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P1 −289 　 子宮筋腫 に 対す る UAE （子宮動脈塞栓術）後 の 筋腫分娩
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【目的】UAE 後 の 筋腫分娩 の 頻度，経過 の 検討 【方法】子宮筋腫 （筋腫）に対 し UAE を行い ，筋腫 分 娩 した 症 例 に つ い て 考

察 し た．【成 績 】2003年 11月〜2009年 1 月 に UAE を行 い ，術 後 1 ヶ 月〜5 年 MRI に て 経過観察 を 行っ た 400例中，筋腫分娩

は 55例 （14．2％ ） に み られた．こ の うち子宮内腔 に 筋腫核 が突出す る例 （粘膜下筋腫群） で は 73例中 19例 （26．0％ ），子宮

内膜 に接す る 筋腫 を有す る例 （内膜筋腫群） は 145例中 36例 （24．8％ ）で あ っ た．筋腫分娩 の 時期 は 粘膜下筋腫群 で は 術後

M ± SE ＝4．5 」・0．6 ヶ 月 （1〜9 ヶ 月 ），内 膜 筋腫 群 は術 後 5．9 ± 1．1 ヶ 月 （1〜30 ヶ 月）と 分 娩時期の 遅 い 例 もみ られ た が 有意差 は

なか っ た．分娩筋腫核 の 術前 MRI に よる 最大径 は，粘膜下筋腫群 ：6．2± 1．Ocm，内膜筋腫群 ： 8．8 ± O．6cm で 有意（p ＜0．Ol）に

内膜 筋腫群が 大 きか っ た．筋腫分娩後 の 子宮体積の 変化は 術前 （100％）よ り粘膜下筋腫群 で は 30．8 ± 3．4％ ，内膜筋腫群 で は

26．3 ± 2．6％ に 縮小 した ．こ れは UAE 群全体の 術後 24 ヶ 月の 変化 39．5 ± 6．2％ よ り有意 に縮小 して い た．変性筋腫 の 感染 に よ

る 発 熱，腹痛，悪臭帯 下 を を伴 う徴 候 は，粘膜 下 筋腫 群で は 4例 （21．0％ ），筋 腫核 の 大 きい 内膜 筋 腫 群 で は 20例 （55．5％ ）と

内膜筋腫群 で 有意に多い ．筋腫分娩 の 形式 は粘膜下筋腫群 ： 自然排 出 16例 （無症状），捻除 2例，掻爬 1例 （ともに 外来 で 容

易 に 処置可能 で あっ た）．内膜筋腫群 ： 自然排出 19例 で ，TCR2 例，捻除 10例，掻爬 4 例 は い ず れ も人 院 ま た は 数 回 の 処 置

が 必 要 で あ っ た．【結論】粘膜下筋腫 群 で は筋腫核 は 小 さ い た め 、無症 状 で 筋腫分娩 に 終 わ る 例が 多 い が，内膜筋腫群 で は，自

然排出，捻除 に よ る 以 外 に TCR ，掻爬等 の 処置が 必要な場合 が 多 くな る．
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子宮筋腫 に 対す る 子宮動脈塞栓術 （以 下 UAE ）は子宮筋腫治療の
一

つ の 選択肢 と して ，有効性 が 示され て い る もの の ，実施

可能な 施設 は 限 ら れ て い る．ま た特異的 な 合併症 が 知 られ て お り注意を要す る．今 回 我 々 は，臍一h に 及 ぶ 子宮筋腫 に対 し UAE
施行後約 1 年 8 ヶ 月 で 子宮筋腫小 腸瘻 を生 じ，腸閉塞 と な っ た一例 を経 験 した の で 報告 す る ．【症 例】44 才，0 経妊 0 経産 ．平

成 19年 11月 に他院 で 臍 上に 及ぶ 子宮筋腫 に 対 しUAE 施行．施行後，時お り下腹部痛 を認めて い た．平成 21年 7月腹痛 ・

嘔 気 出 現，前 医 受診 し腸 閉 塞 の 診 断 と，腸 管 と子 宮筋腫 との 癒 着 が疑 わ れ 当 院 転 院 と な っ た．経 腟 超 音波 上 8xgcm 大 の 子宮

筋腫あ り，造影 CT，　 MRI ，注腸造影検査 に て 子宮筋腫小腸瘻 を疑 わ せ る所見 を認 め た．イ レ ウ ス 管挿入 し保存的加療を試み

る も，腸閉塞 は改善せ ず，開腹手術とな っ た．子宮前壁 右側 に 8cm 大 の 子宮筋腫あ り，右傍子宮結合織 と小腸 に 強固な癒着

があり，子宮筋腫小腸瘻を強 く疑 っ た．外科医師の 応援 の もと小腸部分切除術 を施行後．単純子宮全摘術 を施行した，検体所

見 は，子宮筋腫内腔が 空洞状 に な っ て お り腸内容物を 認め ，小腸 と約 L5cm の 瘻孔 を形成 し穿通 し て い た．【考察】子宮筋腫 に

対す る UAE の 合併 症 に 比 較的稀な もの に 腹腔内癒着 が あ り，今回 は子宮筋腫 と小腸 の 癒着形成後 に 瘻孔 を 形成 した もの と

推測 され る．また 腹腔内癒着の 頻度 は子宮筋腫が 大きい ほ ど上昇す る とい う報告もあ り，UAE の 適応 に 注意す る必 要 が あ る．
UAE 後 に他臓 器 と瘻を形成 し た報告 は 現在の と こ ろ皆無 だ が，今後

一
つ の 合併症 と して 念頭 に 置 き，長期的な フ ォ ロ

ー
ア ッ

プ も必要で あ る と考 えられ る．
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【目的】子宮内膜症 に 対す る 薬物療法 は 対症療法 と し て の 意義 が 主 体 で t 子宮内膜症 自体 の 治療的意義 に 関して は疑問 が もた

れて い る．また近年，卵巣子宮内膜症は悪性化 の 観点か ら取 り扱 い の 方向性がある 程度示され つ つ あ り，い ず れ 手術的操作 が

必 要 な こ と を 認識 した 上 で，症 例 に よ っ て 経 過 観察す る の が 現 状 で あ る．一一方，薬物療法 の 効果 を 薬剤投 与後 も長期 に 検討 し

た報告 は ．我 々 が 検索 しえた範囲内 で は 存在 しない ．そ こ で 今 回 我 々 は 卵巣子宮内膜症 に対す る GnRha 療法 お よ び ジ ェ ノ ゲ

ス ト療 法 の 効 果 を検 討 した．【方 法】画 像 で 卵 巣子 宮内膜 症 と診 断 し た症 例 を対 象 と し GnRha お よ び ジ ェ ノ ゲ ス トの 治療 効 果

を 後方視的 に検討 した．治療 の 評価基 準 （体積）は 著明縮小 ：50％ 以 上 縮小，縮小 ：25％ 以 f．　50％ 未満 の 縮小，不変 ： 10％

未満の 変動，増悪 ： 10％ 以 ヒの 増大 とした．ジ ェ ノ ゲ ス トに つ い て は
一

部 自覚症状 の 改善度を VAS を坩 い て 前方視的 に 検討

した．各群 の 効果 に つ い て は 対 応 の あ る t検定，カ テ ゴ リ
ー

化 され た データ に つ い て は wilcoxon 符 号付検定 を用 い た．【成 績】
GnRha を投 与 し た患者 は 37 名．投与終了後 20％ は 増悪 し，30％ は 著明な縮小効果 が得 られ，効果 は投 与後 18 か 月持続．特

に体積が 50cm3 以 上 とそ れ 以 下 に分 け て 検討す る と体積 の 大きな もの で効 果 が 強 い 傾 向が 認 め られ た．ジ ェ ノ ゲ ス ト症 例 は

9例，全 症 例 で 病巣 縮 小 し，投与期間が 長 い 程効果 も強 い 傾向を 認め た．CA125 も同様 に有意な低下を示 した．　 VAS によ る

疼痛評価 も良好な結果が得 られ た，【結謝 GnRha 療法お よ び ジ ェ ノ ゲ ス ト療法 は 卵巣 子 宮内膜症 に 対 して 有意 な 治療効果が

認 め られ，手術 まで の待機療法 と して 薬物治療も再 考 さ れ るべ き と思 わ れ た．
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