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顕微鏡的肺腫瘍塞栓にて呼吸不全を

きたした膀胱癌の1剖 検例
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  ACUTE RESPIRATORY FAILURE RESULTING FROM 

 DIFFUSE MICROSCOPIC PULMONARY TUMOR EMBOLI 

BY BLADDER  CANCER  : A CASE DIAGNOSED AT AUTOPSY
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   A 71-year-old man who had undergone a total cystectomy and a transureterocutaneostomy more 
than a year earlier was admitted to our hospital on February, 1992 because of the chief complaints 
of anorexia and systemic bone pain due to multiple bone metastases of bladder cancer. At two 
weeks after the admission, he had a sudden attack of dyspnea. His chest reontgenogram revealed 
no significant abnomalities. He had repeated attacks and died of respiratory failure two days after 
the first attack. An autopsy disclosed diffuse microscopic pulmonary tumor emboli in the 

pulmonary arteries and arterioles of bilateral lungs, but there was no parenchymal metastasis. 
The metastatic lesions in the sinusoids of the liver were also occupied by numerous tumor 
emboli, suggesting that the tumor emboli in the lungs had derived from those in the sinusoids. 
Microembolization of the whole lung area must be considered as a cause of clinically unexplained 
dyspnea. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 475-478, 1993) 
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緒 言

膀胱腫瘍が肺に転移性腫瘤を形成することは,そ の

末期像 としては珍 しいことではない.し かし,転 移性

腫瘤ではな く,広 汎な肺腫瘍塞栓を形成し,そ れによ

る呼吸不全にて死に至ることは,非 常に稀である.今

回われわれは,剖 検により,顕 微鏡的肺腫瘍塞栓に よ

る呼吸不全を明らかにしたので報告する.

症 例

患者=71歳,男 性

主訴:食 思不振,全 身の疹痛

既往歴=48歳 時,十 二指腸潰瘍にて手術

家族歴:特 記すぺきことなし

現病歴:1991年2月 他院にて浸潤性膀胱腫瘍と診断

され,膀 胱全摘,骨 盤内リンパ節郭清,両 側尿管皮膚

痩造設術施行.膀 胱三角部から左側壁にかけて8×5

cm大 の一部潰瘍を形成した腫瘍を認め,病 理組織学

的診断は,移 行上皮癌G3,pT4(前 立腺へ浸潤)

pN2(左 外腸骨 リソパ節2/4,左 総腸骨 リソパ節1/3),

1y2,v(+)で あ った.術 後M-VAC化 学療法を3コ

ース施行したが12月 頃より多発性骨転移出現.疹 痛コ

ソトロールのため1992年2月20日 当科入院となった.

現症=栄 養状態不良,発 熱なし,呼 吸困難 ・咳漱 ・

チアノーゼなし,貧 血軽度あり,胸 腹部に特記すべき

所見なし.
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Fig.1.Grossappearanceoftheautopsyspecl-

men;Cutsurfacesoflungsshow

multiplesmallhemorrhagiclesionswith

markedemphysematouschange.
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Fig.2.Microscopicexaminationoflungshows

tumorcellemboliinthearteriolcsand

alveolarcapi11aries・(Hematoxylinand

eosinstain×50)

入 院 時検 査 所 見:血 沈;124mm(1時 間値),血 算;

WBC7,600/mm3(stab7%,Seg64%,Mo6%,

Ly22%),RBC356×104/mm3,Hb10.59/dl,Ht

3L8%,Pltl5.3×IO`/mm3,凝 固系;FBG531mg/

dlと 高 値 を 呈 して い た 以外 は 異 常 値 な し,血 液 生 化

学;TP5.79/d1,alb2.49/d1,GOT841U/1,GPT

321u/1,AIPl,9801u/1,LDH6801u/1,LAP83

1u/1,CRP;Il.6mg/dl尿 検 査 に異 常 所 見 な し,動

脈 血 ガ ス ・心 電 図 に も異 常 所 見 な し.

画像 所 見=胸 部単 純 写 真 で は 肺気 腫 の所 見 を認 め る

鑛鱗
Fig,3.Microscopicexam丘nationof1三vershows

numeroustumorcellemboliinsinus・

oids.(H.E.×100)

のみであった.そ の他,排 泄性 尿路造影,腹 部CT

では異常所見は認められなかった.骨 シソチグラフィ

ーでは全身に多発性の異常集積壕を認めた.

入院後経過:輸 液 と経 ロモルヒネの使用にて全身状

態,疹 痛とも改善 しつつあったが,3月3日,突 然,

激 しい呼吸困難,チ アノーゼが出現.心 電図,胸 部単

純写真では異常所見を認めなかったが,動 脈血ガス所

見はpH7367,pCO224.0,pO245.9,HCO313.7,

BE-9.0と 著 しい低酸素血症を呈していた.肺 梗塞を

疑い肺血流シンチグラフィーを施行するも,明 らかな

異常所見は認められ なかった.酸 素投与 にて呼吸困

難,お よび低酸素血症は ある程度改善 したが,そ の

後,同 様の呼吸困難発作を頻回に継 り返 し,2日 後に

死亡 した.な お死亡1時 間前の胸部単純写真にても異

常所見は認められなかった.ま た,入 院後,血 小板が

漸減 し,死 亡時には1.9×10`/mm3で あったが,FDP

の上昇は認められなかった.

剖検所見:肺 には肉眼的な転移性腫瘤は認められな

かったが肺気腫と多発性の小出血性病変が散在してい

た(Fig.1).組 織学的にはその小出血性病変部のみな

らずほとんどの肺小動脈,お よび肺胞中隔毛細血管内

に腫瘍塞栓が存在 していた(Fig.2).し か し,実質への

転移はなく,動 脈内膜の変化や二次的血栓形成なども

認められず,腫 瘍塞栓はかな り新鮮なものと考えられ

た.ま た,癌 性 リソパ管症の所見は見いだされなかっ

た.肝 臓には数mm大 の白色小結節状の転移巣が散

在していた他10×5cm大 の地図状の欝血性病変が認

められ組織学的には,そ の部分の類洞内に腫瘍塞栓が

存在 していた(Fig.3).骨 髄 への転移は著明で,造 血

巣はほとんど失われており,脾 臓に髄外造血巣が見い

だされた.そ の他,傍 大動脈 リンパ節と副腎に転移が

認められたが,局 所再発の所見は認められなかった.



考 察

有澤,ほ か:肺 腫瘍塞栓 ・膀胱癌

癌の末期において,肺 の癌性 リソパ管症,あ るいは

多発性の肺転移による呼吸不全を合併することは稀で

はないが,顕 微鏡的肺腫瘍塞栓による呼吸不全にて死

亡することは非常に稀である,Kaneら1)は,固 形癌

の剖検において,肺 実質への転移や癌性 リンパ管症を

伴わず顕微鏡的肺腫瘍塞栓を認めた頻度は2.4%で あ

り,さ らに多発性(調 べえた肺小血管の5%以 上)の

腫瘍塞栓を認めた頻度は0.9%で あ った と報告 してい

る.こ れまでの顕微鏡的肺腫瘍塞栓による呼吸不全の

報告例を見てみると,胃 癌1-4),乳 癌i・5),肝癌1・のな

どには多く見 られ るが,泌 尿器科領域では,前 立腺

癌1・4,6),膀胱癌5・7・8)でおのおの数例が報告されている

のみである.中 でも癌性 リンパ管症を伴わず,腫 瘍塞

栓のみによる呼吸不全の症例は非常に少数例8)にしか

見受けられなかった.

多 くの場合,肺 腫瘍塞栓による症状は肺高血圧を経

て右心不全にいたることよ りtt亜急性肺性心Suba-

cutccorpulmonale"と 呼 ばれている.こ れは1937

年,BrillとRobertson9)が,胃 癌患者で肺腫瘍塞栓

による右心不全にて死亡した症例に対して名付けたの

が最初である.症 状 としては労作時呼吸困難に始ま

り,tt亜急性"の 名の ごとく,1週 間か ら2ヵ 月にわ

たって呼吸不全状態が進行する.肝 脾腫などの右心不

全症状が現われる場合もある.画 像上は胸部写真や肺

血流シソチにおいてまった く異常所見の現れないこと

が少なくなく,そ のため剖検で初めて診断がつ く症例

がほとんどである.し かし,ほ んの数例ながら肺動脈

造影や経気管支的肺生検により生前に確定診断がつい

た症例が見受けられ,患 老の全身状態が許すならば,

多少は有効な診断法であると考えられる.

肺腫瘍塞栓,お よびそれによる肺高血圧の病態 とし

ては,ま ず肺小動脈内に腫瘍塞栓が生じ,そ れによる

直接の内膜障害作用に加えて局所の凝固系が活性化さ

れ,内 膜の線維性増殖や二次的な血栓形成が起 り,内

腔の閉塞による肺高血圧に至ると考えられてい'る1。).

しか し本症例では,突 然呼吸困難が起 り,そ の後わず

か2日 で死亡しており,剖 検でも右心系の拡大や肥大

は認められず,肺 小動脈内にも腫瘍塞栓のみで内膜の

線維化や血栓形成などはまったく認められなかった点

から,亜 急性肺性心とはいいがたいように思われる,

このような急性の経過をとった例としては,前 立腺癌

に対するTURの 直後に発症し,tcshoweringoftu-

moremboli"と い う言葉が使われた例6)が あるが,

本症例ではTURの 様なttき っかけ"と 考 えられる
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エピソー ドもまったくなかった.

肺腫瘍塞栓の経路としては,(1)原 発巣での リソパ管

浸潤→所属 リンパ節→胸管→上大静脈→右心系(2)原

発巣→肝転移→肝静脈→下大静脈→右心系(3)原 発巣

での血管浸潤→下大静脈→右心系などが考えられてい

る。本症例では肝転移巣および肝臓の類洞内に腫瘍塞

栓を認めることより,肝 静脈を経由して肺に至った可

能性が高いと考えられる.さ らに,本 症例では2日 間

の間に数回の呼吸困難発作が起ってお り,お そらくは

この発作の都度に多量の腫瘍が肺 に飛 び,小 血管の

spasm等 も関与して低酸素血症が増悪していったも

のと推察された.し かし,前 述した様に,突 然,多 量

の腫瘍の血行性播種を促すようなエピソードは見当ら

ず,何 らかの免疫機構の破綻などが予想されるが,あ

くまでも想像の域を越えない.

腫瘍塞栓の存在は必ず しも転移の成立と同意義では

ないと考えられている.と いうのは大部分の腫瘍塞栓

は前述したように血栓形成を促し,そ の多くは器質化

の過程で破壊されるからである.し かし,転 移性腫瘤

を形成するに至らず とも,広 範囲の肺腫瘍塞栓は本症

例のように急性呼吸不全を,あ るいは徐々に肺高血圧

を発症し死亡の直接の原因とな りうるわけである.担

癌患者ではこのような病態も念頭に置くべきであると

思われた.

稿を終えるにあたり,ご校閲をいただいた恩師大島博幸東

京医科歯科大学教授に深謝いたします.

なお,本 論文の要旨は第484回 日本泌尿器科学会東京地方

会で報告した.
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