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  Removal of renal cell carcinoma （RCC） extended into the inferior vena cava （IVC）can be a

difficult operation． Between 1941 and 1989， I IO RCC patients were treated with radical operation

and examined for tumor thrombus histopathologically． Twenty nine （26．3％） patients had invasion

into the re亡urning vein of tumor（Stage Vla），12（ユ0．9％）in renal vein（stage Vlb）and the remain－

ing 4 （3．6％） into IVC （stage V2）． ln one patient who had surgery under extracorporeal circula－

tion， a thrombus was extended into the right atrium． ln the remaining three patients， the RCC

was confined to a small portion of the IVC and operated by caval sleeve resection． Radical ope－

ration in such patients free of any distant metastasis， may raise the survival rate．

                               （Acta Urol． Jpn．37二59－63，1991）
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緒 言

 現在でも腎細胞癌に対しては手術以上に効果の期待

できる治療法がないことから，下大静脈腫瘍血栓を伴

う腎細胞癌に対しても積極的に手術療法がなされるよ

うになってきた．一般に腎細胞癌に伴う下大静脈腫瘍

血栓の頻度は3～6％と報告1）され，この場合，ほか

に転移がなけれぽ摘除術によって50～60％の5年生存

率が得られると報告レ3）されている．今回われわれは

腫瘍血栓を伴う腎細飽癌例について検討したのでその

頻度および根治術を施行した症例について報告する．

対象と臨床症例

当院開設以来17年6ヵ月間に当科で初回治療を受け

た腎細胞癌は169例で，うち134例に腎摘出術あるいは

拡大腎摘出術＋リンパ節郭清術を施行した．そのうち

病理組織学的に静脈内腫瘍血栓の有無が検索可能であ

ったIIO例について検討した。腫瘍からの還流静脈内

に浸潤の認あられるstage Vlaは29例（26．3％），

患側の腎静脈内に腫瘍血栓の認められる s亡age Vlb

は12例（IO． 9％），下大静脈内まで腫瘍血栓の認めら

れるstage V2は4例（．9． 6％）であった．

 以下根治術を施行したstage V2の4例について症

例を墨示する．腎細胞癌の病理組織学的分類は，腎癌

取扱い規約に従った4）．

 症例1：62歳，男性

 1984年1月に血尿出現にて近医受診，右腎細胞癌の

疑いにて当科へ紹介となった．血管造影では右腎中，



60

3べ蹴し・

  ｛

夢

   ．’婬

羅霧
／AX

泌尿紀要 37巻  1号 1991年

2・・蹴・・

娩
’

4 ・K￥Nt？・

夢

    1

鐸
Fig． 1． Level of tumor thrombus in inferior

    vena cava in each case．
    1： Case 1， 2： Case 2， 3： Case 3，

    4： Case 4

下極に新生血管が認められ，下大静脈造影では右腎静

脈分岐部から5cm上まで腫瘍血栓（Fig．1－1）が認

められた．手術は仰臥位で肋骨弓下腹部横切開で腹腔

内へ入り，ついで右腎直上から十二指腸右側で後腹膜

を切開し，右下，下大静脈，腹部大動脈，左腎茎部を

露出させた．腹部大動脈前脳のリンパ節を郭清したの

ち右腎動脈を腹部大動脈，下大静脈間で結紮した．腎

静脈分岐部下で下大静脈，左腎静脈を Satinsky鉗

子で遮断したのち下大静脈にlcmの縦切開を入れ，

同部から20FFoleyバルーンカテーテルを挿入，腫

瘍血栓頂上でバルーンをふくらまぜ（25ml）中枢側

からの血液の逆流を防止した．ついで血栓部直上の下

大静脈を縦切開し摘出後，血管壁を5－Oprolene②で

縫合した．手術時間は8時間30分，出血量は4，500g

であった．摘出腎は13×10×8cmで病理組織学的に

はalveolar type， clear cell subtype， G2， pT2b

V2NOの腎細胞癌であった，術後経過良好にて外来

で経過観察されていたが18ヵ月後癌死した．剖検では

下大静脈内に腫瘍血栓を認め両三，気管，リンパ節に

遠隔転移が認められた．

 症例2：65歳男性
 3ヵ月前より血尿出現，近医にて左腎細胞癌と診断

され，1984年6月当科受診した．大動脈造影では左腎

上・中部に新生血管を認めた，下大静脈造影では右房

まで達する細長い腫瘍血栓を認めた（Fig．1－2）（Fig．

2A， B）．手術は肋骨下から筆下までの腹部正中切開に

て腹腔内に入ったのち，下行結腸外側を切開し後腹膜

腔へ到達し左四動脈を結紮，切断ついで右腎直上から

十二指腸右側にかけて後腹膜を切開し腹部大動脈と下

大静脈を肝下面から下腸管脈動脈部まで十分剥離した．
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Fig． 2． A，B： Venacavography， C： Resected left kidney and tumor
    thrombus in inferior vena cava

    Arrow sign： Head of tumor thrombus， LV： Liver vein，
    TT： Tumor thrombus， RA： Right atrium， LK： Left kidney
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Fig． 3． A： Operative view from head

    b： Tip of the balloon catheter， s： suction canula，

    v： Superior vena cava
    B： Operative view in inferior vena cava

    IVC： lnferior vena cava， Arrow sign： inferior vena
    cava after sleeved of tumor thrombus
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胸部外科チームは胸骨上正中切開で開胸と同時に全身

ヘリンパ化（2mg／kg），体外循環装置を準備した．ま

ず上行動脈に艮町カニューレ，上大静脈，右大腿静脈

に脱血カニューレを挿入した．右転静脈直上の下大静

脈と右房を切開し下大静脈側から16F Foleyバルー

ンカテーテルを右房まで挿入，15m1の生食でふくら

ませ右房部から下へ牽引し腫瘍血栓の摘出を試みるも

不可であった（Fig．3A）．そこで体温を30。Cと低下

させ体外循環としたのち，下大静脈の切開を肝下面ま

で伸ばし，下大静脈と右肩側より同時に指示指を挿入

した．両指が肝後面の下大静脈内で届くことを確認後，

腫瘍血栓が下大静脈壁に癒着無きを確認しながら，下

大静脈側から腫瘍血栓を牽引摘出した（Fig．2c），

（Fig．3B）．この間，腰静脈および肝静脈から逆流して

くる血液は術野においた吸引カニューレを通して人工

心肺へと導いたのち，上行動脈へ留置した逆潮カニュ

ーレを通して返血した．この間術野は良好で，完全体外

時間は18分30秒であった．血管壁は5－Oprolene②で

縫合した．手術時間は9時間30分，出血量は6，200g

であった．摘出腎は15・5×11×7．5cm，700gで病理

組織学的にはalveolar type， clear cell subtype，

G1，pT3V2NOの腎癌であった．術後ICUで管理，

経過良好にて術後7日目に病室へ帰室したが帰室後2

日目に誤嚥による呼吸停止，心停止が発症した．緊急

蘇生するも意識状態改善せず術後16日目に死亡した．

 症例3＝61歳，男性

 1986年当院消化器内科で下部消化管の精査中，腹部

超音波で右腎上極に腫瘤指摘され，当科へ紹介となっ

た．術前の検査では下大静脈腫瘍血栓は認めなかっ

た．手術は右腎磁位で右第11肋骨から肋骨弓下腹部横

切開に至る経胸腹横切開で開始した．右腎から十二指

腸右側に至る後腹膜を切開し右腎茎部を露出した．右

腎動静脈を結紮，切断したのち右腎を周囲から剥離し

ていたところ，本来の右腎静脈の上に右腎上極より出

るもう1本の腎静脈を認め，内腔に腫瘍血栓を認め

た．腫瘍血栓は下大静脈に半円形に突出していた

（Fig．1－3）．下大静脈腫瘍血栓部をはさんで下大静脈

にSatinsky鉗子をかけ血流を遮断したのち，半円

形に下大静脈を切断し腫瘍血栓を摘出した（Fig．1－3）

血管壁を5－Oprolene⑫で縫合したのち，右腎をGe－

rota筋膜ごと摘出した．手術時間は14時間55分，出

血量は730gであった．摘出腎は15x6×5．5 cmで

病理組織学的にはsolid type， spindle cell subtype，

G3， pT3V2NOの腎細胞癌であった．術後5ヵ月目

に皮膚切開部皮下の一部に腫瘤触知したため切除摘出

したところ，腎癌の転移巣であったが術後33ヵ月目の

現在生存中である．

 症例・1＝61歳，男性

 1989年9月狭心症で治療中，腹部超音波で左腎腫瘤

発見さる．精査にて左腎癌と診断され当科へ紹介とな

った．下大静脈造影では肝静脈付近へ達する陰影欠損

（Fig．4A）， CTでは腹部大動脈を覆うように腫瘍
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Flg． 4． A： Venacavography， B： Computed
    tomography， C，D： MRI， ＊： Tumor
    thrombus in inferior vena cava

は増大し，下大静脈は腫蕩で約80％占められていた

（Fig．4B）． MRI（Fig．4c， D）では玉章静脈分岐部

から約3cm上に達する腫瘍血栓が認められた．手術

は左肋骨弓下横切開から頭字腹直筋に至る皮膚切開に

て腹腔内に入ったのち，下行結腸外側に切開を加え腎

茎部を露出した．リンパ節郭清後左腎動脈を結紮，下

大静脈の露出試みるも不十分にて，右腎直上から十二

指腸外側に至る後腹膜を切開し，右側から再度下大静

脈を露出した．腰静脈を結紮，切断後，腎静脈分岐部

の上下および右回静脈に鉗子をかけ，腎静脈から下

大静脈腫瘍血栓直上にかけて下大静脈を5cm切開

し，半円形に下大静脈を切除し腫瘍血栓（Fig．1－4）

を摘出した．手術時間は7時間20分目出血量は9，540

gであった．摘出腎は14×8×4cm，800gで病理組

織学的にはalveolar type， clear cell subtype， G2，

pT3V2NOの腎細胞癌であった．術後2ヵ月生存中

である．

考 察

 下大静脈腫瘍血栓を伴う腎細胞癌の手術において最

も重要なことは，腫瘍血栓先進部がどの位置まで進展

しているかである．術前の画像診断として従来より，

下大静脈造影，CT，超音波法が主に施行されてきた．

今回われわれは下大静脈造影で肝静脈付近まで進展し

いると思われた下大静脈血栓がMRIで正確に診断

してえた症例（症例4）を経験した．Prechettら5）は

下大静脈腫瘍血栓を有した5例中4例（80％）に

MRIにより血栓領域を正確に診断できたと報告して

いる．MRIは下大静脈造影に比しより侵襲が少なく

またリンパ節腫大についても情報が得られることから

下大静脈腫瘍血栓が疑われる場合は，従来の診断法と

共に試みてよい診断法とおもわれる．手術に際し腫瘍

血栓先進部の高さにより皮膚切開法や手術法が規定さ

れる，その際，横隔膜を境界とする場合と肝静脈を境

界とする場合がある．われわれは，肝静脈を境界とす

Soganlら3）の3分類法が手術法を選択する上で簡便

と考えている．つまりType I腫瘍血栓は腎静脈分

岐部を越え下大静脈に達するが肝下面以下であり，肝

下面の下大静脈部で血管テープあるいはSatinsky鉗

子などで血流遮断が可能の場合，Type IIは肝へ達

するが肝静脈以下のもので，肝静脈下の下大静脈で血

流遮断可能のもの，Type IIIは， Type I， IIより

上のもの，つまりバルーンなどで血流遮断しようとす

る場合，肝静脈がバルーンで閉塞されてしまう場合も

含むとした．

 皮膚切開法についてみるとType Iに対してはど

の切開法を採用しても十分と考えられる．しかし常に

術前診断による腫瘍血栓の高さが一致するとはかぎら

ないことから，後で皮膚切開を延長する場合を考慮し，

腹部正中切開か以下のType IIに採用する経胸腹式

がよいと思われる．Type IIの場合，腫瘍血栓の離

断による肺梗塞を防止する為，腫瘍血栓先進部より上

で下大静脈の血流を遮断する必要がある．そのために

は，肝の右三角間膜と冠状靭帯を横隔膜から切り離し

て肝右葉を剥離し，さらに円索より穂状間膜を切断し

て肝中央部を可動性とし，肝：右葉を左方に脱転6－8）さ

せることにより横隔膜直下まで下大静脈を露出するこ

とが必要となる．この場合，右心9肋骨から正中切開に

至る心経胸腹式8・9）が最もよい到達法と思われる．こ

の際，肝静脈下の下大静脈の血流遮断が困難な場合は，

有吉ら6）報告のごとく肝静脈分岐部直下の下大静脈で

バルーンカテーテルをふくらませ中枢側からの血流の

逆流を遮断するのも一法である．さらにType IIIの

肝静脈分岐部より上まで及んでいる場合は，肝動脈，

門脈肝静脈の血流遮断10）をするか，人工心肺装置

を使用するかのどちらかが適応となる．人工心肺装置

を用いた場合，肝動脈，門脈肝静脈の血流を遮断す

る必要がないことから肝阻血による術後肝不全が防止

でぎる．また術中出血のコントロールが容易であり，

かつ腫瘍血栓による肺塞栓は完全に防止できることか

ら，このType IIIに対しては：胸腹部正中切開法後，

人工心肺下で行うことが最も安全と思われる7一S・10－13）・
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 なお人工心肺を用いた場合の注意事項として，血小

板が人工心肺により破壊されるため，術前より血小板

供血者を準備しておくことを忘れてはならない．また

症例1の剖検所見で下大静脈壁への再発が認められて

おり，少しでも癒着が疑われる症例では腫瘍血栓と共

に下大静脈壁を切除すべきである．また経胸腹式の皮

膚切開で腹腔．内へ入ったのちの下大静脈の露出法は患

側が右側の場合は上行結腸外側から右腎直上をへて＋

二指腸右側に至る後腹膜切開法により，右腎，下大静

脈腹蔀大動脈まで露出．できるが，患側が左側の場合

に副腎を傘んで集義を丁霊す為fgめに下行結腸外側の

後腹膜切開を追加する必要．がある．さらに手術時のポ

イントとレて残腎がどちらかという問題がある．左：腎

静脈が結紮されても側副血行の豊富なことから腎機能

障害に起こらな．いか一過性とされている1軌 しかし右

腎の場合は腎不全になる確率が高いことから，欝血時

間の短縮や下大静脈右脚間シャントi5）による右腎静脈：

血の還流により右腎機能保存を考慮する必要がある．

 今後も胸部外科医と協力レ積極的に腫瘍血栓を摘出

し生存率の向上を計っていきたいと考えている．

結 黶D

 一ド大静脈腫瘍血栓を伴う腎細胞癌の4例について主

に手術および手術時の問題点につぎ検討報告した。
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