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   A case of primary leiomyosarcoma of the inferior vena cava was reported. The patient, 
a 74-year-old man, consulted our hospital with complaints of back pain and abdominal mass 
in right flank. Probe laparotomy revealed a tumor situated in the retroperitoneum and 
multiple metastatic nodules in the liver. Biopsy was performed and diagnosed as  leiomyosar-
coma. He was intensively treated with antineoplastic chemotherapy, but his condition 

gradually aggravated. He died 4 months after admission. The autopsy revealed a right 
retroperitoneal mass  (17  x12x  18  cm in size,  1,340  g in weight) that showed a yellowish ap-

pearance. There was also a thumb-tip sized tumor with a stalk in the lumen of inferior 
vena cava. Both tumors grew in continuity with each other through the wall of inferior vena 
cava. The tumors were diagnosed as leimyosarcoma, which derived from inferior vena cava. 

Key  words  : Leiomyosarcoma, Inferior vena cava

緒 言

後腹膜腫瘍は比較的まれな疾患で,患 者は腎腫瘍を

疑われ泌尿器科へ紹介されて くることが多い.今 回わ

れわれは同疑いにて来院した,右 腰痛と右側腹部腫瘤

を主訴とするきわめてまれな下大静脈平滑筋肉腫の1

例を経験したのでその臨床成績および剖検所見を報告

し,若 干の文献的考察を加えた。

症 例

患者=74歳 男子 元事務員

主訴1右 側腹部腫瘤,右 腰痛

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:50歳 時,左 網膜剥離で手術.高 血圧症.

現病歴:1980年11月 頃 より軽度の右腰痛と右季肋部

から側腹部にかけての腫瘤に気づく.1981年8月 頃よ

り右腰痛が増強したため某医受診 し右腎腫瘍が疑われ,

1981年9月25日 当院泌尿器科に紹介入院となった.

入院時現症:身 長156.5cm,体 重50.5kg,体 格栄養

中等度,体 温36.5℃,血 圧170/110mmHg,胸 部理学

所見にて異常を認めないが,腹 部触診上,右 季肋部か

ら側腹部にかけて表面平滑な弾性硬可動性のある小児



814 泌尿紀要31巻5号1985年

頭 大 の腫 瘤 を 触 知 した.表 在 リ ンパ節 の腫 大 は認 め ら

れ なか った.

入院 時 検 査 所 見:血 液 一 般;赤 血 球406xlo4/mm,

ヘ モ グ ロ ビ ン11.39/dl,ヘ マ トク リ ッ ト4LO%,白

血 球4.700/mm3,血 小板20.4×1041mm3白 血 球 分 画

N.Bandll.O%,N.Seg49.O%,Lym32.O%Eo4.0

%BaO%,Mo4.0%,異 型 リ ンパ 球O%,お よび

血 液生 化 学;GoTl61u/l,GPTIlIu/l,LDH

5021u/1,ALP821u/1T-Bilo.59/dl,TP6.59/dl,

ALB3.59/dl,Na144mEq/l,K4.1mEq/1,Gllo5

mEq/l,BuN21mg/dl,cr1.9mg/dl,で 軽度 の貧

血 とLDHお よびCrの 高 値 が 認 め られ て い る.血

沈 は1時 間72mm,2時 間114・nmと 充 進 して い

た,CEAお よび α一Fetは 正 常 であ った.

尿所 見;清 明,蛋 白(±),糖(一),ウ ロ ビ リ ノー

ゲ ン正 常,赤 血 球6-10/HPF,白 血 球4～5/HPF

尿細 胞 診ClassI

X線 所 見;胸 部単 純 撮 影 に て 異 常 陰影 認 め ず.排 泄

性 腎孟 造 影 で は 右 腎 は ほ とん ど 造 影 され な い.腹 部

CTに て,右 後 腹膜 腔 に 腹 腔 の約1/2を 占め る大 き

な腫 瘍 塊 が 認 め られ,そ のdensityは 不均 一 で一 部 は

壊 死 に 陥 って い る と推 測 され た.こ の腫 瘍 塊 は 下 大 静

脈 を 巻 き込 み,ま た 右 腎 との連 続 性 も 疑 われ た(Fig

1).大 動 脈 造影 で は,腫 瘍 は 血 管 に 乏 し く腫 瘍 濃 染 な

どは見 られ ず,あ き らか な 腫 瘍 栄 養 動脈 は認 め られ な

か っ た.ま た 右 腎動 脈 は腫 瘍 に よ り伸 展 され,狭 細 化

してい た(Fig2).下 大静 脈 造 影 で は 第1腰 椎 の高 さ

よ り頭 側 へ の 陰影 欠損 とと もに 側 副 路 の発 達 を認 め た

(F三93).肝 エ コーでは,左 右 両葉に直径2.ecmか

ら4.5cmま での大きさの多発性の腫瘤を認め転移を

強 く疑った.

入院後経過:入 院後も腰痛は軽快せず,諸 検査成績

より,後 腹膜腫瘍の診断を得て1981年10月12日 下大静

脈部分切除および根治的腫瘍摘除術を予定し手術を施

行した.

手術所見:右 後腹膜腔に小児頭大の腫瘍を認めた.

腫瘍の腹腔内臓器への浸潤はなかったが肝の両葉にく

るみ大の多数の転移を認め根治手術不能と判断された

ため,腫 瘍の一部を生検するにとどめた.病 理組織標

本は,平 滑筋肉腫であった.

術後化学療法として,1981年10月21日 よりCDDP

125mg,EDX800mg,お よびADM40mgか ら

なるレジメンを2ク ール施行したところ,主 腫瘍の約

50%の 縮小を 認めたため1982年1月5日 よりさらに

CDDP125mg,EDX400mg,BLM60mg,MTX

50mg,お よびVCR2mg,を1ク ール施行したが

重篤な骨髄抑制をきたし,敗 血症を合併し,1982年1

月17日 死亡した.

剖検所見:右 後腹膜腔に,大 きさ17cm×12cmX8

cm重 量1,340g,弾 性硬で黄色充実性の腫瘍が存在し,

その腫瘍は下大静脈を巻き込み右腎に浸潤性に増殖し

ていたが,消 化管は左方に圧排されるのみで腫瘍の浸

潤は見られなかった.下 大静脈内腔には,栂 指頭大で

亜有茎性の黄色で硬い腫瘍が認められた(Fig4).肝

に はくるみ大の多数の転移が見られ,腹 部大動脈周囲

および右腎門部 リンパ節には栂指頭大か ら小児手挙大
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腹部CT:腹 腔の右半分を占める大きな占拠性病変を認め

それは下大静脈を巻き込み右腎との連続性を認める
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の発達を認める

・爆
、

塗

饗i晦.・纏 〆 〃

Fig.4.下 大静脈内腔の腫瘍:下 大静脈内腔に栂指頭大の亜

有茎性腫瘍を認める

の転移巣を多数認めた.

病理組織所見H.E染 色にて細長い棍棒状の核を

持ち中等度の異型を有する紡錘型の細胞が束状に配列

し一部に分裂像および巨細胞を認める(Fig5).PAS

染色では細胞内にPAS強 陽性の多数の穎粒が 認め

られた.マ ッソントリクローム染色では細胞質内に深

紅に染まる多数の筋原線維が認められていた.渡 銀染

色では好銀線維の増生が著明で,そ の細分枝やほ ぐれ

像が目立ち,と くに細胞東横断面では個々の細胞を密

に取 り囲む"箱 入像"が 認められる(Fig6).下 大静

脈内腔の腫瘍は,静 脈壁に鋭角をなして突出し,外 部

からの浸潤よりも静脈壁から内腔へ発育したことを強

く示唆 し,下 大静脈 平滑筋肉腫 と診断 された(Fig

7).

考 察

後腹 膜 腫 瘍 の頻 度 に つ い て,Packら1)はO.2%

Herderら2)は0.009%,Ehlcrsら3)は0.27%と 報

告 して い るが,い ず れ に せ よ まれ な疾 患 で あ る.後 腹

膜 腫 瘍 の なか で 平 滑筋 肉腫 の 占め る割 合 は,Steven
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腫瘍の組織像:棍 棒状の核を持つ紡錘型の腫瘍細胞と
巨細 胞 を 認 め る(H.E.×120)
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Fig,6.腫 瘍 の組 織 像'腫 瘍 細 胞 は 好銀 線 維 で囲 まれ``箱 入 像"

が 認 め られ る(Gitter×120)

ら4)は2.6%,Justinianiら5)は4.2%と 多少の隔 りは

あるが,5%未 満 であ り,Blaashら6)に よると,後

腹膜悪性腫瘍のなかでは,悪 性 リンパ腫,線 維肉腫,

脂肪肉腫につぐ頻度である.

病理組織診断上,鑑 別すぺきものとして,① 横紋筋

肉腫 ②線維肉腫 ③神経鞘腫,神 経線維腫 ④悪性線維

性組織球腫などがあげられる.平 滑筋肉腫のうち,比

較的良 く分化した ものでは,核 が柵状配列を 示し,

H.E染 色で核は細長い棍棒状(シ ガレット状)で 両

端が鈍円に終 り濃染性であること,PAS染 色 で細胞

質内にPAS強 陽性の穎粒が多数認められること,マ

ノソントリクローA染 色で細胞質内に細胞の長軸方向

に沿って深紅に染まる無数の筋原線維が走っているこ

と,渡 銀染色で著明な箱入像を示すこと,PTHA染

色で細胞質内に横紋が見 られないことおよび電顕像で

は,細 胞膜に沿って暗調な斑紋が多数見られ,細 いフ

tラ メント(太 さ60Aか ら80A)が この部に 集ま

り細胞膜に付着することなどか ら前述の4者 とは鑑別

可能である.し かし,未 分化なものではこれらの手段

を用いてもときに鑑別が困難である.

平滑筋肉腫は,平 滑筋を 有する血管,精 索胎生期

Wolf管 お よびMUIIer氏 管の遺残物に 由来する1'.

Jackら7)に よれば,血 管壁由来の平滑筋肉腫はまれ

なものであり,発 生母地として,① 下大静脈 ②その
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下大静脈内腔の腫瘍=下 大静脈壁との連続性が認めら

れ鋭角に突出している(H.E.×12)

他の大きな静脈 ③肺動脈 ④その他の大きな動脈が考

えられる.静 脈壁由来のものが動脈壁のものより多 く

その比は,3,5:1で あ り,下 大静脈 由来のものが,

その半数を占めている。

下大静脈平滑筋肉腫は,1871年 にPerlら8)が 最初

に報告 して以来65例 の報告がある.本 邦においては,

1957年以降の後腹膜平滑筋肉腫30例 の報告のうち,下

大静脈壁由来との記載のあるものは,1979年 立花 らと

1980年江里口らの2例 であるが,と もに詳細は不明で

ある(Table1),自 験例は 下大静脈腔内腫瘍の連続

切片標本を検索することに より,下 大静脈壁 との連続

性が確認され,静 脈壁に対 して鋭角に突出しており下

大静脈壁由来と思われた.本 症は圧倒的に女性に多 く

性比は51で あ りその理由はあきらかでないが,平

滑筋のestrogenreceptorと の 関係を論ずるものも

いる9).発 生部位としては肝静脈と腎静脈の間がもっ

とも多く約半数を占める4)

臨床症状の主なものは吐気,嘔 吐,食 欲不振,体 重

減少などで,本 症に特異的なものはなく,血 液生化学

検査でも異常値を認めることが少ないため放置される

ことが多い.し たがって,初 診時の約半数に肺,肝 な

どへの血行性転移が認められる4》.

本腫瘍の浸潤 と随伴症状を みると,下 大静脈 下部

(腎静脈より下部)に 発生したものが静脈腔内へ 発育

すればさまざまな程度に下肢の浮腫が出現する10).下

大静脈中部(腎 静脈と肝静脈の間)の ものでは,胆 道

系疾患 とまぎらわしく,腫 瘍が腎静脈に浸潤し腎静脈

血の潅流を妨げれば,さ まざまな程度で蛋白尿が出現

し,ま た腎静脈に血栓が生 じればネフローゼ症候群を

きたす10).腫 瘍が腎動脈を圧迫すれば腎性高血圧症と

なる10).下 大静脈上部(肝 静脈 より上部)の 腫瘍は,

Budd-Chiarisyndromeを 呈することがあ り,Hof-

fbrandら11)に よれば,右 心房内へ進展し三尖弁閉塞

をきたした例を報告している.

Brewsterら12)に よれば,下 大静脈中下部に存在す

る腫瘍に対しては下大静脈の部分切除を含む腫瘍の全

摘除が最良の治療法である.し かし中部に発生 したも

ののうち左側のものは側副血行路(副 腎静脈,精 系静

脈,腰 静脈)が 十分に発達するもので左腎を温存でき

るが,右 側のものでは解剖学的差異によりそれの発達

がないので右腎も摘出せざるをえない.な お,現 在の

ところ上部に 発生したものに 関しては満足 すべき手

術,手 技はない4・12).手術以外の治療法では,Allen,

Burnett,Leeら13)は 放射線療法が有効であると報告

しているが,後 腹膜腔の肉腫に対 しては4,500radか

ら5,000radが 必要であ り正常組織 も障害されるため

疑問視する意見がある14)化 学療法はいまだ確立され

ていないが,Eliberら15)はADM,VCR,お よび

EDXな どが比較的有効でありこれらを併用すること

で40%か ら50%の 例 で腫瘍の縮少を認めたと報告 して

いる.自 験例でもこれらの薬剤を含めた多剤併用療法

を施行し主腫瘍の約50%の 縮少を認めたが,一 過性の

ものであり休薬期間中に ふたたび腫瘍の増大を認め

た.

自験例のごとく中部や下部に発生 したものでは,早

期発見されれば手術適応であ り治癒を期待 しうる.し
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黒田 守

岩田 正三

高田 光也

村上 清次

指田 和昭

林 威三雄

松本 和夫

吉田 信夫

木本 外科

木本 外科

佐藤昭太郎

岡村 九郎

白石 祐逸

山形 敬一

大室 博

飯塚 満男

森田喜一郎

黒木 隆亭

浅野 茂隆

早川 昌昭

市川 碩夫

蟹本 雄右

田宮 洋一

佐藤 伸一

立花 祐一

江里口正純

宮城徹三郎

小山 雄二

田中 徹

自 験 例

Table1.本 邦 における後腹膜平滑筋肉腫症例*下 大静脈原発

報告年 年齢 性 主 訴 臨床診断 治 療 重 量 予 後

1957

ig58

1958

1959

]960

]960

1961

1961

1961

1961

1961

1967

1968

1969

1970

1971

1971

1972

1972

1972

1972

1975

1976

1978

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984

49

49

38

46日

67

46

70

36

30

58

66

68

54

76

55

59

64

57

48

71

24

58

66

46

48

65

74

女 左側腹部腫瘤

女 左側腹部腫瘤

女 右側腹部腫瘤

男

腹部腫瘤

女 浮腫,視力障害

女 右上腹部痛

男 左季肋部腫瘤

女 腹部腫瘤

女

女

男 左側腹部痛

女 左側腹部痛

女

女

男

女

男

男

女

女

女

女

女

女

女

女

男

男

左側腹部腫瘤

便秘

腹部圧迫感

るい痩,磐部痛

左側腹部腫瘤

食欲不振

右側腹部腫瘤

呼吸困難

心窩部痛

右側腹部腫瘤

右側腹部腫瘤

両下肢浮腫

左側腹部痛

左側腹部痛

左側腹部痛

心窩部不快感

右側腹部腫瘤

右腎腫瘍

脾腫

高血圧症

後腹膜腫瘍

後腹膜腫瘍

大動脈瘤

脾,腫瘍摘除

左腎,腫瘍摘除

右腎,腫瘍摘除

摘除

肝庇護剤のみ

嵩血圧治療

腫瘍摘除

腫瘍摘除

腫瘍摘除

摘除

左腎腫瘍 腫瘍摘除

後腹膜腫瘍 腸管合併切除

後腹膜腫瘍

後腹膜腫瘍

腫瘍摘除

部分摘除

後腹膜腫瘍 腫瘍摘除

肝癌

後腹膜腫瘍

後腹膜腫瘍

胆管癌

腎のう胞

後腹膜腫瘍

左腎腫瘍

後腹膜腫瘍

後腹膜腫瘍

後腹膜腫瘍

右腎,腫瘍摘除

右腎,腫瘍摘除

下大静脈切除

右腎下大静脈切除

左腎,腫瘍摘除

腫瘍摘除

左腎,腫瘍摘除

化学療法

37009

6009

600g

3609

3200g

l309

1年 再発 な し

3ヵ 月健在

治癒

6ヵ 月で死亡

6ヵ 月で死亡

3ヵ 月で死亡

4ヵ 月で死亡

6ヵ 月再発 な し

4年2ヵ 月で死亡

590g,450,70g

l500910ヵ 月健 在

3500g

40009

4109

1360g

765g

I6009

3109

3859

9009

13409

1ヵ 月で死亡

1年1ヵ 月健在

2ヵ 月で死亡

死亡

8ヵ 月で死亡

4ヵ 月で死 亡

1年 で死 亡

1ヵ 月で死亡

1年 で死亡

1年 健在

4ヵ 月で死亡

曽
OD

諮

舘
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δ叙



郷司 ・ほか:

たがって,血 管造影,腹 部CT撮 影 を駆使してすみ

やかに腫瘍の進展範囲,側 副血行路の発達の程度を把

握し手術に踏み切るべきである12).

結i語

下大静脈中部より発生した平滑筋肉腫の1剖 検例を

報告した.腫 瘍は主に下大静脈腔外へ発育,進 展,右

腎に連続浸潤 してお り,肝 と腹部大動脈周囲および右

腎門部 リンパ節に転移が認められたが,そ の他の臓器

には浸潤転移を認めなかった.

下大静脈 ・平滑筋肉腫

本論文の要 旨は,窮108回 日本泌 尿器科学会関西地方会で

発表 した..
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