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術前に下大静脈腫瘍血栓による肺梗塞を

発症 した右腎細胞癌の1例
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   A 70-year-old male with right renal mass incidentally found by annual check-up using ultrasound, 
was referred to Department of Urology, Jikei University Affiliated Kashiwa Hospital. He wac 
diagnosed as having right renal cell carcinoma with vena caval tumor thrombus extending above the 
diaphragm (T3c) preoperatively. The day before the scheduled day of operation, right pulmonary 
infarction caused by spontaneous migration of vena caval tumor thrombus of right renal cell carcinoma 
developed. Although arterial blood gas findings were poor, he only had low grade chest pain without 
shock. Therefore, we successfully performed right radical nephrectomy and thrombectomy of right 

pulmonary artery the next day. He was discharged 42 days postoperatively, but, he died from acute 
heart failure 9 months after the operation. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  47:  781-784, 2001) 
Key  words  : Renal cell carcinoma, Pulmonary embolism, Tumor thrombus

緒 言

腎細胞癌の4～10%に 下大静脈腫瘍塞栓が存在する

ことが知 られている1)こ れが 自然に遊離 して発症す

る肺梗塞による死亡率 は0.6%と 少な く2),さ らに重

症例 に対 し観血的治療 を行 い救命 し得た とする報

告3～7)は稀である.今 回われわれは,右 腎細胞癌の下

大静脈腫瘍血栓が術前に遊離 して発症 した肺梗塞に対

し,原 発巣および右肺動脈内の腫瘍塞栓を同時に摘除

した1例 を経験 したので,若 干の文献的考察を加え報

告する.

症 例

患者:71歳,男 性

主訴=右 腎腫瘍に対する精査希望.

家族歴 ・既往歴:特 記すべ きことなし

*現=東 京慈恵会医科大学泌尿器科学教室

現病歴:1999年10月 の健康診 断で尿潜血,蛋 白尿,

高 血圧,そ して腎機能障害 を指摘 された.前 医で施行

された腹 部CTで,偶 然 右腎腫 瘍が発 見 され,同 年

12月6日,精 査 ・加療 を 目的 に,当 科へ 紹 介受 診 と

なった.

初 診時 身体所 見:身 長162cm,体 重61kg,体 温

36.5℃,腹 部腫瘤 あ るい は表 在 リンパ節 の腫 脹 を触

知せず,血 圧 は178/96mmHgで あ った.

血 液生化 学所 見:末 梢血検 査で はWBC6,000/μ1,

RBC307×106/μ1,Hb9.8g/dl,Ht29.1%,Plt

21.1×104/μ1,赤 沈72mm/hr,生 化 学検査 ではAST

171U/1,ALT71U/1,LDH2081U/1,ChE4,626

1U/1,γ 一GTl51U/1,ALP3751U/1,T-BilO.3mg/

dl,TP7.3g/dl,Alb4.1g/dl,UN62mg/dl,Cr

3.9mg/d1,Nal4・lmmol/1,K6.Ommol/1,CllO7

mmol/1,CRPO.7mg/dl,検 尿 お よび尿 沈 渣 は,比

重1.Oll,pH5.0,蛋 白定性1+,潜 血 反応3+,赤

血 球10-・29/hp£ 白 血球0～1/hpfで あ り,尿 細 胞診
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はclassIで あ った.

画 像検査所見:1999年ll月26日 に前医で施行 された

腹部 単純CT像 で は,右 腎中央 内側 に,腎 茎部 に向

か って発育 する5×5×4cmの 内 部不均一 な充実性 腫

瘤 を認 め た(Fig.1).同 年12月21日 に施 行 したMRI

∫

'噸 篇嚇物㌦

㌔/'潮

㌔ 議̂
、
▼ の

、}
4

も

〃 ・ し.㌢

/'多 て

◎

む　

.P。

て穏
、 」酔"卸 レ

一._!㌔

Fig.1.Abdominalcomputedtomographyre-

vealedasolidmass(5×5×4cm,ar-

row)intherightkidney.Themass

oonsistedofam圭xeddensity.

Tl強 調画像で,腫 瘍 は正常腎実質に比べ低 一等信

号,T2強 調画像で等一高信号であったが,腎 静脈内

に腫瘍血栓 は認めなかった.

これらの検査結果より右腎細胞癌,stageIと 診断

し,根 治的右腎摘除術 を予定 した.

入院後経過:術 前の心電図で心虚血性変化 を認めた

ため,心 臓超音波検査,心 筋 シンチグラフィー,冠 動

脈造影検査 を行った.そ の結果,冠 動脈左回旋枝 に

90%の 狭窄 を認めたため,こ の時点での根治的腎摘除

術 はhighriskで あると判断 された.そ こで,ま ず心

臓外科に入院し,2000年3月2日 冠動脈バイパス術が

施行 された.こ の経過中に腎機能が増悪 し,2000年2

月18日血液透析療法が導入 された.

2000年3月21日 当科に転科 し,改 めて腹部超音波検

査 を行 ったところ,初 診時には認められなかった下大

静脈腫瘍血栓が認め られた.こ の時点で再度行った

MRI,T2強 調,冠 状断像で,下 大静脈腫瘍血栓は横

隔膜を越え右房直下にまで及んでおり(Fig.2),下 大

静脈造影検査で も同様の所見 を認めた.

2000年4月21日 に根治的右腎摘除術および下大静脈

腫瘍血栓摘除術を予定 したが,術 前日の透析中に,突
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Fig,2.Magneticresonanceimagingrevealed
tumorthrombus(arrow)extending
abovethediaphragm.

'-i'"
・"・1'…1醤"1『 國'。'"1了 ビ ザ … ド 旨 ゴ

5678gl

Fig.4.Macroscopicappearanceofthetumor

emboli.
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Pulmonaryscintigraphyshowedperfu-

siondefectofnearlywholerightlung.
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Fig,5.Histopathologyofthetumoremboli

revealedclearcellcarcinoma,grade

2>3(H&Estain,×200).
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Tablel, Previousoperatedcaseswithpulmonaryinfarctioncausedbyspontaneousmigrationofvena

cavaltumorthrombus

No. Sex/Age
RCC

Laterality

Pulmonaryembolus
Treatment Prognosis

1)Novick,etal.3)

2)Heaton,eta1.4)

3)Donatelli,etaL5)

4)Paw,etaL6)

5)Kubota,etal.7)

6)Presentcase

M/68

M/34

F/69

M/40

M/60

M/71

R

L

R

R

L

R

R

Bilateral

Bilateral

L

BilateraI

R

Emergencythrombectomy,2weeksaftcr
nephrectomy

Emergencythrombectomy,3weeksafter
nephrectomy

Emergencythrombectomyandncphrectomy

Ncphrectomybef()rethrombectomy

Nephrectomy4daysafterthrombectomy

Emergencythrombectomyandnephrectomy

24Mo,alive

14Mo,alive

12Mo,alive

24Mo,a且ive

6Mo,alive

gMo,died

然胸痛が出現 した.胸 部聴診,胸 部X線 検査および心

電図で異常を認めなかったが,血 液ガス分析では,室

内 気 下 でCO2分 圧36.3mmHg,02分 圧63.5

mmHg,02飽 和度93.7%と 低酸素血症 を呈 してい

た.緊 急で施行 した胸部CTで,右 肺動脈 に腫瘍塞

栓を,肺 血流シンチグラフィーでは,右 肺全体に血流

の低下を認めた(Fig.3).ま た,ポ ータブルの腹部超

音波検査で下大静脈腫瘍血栓がすべて消失 しているこ

とが確認できた.こ れ らの検査結果より,下 大静脈腫

瘍血栓の遊離による肺梗塞 と診断 した.酸 素吸入によ

り血液ガス所見は改善 し,全 身状態 も落ち着いていた

ため緊急手術は行わず,翌21日,肺 梗塞発症19時 間後

に,根 治的右腎摘除術 および右肺動脈内腫瘍血栓摘除

術を施行 した.

手術所見:手 術はまず,侵 襲の少ない根治的右腎摘

除術から開始 した.上 腹部正中切開にて腹腔に入 り,

十二指腸 と上行結腸を受動 して右後腹膜腔に到達,肝

右葉 を脱転 した.右 腎の背側 より腎動脈を結紮切断

し,つ いで右腎静脈起始部の下大静脈の上下および左

腎静脈に血管テープをかけ阻血後,下 大静脈を切開

し,右 腎および残存する下大静脈腫瘍血栓 を摘除 し

た.次 に心臓外科により右肺動脈内腫瘍塞栓摘除術が

行われた.胸 骨正中切開にて,完 全体外循環,心 停止

下に右肺動脈本管を縦切開 した.内 腔は腫瘍塞栓で閉

塞されてお り,こ れを錨子およびフォガティーカテー

テルを用いて摘除 した.

病理組織所見:腎 の摘出重量は410gで,腫 瘍は腎

下極を占め大きさは5.5×4.5×4.Ocmで,腎 静脈お

よび下大静脈にも一部進展 していた.腫 瘍割面は充実

性,黄 色で出血壊死を伴っていた.腫 瘍塞栓は,総 重

量40g,原 発巣 に比べ脆弱で,一 塊 として摘除する

ことはできなかった(Fig.4).原 発巣の病理組織学的

所見 は,腎 細胞癌,grade2>3,pT3b(た だ し術前

の臨床病期はT3c),clearcelltypeの 診断であった.

また,腫 瘍血栓の病理組織所見は,一 部に腎細胞癌成

分が散見 される ものの,そ のほとんどが壊死組織 と

なっていた(Fig.5).

術後経過:術 後の経過 は良好で,腎 不全のコン ト

ロールを目的に内科に転科 したのち,2000年9月25日

に他院へ転院した.し かし同年12月18日,腎 不全の急

性増悪による急性心不全により転院先で死亡 した。

考 察

腎癌の30--OO%に 腎静脈腫瘍血栓 を,4～10%に 下

大静脈腫瘍血栓 を認めるといわれている1'8)近 年は

遠隔転移のない症例では,原 発巣 も含めて腫瘍血栓

を摘除することにより,根 治 も期待できるとの考 え

か ら9),積 極 的 に手術 が行 われて いる.1968年 の

Winterbauerら10)の 報告では腎癌患者72例 の剖検で,

腫瘍血栓による肺塞栓は,24例,31%に 認め られたと

していることから,腫 瘍血栓を伴 う腎癌の経過中に起

る肺塞栓は比較的多いと考えられ,さ らに同報告の中

で腫瘍血栓遊離による死亡率を8%と 報告 している.

しか し,1984年,Samsonovら2)は1,248例 の検討で

腫瘍血栓遊離 による肺塞栓の死亡率を0.6%と 報告 し

てお り,自 験例のように,術 前に腫瘍血栓が遊離 して

起る症候性の肺梗塞は稀であると考えられた.そ し

て,こ れに対 して観血的治療 を行い救命 し得たとする

報告はさらに少な く,わ れわれが調べ得たか ぎりで

は,Tablelに 示すごとく,自 験例 も含 め6例 の報

告3'7)のみであった.い ずれの報告で も,体 外循環下

で肺塞栓摘除術 を施行 し,原 発巣も摘除し長期生存が

得られている.一 般的に広汎型の肺動脈塞栓症は1時

間以内にll%が 死亡するといわれてお り11),稀 では

あるものの腫瘍血栓による肺塞栓は腎癌患者の突然死

の原因として念頭にお くべきと考えられる.自 験例の

ような腫瘍性の肺塞栓に対 しては,早 期の的確な診断

と,速 やかな治療が重要で,当 面の生命維持 という観

点か らも,積 極的に塞栓摘除術を行うべ きであると考

えられた.
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