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下大静脈腫瘍血栓を伴う腎細胞癌の治療成績
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   Out of 173 patients with renal cell carcinoma diagnosed at our department between January 1984 
and December 1994, 9 (5.2%) had an inferior vena caval tumor thrombus. They consisted of 6 men 
and 3 women between 43 and 74 years old with a mean age of 59.8 years. The tumors were on the 
right and left sides in 5 and 4 patients, respectively. According to the Novick's classification, 2, 1, 4 
and 2 patients had level 1 (perirenal), level 2 (infrahepatic), level 3 (intrahepatic) and level 4 

(suprahepatic) tumors, respectively. Five patients without distant metastases underwent 
nephrectomy and removal of the vena caval tumor thrombus. Although renal tumors and vena caval 
tumor thrombi were completely resected in all of the 5, 4 died of disease within 3 years. Only 1 patient 
without tumor invasion into the inferior vena caval wall survived over 5 years without disease. Since 
surgical treatment is the sole radical method for renal cell carcinoma, surgery is recommended for the 

patients even with a vena caval tumor thrombus unless there are metastases. 
                                                 (Acta Urol. Jpn.  42: 5-9, 1996) 
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緒 言

腎細胞癌 は腫瘍血栓を形成 し腎静脈,下 大静脈,さ

らには右心房へ と進展する特徴を有しており,腫 瘍血

栓が下大静脈 まで進展している頻度は,全 腎細胞癌中

3.6--15.8%で あると報告されているト5)近 年,腫 瘍

血栓を伴った腎細胞癌患者にも積極的に手術が施行さ

れる傾向にあり,転 移がなく,完 全摘出が可能であっ

た症例の長期生存例が数多 く報告されている1・3'8)

当教室で も遠隔転移のない症例には積極的に手術を

行 っている。そこで,当 科で経験 した下大静脈腫瘍血

栓 を伴 う腎細胞癌症例について,手 術成績を中心に臨

床的検討を行った.

対 象

1984年1月 より1994年12月 までのll年間に,当 科に

おいて生検あるいは吸引細胞診を含め,病 理組織学的

に腎細胞癌 と診断された173例 のうち,画 像診断,手

術所見あるいは剖検所見により,腫 瘍血栓が下大静脈

に進展 していることが確認された9例(5.2%)を 対

象 とした.

結 果

9例 をTablclに 示 した.男 性6例,女 性3例 で,

年 齢 は43歳 か ら74歳(平 均59.8歳),原 発 腫瘍 は右側

が5例,左 側 が4例 であ った.Novickの 分 類9)に 従

い,下 大静脈腫瘍 血栓 の先端 の位 置 に よ り分類 す る

と,レ ベ ル1(perirena1:腎 静脈 流入部 よ り2cm未 満

の下大静 脈内)2例,レ ベ ル2(infrahepatic:肝 下 縁

まで)1例,レ ベ ル3(intrahepatic:肝 静 脈 流入部 ま

で)4例 お よび レベ ル4(suprahepatic:肝 静 脈流入部

を超 える)2例 であった.腎 癌取扱 い規約10)に よる入

院時の評価 で は,原 発腫瘍 はいずれ もT3bか らT3c

で,所 属 リンパ節転 移 は症例8のN3以 外 は全例NO

で あった.遠 隔転移 は症例6で は両側多発性肺転移 ,

症 例7で は両側 多発性 肺,肺 門部,縦 隔 リンパ節転

移,症 例8,で は両側多発性肺,腰 椎,縦 隔お よび左鎖

骨 上窩 リンパ節転 移が認 め られた.臨 床所 見 と して

は,全 例 に腹部腫瘤が触知 され,側 腹部痛が5例 に,

便 秘,下 痢 を繰 り返す消化器症状 と全 身倦怠感が1例
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Tablel Pro丘lesofgpatlentswithrenalce皿carcionmaextendingintotheinferiorvenacava
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T3bNOMO

T3bNOMl

T3cNOMl

T3bN3Ml

T3cNOMO
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microscopichematuria,palpab且emass

Flankpa三n,macroscopichematuria,le仕varicocele,

palpablemass

Flankpain,macroscopichematuria,palpablemass

Macroscopichematuria,palpablemass

Flankpain,microscopichematuria,palpablemass

Macroscopichematuria,palpablemass

Palpablemass

Flankpain,macroscopichematuria,edemaoflower

extrimities,palpablemass

Rapid

Rapid

Intermediate*4

Intermediate
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Rapid

Rapid

Rapid

Rapid

*1Acc・ ・di・gt・N・vi・k,・classi丘cati・ng)

・2Acc・ ・di・gt・G・neral・ul・f・ ・cli・i・alandp・th・1・gi・al・t・di…n・en・lcell・arci・ ・mat。)

*3AccordingtoSato㎡'sclassificationit・12)

*41ntermediate:Notrapidnorslowgrowingtype
.

Table2Surgicalproceduresandhistologicalfindings

Pt・L
,v,1・r

no.
Surgicalprocedure*2

OperationBloodlossGrowth
time(ml)pattern

TissueCellG
rad-In丘ltrating

structuretypei
・gpatte「n

1

2

3

4

5

9

1

1

2

3

3

4

Radicalnephrectomy

Venacavotomy

Arteriorvenousfistulainthe

rightforearm

Simplenephrectomy
Partialmural

Venacavectomy

Radicalnephrectomy

Venacavotomy

Radicalnephrectomy

Venacav・tomy

Radicalnephrectomy

PartialmuralVenacavectomy

Autopsy

6hr25min1,3151ntermediateAlveolarClearG2>3

4hr40min 8651ntermediateAlveolarClearG2>3

7hrl5min3,300Expansive PapillaryMixed

5hr35min3,4501ntermediateSolid

6hr40min 4,958Expansive

Expansive

Papillary

A豆veolar

G2

SpindleG3》2

Clear

Clear

G2

G2

INFβ

INFβ

INFα

INFγ

INFβ
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*且AccordingtoNovick'sclassi丘cation9)

*2AccordingtoLibertino'sclassification7)

に認め られた.血 尿は8例 に認 められ,こ の うち肉眼

的血尿 を認め たの は5例 であった.ま た両下肢 の浮

腫,左 精索 静脈瘤が それぞ れ1例 に認め られた.発

熱,赤 沈,α2グ ロブ リン分画 お よびCRPに よ る里

見の分類 に従 うと11・12),9例 中6例 がrapidgrowing

type,1例 がslowgrowingtype,残 る2例 はいずれ に

も属 さなかった(Tablelに はintermediatetypeと 記

載 した).

術 前検査で所属 リンパ節,遠 隔転移 ともに認 め られ

なかった6例 中5例 に,腎 摘除術お よび下大静脈腫瘍

血栓摘 出術が施行 され(Table2),腎 癌 取扱 い規約皇o)

に おける手術 の評価 に従 えば,全 例治癒 的手術 であっ

た.下 大静脈 腫瘍血栓 に対 して は,症 例1,3,4で

は,腫 瘍血栓 の静脈壁への癒着が認め られず,下 大静

脈壁 を切開 し腫瘍血栓 を取 り出すvenacavotomyが,

症 例2,5で は,腫 瘍血栓 が一部静脈壁 に癒着 して い

たため下大静脈壁部分 切除 を併せ て行 うpartialmu.

ralvenacavectomyが 施 行 された13)平 均 手術 時 間は

6時 間7分,平 均 出血量 は2,778mlで,レ ベル2以

上 の3症 例 で はい ずれ も3,000ml以 上 の 出血 量 で

あった.な お術 中術後 に重篤 な合併症 は経験 されな

か った.

9症 例の予 後 をFig.1に 示 した.手 術症例 につ い

て,組 織学 的な腎周囲脂肪組織 への浸潤(PNF)
,下

大 静脈 壁への浸潤(VCW)お よ び所 属 リンパ節転 移

(LN)の 有 無 と予後 に関 して検討 した.PNF ,VCW

と も認 め られ なかった症例1は ,手 術2年3カ 月 後

(以下手術 か らの期 間 とす る)に 肺転移 が 出現 し
,2

年11カ 月後 に癌死 した・術中下大静脈壁 と腫瘍血栓 と

の癒 着が 認 め られた もののVCWは 認 め られ ず
,

PNFの み が認 め られ た症例2は ,5年2カ 月 を経 過

した現在 も癌 な く生存 中であ る.い ずれの所見 も認 め

られなかった症例3は,1年6カ 月後 に胸椎 に転移が

出現 し,2年6カ 月後 に癌死 した.VCWとLNを 認

めた症例4は,2カ 月 後 に下大静脈 内に腫瘍血栓が再

発 し,肝 静脈閉塞か らBudd-Chiari症 候 群 とな り,::、
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Pt.no.LevelTreatments
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8
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口
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羅
Deadofthediseasθ
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31FN,Tegatur/uracil
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9

Fig.L

曙 None

Deadofthedisease

Prognosisofgpatients.The正evelsofinferiorvenacavaltumorarecharacterizedaccordingtoNovick's

classification9)Regionallymphnodemetastasesarecharacterizedaccordingtogeneralrulesf()rclinical

リラ
andpathologicalstudiesonrenalcellcarcinomaPNF:Perinephricfatinvasion,VCW:Venacaval

wallinvasion,LN:Regionallymphnodemetastasis.IFN:Interferonclf、TAE:Transarterialembolization,

RDT:Radiationtherapy,HPT:Hyperthermia.Theprognosiswasshownlfromtheoperationin50per-

atedpatients,or肋mthe丘rstvisitedtoourdepartmentin4patientsnot-operated.□.Withoutdis-

ease,%:Withdisease.

カ月後 に癌死 した。VCWの み が認 め られた症例5

は,12年 間 の透析歴 を有 し,多 嚢胞化萎縮腎に合併 し

た腎癌症例であ った13)3カ 月後 に第4腰 椎 お よび仙

椎 に転移 をきた し,放 射線療法,動 脈塞栓術 が施行 さ

れたが,5カ 月後 には肝転移 も出現 し,8カ 月後 に癌

死 した.な お,術 後補助 療法 と して,症 例2,3は イ

ンターフーLロン療法が3カ 月間施行 された.

非 手術症例で は,初 診時 に遠隔転移がすでに認 めら

れてい た症例6,7,8に 対 し,イ ンターフェロ ン療

法,放 射線療法,腎 動脈塞栓術あるいは温熱療法が施

行 されたが,い ずれ も当科初診時 より3年 以内に癌死

した.症 例9は,心 エコーによ り右心室 まで進展 した

腫瘍血栓が確認 されていた.下 大静脈造影施行後,両

側内外腸骨静脈内の血栓症が発生 し,こ れ を契機 に全

身状態が急激に悪化 し死亡 した.

手 術症例お よび剖検が施行 され詳細 な検討 が可能で

あ った6症 例 の病 理 組 織 学 的所 見 を腎癌 取 扱 い規

約10)に 従 ってTable2に ま とめ た.腫 瘍 の発育様 式

は中間型,膨 張型が それぞれ3例,構 築型は胞巣型,

乳 頭型,充 実型がそれぞれ3,2,1例,細 胞型 は淡明

細胞亜型,混 合亜型,紡 錘細胞型がそれぞれ4,1,1

例 で あ った.異 型度 は全例grade(G)2以 上 で,浸 潤

増殖様式は,INFa,β γが2,3,1例 で あ った.

9例 のKaplan-Meier法 に よ り算 出 した1年 生存 率

は55.6%,3年 生 存率 はll.1%で あ った.手 術 が施

行された1例 のみ術後5年2カ 月間癌なく生存中であ

るが,他 の症例はいずれも3年 以内に癌死 した.

考 察

当科における下大静脈腫瘍血栓 を伴 う腎細胞癌 症例

の頻 度 は全 腎細胞 癌症例 の5.2%,男 女 比 は2=1,

また平均年齢 は59.8歳 で これ らは諸家の報告1'8・14)と

類 似 してい た.原 発巣 は右側 が5例,左 側 が4例 と

右 側 に 多 く,1.8--2.9:1で 右 側 に 多 い と の 報

告1・6'8・14)と一 致 していた.右 側 に多い理由 としては,

右 腎静脈の長 さが左 腎静脈 に比 し短いため腫瘍血栓が

下 大静脈 に到達 しやす い ことや15),左 腎 静脈 は拍動

す る腹部大動脈 の上 を走行 してい るため腫瘍血栓 はこ

れを超 えて進展 しに くい2)な どの解剖学的差異 による

こ とが考え られた.

下 大静脈腫瘍血栓 を伴 う腎細胞癌の病理組織学的検

討 で は,異 型度 はG2以 上で14・15),浸 潤 増殖様 式 は

INFa,β までの ものが 多い との報告16)が あ る.今 回

詳細 な病 理組織学 的検討 が可 能で あった6例 全 例で

(残 り3例 は腎生検,吸 引細胞 診のみが施行 された)

異 型度 はG2以 上であ り,5例 でINFα また は βの浸

潤増殖様式 を示 していた.い ずれの報告 も,症 例 数が

少 な く明確 な結論 を出す には至 っていないが,下 大静

脈腫瘍血栓 を伴 う腎細胞癌の組織 学的特徴 は,比 較的

異型度が強 く,か つ膨張性 に増殖する傾 向があ るもの
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と考え られた.ま た,臨 床的発育速度 に関 して,滝 川

ら4)は24例 中15例 が 里 見の 分類11'12)に お けるrapid

growingtypeで あ った と報告 してお り,自 験例で も9

例 中6例 がrapidgrowingtypeで あ った.全 腎癌症例

中rapidgrowingtypeの 割 合 が13～52%と す る報

告11・17)と比 較す る と,こ れ らの割合 は高 く,急 速発

育型 に属す る腎細胞癌に下大静脈腫瘍血栓が形成 され

やすい傾向があるもの と考 えられた。

本 症 の 臨 床 所 見 の う ち 血 尿 の 頻 度 は37～

63%4'6・8・18)と高 く,特 に肉眼的血尿の頻度が高 いこ

とが報告 されてい る18>自 験 例 で も肉眼的血尿 が5

例,顕 微鏡的血尿が3例 に認め られた.血 尿の原因 と

して腫瘍の腎杯,腎 孟へ の浸潤 も考 えられるが,自 験

例では1例 に認 められたにす ぎなかった.従 って多 く

の血尿 は腫瘍の尿路への直接浸潤で はな く,腫 瘍血栓

による静脈諺滞に起因す るものであると考 えられた.

なお,本 症の特徴的所見である下大静脈 閉塞症状 や徴

候,す なわ ち下肢の浮腫や精索静脈瘤の発生頻度 は,

欧 米で は41--50%7・8)と 報 告 されている.一 方本邦で

はO～9%4・16)と 低 く,自 験例 で も下肢の浮腫が1例

に認められたにす ぎなか った.症 例3は 左精索静脈瘤

を有 していた ものの,約20年 前 よ り変化 な く触知 され

ていたことより,腎 静脈,下 大静脈閉塞 に起 因す るも

のではない と考 えられた.欧 米 と本邦 の下大静脈閉塞

症状 の発生率 の差について譜 その理由は不明である.

近年.下 大静脈腫瘍血栓 を伴 う腎細胞癌に対 し,積

極的に外科的切除が施行 されるようになって きた.手

術 症例 において,腫 瘍血栓 を有す る群 と有 さない群の

間 に,有 意 な生存率 の差 は認め られ ず19),ま た現 在

までに,腫 瘍血栓 を有す る腎細胞癌の手術症例 の予後

を左 右す る因子 と して遠隔転移1・7・8'14)の他 に,局 所

所 見 として所属 リンパ節転移1'7'14),腎 周 囲脂肪組織

へ の浸潤7'16).下 大 静脈壁へ の浸潤1),周 辺 臓器への

浸 潤1・7・8)など が 報 告 され て い る.こ れ らの 中で

Hatcherら1)は 下 大静脈壁浸潤が予 後 を左右す る最 も

重要 な因子 であると報告 している.す なわち,遠 隔転

移,所 属 リンパ節転移 とも有 さない症例 の5年 生存率

は,下 大静脈壁浸潤が認め られなか った10例 では69%

で あ ったのに対 し,浸 潤 を有 した18例 では26%で あ っ

た.ま た浸潤壁の完全切除例では57%で あ ったのに対

し,不 完全切除例では5年 生存者 はお らず,生 存期間

の 中央値がわず かO.6年 で あった.自 験例 についてみ

ると,5年 以上 の長期生存例の症例2は,腎 周囲脂肪

組織へ の浸潤 を認めた ものの下大静脈壁浸潤 はな く,

逆 に手術3カ 月,8カ 月 後の早期 に死亡 した症例4と

5は,と もに下大静脈壁浸潤 を有 していた.症 例数が

少な く予後決定因子 を特定することは困難であるが,

下 大静脈壁浸潤 は重要な因子のひとつであろう.し か

し,下 大静脈壁へ の浸潤 を術前 に診断す ることは困難

である.わ れわれの手術症例 も壁浸潤の有無は手術時

あるいは病理組織所見にて初めて確認 された.手 術症

例の予後は下大静脈腫瘍血栓の進展度には左右されな

いとの報告t・7・14)が多い.自 験例では,手 術症例にお

いてlevel2以 下の症例はいずれも2年 以上生存 して

お り,level3の2例 は(い ずれ もVCWを 有 してい

たが)1年 未満に死亡 していることより,今 回の検討

では進展度と予後は無関係ではないとの印象 を受け

た.腫 瘍血栓の進展度 とVCWと の間に相関関係が

あるかどうかの報告はまだなく,今 後の研究に期待が

持たれる.な お遠隔転移 を有する症例に対する根治を

期待 した外科的切除は意味がない1・7・8)ことは多 くの

報告者の一致するところである.当 科でも遠隔転移を

有する症例には手術は施行せず,一 方遠隔転移のない

症例には,腫 瘍血栓の進展度によらず積極的に手術を

施行 している.腎 細胞癌に対 しては外科的切除以外に

確実な治療法がない現在,下 大静脈腫瘍血栓を伴 う腎

細胞癌に対 しても,遠 隔転移がない場合には外科的切

除が積極的に施行 されるべきと考えられる.し かしな

が ら,手 術症例の成績 も良いとはいえず,イ ンター

フェロン療法などのアジュバント療法なども積極的に

考慮されるべきと考えられた.

結 語

1984年1月 より1994年12月 までのll年 間 に,当 科 に

おいて経験 した下大静脈腫 瘍血栓 を伴 う腎細胞癌症例

9例 に対 し,手 術成績 を中心 に臨床的検討 を行 った.
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