
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

408（S−278） 一
般演題 日魔婦誌56巻 2号

7−7 ア宮筋腫治療として 子宮動脈塞栓術を施行後 ， 妊娠 ・分娩 に至 っ た症例
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藤井哲哉，佐藤祐

一，高橋知昭，北村晋逸，長 谷川天 洙

子宮動脈塞栓術 （UAE ）は ，子宮筋腫 に 対する 侵襲 の 少ない 治療法 と して 認め ら れ，挙児希望の ない 患者 に とっ て は，開腹

子宮全摘術 と比 較 して 多 くの 利点を有 し て い る．しか し ， 将来妊娠を希望する患者へ の 適応 につ い て は ， 激 した 見解 に至 っ

て い ない ．今 回我 々 は，UAE 施行後 に 自然 妊娠 し，分娩に 至 っ た症 例 を経験 した の で 報告す る．症例は
，
27歳未婚未妊 ， 初

診時に 過多月経と貧血 を認 め，子宮は MRI に て最大径20cm で あっ た．患者は子宮温存を希望 した為，イ ン フ ォ
ーム ドコ ンセ

ン トを得て UAE を施行した．　 UAE 後 1ヶ 月お よ び3ヵ 月の MRI で は，各々 39％，61％ の 縮小が み られ ， 症状 の 改善が認め ら

れ た．しか し，9ヶ 月後の MRI で は増大傾向を認め た為，腹腔鏡下 に 生検を行っ た．病理組織検査で は平滑筋腫で あ り，症状

の再燃は無く手術希望も無い 為， 外来 に て経過観察として い た．UAE 施行1年5ヶ 月後 ， 無 月経 に て来院 し妊娠が確認された．
妊娠中 は，切迫早産 に て 子宮収縮抑制剤の 投与を 要 した が コ ン トロ ール 可能で あ っ た．妊 娠35週 3日 IUGR 傾 向に て 入 院．妊

娠36週3日帝王 切開に て男児 （1794g）を分娩 した，分娩後も引き続 き外来 に て経過観察中で あるが，現在 の とこ ろ子宮筋腫 の

増大 傾向は 認め て い ない ．

7−8　　 粘膜下筋腫 に対す る子宮動脈塞 栓術 の 問題 点 と対応に 関 する 検討

鹿児島大学
1
， 鹿児島大学医学部付属病院周産母子セ ン ター2

井元 有紀子
1
，時任 ゆ り

1
，新 塘奈央

1
， 儀保 晶 子

L
， 沖　利 通

1

，辻　隆広
］
，吉永光群 ，堂地　勉

1

，永 田行博
1

【目的】子宮動脈塞栓術 （UAE ）は子宮筋腫の 新しい 治療法と して 注目され て い る が，　
一
方で UAE に よる 合併症や 副作用の

対応 に苦慮す る こ とがあ る．と くに 粘膜下筋腫症例で は 他の 部位 の 筋腫 に比較し感染症 な どを高頻度に認 め る とい わ れ て い

る．今回我 々 は粘膜下筋腫症例 に お い て，手術 を拒否す る場合や ， 筋腫 の 縮小お よ び 出亅血量の 軽減を目的 とす る症 例 に UAE

を施行 し，そ の 問題 点 お よ び対応 につ い て 検討した．【方法】対象 は，1998年1月か ら2003年7月まで に 当科で診断 ・治療を行 っ

た粘膜下筋腫 13例 （鶏卵大
〜
成人頭大の 筋腫で ， うち8例 が筋腫分娩）で ある．平均年令は368才 （17〜49才）で ，挙児希望5

例で あ る．UAE 施行しえた12例 と不 可 能で あ っ た 1例 に つ い て，　UAE の 合併症 ，問題 点お よび対応 につ い て検討した．【成績】

（1）UAE 後 の 筋腫 の 縮小率 は，35〜75％ で あっ た．（2）UAE を施行 した12例中8例 （66、7％）で 術後3日目か ら3 ヶ 月後 に 感染

癌 を併発した．うち6例 は手拳大以 上 の 巨大筋腫で あ っ た．また
，
4例は 筋腫核 の 変性 ・壊 死 を起 こ し， 子 宮頚 管 を 閉塞 した り

膣内へ の 脱出 （sleughing 　fibroid）を起 こ した．（3）感染症 を併発 した8例 に対し抗生剤投与や 高気圧酸素療法に よる保存的治

療 を行 っ た が改善せ ず， 全例外科的操作（経膣的筋腫核出術また は捻除術）を必 要 と し，そ の 際 出血 は ほ とん ど認め なか っ た．

（4）感 染 を併発 しな か っ た 4例うち2例は UAE 後3日 目に経膣的筋腫核出術を行 い ，他の 2例は経過良好 で あっ た．【結論】粘膜

下筋腫 に 対 して UAE を行っ た 際に は 感染症を併発 し保存的治療 に苦慮す る こ とが多い の で ，
　 UAE 後速や か に積極的な外科

的操作 （経膣的筋腫核出術また は捻除術） を考慮す る必 要性が あ る こ とを明 らか に した．

7−9　　子宮筋腫 に対す る子宮動脈塞栓術の 有効例
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子宮筋腫 に対す る子宮動脈塞栓術 （以 ドUAE ）は，1999年 か ら本邦 に 於 い て 患 者 の 身体的負担の 少ない 治療法 と して 報告 さ

れて い る．当院 で は2003年6月 に倫理委員会の 承認を 受け，イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを得 た症 例 に施行 し て い る．今回，UAE

が 有効 で あ っ た3症例 を報告する．症例1：44歳，2妊2産．主 訴は 過多月経．MRI に て 筋 腫 分 娩 と 筋 層 内筋 腫 と 診断．　 UAE

前の MRI に よる筋腫体積計測 は77．lcm3で あ っ た．　UAE 後4日目，膿性帯下 増加 し筋腫分娩が膣外 に脱出 した た め 結紮切除し

た．標本病理診 は 出血 と壊死 が 強 い Leiomyoma で あ っ た。　UAE 後3ヶ 月日の 筋腫 体積 は47．01cmsと縮小率39％ で あ っ た．膣

鏡 診 で 残存筋腫茎 は 認 めず，帯 下 も改善 した．症 例2 ：39歳，1妊0産．近医に て 人工 流産術施行．1ヶ 月後，多量出血 の た め 入

院．入 院 時検査で は 血申 hCG 一
βO．lng／ml で あ っ た．　 MRI で 145cm3 の 筋層内筋腫 と 子宮荊 壁 に32cm ’

の Low　echogenjc 　space

を認め た．血 管造影 と超音波 power 　Doppler で Low 　echogenic 　space 内に豊富な血 流を認めた．こ の 血流 RI値はO．50で あ っ

た．UAE 後 に 出血 は減少．　UAE 後2ヶ 月目，筋腫体積 は96cm矩 縮 小率34％ で あ っ た．　Low 　echogenic 　space は消失 した．現

在，正 常 な 月経を得 て い る．症 例3 ：0妊 0産．主 訴は 過多月経．初 診 時の Hb 値 は7！1g！dLMRI にて 多発性筋腫と診断 し，その

体積は 合翻 038cm3で あっ た．　UAE 後2ヶ 月 目 ，
　Hb 値 は 12．lgfdl，筋腫体積は704cm3 と縮小 率32．1％ で あ っ た．過多月経 も改

善 し た ．全 症 例 とも 血栓 塞 栓 症や 重症感染症 を認め ない ．子宮筋腫 に対す る子宮動脈塞栓術 は過多月経を 早期に 改善し多発性

筋腫や 筋腫分娩など，開腹 手術や TCR が必要な症例 に対 し患者負担 を鞣減 した 有効 な 治療法 と思 わ れ る．
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