
今や
30歳以上の女性の3人に1人がか

かっているといわれる子宮筋腫。

晩婚化、少子化、初潮年齢の若年化による月

経回数の増加、つまり子供を産まなくなったこと

が原因の一つとされている。現代病ともいえるこ

の病気の治療法は子宮全摘術が一般的で＼心

身に受けるタンージが大変大きかった。ところが

最近、侵襲性も再発率も低いUAE（Uterine

ArteryEmbolization＝子宮動脈塞栓術法）が

登場。挙国のライス前国務長官がこの治療法を

試み、1日休んだだけで公務に戻ったことで知

られるようになった。1995年にフランスで発表さ

れて以来、すでに世界各国で30万人以上が受

仇　日本でも広まりつつある。．

筋腫を兵糧攻めにする

代表的な子宮の病気には、悪性腫瘍、子宮

筋腫（以下筋腫）、子宮内膜症、子宮腺筋症（以

下腹筋症）などがあるが、UAEが適応されるの

は筋腫と腹筋症である。子宮は平滑筋でできて

おり、筋腫はそこから発生する良性の腫瘍、腺

筋症は子宮内膜症の一種だが、内膜の生育が

子宮筋層に限局しているため、症状も他覚的所

見も筋腫に似ている。しかも両者は約30～40

％の割合で合併することが多いため、治療法は

ほぼ同じである。

筋腫と腹筋症の治療法には、子宮全摘術と

子宮温存療法の

2種類があり、温

存療法には、開

腹か腹腔鏡によ

る筋腫だけを摘

出する核出術と、

薬物によるホルモ
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ン療法がある。

当然、子宮を全摘すると完全に症状がなくな

るが、子供を持つことはできなくなる。

核出術は3年経過後の再発率が高く、16％

は再治療が必要になる。筋腫が大きかったり数

が多かったりすると、温存療法は適応できない。

ホルモン療法は薬剤で閉経状態を作り月経が

起こらないようにする治療法だが、ホットフラッシ

ュなどの更年期症状、骨密度の低下、動脈硬

化の進行、血中コレステロール値の上昇などの

副作用が出る場合がある。そのため、ガイドライ

ンでは半年以上ホルモン療法を続けてはならな

いとしており、半年行ったら半年休むのを1クー

ルとし、3～4回を限度に行うことが多い。

UAEは筋腫に流れ込む栄養素をシャットアウ

トすることで兵糧攻めする治療法である。過去

10年で1500例を治療した、日本におけるUAE

EAUの

の第一人者である葉山ハートセンター（神奈川・

葉山町）の瀧康紀・UAEセンター長（放射線科

部長）はこう語る。「UAEはアメリカの産婦人科

学会で十分に議論され、豊富なデータもあり、

安全で効果が大きいという意味での“レベルA〟

の声明が出されています」。

具体的には、局所麻酔下で大腿部付け根の

動脈からカテーテルを挿入し、まず造影剤を注

入し、血管の走行をレントゲンで確認しながら

塞栓物質を注入していく。血流が十分に停滞し

たところで注入をストップする。この操作を左右

行う。付け根に1mmぐらいの穴があくが、圧迫し

て止血する。傷は数日で目立たなくなる。施術

時間は医師の熟練度によっても違うが、瀧部長

の場合で約15分。兵糧攻めにされた筋腫が死

ぬときに伴う激しい痛みは鎮痛剤で抑え、翌日

には退院できるほど元気になる。侵襲性が低い
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