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腹腔鏡下子宮全摘出術を施行し得た筋腫関連赤血球増多症を伴う
巨大子宮筋腫の一症例
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子宮筋腫は一般に過多月経による貧血を来すことが多いが，赤血球増多症を伴い，筋腫を摘出することにより血液所見が
改善する筋腫関連赤血球増多症（myomatous�erythrocytosis�syndrome:�MES）も少数だが報告されている。MESは巨大筋
腫に合併することが多いため，治療に際して開腹手術を選択している報告が多い。今回我々は腹腔鏡下子宮全摘出術（total�
laparoscopic�hysterectomy:�TLH）を施行し得た，MESを伴う5.3kgの巨大筋腫症例を経験したので報告する。
症例は77歳，２回経産婦。X年に慢性硬膜下血腫にて脳神経外科入院，CTにて子宮筋腫を指摘されて当科紹介された。MRI
にて20cm大の筋腫を認めた。閉経後のため手術療法を希望しなかった。X+４年に多血症（Hb�17.5g/dl）の精査目的にて近
医より血液内科紹介，エリスロポエチン（EPO）�38.8mIU/ml［4.2−23.7］が高値であったため，MESが疑われ，当科に紹介
された。MRIで悪性示唆する所見を認めなかったため腹腔鏡下手術の方針とした。
低身長（143cm），および臍ヘルニアのため，恥骨上15cmの位置の臍上部に第１トロッカーを挿入した。５mmトロッカーを
ダイヤモンド型に配置した。閉経後でマニピュレーターは挿入できなかった。尿管の走行に留意しつつ，上部靭帯および子
宮傍組織をリガシュアメリーランド™にて切断した。腟内に自在鉤を挿入して切開ラインの指標とした。子宮は恥骨上横切開
にて体外に搬出した。摘出子宮重量5.3kg，出血量110ml，手術時間４時間30分。術後経過著変なく，術後３日目に退院となっ
た。病理診断は平滑筋腫だった。抗EPO抗体による免疫染色で筋腫細胞において細胞質が染色された。術後血液検査にてHb�
14.2g/dlと多血症は改善し，EPO�4.2mIU/mlと正常化した。

Here,�we�report�a�case�of� laparoscopic� treatment� for�myomatous�erythrocytosis� syndrome�with�a�giant�
myoma.�A�77-year-old�woman�was� referred� to� the�hematology�department� of� our�hospital� for� further�
examination�of�erythrocytosis.�Five�years�ago,�she�was�diagnosed�with�a�giant�myoma�of�20�cm�in�diameter.�
Her�blood� test� revealed�a�hemoglobin� level�of�17.3�g/dL�and�an�erythropoietin� level�of�38.8�mIU/L� [4.2–
23.7].�Other�blood�test�results�showed�no�abnormalities.�Based�on�her�blood�tests�and�history,�myomatous�
erythrocytosis�syndrome�was�suspected�and�she�was�referred�to�the�obstetrics�and�gynecology�department.�
MRI�revealed�that�the�abdominal�tumor�was�a�uterine�myoma�and�the�possibility�of�leiomyosarcoma�was�low.�
We�decided�to�excise�the�giant�myoma�using�a�laparoscopic�approach.�After�total�laparoscopic�hysterectomy�
and�bilateral� salpingo-oophorectomy,�she�was�cured�of�erythrocytosis,�and�her�serum�erythropoietin� level�
was�reduced� to�4.2�mIU/mL.�The� tumor�was�diagnosed�as�a� leiomyoma�by�histological�examination,�and�
immunohistochemical�analysis�revealed� that� the�cytoplasm�of� tumor�cells�was�diffusely�stained�with�anti-
erythropoietin�antibody.
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緒　　　言

　子宮筋腫は一般に過多月経による貧血を伴うことが多
いが，多血症を合併することがある。LevGur�et�al.は赤

血球増多症を伴う子宮平滑筋腫で筋腫を摘出することに
よって血液所見の改善を認める症例を筋腫関連赤血球
増多症（myomatous�erythrocytosis�syndrome:�MES）
と提唱している１）。赤血球増多症をきたす機序について
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いくつか報告があるが，最近では筋腫によるエリスロ
ポエチン（EPO）産生説が有力となっている２）３）４）。
MES症例は２kg以上の巨大筋腫に合併することが多い
ため，子宮全摘の術式として開腹手術を選択されること
が多い５）６）７）８）９）。我々は平成20年に全腹腔鏡下子宮
全摘出術（total�laparoscopic�hysterectomy:�TLH）を開
始し，手技の習熟に伴い徐々に適応を拡大し，摘出子宮
重量が３kgを超える症例にも腹腔鏡下手術を行ってき
た10）。今回我々は赤血球増多症を伴う巨大筋腫に対して
腹腔鏡下子宮全摘出術を施行しえたMESの一症例を経
験したので文献的考察を含めて報告する。

症　　　例

77歳　
身長：143cm　体重：64.8kg　BMI：31.69
主訴：赤血球増多症　巨大腹部腫瘤
産科歴：２妊２産　経腟分娩２回
既往歴：高血圧　慢性硬膜下血腫
家族歴：特記事項なし
月経歴：本人への問診によると46歳ころにいったん月経
は止まったが，再度性器出血が出現し，60歳ころまで続
いたとのこと。また性器出血再開時から下腹部膨満感を
自覚していた。
現病歴：
　X年に慢性硬膜下血腫にて脳外科で入院加療を受け
た際，胸腹部CTにて腹部の巨大腫瘤（図１）を指摘さ
れ，精査目的で産婦人科紹介された。産婦人科初診時の
血液検査でHb：15.9g/dlであった。骨盤MRIにて骨盤内
に21×18×20cmの変性を伴う筋腫を認めたが，腫瘍内
の出血，壊死など悪性を示唆する所見は認めなかった。
臍ヘルニアも認めた。閉経後であったが巨大筋腫であ
るため手術療法について説明したが，手術療法を希望
しなかったため経過観察の方針とした。X+４年に近医

内科にて赤血球増多症を指摘され，当院血液内科を紹
介受診。血液検査で赤血球数�603万/μl，Hb�16.7g/dl，
Hct�52.1%，EPO�38.7mIU/ml［4.2−23.7］，ビタミン
B12�1060pg/ml［233−914］であった。赤血球増多症の
原因はEPO値の上昇によるものと考えられ（表１），巨
大筋腫合併していることよりMESが疑われたため加療
目的で産婦人科紹介された。骨盤MRIを再検したところ
筋腫は23×19×21cmとやや増大していたが，前回MRI
同様悪性を示唆する所見を認めなかったため（図２），
手術療法（腹腔鏡下子宮全摘出術，両側付属器摘出術）
の方針とした。赤血球増多症に伴う血栓症のリスク低減
および術中出血による同種血輸血の回避目的に自己血貯
血800mlを施行した。
　全身麻酔下に砕石位にして開始した。子宮マニピュ
レーターは使用せず。低身長（143cm）および骨盤MRI
にて臍ヘルニアを認めたことから，第一トロッカーは
恥骨上15cmの臍上部に挿入した。ダイヤモンド型で５
mmトロッカーを配置した。臍ヘルニア内に大網が陥入
していたため，術野確保のため左上腹部に５mmトロッ
カーを追加し，リガシュアメリーランド™にて切離し
た。腹腔内を観察したところ，術前診断通りに上腹部ま
で達する巨大筋腫を認めた。両側付属器は著変なく，ダ
グラス窩も開放されていた。両側円靭帯，骨盤漏斗靭帯
はリガシュアメリーランド™で処理した。巨大筋腫のた
め子宮動脈の単離，結紮は行わず，尿管の走行に留意し
つつ，子宮傍組織をリガシュアメリーランド™で切断し
た。左側傍組織は血管が発達していたため，０バイクリ
ルにて縫合結紮も追加した。腟内に自在鈎を挿入し，切
開ラインの指標として，ハーモニックACE™にて腟管
を開放し，さらに子宮腟部を確認しながら全周性に切開
した。巨大筋腫のため，経腟回収は不可能と判断し，恥
骨上に横切開を追加して体内に残存しないように留意し
た上で慎重に切割して回収した。子宮回収後，腹腔内を

図１　脳外科入院時腹部CT

赤矢印内が巨大筋腫。

図２　術前骨盤MRI所見

上腹部まで達する巨大筋腫を認める（赤矢印内が巨大筋腫）。
臍部には臍ヘルニアを認める（青矢印内が臍ヘルニア）。
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十分に観察し，筋腫の残存なきことを確認し，腟断端を
縫合閉鎖し，後腹膜も腟断端縫合部を覆う部分のみ縫合
閉鎖した（図３）。摘出子宮は5.3kg（図４），手術時間
は４時間30分で，術中出血量は110mlだった。周術期の
血栓予防目的にて術中より間欠的空気圧迫法を導入し，
術後は抗凝固療法（未分画ヘパリン：10000単位/日）を
行った。術後に血栓症，神経障害等の合併症は認めず，
周術期経過は良好で，術後３日目に軽快退院した。
　摘出子宮を病理診断に提出したところ，異型性の乏し
い平滑筋細胞が結節性に増生し，一部の結節に硝子化，
切開沈着を伴っていたが，壊死像，核分裂像の増加は認
めず，平滑筋腫の診断であった。抗エリスロポエチン抗
体で免疫染色を行ったところ平滑筋腫細胞の細胞質が染
色されたため，EPO陽性と診断された（図５）。術後１ヶ
月目の血液検査にてHb�14.2g/dl，EPO�4.2mIU/mlと赤
血球増多症，EPO値の改善を認めた（図６）。

考　　　案

　本症例は赤血球増多症の精査でEPO高値のみが有意な
所見であったことから子宮筋腫によるMESが強く疑わ
れた。閉経後に軽度増大傾向を認める巨大腫瘤であった
が，MRIで悪性所見を認めなかったため腹腔鏡下子宮全
摘出術を施行し，術後に赤血球増多症やEPO値の改善を
認めたこと，免疫染色で平滑筋腫細胞にEPO産生を確認
できたことからMESにエリスロポエチンが強く関与し
ていることを支持する症例であった。
　子宮筋腫は産婦人科の日常診療で最も多く遭遇する疾
患の一つで過多月経に伴う貧血症状や筋腫による圧迫症
状，月経困難症などが主たる治療介入の理由となってい
る。一方で0.02〜0.5％とまれではあるが，子宮筋腫に赤
血球増多症を合併する場合がある１）。子宮平滑筋腫に合
併した赤血球増多症は1953年にThomson�et�al.によって
初めて報告され11），1995年にLevGur�et�al.によって筋腫
に合併した31例の赤血球増多症が検討され，①赤血球増

表１　血液内科受診時血液検査結果

赤血球増多症の原因はEPO値の上昇によるものと考えられた。

図３　腹腔鏡下手術所見

１：臍ヘルニアにより大網が癒着していた。
２：上腹部まで及ぶ巨大筋腫を認めた。
３：腟管切断直後。
４：手術終了時；後腹膜は腟断端を覆う部分のみ縫合した。

図４　摘出子宮肉眼所見

子宮は恥骨上横切開を追加して回収した。摘出子宮重量；5.3kg
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　摘出子宮を病理診断に提出したところ，異型性の乏し
い平滑筋細胞が結節性に増生し，一部の結節に硝子化，
切開沈着を伴っていたが，壊死像，核分裂像の増加は認
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考　　　案
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表１　血液内科受診時血液検査結果

赤血球増多症の原因はEPO値の上昇によるものと考えられた。

図３　腹腔鏡下手術所見

１：臍ヘルニアにより大網が癒着していた。
２：上腹部まで及ぶ巨大筋腫を認めた。
３：腟管切断直後。
４：手術終了時；後腹膜は腟断端を覆う部分のみ縫合した。

図４　摘出子宮肉眼所見

子宮は恥骨上横切開を追加して回収した。摘出子宮重量；5.3kg
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可能性を指摘しており１），MESの実際の発症頻度は現在
認識されているものより高い可能性がある。
　MESの発症機序についてLevGur�et�al.は子宮筋腫内の
動静脈シャント，巨大筋腫による肺への圧迫による低酸
素症，赤血球寿命の変化，腎臓でのEPO産生の変化，な
どの仮説を考察していた１）が，近年は筋腫細胞自身の
EPO産生が最も有力とされている。Yoshida�et�al.は1999
年にEPO産生平滑筋腫の症例で，免疫組織染色を用い
て平滑筋腫細胞の細胞質にEPO活性を証明しており２），
Suzuki�et�al.は筋腫組織中にEPOに特徴的なmRNAの発
現をRT-PCRにて確認し，さらにELISA法にて筋腫内に
EPOタンパクが増加していることも報告した３）。Pollio�
et�al.は高EPO血症を伴った巨大子宮筋腫症例において
免疫染色にて平滑筋細胞にEPOが高発現しており，さ
らに筋腫の血管内皮細胞にEPO�receptor（EPO-R）が
高発現していると報告した４）。このことから，子宮筋腫

図５　病理組織所見

Ａ： HE染色；異型性の乏しい平滑筋細胞が結節性に増生し，壊死像，核分裂像の増加は認めず，平
滑筋腫で矛盾しない所見だった。

Ｂ：EPO抗体による免疫染色にて平滑筋腫細胞の細胞質が染色され，EPO陽性と判断した。

図６　検査値推移

術後１ヶ月目の血液検査にて赤血球増多症，EPO値の改善を認めた
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の平滑筋細胞から分泌されたEPOは赤血球増多をもた
らすのみならず，血管内皮細胞のEPO-Rを介して血管を
増生させ，酸素供給を保ち，平滑筋細胞そのものの細胞
分裂を促進し，巨大子宮筋腫が形成されると推測してい
る４）。
　子宮筋腫等の良性疾患の子宮摘出の方法として，コク
ラン・レビューによると術後回復が早い，入院期間が
短い，術後感染が少ないなどの理由から腟式手術が最
も望ましく，腟式手術が困難である症例等では腹腔鏡
下手術が開腹手術より望ましいとされている12）。近年，
良性疾患に対するTLHの適応は拡大してきており，
巨大筋腫などの難手術症例に対する報告もなされてい
る13）14）15）。町田らは３kgを超える子宮筋腫症例に対し
ても術式を工夫することで恥骨上横切開の追加のみで腹
腔鏡下手術が安全に施行できると報告している15）。我々
も手術手技の習熟とともに，徐々に適応拡大していくこ
とで３kgを超える巨大筋腫に対しても安全にTLHを施
行することが可能であることを報告した10）。３kgを超え
る子宮を袋に入れて回収することは非常に困難であるた
め，腹壁に切開を加えて子宮を切割しながら回収せざる
を得ないと判断したが，術前のMRIで悪性疾患を否定し
ておくことが重要である。
　Pollio�et�al.は高EPO血症が赤血球を増加させるのみ
ならず，平滑筋腫細胞の分裂を促進すると報告してい
る４）。本症例は初回入院時の血液検査でHb:�15.9g/dlと
赤血球増多傾向を認めており，初診時のEPO値の確認は
できていなかったが，巨大筋腫および赤血球増多傾向に
エリスロポエチンが関与していた可能性が考えられた。
閉経後10年以上経過していたにも係わらず４年後のMRI
で子宮筋腫に軽度増大傾向を認めており，免疫染色で平
滑筋細胞にエリスロポエチンが陽性であったことは平滑
筋細胞の分裂促進を支持する臨床所見である。
　MESの手術に際しては血液粘度の上昇による血栓
症，血栓形成による凝固因子の消費に伴う出血等の周術
期合併症を起こしやすい１）とされているため，本症例
においても赤血球増多症の治療目的としての瀉血と同種
血輸血を回避するために自己血800mlを貯血して手術に
臨んだが，出血量は110mlであり，自己血輸血も要しな
かった。周術期はヘパリンによる抗凝固療法を行い，低
侵襲の腹腔鏡下手術を完遂したことで早期離床が可能と
なり，術後の血栓症のリスク低減を図ることができた。

結　　　語

　血球増多症を伴う巨大筋腫に対して腹腔鏡下子宮全摘
出術を施行しえたMESの一症例を経験した。閉経後の
巨大筋腫においてはMESも念頭において赤血球増多症
の有無を確認した上で治療介入の要否を検討することが
重要である。
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