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⑥ 放射線透視下で、子宮動脈にカテーテルを挿入します。  

⑦ カテーテルから、塞栓物質（エンボスフィア（日本化薬））と呼ばれる塞栓物質をゆっくりと注入します。こ

の塞栓物質は左右の子宮動脈に注入します。 

⑧ 治療後、カテーテルを抜き、穿刺部止血のための圧迫バンドを巻いて、病室に戻ります。病室では、バンド

を巻いた状態で3時間安静にしていただきます。その後、さらに約 3時間ベッド上で安静にしていただき

ます。以後、穿刺部からの出血がないことを確認して、歩行可能となります。 

⑨ 1－2 日間、入院の上、経過観察を行い、体調に問題なければ退院となります。  

⑩ 翌週以降は、通常の日常生活に戻ることができます。その後は、定期的に産婦人科外来受診をしていた

だきます。画像による治療効果の判定は、治療後 1 ヶ月、4 ヶ月、12 ヶ月、24 ヶ月の造影 MRI で行ってゆき

ます。 

⑪ 治療した筋腫は時間経過とともに、徐々に小さくなってゆきます。それとともに、症状の改善が得られま

す（症状改善の時期については個人差があります）。治療後 4 ヶ月後までの縮小率が大きく、最終的には、

体積にして、もとの大きさの 6-7 割ほどの大きさに縮小することが多いです。 

 

 

５．合併症について 

①  月経痛様の下腹部痛や発熱・・ほぼ必発ですが、痛み止めなどで対応可能です。 

② 以下、稀なものとして、骨盤内感染症、卵巣機能低下（無月経など）、筋腫の子宮内への脱落（筋腫分娩）、

深部静脈血栓症やそれによる肺塞栓症、使用するカテーテルやガイドワイヤーによる血管損傷、造影剤のアレ

ルギー反応、塞栓物質が子宮動脈以外の動脈に流れてしまうことによる異所性塞栓による症状、足の付け根

の穿刺部のトラブル（血腫形成、感染症、仮性動脈瘤形成など）があります。 

 

６．入院費用は？   

健康保険の適応となります。患者さんが３割負担の場合、おおよそ 16-18 万円の見込みです（使用する造影剤や

塞栓物質の量などにより、若干上下します）。 高額療養費制度がご利用いただけます。  

  

文責）放射線科部長（日本 IVR 学会専門医） 嶋田謙 


