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   A case of fibrosarcoma of the kidney extending into the inferior vena cava with intraoperative 

development of massive neoplastic pulmonary emboli is reported. A 38-year-old man was admitted 

to our hospital because of right renal tumor with gross hematuria, right flank pain and abdominal 

tumor. Inferior venacavograms and computerized tomography demonstrated almost total occlusion 

of the abdominal part of the vena cava by tumor thrombi. No signs of inferior vena caval in-

volvement were present. Intraoperative pulmonary neoplastic emboli suddenly occurred after right 

nephrectomy was performed. Immediately, pulmonary thrombectomy was performed with extra-

corporeal circulation. Postoperatively, pulse, blood pressure and ventilation were stable, but the 

patient remained unconscious and neurologic signs gradually deteriorated. 
   Computerized tomography of the brain showed diffuse brain edema and infarctions. The pa-

tient died of cardiopulmonary insufficiency with multiple pulmonary metastasis 8 months postopera-

tively. We emphasize the risk of fragmentation and migration of the tumor thrombi during surgi-

cal treatment of neoplasm of the kidney invading the inferior vena cava. 
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緒 言

われわれは,下 大静脈内腫瘍血栓を ともな った腎線

維肉腫の手術中,血 栓の遊 離によ り肺動脈栓塞をきた

した症例を経験 したので報告す る.

症 例

症例138歳,男 性

主訴:右 側腹部痛 ・右側腹部腫瘤

家族歴 ・既往歴:特 記すべ きことな し

現病 歴ll981年6月 頃 よ り,右 側腹部痛を自覚する

も放置.同 時期 よ り時 々肉眼的血尿を認めたため同年

11月某医受診,右 側腹部腫瘤 を指摘 され精 査を 目的 と

して当科 を紹 介された、

入院時現症:体 格 ・栄養良好,頭 ・胸部に理学的異

常所見 な し,右 側腹 部に小児頭大の衷 面不整 ・弾性硬

・境 界明瞭 ・波動性 可動性 のない腫瘤を触知す る.表

在 リンパ節は触 れず.下 肢の浮腫 もない.

検査所見 ・貧、血な し,白 血球J4,500/mm°,ESR

IO5mm(Ihr・),CRP5+,血 液生 化学 ・蛋 白分画



Fig.1.

滝 川 ・ほか 二腎線維 肉腫 ・下大静脈 内腫瘍血栓

CTshowsalargerightrenaltumorex-

tendingintotheinferiorvenacava.
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Fig.2.Selectivearteriogramshowslarge

hypervascularizedtumorofright

kidney.

・肝機能 ・腎機能に異常はない。

画像診断:胸 部単純では右肺野に軽度の胸水の貯留

を認め るが,転 移病変はない.IVPで は,左 腎に異

常な く右腎陰影は増大,下 極 に腫瘤が存在 し,下 腎杯

の圧排変位がある.CTで は右腎に連続 した第1腰 椎

下縁 よ り第5腰 椎下縁に い た る 大 きな腫瘍陰影 を認

め,第12胸 椎 の高 さの下大静脈には腫瘍血 栓が認め ら

れ,第3腰 椎 の高 さでは下大静脈 と腫瘍 とは境界不 明

僚であった(Fig.i).右 腎動脈 造影 で.は,右 腎下極

にhypervascularな 腫瘍血管像を認 め(Fig,2),下

大静脈造影 では第1?胸 椎上縁 よ り第1腰 椎下縁にいた

るほぼ下大静脈 の全 内腔を占める腫瘍血栓が認め られ

た(Fig.3).以 上 より,下 大静脈 内腫瘍血栓を 伴 っ

た右腎細 胞癌 との診断 にて,心 臓血管外科医 とともに

右腎摘 出術 お よび下大静脈 内腫瘍血栓摘 出術を予定 し
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Fig.3.Inferiorvenacavogramshows創ling

defectduetoavenacavaltumor

thrombi.
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Fig.4.Microscopicsection
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手術を行なった,腫 瘍は下大静脈 と癒着 してお り下極

を一部残 した状態で腎摘出術 を終えた.つ いで残存 し

た腫瘍 を丁寧 に下大静脈 よ り剥離 し摘出 した.下 大静

脈内腫瘍血栓 を触知 しつつ下大静脈 の剥離 を上方へ と

進めたが,途 中急激な血圧低下 とチア ノーゼ,さ らに

心停止をきた し腫瘍血栓に よる急性肺梗塞を疑 い,直

ちに心マ ッサージを行な うとともに人工心肺を準備 し

開胸,人 工 心 肺 下 に肺動脈内腫瘍栓塞除去を行 なっ

た.肺 動脈を横切開 しFogartycatheterに て49.5

gr.の 器質化 した栓塞を摘 出 した.術 後心肺機能 は改

善 したが,人 工心肺 回転開始 までに約45分 を要 したた

め術後意識は 回復せず,頭 部CTで は脳 室の拡大 と

多発性脳梗塞がみ られ除脳強直状態 とな り,術 後5カ

月には多発性肺転移 を きた し術後8ヵ 月にて 呼吸不

全,心 不全にて死亡 した.

摘 出標本は1,150gr小 児頭大で,正 常腎組織を右
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腎上極 に認めたが,大 部分 は出血壊死を伴 う灰 白色の

腫瘍であった.腫 瘍の病理組織像 では単一の紡錘型細

胞が束状 に 配列 して お り,線 維 肉腫 と診断 さ れ た

(Fib.4).肺 動脈内腫瘍栓塞 も同様の結果 であ り,右

腎静脈流入部 付近の下大静脈壁 には肉腫の浸潤 も認め

られた,

考 察

腎被膜,腎 孟 ・腎杯周囲には多 くの線維 や平滑筋を

伴 う結合組織 が含まれてお り,こ の ような組織か らの

平滑筋肉腫,線 維 肉腫,脂 肪 肉腫な どの腎肉腫 の発生

が報告 され ているi_4).し か し腎 肉腫は腎実質腫瘍 の3

%程 度 とまれ であ り1,4),なか で も線維肉腫は,Min-

tzら2)の 報告 では93例 中12例,Farrowらa)の26例 で

はみ られず,本 邦において境 ら4)の125例 の集計で も

わずか23例 であ り,そ の後は岩元 ら5)の1例 の報告が

あるにす ぎない.腎 肉腫 の臨床症状は,腎 細胞癌に比

べ尿路症状 に乏 しい と されて い るが㌧4),自 験例では

腎細胞癌 の古典的三徴候 で あ る腹部腫瘤,局 所の疹

痛,血 尿がすべて認 め られた.

自験例 の場合,下 大静脈 内腫瘍血栓についてはCT

下大静脈造影にて確定診断が得 られたが腎 肉腫の診断

は行なえず,腎 細胞癌 との鑑別はIVP,echo,CT,

angiographyな どで は困難であ ると考え られた.治

療につ いては早期発見,早 期完全摘 出がその原則 と考

え られ てい るが1,4),多 くの例 で は初診時腎腫瘤を 主

訴 としてお り,根 治手術の時期を失 ってい ることが多

く予後 は極めて不良 であるとされ ている1).

腎細胞癌では下大静脈内腫瘍血栓 を合併する頻度 は

5%程 度 と されて い るが6,7),腎 肉腫で の静脈浸潤に

ついてはわれわれ の調べえた範囲では腎静脈内腫瘍血

栓 を伴 った中村 ら8)の腎平滑筋肉腫 の報告がみ られ る

のみ であ り,腎 細胞癌 に比べ少ない ように思われ る.

下大静脈内腫瘍血栓 の臨床症状 としては,下 肢や外 陰

部の浮腫,精 索静脈瘤,腹 壁静脈 の怒脹,蛋 白尿など

がみ られる とされ て いるが7),自 験例の場合には下 大

静脈 の閉塞は不完全 であ りいずれ の症状 も認め られ な

か った.下 大静脈 内腫瘍血 栓に対す る手術は,腎 細胞

癌 の場合にその成績が予想 したよ りも良好であ ったた

め9),積 極的に行なわれ るよ うにな り,そ の術式に つ

いての総説 も認め られる6,1ゆ).Pr量tchettらu)は 腫瘍

血栓の高 さにてその術式を決定す るとし,以 下のごと

くその術式を述べてい る,腫 瘍血栓が肝静脈 流人部 ま

で及ん で い ない場 合に は 中枢側,末 梢側下大静脈 の

Rummeltourniquetに よる阻血 と対側 腎動脈あ る

いは腎静脈 の阻血にて下大静脈切開,血 栓を直視下 あ

るいはFogartycatheter,Foleycatheterな どで摘

出す る.肝 静脈流人部まで腫瘍血栓が及んでいる場合

には,同 様に中枢側,末 梢側下大静脈,対 側腎動脈あ

るいは腎静脈に加え腸 間膜動脈 と門脈,肝 動脈を阻血

し,下 大静脈を切開,血 栓 を摘 出す る,右 房 内にまで

腫瘍血 栓が及 んで い る場 合 に は,右 心 耳 にpurse-

stringedatriotomyを 加 え指示を挿入 し血栓を触診 し,

可能であれ た胸腔内Rummeltourniquet以 下 まで

血栓を 押 し戻 し,同 様 の阻血を 行な い血栓を摘 出す

る,右 房 内の血栓が大 きくまた右房壁に癒着 している

場合には,体 外循環が必要 であると述べ ている.彼 ら

の25例 では体外循環を必要 とした症例はな く,全 例が

下大静脈 などの阻血 に よ り血栓の摘出が行 なわれ てい

るが,阻 血に よる合併症 につ いては対側 腎機能低下が

24%の 例でみ られ3例 では一時的に人工透析を必要 と

し,so/に 高 ビ リル ビン血症がみ られた としている,

また阻血に よる肝機 能障害 については,8～20分 の阻

血 で は問題 な か った と報告 して い る.一 方Klein

ら12)は,1984年 にそれ までに報告 された,横 隔膜を こ

える下大静脈内腫瘍血栓例23例 を集計,手 術術式を検

討 しているが,手 術 の行なわれた20例 中5例 が体外循

環 を用 いた方 法であった ことを報告 し,体 外 循環に よ

り血栓すべての直視が可能であること,出 血 吸引が再

循環で きること,下 大静脈壁の切除や再建が必要な場

合に も時間的制約が ない こと,な どの利点 を述べてい

る,ま たKraneら13)も,右 心房か ら右心室にまで及

ぶ腫瘍血栓の手術例を報告する とともに,右 房や下大

静脈腫瘍血栓 の摘 出は全血 栓を直視下で摘出 し血栓の

剥離や余分な出血を防 ぐのが血栓 の摘 出においては重

要であ るとし,体 外循環の使用 と低体温,一 時的心停

止での栓塞摘 出を推奨 している.'v'aislicら15)は,腫

瘍が下大静脈 内にお よんでい る18例 の腎癌症例の手術

時に,全 例,体 外 循環,循 環停止,超 低体温を 併用

し,好 成績をあげ,こ の方 法 の 有用性 を強調 して い

る.

これ らの方 法は血栓 の高 さやその下大静脈 閉塞の程

度な どに よ り個 々の症例において決定 されなければな

らず,術 前の下大静脈造影な どに よる腫瘍血 栓の高さ

の決定は手術 に際 し重要 となる.こ のよ うな手術にお

け る致 命的な合併症 として,肺 動脈腫瘍栓塞があ り,

Pritchettら11)の 報告 では25例 中1例 で はあるが術中

腫瘍血 栓の遊離 によ る肺動脈栓塞を きた した例 が あ

り,本 邦 では田邉 ら141の剖検時に肺動脈腫瘍栓塞がみ

られた報告がある.自 験例の場合,腫 蕩血栓は術前検

査で は第12胸 椎の高 さ まで しか及 ん でお らず,中 枢

側,末 梢側下大静脈 と対側 腎動静脈 の阻1血にて腫瘍血



滝川 ・ほか:腎 線維肉腫 ・下大静脈内腫瘍血栓

栓の摘出が可能 であ ると考え られ たが,腫 瘍が大き く

下大静脈を巻 きこんで発育 してお り腫瘍を摘出 しなけ

れば下大静脈を剥離す ることが困難 であ ったため,腎

摘出術を下大静脈の剥離前 に行な う必要があ り,そ の

ため腫瘍血栓 の固定が不安定 となっていた こと,血 栓

の触診に際 し注意が不足 していた こと,な どによ り術

中血栓の剥離 が発生 した もの と考え られ る.本 邦 にお

いても,下 大静脈内腫瘍血栓除去術は積極的に行 なわ

れているが,手 術に際 しては,自 験例の ごとく血栓 の

剥離が比較的容易に起 こ りうることを絶えず念頭 にお

き手術 しなけれ ばな らない と考えられた.

ま と め

術中肺動脈栓 塞を きた した下大静脈 内腫瘍血栓を伴

った腎線維肉腫 の1例 を報告する とともに,こ の よう

な症例 に対する術式について文献的考察を加えた.
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