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P2−211 挙児希望子宮筋腫症例 に対す る マ イ ク ロ カ テーテ ル を爾 い た子宮動脈塞栓術の 予後
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【目醐 現在，子宮筋腫 を有す る挙児希茎侮 に対す る 子富動娠塞栓衛 （UAE ♪の 適応 は限 られ て い る．しか しなが ら治療 の 抵

侵襲性や術後 に 腹腔内癒着が極 め て 少ない こ と，筋腫再発率が低い こ とは 筋腫核出術と比 較 して 大きな利点で ある．懸念 さ

れ る UA な 後の 子宮内膜損傷は UAE が 子宮動脈塞 栓術 で あ っ て筋腫 塞栓衛で な い こ とに起爾す る．この 欠点を回避す る 目 的 ．
で マ イ ク ロ カ テ

ー
テ ル を 哨い た 塞栓術 の 予後 を検討 した、【方法｝不妊 症 子宮筋腫 4 例に UAE を行 っ た．　 UAE 施行時 の 平均

年齢 は 33．3 （32− 35）歳，平均不妊期間は 49．5 （18− 6）ヶ 月，2名 は 開腹 に よ る筋腫核出術の 既往を有した．全例が筋層内

筋腫 で，3 名は多発 で あ っ た，UAE は  ．025イ ン チ マ 4 ク ロ カ テ
ー一

テ JUを 予宮動脈 の ．ヒ行枝 ま で 進 め，　 PVA 粒子 〈25G〜425
micron ）ある い は gelfoam を用い て 片側あ るい は両側動脈 を塞栓 した．【成績1全例 に過多月経の 改善をみ た が，無月経や 過

少月経に 至 っ た 症例は なか っ た．UAE6 ヶ 月後 の 筋腫 （子宮体部〉縮小率は 54％ （2［F71 ）で あ っ た．　 UAE6 ヶ 月後 よ り不
妊治療 を 開始 し，3名に A 灘 を，内 1 名 は腹腔鏡検査，子 宮鏡検査，ART を行 い ，子筥筋層所見や 子

’
EY内腔 に異 常 は認 め な

か っ た．1 名が UAE 後 10ヶ 月で の AIH で 妊娠 し現在妊娠継続中で あ る．【結論】マ イク ロ カ テ
ー

テ ル を用 い た UAE は従来

の UAE と比較して 月経量の 異常 が み られず，子笹動脈 ．ヒ行技の 超選択的 カ テーテ ル 挿入に よ り子欝頸部か ら峡部の 塞栓を

回避 し内膜へ の ダ メージを低下で きる可能性が あ り，挙児希望 例で は積極的 に用 い る方法で あ る と考え られ る，

P野 212　子宮内膜症 お よ び子宮腺筋症 に婚す る酢酸 リュ
ープ ロ レ ン ・群酸プ セ レ リ ン 交互投与法

新潟市民病 院
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【目鰯 子宮内膜症 や 子窩腺筋症 に 対す る 薬物療法 と して GnRH ア ナ ロ グ を用 い る こ と も多 い が，酢酸 リ ュ ・一・プ UU ン

（リ x 一プ 11 ン 1．88，以 下 L）や 酢酸 ゴ セ レ リ ン の 投与に て 高度の 更年期症状 が 出現 し治療継続が 困難 に なる こ と もある．今

回，L と血管運動神経症状 の 発現 が少ない とさ れ る酢酸ブセ レ リ ン （ス プ レ キ ュ ア MP1 ，8，以 下 S）を交互 に投与 し，そ の 臨

床効果
・
謂作用の 程度 につ 罍検討す る 1方法】対象 は，当科で 子宮内膜症また は 子宮腺筋症 と診断され た後，薬物療法 と し

て L ・S 交 互投与法を行 っ た 7 例，まず 工、を投与，以 後 4週毎 に S ・L を交互 に投与 し 20週目まで それ ぞ れ 3回 ずつ 投与．
評価病変の あっ た 5例 で は腫瘍サ イズの変化を評価．また 24週 E まで の 血中E ，値 ・更年期叢状をチ ェ ッ ク し，L 単独投与と

の 比 較 （メーカー
資料 参照）を行っ た．全例 か らイ ン フ ォ ーム ド：，1 ン セ ン トを得 て 行 r） た 【成績】7 例 の 平均年齢は 334 歳．

評価病変の あっ た 5例全例 で 50％ 以 ドの 腫瘍サイズ の 縮小をみた．Jtu中 E2値は，　 L 単独 で は 8週目よ り20pg／

／
ml 以下 と な

b そ れ が 持続 す る の に 対 し，L ・S 交 互投 与 法で は，16邏 冒 に よ うや く20pgf
’
ml　SM下 とな っ た．7例 中 2例 で は hot撫 sh

は 出現 し なか っ た．他 の 5例 で は軽度の hot　f且ush （1 日 5 厠 以内）を認め た が，　 L 単独で見 られ た ような 高度な症 例 （1 日 6
回以上 ） は認め なか っ た，L ・S交互投 与法 で は 血 中 恥 値下降の ス ピー

ドが L 単独 に 比べ 緩や かで あり，それ が更年期症状

軽減 につ ながっ たの で は ない かと推測された 【結謝 子宮内膜症お よび子宮腺筋症 に対する L ・S交互投与法 の有爆性が示唆
され た．　 　 　 　

’

P2−・213 粕膜下子宮筋腫 と子宮腺筋症 に対する 安全と齲作用軽減を戳舶とした GnR ！1 ア ゴニ ス ト稔放性製翹投与法の 検

討
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1目的1粘膜下筋腫や子宮腺筋症 に対し，GnRH ア ゴニ ス ト徐放性製剤が有効で あり，規在，本邦で 適応 の 同製剤は 3種類あるが，
ブ セ レ リン （B）は卵巣欠落症状が 少ない 反 面，不 正斟血の 持続や 時 に大出血をきたす場合がある，一

方，リュ
ープ ロ レ リ ン （L）は

速や か で強力な効果があ るが，卵巣欠落症状が 強い 傾向が ある．今圏，これ ら 2種類の製遡を紐み合わせ て使うこ とで，晦床効果
を損 な うこ となく， 副作用が 軽減可能で ある か検討 した．【方法1 粘膜 ド子宮筋腫あ るい は子宮腺筋症患 者 に対 し

，
L （3．75mg ）を

4 週間毎 に 6ヶ 月間皮下投与した L 群 10例，L （3．75mg＞4避問毎に 2ヶ ♪1皮下投与し，撮t中 E2値が 50以下に な っ た事を確認後，
B （L88mg）を 4ヶ 丹 鬻皮 下投与 した LB 群 7例 につ き，血 中 E2値，臨 床勅果 1症 状 の 改 善，縮小効果），簡略更奪期指数を用 い た

卵巣欠落症 状の 程度，不正 予宮出血 出瑰の 有無につ き比較 した．な お本研 究に対す る説 明と同意 は事前に患者の 承諾 を得た．【成績】
投与 6 ヶ 月後の E2 （pg／

’
mt ），簡略更年期指数の 平均値お よび不正 撮血 発現の 有無 （％ ）は それ ぞれ L 群 ：12．1，51．4，0，　 LB 群 ：

47．8，35．6，14であ り，更年期指数を除い て両群問に有意差を認め た．ただし Hot　fiushの み につ い て みれ ば有意斃があっ た，臨床

効果 は両 群 に差 は なか っ たが，1B 群 に筋腫が再増 大 す る例 を 1例 認め た，【結論】粘膜下 亊宮 筋腫 あ るい は子宮腺 筋症 患 者 に対 し

て，L を先行投与後に B を投与する 方法は．　 L 本来の 鄂効性の 臨床効果を損なうこ とな く．不正 出敷や卵巣欠落症状の 副作用を あ

る程度軽減するこ とが 口∫能で あり，有用な投与法で あると考えられたが ， 中に は筋腫 の 再増大をきたす例もあり注意が必要で ある，

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


