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右心房内腫瘍栓摘出術を行った腎細胞癌の1例
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   A 65-year old man presented with a seven-month history of macrohematuria and left back 

pain. Abdominal ultrasonography, enhanced computed tomographic (CT) scanning, magnetic 
resonance imaging (MRI), selective renal angiography and vena cavography revealed a left renal 
tumor extending into the inferior vena cava and right atrium. Surgery was performed using the 
cardiopulmonary bypass and the whole tumor was resected grossly except for the tumor invading 
into the lumbar vein. The patient recovered promptly but died from cancer metastasis six months 
after operation.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1035-1040, 1991)
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緒 言

腎細胞癌は静脈内に進展することが多く,そ のもっ

とも極端な例が下大静脈を経て右房に進展した場合で

ある.こ のような症例に対する手術の経験は世界的に

もまだ数多いものではない.わ れわれは左腎に原発し

た腎細胞癌が下大静脈を完全閉塞したうえ右房に到達

した症例に対し,泌 尿器科,心 血管外科,肝 臓外科が

チームを組み乎術を行った.本 症例に対 して行った手

術手技のみをすでに報告したが1),全 経過がわかった

現在改めてここに報告する.

症 例

患者=66歳,男 性,会 社員

主訴=血 尿

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:2年 前,胃 十二指腸潰瘍

現病歴=1988年10月 肉眼的血尿出現。以後時々血尿

あるも放置.1989年5月19日 血 尿,左 腰背部痛あ り.

近医受診 し左腎腫瘍指摘 され,同 年5月23日 当科受診,

5月29日 入 院 とな る.

現 症:体 格,栄 養 中 等 度 貧 血,黄 疸 を 認 め ず.左

上 腹 部 に 小 児 頭 大 の 可 動 性 の な い 腫 瘤 触 知.腹 壁 静 脈

の 怒 張 と,両 下 肢 の 浮 腫 が 認 め られ た.

検 査 成 績:血 算:wBc5,800/mm3,RBc337万/

mm3,HbIo.49/dl,Ht33・2%0,PLT28万/mm3,

血 液 生 化 学:GoT661u/1,GPT261U/1,LDH

4211U/1,ALP4281U/1,TP7.3g/dl,Alb3.9g/dl,

UA6.9mg/dl,BUN15mg/dl,CRE1.17mg/dl,

T-BilO.3mg/dl,D-BilO.1mg/dl,1-BilO.2mg/dl,

TTTO.6,ZTT5.1,Na139mEq/1,K3.8mEq/1,

C1101mEq/1,Ca8.Omg/dl,Mg2.Omg/dl,1-P

2.7mg/dl,T-cHo126mg/dl腫 瘍 マ ー カ ー:

CRP3.2mg/dl,赤 沈120(60分),IAPi,250ug/dl,

フ ェ リチ ン144ng/d1,TPA94.5U/1,az-globlin

13。8%尿 一 般:糖(一),PH5.5,Ket(一),Pro

(十),Bi1(一),比 重1.0(2,RBc5～10/hpf,wBc

5～10/hpf尿 細 胞 診:classI総 腎 機 能:CCr63・5

ml/min,PSP24%(15分),63.7%(120分)

画 像 診 断=腹 部 エ コ ー とCTに て 左 腎 の 充 実 性 腫
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Fig.1.Aortogramrevealsthehypervascular

tumorintheleftkidneyandprofuse

linearstriatedvesselspatternextending

fromlevelofrenalveinandinferior

venacavatorightatrium.

Fig.3.MRIshowsthetumorthrombusinthe

inferiorvenacavaextendingbeyond

thediaphragmaintotherightatrium.

(レ)Dilatedintrahepaticveinisdem-

onstrated.(→)

ダ
蒙 %

Fig.2.Inferiorvenacavographydemonstrates

completeobstructionofinferiorvena

Cavafromthirdlumbarbodywith

extensivelumbarcollaterals.

瘍と左腎静脈から下大静脈に進展する腫瘍栓の存在を

認めた.腹 部大動脈造影にて左 腎の腫瘍血管の増生

と,左 腎静脈から下大静脈にのびる線状血管束を認め

た(Fig.1).下 大静脈造影ではL3の 高さで完全閉塞

し,側 副血行路の発達を認めた(Fig.2).MRIに て

腫瘍栓先端は横隔膜を越えて右房内に到達しているこ

とが推測された(Fig・3)・ 心 エコーで収縮期に右房内

を占めていた腫瘍栓が拡張期には右室内まで入 りこん

◎DF:16

DR:54

REJ:

AVG:

1

Fig.4.Cardiacultrasonographyatthedias-

tolicphasedemonstratestheheadof

tumorthrombusinvaginatedintothe

rightventricle.(レ)

でいく様子がとらxら れた(Fig.4).以 上の所見より

右心房内腫瘍栓を伴った左腎腫瘍 と診断 した.全 身の

検索で明らかな遠隔転移を認めず,重 要臓器の機能が

ほぼ正常に保たれていたことから手術適応と判断した.

手術:1989年6月30日 全麻下に手術を施行した.ま

ず肋骨弓下弧状切開に上腹部正中切開を加x,肋 骨弓

開大開創器をかけて術野を大きく展開した.腹 部所見

からは根治的摘出が可能であると判断した後,ま ず左

腎を摘出した.左 腎静脈は腫瘍栓ごと離断した,つ ぎ

に右大腿部を切開し,大 伏 在静脈を採取し,右 腎静

脈と下方下大静脈との間にバイパスを作成した.こ の

操作での右腎の阻 血時 間は15分 間であった.つ ぎに
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Fig.5.Schemaoftheoperativeprocedure.

Vascularclampunderwentasfollows;

11nferiorvenacava,distalportion.2

Rightrenalvein(Bypasswasalready

constructed.)3Portahepatis(Pringle's

maneuever).4Mainhepaticveins.

5Superiorvenacava.

肝右葉を剥離脱転し,腫 瘍栓の詰 まった下大静脈を横

隔膜の高さまで露出した.胸 骨正中切開,心 嚢切開を

行い,体 外循環の脱血管を上大静脈 と右大腿静脈に挿

入した.送 血管を右大腿動脈に挿入 し,全 身ヘパ リン

化の後体外循環を開始した.Fig.5に 示すように①

下方下大静脈,② 右腎静脈,③ 肝門部(Pringle),④

左右肝静脈,⑤ 上大静脈の順で循環遮断を行い,bea-

tingheartの 状態で右房を切開した.同 時に肝静脈

合流より下方で下大静脈の切開を行い,頭 側と尾側と

の両方から鈍的に剥離を行って腫瘍栓の頭部を摘出し

た.腫 瘍栓は下大静脈 と軽度癒着していた.こ の操作

中大きな出血は認めなかったが,右 房からの出血は吸

引管を通 して体外循環の回路内に送血した.下 大静脈

からの出血は腫瘍細胞を吸引する危険が大きいので,

再 循環には用 いなかった、肝静脈から上の腫瘍栓が

摘出された時点で,右 房の切開部と下大静脈の切断端

を縫合 し,肝 臓 と上大静脈の血流を再開 し,体 外循環

を終了,プ ロタ ミソにてヘパ リソを中和 した.肝 静脈

合流より下方の腫瘍栓は下大静脈とともに摘出した.

この際腰静脈の内腔を進展する腫瘍栓が認められ肉眼

的にも完全な切除は できなかった.肝 阻血時間は20

分,体 外循環時間は27分,手 術時間は14時 間3分,出

血量は11,020mlで あった.

摘出標本=左 腎は370gで,中 部に10,5×6.5×5

cmの 腫瘍を認めた.腫 瘍栓は二つに分かれて摘出さ

れ,先 端部分が659,13×5×2cm,下 半分が509,

4㌧ 掬』、

一押

Fig.6.Pathologicalspecimenofleftrenal

tumorshowstumorthrombusextend-

ingintorightatrium.

7×6×2.5cmで あ り,下 半分では下大静脈壁に浸潤

癒着を示した(Fig.6).病 理組織学的にはrenalcell

carcinoma,clearcelltype,grade3,PT3,PV2,

PNOで あ った,

術後経過:術 直後よりICUに 入室し,ス ワンガン

ツカテーテルを始めとして各種モニターを装着し厳重

に経過観察を行った.呼 吸は レスピレーターにて管理

し,心,肝,腎 などの重要臓器の機能不全を防止するた

めに必要な補液,薬 物の投与を行 った,7病 日に縦隔

炎を発症 し胸部正中創の一部が移開したが抗生剤の全

身および局所投与にて管理 した.総 ビリルビン3.O

mg/d1ま で上昇したがそれ以上の肝機能の悪化はな

かった.腎 機能は正常に保たれた.14病 日に気管内チ

ェーブを抜管し,18病 日にICUを 退室 した.そ の後

縦隔創の再縫合を経て,9月19日 退院した,

患老は退院後全身状態は回復し歩行 可能であった

が,10月15日 胸部レントゲンにて多発肺転移を認め,

インターフェロンαにて治療を行ったが効果 なく,

1990年1月11日 癌による全身転移のため死亡した.

剖検所見:両 側肺に多発転移,肝 実質に多発転移,

門脈内に腫瘍栓,下 大静脈の肝静脈合流部に腫瘍栓,

左腰静脈内に腫瘍栓,心 外膜に多発腫瘍結節,左 腎茎

リンパ節転移.組 織学的には摘出腎に見られたと同様

の腫瘍であった.な お,イ ンターフェロソの効果は組

織学的にも認められなかった.
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Table1.Reportedcasesofoperatedrenalcellcarcinomaextendingintorightatrium.

報告者
報告 症例 遠隔転移
年 数 手術方法 経 過 備 考

Ardekaniら4)19711

Skinnerら2)19721

Gleasonら4)19721

Freedら5)19752

Pau且 ら6)

Musianiら7}

Bissadaら8》

Sche1Rら9)

19751

1977且

19771

19782

Claymanらio)19801

Novickらn)19801

Keameyらiz)19811

橋 中 ら13)19811

Pragerら14)19821

Chemeら 聰5)19823

Soganiら16)

Fanousら 匪7}

KraneらIB)

Kleinら19)

Sosaら20)

置9831

19831

19841

玉9843

19843

Muraguchiら2Dl985

内 田 ら22)1985

田畑 らR3)1987

Marsha且 且らz+)1988

1

1

1

4

Montleら25)19885

岡 田 ら26)

武 田 ら27)

自験 例

1988

置990

1990

肺

骨

肝

骨

肝

肺

人工 心 肺

ク ロ ス ク ラ ン ブ

人工 心 肺

Foleycatheter

人工心肺

腫瘍栓摘出

人工心肺

摘 出

摘 出

摘 出

人工心肺

摘 出

人工心肺

人工心肺

不 詳

人工心肺

腫瘍栓摘出

人工心肺,低 体温,心 停止

人工心肺,低 体温,心 停止

人工心肺

人工心肺

人工心肺

人工心肺

人工心肺,低体温,心停止

人工心肺,低 体温,心 停止

人工心肺

人工心肺,低 体温

人工心肺

他病死

不 明

脳転移生存(12)

生 存(18)

骨転移生存(24)

生存(24)

骨転移生存(12)

不 明

手術死

手術死

癌 死(23)

生 存(12)

癌 死(6)

脳転移生存(10)

生 存(④

手術死

癌 死(10)

癌 死(45)

術 中死

癌 死(30)

生 存(46)

手術 死

癌 死(8)

癌 死(39)

手術死

癌 死(3)

癌 死(5)

生 存(8)

不 明

手術死

癌 死(38)

癌 死(13)

肺転 移生存(43)

手術死

生 存(24)

生 存 ④

癌 死(10)

生 存(2)

生 存(2)

肺転 移生存(3)

癌 死(9)

癌 死(6)

不完全摘出

N(+)

N(一)

N(一)

脳血管障害

肝腎不全

N(一)

N(一),腎 不全,不 整脈,呼 吸不全

N(+)

N(一)

N(+)

N(+)

N(一)

凝固異常

不完全切除

N(一)

N(+)

N(+)

N(+)

多臓器不全

敗血症,消 化管出血

腎不全,敗 血症,呼 吸不全,不 整脈

凝固異常,敗 血症,肝 腎呼吸不全

N(一)

N(一)

N(一),副 腎不全,冠 動 脈グ ラフ ト出血

N(一),凝 固異常

N(一)

後出血,肺 炎

縦隔炎

考 察

腎細胞癌が下大静脈に進展することは手術症例の5

0程 度に認められ2β),中 には右房にまで進展を示す

ことがある,腎 細胞癌右房進展症例の乎術報告は著者

等の調べ得た範囲で,世 界で42例,う ち本邦で自験例

を含めて7例 目である(Tablel)3-28)・ これらの報告

を集計すると,手 術方法は人工心肺を用いずに腫瘍栓

を摘出したものが9例,人 工心肺を用いたものが30例

であ り,近 年の報告ではほとんどの症例に人工心肺が

用いられている,術 前から遠隔転移のあるものが6例

rま れており,ま た摘出標本でリンパ節転移の認めら

れたものは7例 で あった.術 後経 過は手術死亡が8

例(19%),癌 死14例 平均生存期間17.5ヵ 月,転 移あり

生存6例,平 均観察期間17カ 月,再 発転移なく生存10

例,平 均観察期間15ヵ 月,他 病死または経過不明4例
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であった.術 後重篤な合併症を発症 したのは手術死亡

例を含めると15例(36%)に のぼった.

腎細胞癌は手術以外には期待できる有効な治療法が

ないため,こ のように進行 した病状に対しても手術が

試みられてきた.こ れまでの報告を顧みて今後の課題

を考えてみると,手 術適応の問題 手術の安全性の確

保,根 治性の改善などであろう,適 応の選択では,遠

隔転移や リンパ節転移のある症例は手術の危険性や期

待される予後などから鑑みて好ましい症例とは言い難

く,有 効な補 助療法 がない現在手術適応とはな り難

い.安 全性の確保のためには正確な術前診断が重要で

ある.中 でも腫瘍栓の先端の位置と下大静脈の閉塞の

程度を知ることが術式を決定するために必要であ り,

そのために動脈造影,静 脈造影,CT,MRI,心 エ コー

などを駆使して総合画像診断を行 う必要がある.術 中

もっとも危険な合併症は腫瘍栓の遊離流出による肺塞

栓症であ り,防 止のために下大静脈内フィルターを使

用する試みが報告されている(Kleinら20)).出 血 を

少なくするためには下大静脈を切開するときに肝 と腎

の血流を遮断する必要が ある,肝 はtotalhepatic

vascularexclusion法 に より30分 までならば安全に

阻血可能である29).腎 については左腎は側副血行路が

多いので静脈だけを遮断 しても問題がないが,右 腎静

脈には有効な側副路がないので腎動脈の遮断が必要で

あり,時 間は15分 以 内が望ましい.自 験例では長時間

の腎阻血を避けるため右腎静脈を下方下大静脈につな

ぐ方法を採用 し,術 後の腎機能障害は発生を防止でき

た.根 治性の改善は重要な問題である.手 術死を除い

て経過の判明している31例 中20例(65%)に 再発また

は癌死を認めている.麻 酔および手術の工夫として,

Marshallら301が1984年Vこ 初めて報告 した低体温,心

停止,temporaryexsanguinationの 組合せはより一

層の拡大根治手術をめざすものとして非常に魅力的で

ある.た だし彼らの報告症例の中には重篤な合併症を

併発 しているものが多く,安 全性の面で改善が必要で

あろう.腫 瘍栓が腰静脈に進展することがあり25),自

験例でも肉眼的に腫瘍を取 り切れなかった原因となっ

たが,こ れを術前に診断することは困難であり,腰 静

脈に進展している所見を認めたら結紮する前に血液を

噴出させるなどの工夫が必要であろう.

腫瘍が血管内に発育,進 展 した状態に対 して従来は

腫瘍血栓とい う表現が多く用いられており,腎 癌取扱

い規約でも同様の衷現がなされている.し か し腫瘍が

静脈の流れを阻害すると腫瘍本体の周囲に付随した血

栓の生 じることがあ り,腫 瘍血栓という表現では摘出

1039

すべき腫瘍部分と摘出しなくてもよい血栓部分を区別

する際に混乱をきたしやすい.腎 癌 と同様に静脈内進

展を示すことの多い肝癌の分野では,取 扱い規約では

腫瘍塞栓として表現 されている.こ の表現も塞栓の定

義からして適当とは考えに くい.以 上のような理由か

ら今回筆者等は腫瘍栓とい う表現を用いた.

本論文 の要旨は第466回n本 泌 尿器科学会f'Jr`地方会にお

いて発表 した.
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