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P1−−241　当科で の 予宮動脈塞栓術 ：uterine 　artery 　embolization （UAE ）施 行症 例 の 検討
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【目 的】2003年 9 月 か ら 2004年 8 月 まで に イ ン フ t 一ム ドコ ン セ ン トを得 た 上 で 当科 で施行 した UAE 症 例 ； 20例 （年齢中

央値 ：44 歳）につ い て，腫瘍 の 縮小率 と臨床症状 に対 す る効果．UAE 術後 の 炎症所見 の 推移
・
術後疼痛 コ ン トロ

ー
ル に つ い

て 評価する．また UAE 後 に他 疾 患 で 子宮摘 出術 と な っ た症例の 病理組織学的検討．【方法】腫瘍 の 縮 小 率 は MRI で算 出 した．
術後の 炎症所見 （体温／白血 球 ・

’CRP）は 丁術経過 囗数 ご とにその 平均値を算出 した，鎮痛 の 効果 につ い て は使用 した薬剤 の 種
類 ・量 を検討 した、子宮摘出術 とな っ た症例 に つ い て は H．E．染色の 所見及 び腫瘍 の estrogen 　receptor （ER ）single　sてranded

（ss）
−DNA の 発現 を免疫組織染色 に よ り検討 した．【成 績】当科 で の UAE は 18例／20 例 （90％ ）で 成功 し 2例 は片側 予宮動

脈塞 栓 とな っ た．術後 の 炎症反応に つ い て は 自IfiL球 CRP ともに塞栓後 2 日 目が ピーク とな りそ の 後減少 に転 じ術後 4 日 目
に はすべ て め症例 で 白血 球 に つ い て は 正常化 した．CRP につ い て は全例 で 術 後 1週 間の 時点で 陰性化 した，術後の 臨床症状
に つ い て は 評価可 能対象 15例 巾 14例 （96％）が症 状 の 改 善 を認め た．絳過観察中に 他疾患 で 子宮摘山術 を施行 され た症例 の

病理組織所見 は ・塞栓領域 で は変性 した細胞
・
viable 　cell な どが混在 して い た．ま た

一
部 に核破砕 所 見 を 認 め，　ss−DNA が 塞

栓 され た 筋腫 に強 く染色された．寒栓を受けた筋腫 は viable な領域で も estrogen 　reseptor が 陰性 で あっ た．【結論】UAE は術

後，高率に 臨床症状 の 改善をもた ら した．ss
−DNA が塞栓 さ れ た筋腫 に 強 く染色 され る こ とか らア ポ トーシ ス が 生 じて い る 卩∫

能性が あ る と思 わ れ，viable な領域で も ER が 陰性 で ある こ と よ り術後 の 腫瘍 の 縮小 に関与し てい る もの と思 わ れ る．

Pl−242　長 期 経 過 観 察 症 例 にお け る 子宮 動脈 塞 栓術 の 有効性 の 検討
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【目的】当院で は 1999年 12月以 降 253例に 子 宮動脈塞栓 術 （以 ドUAE ）を 施行 し，筋腫縮小 に 対す る 有効性を報告 して きた．
UAE 施行後 3年以 上 経過 した 長 期経過 観察後の UAE の 有効性 を再検討 し た の で 報告する．【方法】UAE 施行 後 3年以一ヒ経

過 し，経過観察 を行い 得 た 40 症例の 平均経過観察期間は 44．3 ヶ 丹で あ っ た．こ の うち 未産婦 は 13症 例，経産婦 は 27症例 で，
MRI で UAE 施行前後 の 筋腫核 の 変化 を比 較検 討 した．また 自覚症 状 の 変化 を UAE 施 行前後 で 検討 した．【成績】UAE 施行

後子宮全体 と筋腫核 の 体積 は治 療前 に比 し，47．9％，34．1％ と有意な縮小 を示 した．妊娠歴の 有無で は UAE 施行後 の r宮全

体 と筋腫核 サ イ ズの 変 化 に有 意差 を認 め な か っ た，最大 筋腫核長径が 8cm 以 上 の 筋腫単発 症 例 は 14症 例 で 46．7％ に縮小 し，
筋腫多発症 例 は 9症例 で 2＆9％ に 縮小 して い たが，両者 間 に有意差 は認 め なか っ た．最 大筋腫核長 径が 8cm 未満の 筋腫単発
お よ び多発症例 問 にお い て も筋腫核 縮 小 率 （29．8％，35．5％）に 有意 な 差 を認め なか っ た．筋腫単発症例 の 最大筋腫核長径が

8cm 以 F．と 8cm 未満の比 較 と多発症 例問の 同様 の 比 較 で も，筋腫縮小率 に有意差 は認めなか っ た．自覚症状 として 月経困難

と過 多 月 経 を 認め た も の は そ れ ぞ れ 31例 と 35 例で ，UAE 後 3年以 L経過 し て も症状改善の 持続 した の は それぞれ 24例

（77．4％ ）と 31例 （88．6％）で あ っ た．3年以 上 経 過 し子 宮全体 あ る い は 筋腫核サ イ ズの 増大 や不変例 は 4例 で， r一宮な らび に

筋腫核 両 者 に 増 大 を認 め た症 例 は な か っ た，【結謝 子宮筋腫 に 対す る UAE は，筋腫核数 に 関わ ら ず縮小効果 が あ り，そ の 効
果 が持続す る と考え られ た，ま た症状 の 改善に 有用 で ある こ とが示唆 された．

Pl−243　集束超音波療法 に お ける 筋腫核焼灼効果の 予 知〜MRI 　T2 強 調面像か らの 検討
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【目的】子宮筋腫の集束超音波療法 は メ ス を使 わず筋腫核 の み を焼灼する こ とがで きる ため に 本邦に お い て も急速 に 普及 の

傾 向 が み られ る．わ れ わ れ も本装 置 を導入 して ，筋腫の 治療 を行 っ た とこ ろ，焼灼効果が良好な もの と時 に不良なもの が み ら

れ た こ とか ら，治療効果を MRI 画像 か ら予 知で き ない か を検討 し た．【方法】MRI −T2 強調画像 で 子官筋腫を明 らかに確認で

きた 60例，78個 の 筋腫 を 対 象 と して，ExAblate2000 （InSightec社 製，　 Israe1）を使用 して ，画像を観察 しな が ら，筋腫の 内

部 に約 lcm の マ
ージ ン を描 い て 超音波 で 治療 した．治療直後 に 造影剤を用い て 熱凝 固 に至 っ た領城を確 認 し，筋腫 の 体積，

焼 灼領域 の 体積 を求 め．焼灼領域を筋腫 の 体積 で 除 した もの を 焼灼領域 率 と した，筋腫 を MRI −T2 強調画像 よ り腹直筋 とほ

ぼ 同等 の 低信号の もの （1型 ），そ れ よ り も高信号 で正 常子宮筋層 よ り低信 号の もの （2 型），正 常子宮筋層 よ り高信号の もの

（3型 ）に分 け て 治療 領域 を 検 討 した．【成 績】治療 され た筋腫 は 13cm3 か ら 874cm3 で ，焼灼領域率は 40 か ら 100％ に 及ぶ ．
焼 灼領域 が広範囲に 及ぶ もの で はマ

ージ ン を超えて 筋腫核 の 全域 で焼灼 され る もの もみ られ た．MRI 画像の 3 分 類 か ら は 1

型 （27 個）56．6％，2 型 （33個）515％，3型 （18個）33．3％ の 焼 灼効果が み られ，3 型 は効果が期待 で きない もの が 多か っ

た．また 3型 で は治療 6 ヶ 月 目に は筋腫 の 著 しい 増大 傾向をみ る もの が あっ た．【結論】MRI ．−T2 強調画像 か ら3型 に属する 筋

腫 の FUS 治 療 は焼 灼攀が 低 い もの が 多く，縮小効果も期待 し に くい もの が 多 か っ た．
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