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下大静脈腫瘍塞栓を伴う腎癌の切除術の経験

体外循環,肝 の剥離脱転による手術手技の検討
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EXTRACORPOREAL CIRCULATION FOR RENAL CELL

CARCINOMA WITH SUPRADIAPHRAGMATIC CAVAL THROMBUS
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　　　　Removal　 of　the　tumor　 thrombus　 extended　 into　 the　 intrapericardial　 vena　 cava,　 was　 accomplished

under　 direct　 vision　 with　 minimal　 blood　 loss　in　 a　patient　 with　 renal　 cell　carcinoma.　 The　 liver　 was

mobilized　 to　expose　 the　 retrohepatic　 vena　 cava　 by　 incision　 of　the　 falciform,　 triangular　 and　 coronary

ligaments,　 and　 cardiopulmonary　 bypass　 was　 used　 to　create　 a　bloodless　 field　 avoiding　 the　 migration

of　tumor　 thrombus　 and　 incontrollable　 hemorrhage.　 Tumor　 thrombus　 was　 delivered　 intactly　 with　 a

20Fr.　 Foley　 catheter.　 Vena　 cavectomy　 was　 done　 for　the　 tumor　 invasion,　 and　 an　 artificial　 vascular

graft　 was　 then　 sutured　 to　replace　 the　 caval　 wall.　 4Ve　 believe　 that　 this　 technique　 can　 be　 effectively

used　 in　selec亡ed　 patients　 with　 extensive　 intracaval　 involve]ment　 of　renal　 cancer.

Key　 words:Renal　 cell　 carcinoma,　 Supradiaphragmatic　 caval　 thrombus,　 Extracorporeal　 circula一

lion,　 Vena　 cavectomy,　 Artificial　 vascular　 graft
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　化学療法,放 射線療法をはじめ とするあらゆる補助

療法に決め手が見い出せない腎癌に対して,根 治的切

除術が唯一の治療法であることは周知の事実である.

　かつては予後不良とされていた腫瘍塞栓を伴った症

例に対しても,近 年積極的な観血的治療がなされある

程度の治療効果を収めてお り,あ らためて外科的切除

術の重要性が認識されるに至っている.

　今回,わ れわれは横隔膜 まで及ぶ腫瘍塞栓を伴った

左腎細胞癌 に対 し,体 外循環の もとに開心術を併用

し,安 全かつ確実な操作のもとで,腫 瘍塞栓を含め一

塊として腫瘍を摘出することが出来たので,症 例を盤

示し本術式に対する検討を加え,報 告する.

症　　　　　例

　患者=K.F.,62歳,男 性

　主訴:肉 眼的血尿,体 重減少,微 熱

　家族歴 ・既往歴:特 記すべきものなし

　現病歴:1984年6月 頃から,4ヵ 月間で3kgの 体

重減少があ り,そ れにひき続いて,37～37.5℃ の微

熱が続 くようになった.こ の時近医で赤血球沈降速度

の異常充進を指摘されたが,原 因不明のまま放置して

いた.1985年4月 にな り無症候性の肉眼的血尿のた

め,当 科外来へ紹介され入院となった.

　入院時現症:身 長158cm,体 重54　kg.血 圧130/

80mmHg,脈 拍96/min整.左 季肋部に硬 くて呼吸

性移動を有する腫瘤を触知した.腹 壁および陰嚢部に

静脈系の怒張などは認めなかった.
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Fig.1.　 CT　 scan　 shows]arge　 mass　 involving

　 　 　 　 left　 kidney,　 and　 massive　 dilatation　 of

　 　 　 　 left　 renal　 vein,　 inferior　 vena　 cava.
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Fig.2.　 Preoperative　 inferior　 vena　 cavogram

　 　 　 　 reveals　 tumor　 thrombus　 beyond　 dia-

　 　 　 　 phragma　 originating　 from　 left　 renal

　 　 　 　 vein.　 The　 right　 hepatic　 vein　 is　 de-

　 　 　 　 monstrated　 clearly,

　 入 院 時 検 査成 績:尿 検 査 で は沈 渣 に て 数個 の赤 血 球

を 認 め る の み.赤 血 球 沈 降速 度1時 閲 値/34mmと 異

常 に 尤 進 　 末梢 血 で はHb　 lo.899/dlと 軽度 の 貧血

あ り.血 液 生化 学 でLDH　 4571U/L,　 ALPユ61U/

L,T・P・5・79/d1,　 Alb.2.999/d1,α2-gl　 15.3　 ,

CRP定J　 12,288・3μ9/d1(正 常700以 下) .腎 機 能 で

はBUN　 19mg/d1,　 Cr　 1.1　mg/dl,β2-MG　 3.4　mg/L

尿 中NAG　 14.91U/Lで そ の 他 の 検 査値 は いず れ も

正常 範 囲 内で あ った.

　 画 像 診 断:DIPで 左上 ・11]腎杯 の造 影 不 明 瞭 で,

腎輪 郭 もは っ き りしない.CT像 で は,左 腎 実 質 内 に

充 実性 腫 瘍 を認 め,同 峙 に下 大 静 脈 お よび 左 腎櫛 脈 内

にlow　 densityの 内laTr物を 認 め た(Fig,1).左 腎 動

脈造影ではA-Vshuntを 伴 った腫瘍血管の増生を認

め,続 いて施行した下大静脈造影では,左 腎静脈から

連続 して横隔膜までおよぶ大 きな陰影欠損像が認めら

れ,右 肝静脈も造影 され た(rig.2).他 臓器への遠

隔転移の所見はな く,Robson分 類 でstage　 IIIc,

TNM分 類 でT3N2MoV2と 診 断,　sponge1を 用いた

embolization後2日 目に根治手術にふみきった.

　 手術所見:1985年5月29日,気 管内全身麻酔下に左

側腹部をやや持ち上げた仰臥位をとった.下 大静脈の

中枢側の確保は横隔膜下では無理と判断し,ま ず胸骨

上縁か ら剣上突起までの胸部正中切開で胸骨 ・心膜を

あけ,右 房直下で下大静脈上端にtouniquet　 loopを

かけた.そ の後皮切を延長 し剣上突起下 よ り膀下10

cmに 至 る腹部正中切開を置き腹腔内に至った.腹 腔

内諸臓器への転移のないことを確認 した後,下 大静脈

および大動脈の剥離に移 ったが,拡 張 した左腎静脈か

ら連続 した硬い腫瘍塞栓を触知することができた.左

腎周囲を副腎を含めてGerota膜 に包まれ たまま剥

離後,左 腎静脈の裏側で左腎動脈を まず結紮切断 し

た.腎 静脈はそのままにし,総 腸骨動脈分岐部までの

リンパ節郭清を施行した.つ づいて肝臓の剥離にとり

かかった.横 隔膜下に手を差し込み,右 葉を起こし

なが ら,肝 鎌状間膜,肝 冠状問膜,三 角間膜 と切離

し,さ らに肝後面で下大静脈に直接流入する数本の小

静脈を結紮切断していった.こ の操作によって主幹肝

静脈を残す のみ とな り,肝 を脱転することにより後

面を走る下大静脈は,直 視下に扱 え るよ うになった

(Fig.3).
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Fig.3.　 The　 liver　 was　 delivered　 free　 of　 its

　 　 　 　 diaphragmatic　 attachments　 and　 ro-

　 　 　 　 sated　 medially　 to　expose　 the　 retrohe-

　 　 　 　 patic　 Cava.
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　ここで全身ヘパリン化の後,体 外循環装置の準備を

した.ま ず下大静脈を,右 腎静脈をさけて腫瘍塞栓下

方で遮断し,下 大静脈分岐部のやや上方および右心耳

より上大静脈内に各h脱 血管を挿入,流 出する静脈血

を人工心肺装置に導いたのち,上 行大動脈から送血し

た.常 温部分体外循環下に右房壁を3cm切 開 し,内

部に右示指を挿入し検索したが腫瘍塞栓は触知できな

かったので,右 房直下 でtouniquet　 loopを しめ下

大静脈上端部の遮断をした.さ らに門脈および肝動脈

をsatinsky鉗 子で遮断,こ れ により下大静脈の操作

は,ほ ぼ無血野の状態で可能 となった(Fig.4).下

大静脈前面を左腎静脈起始部から上方肝静脈分岐部に

かけて切開すると,内 部に黄赤褐色の腫瘍塞栓が確認

できた.腫 瘍塞栓は左腎静脈起始部上方 正cmま で,

下大静脈前壁および左側壁 と癒着浸潤 していたので,

右側壁と腫瘍塞栓の間を 剥離し20Fr,　 Foley　cathe-

terを 挿入,下 大静脈上端の遮断を解除しcatheter

先端が右房まで挿入 で きた こ とを確認 の後,生 食

20mlでcuffを 膨隆させ て下方へ引き抜きながら,

約7cmに お よぶ腫瘍塞栓を抽出した.下 大静脈浸

潤部は左腎静脈とともに切除 し,左 腎を摘出した.下

大静脈内部を生食で洗浄後,切 除 した静脈壁 を6×3

cmのPTFE　 sheet(Gore-Tcx)を 用 いて5-0
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Fig.4.　 Cardiopulmonary　 bypass　 was　 employed

　 　 　 after　 peripheral　 movilization　 of　 the　 tu-
　 　 　 mor.

Hight　 　　Atrium

縛 屍
　 　 い 　り 　　　

ψ、　　　　　　 三

ミ

蕩
ノグ4　 '

驚_。

饗∴
　　　　　　t;oresheetlh¥¥¥¥

ロ

肺
　 、

一
lll
InCerior　 Vena　 Cava

37

Fig.5.　 A　 polytetraftuoroethylene(PTFE)cheat

　 　 　 　 was　 sutured　 to　 the　 inferior　 vena　 cava

　 　 　 　 with　 5-O　 prolen　 continuous　 suture.
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Fig.6.　 All　 venous　 clamps　 were　 released,

　 　 　 　 retrohepatic　 caval　 wall　 was　 recon-

　 　 　 　 structed　 completely　 using　 the　 PTF)J

　 　 　 　 sheet　 graft.

Prolene糸 にて連続縫合 し(Fig.5),16分 後に門脈,

肝動脈の血流遮断を解除したが,補 填部の拡張は良好

で縫合部からの出血もほ とんどなか った(Fig,6).

この間創部へ流出して くる血液は吸引管を用いて人工

心肺装置に送 り込んだ.右 房壁を閉 じ,各 血流遮断を
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解除,心 膜内および縦隔に排液管をおき82分 後に人工

心肺装置をはず した.総 手術時間は9時 間30分,出 血

量は4.300mlで あった.

摘出腎は重量470grで,腎 静脈内には黄褐色の腫

瘍塞栓が充満していた.腫 瘍塞栓は7×2×2cm大

で組織学的にも下大静脈壁へ の浸潤を認め た(Fig.

7).腫 瘍細胞はいず れも淡明細胞癌であったが,リ ン

パ節転移は認めなかった,

術直後より,血 栓形成予防 目的でaspirin500mg,

dipyridamole75mgを30日 間連日投与した.術 後7

日目に施行したRIAngioで は,血 流状態は良好で

下大静脈内の陰影欠損,壁 の不整および副血行路など

はみ られ なか った(Fig.8).術 後 化学療法 として

UFT3cap連 日投 与,お よ びCMF療 法(CDDP

25mg×5日,MMC6mg×2日 ・f・t・af・1800mg

×5日)3ク ール 施 行 した が,10ヵ 月 目に肝 転 移 出現

し,全 身 状 態 は 次 第 に 悪 化,術 後14ヵ 月 目に死 亡 し

た.

考 察

腎細胞癌において下大静脈腫瘍塞栓を伴 う頻度は5

～10%と 報告されており,そ の伸展様式としても(1)腫

瘍塞栓の腎静脈内か らの発育増大によるもの.(2)腫 瘍

塞栓の下大静脈壁への浸潤によるもの.(3)腎 腫瘍の下

大静脈壁への直接浸潤によるものなどの様式が考えら

れている1).そ の治療成積の向上は,通 常の腎細胞癌

と同様に積極的な根治手術への挑戦にかかって くる.

Skinnerら2)は,所 属 リンパ節転移のある場合は予後

不良と報告しているが,腫 瘍塞栓や リンパ節転移の存

在はいずれも遠隔転移の可能性を裏づけるものではな

く3),特 に リンパ節転移の ない症例で は予後は10W

stage群 と変 りないことから4-'6),近 年 いくつか の到

達法による術式の検討がなされるようになってきてい

る.

腫瘍塞栓の存在を臨床症状のみで明確iにすることは

難しく,従 来 より下大静脈造影法が最も信頼できる検

査法として,そ の有用性は高く評価されてお り7-10),

さらに症例に応 じて上大静脈造影による検索も考慮さ

れている1D.ま た画像診断の開発進歩に伴って,無 侵

襲で反復施行可能な超音波断層法による診断もすすめ

られ,腫 瘍塞栓の高さを判定できるようになった12・13).

さらにBloomら14)は,Valsalva法,Mti11er法 を

併用し,描 出の手助けになったと報告している.一 方

CTscanで は,下 肢からの造影剤注入に より,下 大

静脈内径の異常な拡張やlowdensityな 陰影欠損の

存在が手掛 りとなってくる15).

最 も重要なことは,腫 瘍塞栓の及ぶ範囲であ り,そ

の高さによって到達法が異なって くる.一 般的には大

きく3つ に分類され1・4),以下 の如 く到達法 が検討さ

れる.

(A)Renaltype

腫瘍 塞栓が腎静脈内にとどまる場合は,通 常の根治

手術と何ら変る点はない.た だ腎静脈を結紮切断する

際に取 り残しがないよう,場 合によっては下大静脈切

開も必要となる.

(B)Infra且lepatictypc

腫瘍 塞栓が腎静脈起始部を超え,肝 静脈以下の下大

静脈に及ぶ場合である.こ の場合下大静脈の確保は肝

静脈の下方で可能である.し たがって通常の経腹式ま
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たは経胸腹式到達法が選択される.こ の際,腫 瘍塞栓

の近位側が明確でない場合は,躊 躇することな く肝を

脱転し,確 実に腫瘍塞栓の上方で下大静脈の遮断をす

ることが大事である.ま た5%の 頻度で下大静脈壁へ

の腫瘍浸潤の可能性もあ り7),下 大静脈壁切除が必要

となってくる,も し下大静脈を腫瘍とともに切除しな

ければならない場合,残 腎機能の温存が問題となって

くる,一 般に右側に比べ左腎は多 くの静脈系との交通

を有するので7,16),左 腎を残す場合には充分側副血行

路の発達を確認したのちであれば,左 腎静脈を結紮切

断しても重篤な障害にはつ なが らない8,17・IB).頻度

的には少ないが,右 側を温存する場合には右腎静脈の

結紮切断後は,通 常腎静脈一門脈の端側吻合が行なわ

れる4,19).

　 (C)Suprahepatic　 type

　 腫瘍塞栓が肝静脈を超える場合で,腰 部斜切開20)や

経胸腹式到達法21・22)による報告もあるが,こ れらの到

達法では狭い術野での盲目的な操作 も余儀なくされる

場合もあ り,常 に下大静脈の確保を腫瘍塞栓の上方で

するためには,胸 ・腹部正中切開が最良の到達法と思

われる.そ して,横 隔膜下での血管確保が難しいと判

断されれば心膜切開,さ らには人工心肺装置下での右

房切開も,症 例に応 じて必要 となってくる.

　 手順 としては,患 側腎動脈処理後肝の剥離脱転に移

るが,こ の操作により下大静脈はほぼ全域に渡って直

視下に露出されてくる.こ こで肝静脈直下 まで切開を

加えるのであるが,必 要に応 じて門脈,肝 動脈を同時

に遮断(Pringle法)す れぽ,肝 静脈から流出する血

流が減少し,よ り良い視野が得られる.

　 腫瘍塞栓の抽出に は,一 般にFogarty　 catheters)

またはFoley　 catheter'e,za)が 用 いられているが,引

き抜 く際には血管壁を指でつまみながら,ゆ っくり引

き抜いていくと良い3).右 房に達する場合も,右 房を

切開し同様の手技で抽出を試みるが,こ の時右募壁へ

の癒着を認めても24),三 尖弁閉鎖や肺梗塞の危険性を

考え25),で きるかぎり摘出するように努めるべきであ

る.

　 なお,肝 動脈,門 脈の遮断は30分 以内が限度とさ

れ,こ れを超えると術後肝障害を引き起し,場 合によ

っては重篤な肝不全にまで進行することもあ り,注 意

を要する.

　以上腫瘍塞栓の及ぶ範囲により3型 に分け,そ れぞ

れの場合における到達法について述べたが,い ずれの

場合にも常に留意すべ き点は,(1)大 量出血,② 肺梗塞

の発生,③ 腫瘍塞栓の取 り残 しの三点であろう23).特

に肺梗塞の発生は本術式の最も注意すべき合併症であ
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り,こ れを防ぐためにも下大静脈の確保を腫瘍塞栓の

上で行ない,そ れまでは腫瘍塞栓をむやみに操作して

はならない.

　現在主として心臓血管外科を中心に人工心肺装置が

頻繁に用いられており,そ の安全性は高 く,は たす役

割も非常に大きなものがあ り24・26)大血管に対する外科

的操作においては,必 要欠くべか らざる装置と言えよ

う.し かし他方では,切 開部から流出する血液を吸引

し,再 び体内へ戻すことにより当然腫瘍細胞の播種の

危惧も生じてくる.Marshallら27)は 超低体温下に心

停止および循環停止の状態であれば,細 胞播種の危険

性も少なくなり将来広く応用されてくるであろうと推

奨しているが,ま だこの問題については結論を下すに

至っていないのが現況である.

結 語

　 1.62歳 男子に発生 した,横 隔膜まで及ぶ下大静脈

腫瘍塞栓を有する左腎細胞癌に対 し,体 外循環を用い

た根治的摘出術を施行した.

　 2.手 術手技の決定には,腫 瘍塞栓の場所が最 も重

要となる.

　 3.大 血管系への侵襲を有する腫瘍摘出に際し,体

外循環の応用範囲は広く,そ の利点ならびに問題点に

つき検討 した.

　 稿を終 るに あた り手術に ご協力いただいた当院心臓血管外

科 谷本欣徳部長,な らびに林　研二医長,消 化器外科千 原龍

夫 部長に深謝いた します.

　 本論 文の要旨は,1985年10月,日 本泌尿器科学会第37回 西

日本総 会において報告 した.
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