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腎細胞癌の静脈浸潤に関する臨床病理学的検討
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CLINICAL AND PATHOLOGICAL STUDIES OF RENAL 

 CELL CARCINOMA WITH VEIN INVOLVEMENT
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and Yasunosuke Sakata

From the Department of Urology, Niigata Cancer Center Hospital

   To clarify the meaning of vein involvement, the clinical and pathological findings of the pa-
tients with renal cell carcinoma were examined. Out of 288 patients treated for renal cell carcinoma-
from 1961 to 1993 at Niigata Cancer Center Hospital, 238 patients were examined for vein involve-
ment. Tumor stages were evaluated according to the general rules for clinical and pathological 
studies on renal cell carcinoma (2nd edition). In 154 patients, the stage was  pVO, in 41 pVla, in 
23 pVlb and in 20 pV2. The 5-year survival rate was 72.2% in  pVO, 60.1% in pVla, 51.9% in 

 pVlb and 30.0% in pV2. Histological findings as grade, tumor size, regional lymph node metasta-
sis and distant metastasis were proportional to vein involvement. The difference in the survival rate 
and histological findings of primary tumor between pVla and pVlb group was small but the differ-
ence between  pV0 and pVla was significant. Therefore, the histological and clinical studies of 
the cases with pVla must be done carefully. The 5-year survival rate of the patients with pV2 
and without distant metastasis was 50.0%. However, the prognosis of the patients with pV2 and 
with distant metastasis was poor. Therefore aggressive treatment was not recommended for these 

patients. 
                                                (Acta Urol. Jpn.  41  : 755-759, 1995) 
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緒 言

腎癌取扱い規約(第2版)Dに よる病期分類を規定

する因子は,原 発巣の腫瘍最大径,腎 周囲脂肪浸潤,

静脈浸潤,リ ソパ節および遠隔転移である.こ の中で

腎細胞癌の発育に特異的なのは,静 脈浸潤が進行する

と腫瘍血栓を形成 し,腎 静脈 ・下大静脈さらには心房

まで達することも稀ではない点である.静 脈浸潤の程

度は,腎 癌取扱い規約(第2版)に よれぽ,腫 瘍被膜

を越えて腎実質の中で静脈浸潤を認め るのがpVla,

主幹腎静脈の中まで認めるものがpVlb,さ らに浸潤

が進み下大静脈まで腫瘍血栓が進展す るものをpV2

と定義される.pV2は 腫瘍血栓の先端の位置により,

肝 の尾状葉の下まではV2a,横 隔膜まではV2b,そ

れより上位まで浸潤するとV2cと され る.し か し

UICCのTNM分 類(1992年)に は,V分 類 は規定

されていない.こ のため予後因子としての静脈浸潤に

関しての評価,と りわけpVlに 関 しては,い まだ一

定 していない.今 回ここでは,静 脈浸潤を認める腎細

胞癌症例の,原 発巣の組織学的所見と臨床成績につき

分析 し,予 後因子としての静脈浸潤の意義について,

検討を加え報告する.

対 象

県立がんセソター新潟病院では,当 院が開設された

1961年 か ら1993年 までの33年 間に288例 の腎細胞癌症

例を経験 した.こ の288例 中静脈浸潤の診断が可能で

あった238例 を対象 として検討を加えた,静 脈浸潤が

判明している症例は,開 腹手術が行われている症例が

多く,235例 に腎摘出術が施行され,2例 には試験開

腹術がなされた.1例 では手術は行われず,解 剖所見

にて心房までの腫瘍血栓が確認 された.平 均年齢は

58.7±11.1歳 で,男160例 ・女78例 であった.

生死 ・再発の有無は1994年10月1日 をもって確認 し
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た.生 死 につ い て は 全例 追 跡 可能 で,生 存152例 ・死

亡86例 で あ った,腎 細 胞 癌 が 原 因 に よ る 死 亡 は64例

(74.4%)で,6例 で は死 因 が不 明 で あ った.再 発 の

有 無 に つ いて は,8例 で確 認 で き なか った 。 生存 率 の

箪 出はKaplan-Meyer法 を用 い,Ogrank法 お よび

一 般 化Wilcoxon法 に て有 意 差 の 検討 を行 った .

結 果

1.静 脈 浸 潤 の 頻度

静 脈 浸 潤 の程 度は238例 の対 象 症 例中,pVO:154例

(64.7%),pVIa:41iYif(i7.2%),pVlb=23イ 列(9.7

%),pV2=20例(8.4%)で あ った.pV2で はpV2a;

15例,pV2b:1例,pV2c:4例 で あ った.左 右 別

の静 脈浸 潤 の症 例 数 をFig.1に 示 した.疾 患側 に お

け るpVO,pVla,pVlb,pV2の 占め る割 合 は,左 側

で は67.0%,20.7%,8.5%,3.8%,右 側 では62.9%

14.4%,10.6%o,12.1%で あ った.pVO,pVla,pV-

1bで は 左右 ほ ぼ同 じ程 度 に認 め られ た.pV2は 右

側16例,左4例 と右 側 に多 く認 め られ た.

右

100

80

累
積
生60

存率

%
40

0

帆
t
i ㌔ 認 三b(as)

pVO(154)

L、,v、a、 、・)1
-_。

塞

i..

し

し「

pV2〔20)

一」・曾幽一 曾一 ・一 ・一'■ 四一.一'

一...,隅.....JJ

・_ム_曾

左

83

19

14

12

可

3

pVO

pVla

PVIb

PV2日

PV2b

PV2C

71

22

9

3

0

1

Fig.1.Veininvolvcmentaccordingtotumor

side.

2.静 脈 浸 潤 別 の生存 率

今 回 対象 と し た238例 全 体 の3年 ・5年 生 存 率 は

74.4%・64,6%で あ る が,静 脈 浸 潤 度 別 の 生存 率 を

Fig.2に 示 した.3年 ・5年 生存 率 はpvoは85.5

%・72.2%と 著 明 に 良 好 であ った.pVlaは60,1%-

60.1%,pVlbは65.1%・5}.9%で.pV2は30,0%-

30.0%で あ った,VO症 例 と他 の群,お よびV2症 例

と他 の 群 の間 には 有意 の差 を認 め た(p<0.05).し か

しpVlaとpVlbの 間に は 有意 差 を認 め ず,3年 生
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Fig.2.Surv五valrateaccordingtovelninvolve-

ment.

存率ではpVlaはpVlbよ りも悪かった.

3.静 脈浸潤度別組織学的所見および臨床経過

Table1に 静脈浸潤度別 に原発巣 の組織学的所見

を示した.

Gradeと 静脈浸潤の程度との関連で は,静 脈浸潤

が強 くなると組織学的異型度も上がる傾向であった.

リソパ節転移 との関係では,リ ソパ節郭清術は81.5

%の 症例になされ,全 体では リンパ節転移陽性症例は

10.6%で あるが,pVO症 例 では リンパ節転移は5.5%

と少なかった.し か し他の群では20%以 上に リンパ節

転移を認めた.

原発巣の腫瘍最大径の平均も,静 脈浸潤が高度にな

るほど,腫 瘍径も大きくなった.

遠隔転移との関係では,当 然のことながらpVOで

は少なく8.5%,pVlaで は23.6%,pVlbで は21.0

%,pV2で は50%で あった.

再発については,Table2に 静脈浸潤別に,手 術

療法などにより腫瘍の残存が認められない症例数 と,

術後に再発を認めた症例数を示した.pVOで18.2%,

pVlaは39.2%,pVlbは62.5%,pV2は37.5%で,

pVlb症 例で再発率が高かった.

初診時に転移のあった症例と術後に再発 した症例を

合計すると,pVOで22.1%,pVlaは46.3%,pVlb

は69.6%,pV2で65.0%に 転移を認める結果であっ

Tablel. Histologicalfindingsof238renatcellcarcinomapatients

accordingtoveininvolvement

(n→GlG2G3GXMOMlpNOpN(十)Size(cm)

pVO1548348320

pVla41141836

pVlb2371402

pV22044412

1401412075.9±3.2

3292787.2±3.0

1761548'3±3.0

101010310.4±3.5
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Table2.Cancerrecurrenceafternephrectomy

inrenalcellcarcinomaaccordingto

VeininVOIVement

CasesCurablecasesReccurence

pVO

pVla
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pV2
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41
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Table3,Histologicalandclinicalfindingsof

thepatientsdeceasedwithinoneyear
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った.

4.pV2症 例の検討

pV2の20症 例の中で1年 以内に死亡した9症 例を

Table3に 示 した.9症 例 中7症 例に は遠隔転移を

認めた.9例 全例で開腹手術を施行 したが,4例 では

腫瘍血栓を含めた原発巣の切除が不能であった.5症

例で治癒切除が可能であったが,5例 中4例 には遠隔

転移を認めた.術 後にInterferonを 主 とした治療を

行 うも,いずれも無効であった.遠 隔転移のなかった1

例では,術後補助療法 としてadriamycin・vlncristin・

ifomideに よる化学療法を施行す るも,2カ 月後に

肺に転移を認め,4ヵ 月後に死亡した.も ちろん組織

学的異型度の進んだ症例が多いが,遠 隔転移巣を含め

た腎細胞癌の病巣を,切 除できなか った症例が大多数

であった.

現在生存 している症例または2年 以降に死亡した計

7症 例を,Table4に 示 した.リ ソパ節転移は認め

ず,遠 隔転移 も2例 だけであった.生 存例は全例,下

大静脈内の腫瘍血栓を含めた原発巣の治癒切除が可能

であった.遠 隔転移を認め,か つ切除可能であった1

例では,同 側の副腎転移で,腎 摘出時に同時に切除可

能であった.7例 全例にIFNま た はUFT・5FU

な どの抗癌剤が補助療法として投与された,術 後再発

を認めた1例 は,8年 目に肝転移を認めるも,adria-

mycin・1三piodol・gelformの 肝 動脈 注入 療法に よ

り良好な経過である.

pV2症 例 を遠隔転移 の有無別 に分 けた生存率を

Fig.3に 示 した.遠 隔転移を認めない症例(n=10)

の3年 ・5年 生存率は50.0%と い う良好な結果をえる

ことができた.
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Fig.3. SurvivalrateofthepatientswithpV2

accordingtodistantmetastasls・

心房まで腫瘍血栓を認めるpV2c症 例は4例 であ

ったが,2例 では開心術を含めた腫瘍血栓除去術が施

行された.1例 では心房壁との癒着が高度なために,

腫瘍血栓の除去は断念 したが,他 の1例 では右腎摘除

の後に,部 分体外循環下に右心耳を切開 し,右 心房ま

で連続する腫瘍血栓を除去した.術 後補助療法として

IFN-UFTを3年 間投与し,3.3年 を経過した現在,
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腫瘍の再発を認めていない.し か し肺の血流シンチグ

ラフィで,手 術直後より部分的肺梗塞の所見を認め,

厳重観察中である.

5.静 脈浸潤度溺の時代別治療成績

経腹的根治的腎摘出術は,腎 周囲の剥離の前に腎門

部に到達可能で,腫 瘍の全身散布の可能性を軽減でき

る術式2)と いわれている.当 院では1979年 よ り経腹的

根治的腎摘出術を導入し,ほ ぼ5年 間でこの術式が確

立 したので,1985年 以前(前 期)と1986年 以後(後 期)

の症例を,静 脈浸潤度別に比較検討 してみた.

いつれの群においても,後 期症例の方が良好な生存

率を認めたが,統 計学的に有意差を認めた のはpVO

とpVlb以 上 の群であった.

pVOの 前期(n=32)症 例 では3年 ・5年 生存率

は78.1%・59.4%で あるが,後 期(n=120)で は88.0

%。78.1%と 有意の差を認めた(p<0.05).こ れは後

期の症例では,腫 瘍最大径の小さい早期癌の症例が増

加 していることに,起 因 していると考えられた.
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われわれはpVlaを 手術時に 肉眼的な腫瘍血栓を認

めず,摘 出標本の顕微鏡所見により初めて,腫 瘍血栓

の存在が,腫 瘍被膜の外側の腎実質の静脈内に,確 認

されたものをpVlaと 規定した。

pVlbは 肉眼的に腎静脈内に腫瘍を認めると定義さ

れている.し かし腎静脈に関する記載が第2版 の腎癌

取扱い規約にはない.第1版 の腎癌取扱い規約4)では,

手術所見の本文中に,〈 腎静脈,下 大静脈への浸潤〉

の説明文の中で,く ここでいう腎静脈は腎外部分の静

脈をい う〉と追加説明されている.こ れに基づいてわ

れわれは,pVlbを 手術時 に腎実質 の外側の腎静脈

に,肉 眼的に腫瘍血栓を認めたと規定した.

Table5. Pastreportsofthefrequency量 豆vein

lnvOlvement

報告者pVOVlapV且b(Vl)pV2(N==)

村 由s♪70%
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Vilits13}82%

Marsha量ie4)69%

北 村65%
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Flg.4.SurvivalrateofthepatientswithpVlb

orpV2before1985andafterl986.

pVlbお よびpv2を 合計した症例の生存率をFig・

4に 示 した.前 期(n=15)で は3年 生存率は26.7%

であ ったが,後 期(n=28)で は61.8%と 良好な生存

率がえられた.術 後の補助療法としてのIFNな どが

無効の と思われる現在では,充 分な手術野をえること

ができる経腹的な根治的腎摘出術の採用が,生 存率の

改善に寄与するおもな原因と考えられた.

考 察

腎細胞癌における静脈浸潤を論ずるときには,静 脈

浸潤の定義とりわけpV1が 問題になる.

pVlaに ついては,腎 細胞癌の腫瘤内においても,

静脈内の腫瘍血栓の同定も可能という意見もあるが,

静脈浸潤の頻度に関す る過去の報告をTable5

にまとめた5-14).pV2に ついては,今 回の報告(n=

238)の8.4%を 含め,5～10%と 思われる.pVlに

関 しては,UICCにV分 類の規定がないため,欧 米

では頻度に関する報告は比較的少な く,本 邦において

も頻度の差は大きい.今 回の報告では,pVlaの 検 索

のために,腫 瘍 と腎門部の間で可能なかぎり1断 面の

標本を作製 してあるが,pVlaは17.2%と かな り高率

に認められた.岡 本15)は3mmス ライスの連続全割

面標本を作製 し,pT2以 下 の18症 例中9例(50%)

がpVlaで あったと報告 している.ま た奥田ら16)は

5mmの 連続スライスで,腫 瘍最大径が5cm以 下 の

腎細胞癌症例31例 中に も,4例(12.9%)のpVla

症例を認めたと報告 して い る.こ の頻度の大きな差

は,高 士ら7》も述べているが,腫 瘍 と腎門部の間の何

断面を検索したかにより,大 きく異な ってくると思わ

れる.腎 癌取扱い規約(第2版)で は腫瘍と腎門部の

間で,腫 瘍からの環流静脈を含む1断 面を切 り出す と

説明しているが,連 続全割面標本の必要性の有無など

は,今 後の課題と思われる.
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つぎに静脈浸潤陽性症例の治療成績に関 しては,わ

れわれの成績を示すように,pVla症 例 はpVO症 例

との問には,生存率,原発巣の組織学的背景で有意の差

を認めた.pVIaの 頻度は報告により大きな差を認め

たが,pVlaの 頻度が高率であった橋根ら6)も,pVO

症例 とpVla症 例 の間には有意差を認 めたと報告 し

ている。pVlaに 関 しては,最 近盛んに施行されるよ

うになった,腎 細胞癌に対する腎保存手術の適応に関

する,大 きな一つの要素と思われ,詳 細なる組織学的

な検索の必要性とともに,治 療成績の追試も,今 後一

層必要と思われた.

つ ぎにpVlbに 関 しては,pVlaとpVlbの 間に

は生存率,原 発巣の組織学的背景に関 しては今回の報

告では大きな差はなく,こ の両者は単に肉眼的か顕微

鏡的に,静 脈浸潤を認めるだけの差にすぎなかった.

pV2に 関 しては,Skinneri7)が1972年 に,遠 隔転

移のない11例 のpV2症 例の良好な成績を報告 して以

来,右 房までの腫瘍血栓を含むpV2症 例の報告が本

邦,欧 米に多数みられる.い つれも5年 生存率で20～

40%で あ るが,Vaislicら18)は11例 のpV2c症 例に対

して,5年 生存率で65%と い うすばらしい成績を報告

している.わ れわれも遠隔転移のないpV2症 例(n

=10)で は,5年 生存率で50%を 認め,転 移巣のない

pV2症 例 では,開 心術を含む積極的な乎術を奨める

べきと思われた.

しか し遠隔転移または リソパ節転移を認め,か つ静

脈浸潤が高度な症例 では,1年 以内の早期死亡も多

く,化 学療法 ・免疫療法など有効な治療法のない現在

では,原 発巣の摘除も含め積極的な治療は,問 題が残

されているかと思われた.

結 語

1.238例 の腎 細 胞 癌症 例 中,pVO:154例(64,7%),

pVla:41例(17.2%),pVlb:23例(9.7%),pV2:

20例(8.4%)で あ った,pV2は 右 側 が左 側 の4倍 で

あ った 。

2.pVOとpVla症 例 の間 に は,治 療 成 績 ・原 発 巣

の組織 学 的 所 見 に お い て,有 意 の差 を認 めた.

3.pVlaとpVlbは,生 存 率 ・原 発 巣 の組 織 学 的

所 見 は,ほ ぼ 同 じ成 績 で あ った.

4.腫 瘍 血 栓 が 高度 に進 行 した 症 例 で も,遠 隔 転 移 が

な けれ ば,良 好 な治 療 成 績 が え られ た.
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