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子宮筋腫に対する子宮動脈塞栓術 (UAE) の術前において筋腫の数、大きさ、部位、変性を評価することが重要

である。 MRIはこれらの情報を正確に提供する。

術後においては、筋腫の完全壊死、縮小の程度、内膜および正常筋層の血流温存、合併症の有無を判断する上で

もMRIからの情報が有益である。

MRIはUAEの術前術後に大きな役割を果たす。

Abstract 

It is important that interventional radiologist should evaluate the number, size, location of uterine :fi broids 

and with or without degeneration before uterine artery embolization (UAE ) . MR images give that 

information precisely. 

At after UAE condition, MR images represent complete necrosis, decrease degree of :fi broids and blood 

flow of endometrium and also indicate that complication exists or not MR images play a great part before 

and after U AE . 
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はじめに

子宮筋腫は女性の 3-4 人に 1 人の割合で擢患す

ると言われる。 良性疾患であるため無症状であれば

経過観察も可能である。 過多月経・月経痛・頻尿など

症状が強くなれば何らかの治療が講じられることと

なる。 標準的根治療法は子宮全摘術であり、婦人科

医が行う中で最多の手術である。 近年では挙児希望

の有無にかかわらず子宮を温存する治療法が望まオ1-.

条件が合えば筋腫核出術が開腹あるいは腹腔鏡下で

施術される。 さらに全く子宮の切開無しに筋腫を治
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療する経皮的治療として子宮動脈塞栓術 (Uterine

Artery Embolization :以下UAEとして本稿で紹

介する)・集束超音波治療・凍結療法も行われるよう

になった。

本稿では筆者の経験したUAE症例から術前術後の

MRI画像を紹介し、 UAEにおけるMRIの役割ついて

述べる。

子宮動脈塞栓術 (UAE)

UAEはRavina ら 1 ) によって1995年に報告され、

低侵襲の子宮筋腫治療法として注目されるように

なった。 実際の手技は肝細胞癌の治療などで日常

的に行われている動脈塞栓術そのものである 。 左

右の内腸骨動脈から分岐する子宮動脈にカテーテ

ルを挿入し、塞栓物質を注入する。 (図 1 )子宮動脈

からの供血を失った筋腫核は壊死に陥る一方で正

常筋層および子宮機能は温存される。

図2. UAE前後の子宮筋腫の変化

壊死した筋腫は子宮内で縮小し、筋腫によって起

こる症状が改善する。 典型的なUAE前後の筋腫画

像を図 2 に紹介する。

本邦では2008年 9 月時点で保険適応になってい

ない。 世界的には2006年時点で10万人以上に施行

されている。

図1. UAE前後の血管造影像
A: UAE前内腸骨動脈から分岐し、特徴的
な蛇行を示す子宮動脈が描出され、筋腫

に供血している。

B: UAE後子宮動脈が描出されず、筋腫の

j農染像もみられない。
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A: 術前T2強調矢状断像子宮前壁由来の粘膜下筋腫があり 、 筋腫の背側に狭小化した内膜がみられる。

B: 術前造影T1 強調像矢状断筋腫は周囲筋層と同程度に造影されている。

C: 術後造影T1強調像矢状断筋腫に不足無く造影効果は消失した。 一方で周囲筋膚の血流は保たれている。

0: UAE後 1 ヶ月 、 T2強調矢状断像筋腫の辺縁に低信号帯か現れ、 周囲筋層と筋腫との境界が明際となった。

サイズの縮小は限定的である。

E: UAE後 6 ヶ月 、 T2強調矢状断像筋腫内は均一な低信号となり 、筋腫に縮小を認める。

F: UAE後12ヶ月、 T2強調矢状断像筋腫がさらに縮小し、術前の10分の 1 の側責になった。
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UAEの適応2)

-子宮筋腫か存在する

-子宮筋腫由来の症状 (過多月経、寒痛、圧迫症状

など)がある

・症状が薬剤治療で制御困難

-外科的手術(子宮全摘術、筋腫核出術)を希望し

ない

・現在妊娠していない

.子宮がん検査が陰性

.骨盤内感染症がない

.閉経前

・最後の偽閉経療法 (ホルモン治療)から 8 週間

以上経過

図4. 紫膜下筋腫
A: UAE前T2強調像矢状断子宮底部紫膜
下筋腫のために腹壁は膨隆している 。

子宮内膜は圧排され屈曲している。

B: UAE後 6 ヶ月T2強調像矢状断筋腫内

は均一で強い低信号になったが、縮小は

軽度である。

特集・IVRの画像評価:回頭 周一

術前画像評価

MRIは筋腫の大きさ、数、部位、内膜との関係を診

断する上で正確な情報をもたらす。 特にT2強調像矢

状断が有用である 3)。

筋腫のタイプが粘膜下筋腫(図 3)、筋層内筋腫、紫

膜下筋腫(図 4) のいずれであるか、単発性か多発性

(図 5) かを判断する。

筋腫の部位によってUAE後の縮小率に差があり、

粘膜下筋腫は良好な縮小を示し、築膜下筋腫の縮小

率は低い傾向がある。 (図 3 ， 4)

図3. 粘膜下筋腫
A: UAE前T2強調像矢状断子宮後壁から内腔に突出する筋

腫を認める。筋層に比べてやや低信号を呈する。

B: UAE 1 ヶ月後T2強調像矢状断筋腫内の信号は均一な強

い低信号となった。

C: UAE 6 ヶ月後T2強調像矢状断 内腔に突出する部分を

中心に筋腫は善明に縮小した。

図5. 多発性筋腫
A: UAE前T2強調像矢状断無数の筋腫のために腫大した子宮底部は隣高に達している。

内腔は不整形に狭小化している。

B: UAE 1 ヶ月後T2強調像矢状断 子宮底部はL5まで下がり多発筋腫の辺縁部は低信号とな っ た。

無数の筋腫はー塊となり 、個々の筋腫核の境界は不鮮明である。

C: UAE後 6 ヶ月T2強調像矢状断 ー塊とな っ た筋腫群の内部までが低信号となり子宮体積が縮

4、した。

0: UAE12ヶ月後T2強調像矢状断縮小を継続している。
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変性筋腫

一般に筋腫はT2強調像において境界明瞭な低信号

腫癌として認められ診断は容易である。 筋腫内部に

変性を伴う ようになると低信号腫癒の内部に不規則

な高信号が混在するようになる。 いわゆるひび割れ

模様や渦巻き模様を呈する。 変性が強くなると概ね

高信号部分の割合が多くなる (図 6) 。 ただし石灰化

変性の場合にはTl，T2ともに低信号が強くなる。

UAEにおいて筋腫内の信号強度により変性の程度

を評価することは、術後の縮小率を推定する上で重

要となる。 T2強調像で内部が均一で、低信号の筋腫よ

りも高信号の変性部分を伴う筋腫の方が縮小率が高

い傾向がある。

Tl強調像で高信号を示す筋腫は等信号のものに比

べて術後の縮小率が低い4)。 端的な例では赤色変性

AI B IC 
D I E I F 

図6. 変性筋腫

で、その画イ象所見はUAEを施行した筋腫のものに類

似している(図7) 。 赤色変性筋腫においてUAEに

よる縮小効果は限定的である。

術後画像評価

塞栓された筋腫に血流が消失していること、内膜

および正常筋層に血流が保たれていることを評価す

る上で、術後の造影MRIが重要である(図 2B，C) 。

塞栓された筋腫はT2強調像で辺縁に低信号帯を生

じる。 経時的に筋腫内部は均一な低信号を呈するよ

うになる。 またTl強調像においては塞栓された筋腫

は高信号を呈するものが多い心。 その高信号は中期

的観察でも継続する。 (図 6)

粘膜下筋腫カ宝塚汐Eした場合に子宮内膜を経由して

壊死筋腫核が経腫的に排出される場合がある。 (図 8)

A: UAE前T2強調像矢状断子宮後壁に高信号を主体とする腫癌があり 、 内膜は圧排進展して

170- (32 ) 

いる。 腕脱は扇平化している。

B: UAE前T1 強調像矢状断筋腫と筋層とは同程度の信号強度を呈する。

C: UAE後 1 ヶ月T2強調像矢状断筋腫は縮小を始め腹壁膨隆と勝脱扇平化か軽減している。

D: UAE後 1 ヶ月T1強調像矢状断筋腫は高信号に変化した。

E: UAE後12ヶ月T2強調像矢状断筋腫は低信号となり縮小している。

F: UAE後12ヶ月T1 強調像矢状断筋腫内は高信号を継続している。

断層映像研究会雑誌第35巻第3号



術後感染症

高熱、膿性帯下、下腹部痛を主訴とする術後感染症

がおよそ 5%の頻度でみられる。 感染症は壊死筋腫

内に浸入した細菌による筋腫内感染巣ならびに筋腫

が頚管に猷頓することによる分泌液の子宮内停滞が

原因で生じる。 前述の筋腫排出があっても必ずしも

感染が起こるものではない。

血流を失った筋腫内での感染巣に対して、経静脈

性投与の抗生物質による抗菌効果は望みが薄い。 感

染症に対する処置として効果が大きいのはドレーン

留置の上での内膜洗浄と同時に、分娩される筋腫核

を捻除排出することである。 MRIによる情報て怖腫

核によって狭小化した内膜の方向と深さを判断しド

特集・IVRの画像評価 :田頭 周一

レーンを挿入処置の一助とする。 また残存筋腫の位

置、大きさの評価についてMRIから得られる情報に

よ って治療方針を立てる (図 9 ) 。 感染症を合併した

場合で、あっても、経睦的な処置を適切に行うことで

外科的切除を回避しうる。

まとめ

UAE術前でのMRIの役割は治療適応の判断、治療

効果の推定のための情報源となる。 術後においては

治療効果の判定にとどまらず、合併症の有無ならび

に合併症がある場合の治療方針を立てる上で重要な

情報をもたらす。
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A
 

図7. 赤色変性 (UAE未施行画像)
A : T2強調像矢状断 前壁内に辺縁が低信号で内部に淡い高信号域の混在する巨大筋腫がある。 子宮内腔は狭

小化しているが、 同定できる。

B: 非造影T1強調像矢状断筋腫は高信号を示している。

C: 造影T1強調像矢状断 筋腫辺縁部にわずかに造影される部分を除いて造影効果は乏しい。
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図8. 非感染性筋腫排出症例
A: UAE前T2強調像矢状断 子宮前壁に渦巻き模様を呈する変性筋腫があり 、 筋腫の背側にみえる内膜

に突出している。 粘膜下筋腫と判断される。

B,C: UAE後 3 ヶ 月T2強調像矢状断 ( 2 枚) 低信号情造として認められる壊死筋腫が底部から頚管内膜

まで連続性に伸びている。
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図9. 術後感染症例
A: UAE前T2強調像矢状断変性の強い巨大粘膜下筋腫を認める。

B: UAE前造影T1 強調像矢状断変性筋腫は高血流を示している。

C: UAE後 2 ヶ月造影T1強調像壊死筋腫に造影効果を認めない。 造影効果を認めない部分が頚管まで連続し

ている。

0: UAE後 2 ヶ 月T2強調像矢状断 図 9Cで造影効果を示さない構造は筋腫であることが示される。 筋腫の底
部側lで筋層との聞に液体貯留層がみられる。

E: 非造影T1強調像では壕死筋腫は高信号構造と して認められる。

F: 図 9C-Eの 2 週間後非造影T1強調像子宮頚部から腔内にかけてドレーンが留置されている。 感染筋腫核

の大半が排出され、子宮体積は減少している。
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