，

　 Ki67を用い て 検討した．【成績】摘出 子宮 で は，子
宮筋腫結節は一様に 強い 硝子様変性を示 し，周 囲 筋層 とは 明 瞭 な境 界 を 認 め た．検査 で きた す べ て の 筋腫結節 に は生存細胞 は
見 られ ず ，

一
方正 常子宮筋層 には 出血 ， 壊死等の 所見 は なか っ た．子宮内膜 生検組織像 で は，子宮内膜 は腺管密度が 低く，間

質 は や や浮腫状態で ホ ル モ ン に反 応 する も形成不良と考え られ た． 予宮内膜の 増 殖 能 を調べ る た め に Ki67染色を行 っ たが，
すべ て 1〜5％未満で 増 殖 能 の 低

一
ドと考え ら れ た．月経量は すべ て減少 し1／2か ら1！ユ0となっ たが，無月経 とな っ た

一
例 は43

歳で 術後1年，FSH，　E2と も正 常，排卵周期 で あ っ た．1結論】UAE に よ り子宮筋層 に は 明 らか な影響は見 られ な か っ た が，子
宮内膜で は 腺 管密度の 減少 し， 内膜の 菲薄化がみ られ た，月 経量 の 減少は 筋腫サ イズ の 縮 小だ けで なく， 内膜 の 菲薄化 も関与
す る

一
因 と考え られ，挙児希望 者へ の UAE は適応外と考え られた．
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