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• 右大腿動脈より左子宮動脈にラジフォーカスガ
イドワイヤーを用いて、C2カテーテルを誘導。 

• 造影を行うと、遺残胎盤がすぐ描出され、怒脹し
た血管からすぐ大循環系へのシャントが認めら
れた。両側卵巣静脈及び左腸骨静脈も描出され
た。 

• このためゼラチンスポンジ細片の使用は不可で
あり、3mm径/6mm長ボルテックスコイル、次に
3mm/20mmプラチナコイル、次に4mm/30mmの
プラチナコイル、再度3㎜/40mmのプラチナコイ
ルを塞栓。 









• 腹部大動脈でループを形成させ、右子宮動脈を
選択。 

• 造影を行い、遺残胎盤及びそれを通じて大静脈
へのシャントを確認。 

• やはりゼラチンスポンジ使用は不可。 
• このため3mm/6mmボルテックスコイル、

3mm/40mmプラチナコイル、次に4mm/30㎜プラ
チナコイルを塞栓。 

• 右子宮動脈塞栓後の内腸骨動脈造影では、子
宮動脈系は全く造影されず。 
 



















• 再度左内腸骨動脈造影を行うと、左子宮動脈以外の分枝から側副路の
形成が認められた。このためマイクロカテーテルシステムを用い、動脈を
選択。 

• 2mm/30mmマイクロボルテックスコイル及び2mm/40cmIDCコイル、再度2
㎜/30mmボルテックスコイルを挿入。さらに2㎜径のIDCコイルを追加。 

• 次に膀胱動脈からの側副路が認められたため、2mm/30mmボルテック
スコイル、3mm/60mm IDCコイル、2mm/30mmボルテックスコイルを塞栓。 

• その後の造影では手前寄りの側副路が認められたため、ゼラチンスポン
ジ細片をもって塞栓を行った。 

• さらに左内腸骨動脈造影を行うと、閉鎖動脈系から側副路の形成が認め
られたため、親カテーテルをラジフォーカスガイドワイヤーを用いて、閉鎖
動脈まで誘導。 

• ゼラチンスポンジ細片をもって塞栓を行った。 
• 塞栓後、子宮への血流は途絶していたことを確認、手技を終了。 
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