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腎癌に対する拡大根治手術　胸腹式アプローチおよび

肝の剥離によって摘除 しえた下大静脈内腫瘍血栓の1例

福岡大学医学部泌尿器科学教室(主 任:坂 本公孝教授)

有 吉 朝 美

小 松 潔

     EXTENDED RADICAL NEPHRECTOMY FOR RENAL 

         CARCINOMA INVOLVING THE INFERIOR 

             VENA  CAVA  : A CASE REPORT 

                  Asami ARIYOSHI and Kiyoshi KOMATSU 

           From the Department of Urology, School of Medicine, Fukuoka University 

                              (Director: Prof. K. Sakamoto) 

   A case of successful removal of right renal cell carcinoma extending into inferior vena 

cava in a 62-year-old man was reported. The tumor thrombus reached the level of the liver 

and almost completely obliterated both caval and contralateral renal veins. With cooperation 

of cardiovascular and hepatic surgeons, the operation was performed under thoracoabdo-

minal exposure. Extensive mobilization of the liver enabled us to regulate vena caval and 

hepatic blood circulation. The tumor thrombus, though partly adhesive to the caval vein, 

could be completely removed safely through a long cavotomy incision. To cope with the 

recent advance in more aggressive cancer surgery, it seems mandatory for urologists to 

acquire a broad knowledge of thoracic, cardiovascular and hepatic surgery as well. 

Key  words  : Renal cell carcinoma, Inferior vena cava, Mobilization of liver

　腎癌が下大静脈に侵入し,発 育して大きな``腫 瘍血

栓"を 形成すると,そ の摘除はいちじるしく困難とな

る.最 近,わ れわれはかような症例に対し,心 臓血管

外科,肝 臓外科の協力を得,そ の技術を統合すること

によって はじめて根治的摘除に 成功 したので報告す

る,

　　　　　　　 症　　 　　 　例

　患者162歳,男 性

　主訴:無 症候性血尿

　家族歴および既往歴:特 記すべきことなし

　現病歴:1983年12月7日,運 動後の血尿に気付き,

某 内科を受診,右 腎腫瘍の疑いで当科へ紹介され,1984

年1月12日 入院 した.

　現症=体 格,栄 養中等度,右 腎部に呼吸性移動のあ

る硬 い 無 痛性 小 児頭 大腫 瘤 を 触 れ る.両 下肢 に 軽 い浮

腫 が 認 め られ る.

　 検 査成 績=尿 は沈 渣に 赤 血 球 数 個 を 認 め るのみ.赤

血 球 数383×104,Hb　 i1.49/dlと 軽 い 貧血 を認 め る.

生 化 学 的 異 常 高値 は,CRP(十),α2グ ロブ リン15.1

%,ハ プ トグnビ ソ398mg/d正,フ ェ リチ ン241　 ng/

・nlな ど で,血 沈 も1時 間84　 mmと 充 進 して い る、

腎機 能 はBuN　 24　mg/dl,血 清 ク レアチ ニ ン1.7　mg/

dl,ク レア チ ニ ン ク リア ラ ンス559　 dl/dayと 低 下 が

み られ る.

　 画像 診 断=排 泄 性 腎 孟 造 影 では 患 腎 だ け で な く左 腎

の排 泄 も 淡 い.し か し 腎 孟 尿 管 の 拡 張 は 認 め られ な

い.腎 茎 部 の高 さ のCTで は 下大 静 脈 が い ち じる し

く大 き く,左 腎静 脈 の起 始 部 も拡 張 して い る(Fig.

1).動 脈 造 影 で は右 腎 の腫 瘍 血 管 像 の ほ かに 下 大 静 脈
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GT像:下 大静脈が腫瘍のため直径4cmの 円形

を呈し,左 腎静脈起始部へも侵入している

毒

馨

噸
灘

艶

勤
範

Fig.2.右 腎動脈造影:下 大静脈内腫瘍血栓に典型

的な栄養血管像を認める

内を上行する縞状の栄養血管像(striatedvascular

pattern)が 注 目される(Fig.2).ひ きつづき静脈相

では腎 より下方の下大静脈が造影され,異 常な静脈血

流を示 している.下 大静脈造影で,第10椎 間の高さに

血管用パルンを置いて造影すると,第ll推 闘の高さか

ら下方へ幅50mmの 大 きな陰影欠損が認められ,静

脈カテーテルはその中央を走っている(Fig.3).

手術:他 臓器に転移の所見は認められないため,下

轍 ・・=ヂ.
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Fig.3.下 大 静 脈 造 影:幅5cmの 陰 影 欠 損 を 認 め る

大静脈内へ侵入し,左 腎静脈起始部を閉塞している右

腎癌(T3V2NOMO)と 診 断し,根 治手術を計画し

た.

1984年2月1日,挿 管全麻下に,胸 腹式アプローチ

にて第8肋 骨を15cm切 除,開 胸,開 腹し,さ らに

横隔膜を深く切開して術創を最大限に広げた.右 腎 ・

大血管を露出するため,Treitz窩 か らスター トし,

回盲上行結腸を囲み,Winslow網 嚢孔に至る腹膜後

葉切開によって腸管をビニール袋に入れ,創 外に置い
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た,ま ず 右 腎 をGerota膜 に 包 まれ た まま剥 離 し,腫

瘍 が詰 っ てい る腎静 脈 を切 断 し,摘 除 した.静 脈 系 の

欝 血 の ため 出 血 が 多 か った.ひ きつ づ き腫 瘍 血栓 の摘

除 に移 った.下 大 静 脈 は 腎茎 部 の高 さか ら ソーセ ージ

状 の 感触 を呈 し て腫 大 し,肝 内へ と伸 展 し てお り,上

限を 触知 す る こ とは で きな か った(Fig.4).安 全 か

つ確 実 な摘 除 に は肝 の剥 離 と肝 よ り上 方 の下 大 静 脈 の

確保 が 必須 と考 え られ た た め,肝 の右 三 角 間 膜Lig.

triangularedcxtrumと,冠 状 靭 帯Lig.coronarium

とを横 隔 膜 か ら切 り離 し て肝 右 葉 を剥 離 し,さ らに 円

索Li9・tereshepatisお よび鎌 状 間膜Lig.falcifor-

mehepatisを 切 断 して肝 中 央 部 も可 動 性 に した.血

流 の コ ン トロ ール のた め 下 大 静 脈 に2本(肝 下 縁 お よ

び腫 瘍 血 栓 の 下 方),左 腎 静 脈 に1本,合 計3本 の血

管 テ ー プを か け,全 身 ヘ パ リ ン化 のあ と下 大 静脈 前壁

を縦 切 開 した.こ こか ら20Fバ ル ンカ テ ー テル を上

方 へ挿 入 し,肝 静脈 の 完 全 閉塞 が な い程 度 に バ ル ンを

ふ く らませ(15ml),腫 瘍 の抽 出 を 試 み た(Fig.5).

しか し,癒 着 の た め不 可能 で あ っ た の で ピ ンセ ッ トを

用 い て腫 瘍 の剥 離 と摘 出 を お こな ったが,上 端 の 一部

が残存 した.そ こで,横 隔膜 直下 の下 大 静 脈 に 血 管 テ

ー プを1本 追 加 し,肝 動脈 と門脈 とを 同時 に 止 め るた

めの テ ー プを 通 した あ と,静 脈切 開 創 の鉗 子 を 開 い た

と ころ,摘 出を 試 み る前 に圧 が上 昇 して いた 静 脈 血 と

と もに 残 存 腫 瘍 塊 が 流 出 した.腫 瘍 の 浸潤 のみ られ た

左 右 の 腎静 脈 起 始 部 は 卵 形 に 切除 した.内 腔 を ヘ パ リ

ン生 食 で洗 灘 した あ と5-OProlcnc糸 で連 続 縫 合 閉鎖

した.最 後 に リ ンパ 節 郭 清 を お こな っ て手 術 を 終 了 し

た.腎 の重 さ は9009,腫 瘍 血 栓 は120×45×45cm,

重 さ140gで,淡 明細 胞 癌 組 織 か らな って いた.リ

ンパ 節転 移(一)で あ った.

術 後 の 回復 は順 調 で,肝 機 能 障 害 は な く,3週 後 に

はBuNI9mg/dl,血 清 ク レア チ ニ ン1.3mg/dl,ク

レアチ ニ ン ク リア ラ ンス849dl/dayと 改善 が み られ

た.し か し,尿 細 管 機 能 障 害 と して のNa喪 失 傾 向

(食 塩 と して1日15～209)が 出 現 した が,3ヵ 月後

に 自然 治 癒 した.術 後15ヵ 月 を 経 過 した 現 在,酢 酸 ク

ロル マ ジ ノ ンの 内服 を お こ な って お り,再 発,転 移 の

徴候 は 認 め られ な い.

考 察

下大静脈内への腫瘍の侵入,す なわち``腫 瘍血栓"

は,腎 癌の3～9%に 認め られる1).こ の際,ほ かに

転移がなけれぽ摘除術に よって50～60%の5年 生存の

チャンスがあるといわれる2～4)現 在,手 術に優る治

療法がないことか ら,か かる病期の腎癌に対 しても,
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Fig.5.手 術 シ ェ ーマ:血 流 制 禦 用 の5本 の血

管 テ ー プ とパ ル ンカ テ ー テル,静 脈 切

前 創 を 示 す
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積極的に手術適応を拡げ,で きるだけradicalな 摘

除を,さ もなければcytoreductiveな 腫瘍の摘除に

挑戦す るのがわれわれの基本方針である.

下 大静脈内の腫瘍血栓は,最 近の超音波 検査5)や

CT6)の 進歩と普及とによっていちじるしく容易に診

断されるようになった.こ れ らの検査法では患者に大

きな負担をかけることなく,直 接solidmassと して,

あるいは間接的に異常拡張像として描写される.手 術

前には最終検査として腎動脈と下大静脈 との造影が必

要であり,腫 瘍血栓のレベルに応 じた周到な手術計画

を立てなければならない.Claymanら7),Kearney

ら8),Cummings9)な どはそれぞれ 腫瘍血栓を分類 し

ているが,侵 入の軽い順に次のように分けると,治 療

法を考慮するうえで実際的であろう.A:腎 静脈内,

B:下 大静脈内で肝に届かないもの,C:肝 静脈の高

さを超えないもの,D:心 嚢 内下大静脈,E:右 心 房

に入るもの.

腫瘍が下大静脈内へ侵入すると,そ の切開や切除が

必要である.も し下大静脈を腫瘍 とともに切断しなけ

ればならない場合,残 腎の機能が問題である.左 腎が

その静脈を結紮されたまま残された場合では,本 来,

多 くの静脈ネットワークが左腎に存在するので腎機能

障害はまった く見られないか,あ っても一過性である

とされるle・11).これに対 し,右 腎が残された場合は側

副血行路に乏しく,腎 不全の確率が高い、 しかし自験

例では,健 腎である左腎の腎静脈が腫瘍血栓によって

閉塞され,軽 度の腎機能障害が出現していた.こ の事

実は,左 腎静脈の側副血行路の存在 も,さ ほど信頼で

きないことを示唆している.KahnandOrkinl2)は,

腎静脈より上方で下大静脈を切断したときの影響を,

実験によって2つ に分けている.す なわち,カ テゴリ

ー1で は下大静脈の切断後,腎 障害はみられず,あ ら

かじめ閉塞によって側副血行路が働 くようになってい

るが,カ テゴリー2で は突然の下大静脈遮断により,

側 副血行 路の形成が間にあ わず,死 亡 率が 高い.

Claymanら7)は,静 脈還流不全に よる腎障害を予知

するために,下 大静脈の一時遮断テス トと,イ ンジゴ

カルミン静注テス トを推奨している.す なわち,前 者

で腎静脈圧が40mmHgの 上昇を 示せば諺血による

腎不全の可能性が大きい.ま た,後 者で,12分 以内に

青色素の尿中排泄が認められれば,腎 不全の心配は少

ないという.

肝 内下大静脈の腫瘍血栓に対 しては,わ れわれが試

みたのと同じように,パ ルンカテーテル聰・1のやFo-

gartyカ テーテル2)に よる抽出が一般におこなわれる.

静脈壁との癒着などのため抽出できなければ,肝 の剥

離と反転による下大静脈の可及的露出(Langenbeck

の手技)7・10・14)のも とに血 流 をコントロールし,腫

蕩血栓を摘除しなければならない.こ の時,肝 静脈よ

り中枢側で下大静脈を遮断すると,肝 の著明な欝血を

招 くだけでなく,心 臓への還流血液量が不足し,重 篤

な低血圧が必発する(Budd-Chiari症 候群).こ の予

防には,自 験例でおこなったように,パ ルンカテーテ

ルのふくらみを減 じて完全閉塞にしないよう配慮する

か,あ るいは3mm以 下の隙間を残 して下大静脈を

挾むことのできるMorctzの クリップ4)の 利用がす

すめ られる,こ のほか,肝 へ流れ込む血液を調節する

ため,肝 動脈と門脈の同時遮断(Pringleの 手技)や,

Budd-Chiari症 候群防止のために 横隔膜下で腹部大

動脈をクランプし,下 半身の血流を すべて 止めて し

まうこと14)なども考慮されている.肝 の阻血は,常 温

で15分 まで17)と も,30分 まで14)とも いわれるが,肝

不全を起させないためには5分 以内に止めるべきであ

る.自験例では,幸 いに肝阻血の準備だけで終ったが,

もしこの レベルの腫瘍血栓摘出に難渋すると,肝 血流

を開放して大出血を招くか,あ るいは肝血流の遮断に

より肝不全の危機を招くか,二 者択一を迫られる.

腫瘍血栓がさらに上へ伸び,心 嚢内の下大静脈から

右心房に届 くと,当 然,胸 膜式アプローチのもとに心

嚢切開,下 大 静脈の テー ピング,右 心房のcrOSS-

cla・nping2)の もとに腫瘍摘除がおこなわれる.さ らに

進んで心臓の血流を完全に停止させて手術をおこなう

ための人工心肺の応用15・16)や,脳を含めた全身循環を

停止させて右心房内腫瘍血栓を除去するため,人 工心

肺に11～19℃ の超低体温法を併用するなどの心臓外

科的試みも散見される17・18).

悪性腫瘍に対する手術療法は,必 要最小限の切除と

機能温存を目指す縮小手術の傾向とともに,い っそう

広範囲に癌組織を切除しようとする拡大手術の動きが

みられる.腎 癌における下大静脈内腫瘍血栓摘除は,

孤立性肺転移切除とともに拡大手術の代表的なひとつ

であろ う.現 代の泌尿器外科は,い ちじるしい守備範

囲の拡大に対応するため,胸 部,心 臓血管,肝 臓など

の知識を備えるとともに,各 専門外科 との協力体制を

緊密にする必要がある.

結 語

1,62歳 男性において,肝 内下大静脈腫瘍血栓を有

する右腎癌の根治的摘除術に成功した.

2.腫 瘍血栓の正確な診断には,超 音波検査,CT,

腎動脈造影,下 大静脈造影が必要である.

3.腎 癌に対 し,か かる拡大手術の必要性は将来増
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加するものと思われ,胸 部外科,心 臓血管外科,肝 臓

外科の知識の習得とともに,各 専門外科 との協力体制

を作る必要がある.

稿を終るにあたり手術にご協力いただいた本学放射線科

岡崎正敏講師,心 臓血管外科 木村道生助教授,滝 沢佐武郎

助手,第 一外科 五十君裕玄講師,な らびにご校閲いただい

た泌尿器科 坂本公孝教授に感謝いたします.
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