
下大静脈平滑筋肉腫２例の手術経験

要　　旨：中部および上部下大静脈原発の平滑筋肉腫の２症例の手術経験を報告する．症

例1 (39歳，女性）は右腎静脈の高さに発生した７×５×４ｃｍ大の平滑筋肉腫で，右腎静脈

およびそれ以下の下大静脈は完全閉塞をきたしていた．右腎摘出術と下大静脈を含む腫瘍

摘出術を行った後，左腎静脈のパッチ形成術のみを行い，下大静脈は閉鎖して再建を行わ

なかった．症例2 (63歳，女性）は肝尾状葉の位置に生じた肝後部下大静脈原発の肉腫で

あり，バイオポンプを用いたＶ-Ｖバイパス下に肝静脈分岐部直下の2.5×1.7 cm大の腫瘍

を下大静脈とともに摘出した．リング付き２ cm Go re-Tex により下大静脈の再建を行っ

た．2症例とも術後は良好に経過した．いずれも周辺への浸潤は軽微で比較的容易に摘出可

能であった．画像診断で下大静脈に浸潤する腫瘍がみられた場合は本症を念頭におき，積

極的に手術を試みるべきと考えられた．（日血外会誌6 : 841-847, 1997)

索引用語：下大静脈，平滑筋肉腫，下大静脈平滑筋肉腫，下大静脈再建術

はじめに

　下大静脈原発の平滑筋肉腫の報告は近年増加してい

る. 1871年のPerlの最初の報告1)以来1986年までに

約100例の報告があるが, 1991年には約200例と倍増

している3)．日本では1985年までに２例の報告に過ぎ

なかったが5),現在40例近い報告がある4)．この報告例

の増加は画像診断の進歩が大きく寄与していると推測

される．

　最近われわれは２例の下大静脈平滑筋肉腫を経験し，

いずれも根治的切除に成功したので報告し，主として

その治療法に関して考察を加える．

１　県立広島病院一般外科(Tel : 082-254-1818)

〒734　広島市南区宇品神田1-5-54

2　広島大学医学部第２外科(Tel : 082-257-5555)

〒734　広島市南区霞1-2-3

受付:1996年Ｈ月22日

受理:1997年10月31日

　　　　　　　　　　症　　例

　症例1　39歳，女性．

　主　訴：右側腹部痛．

　現病歴：患者は約１年間右腰部から側腹部にかけて

の疼痛に悩まされていた. 1991年８月県立広島病院を

受診．画像診断で右後腹膜腫瘍が認められ入院となる．

　入院時現症：右側腹部から右季肋部にかけて鈍い圧

痛があるも腫瘍は触知できない．その他の全身状態は

良好であった．

　血液・生化学的検査：血液検査で貧血認めず，肝機

能，腎機能も正常範囲内であった．また, CEAは0.5

ng/m/と正常値を示した．

　画像診断：腹部超音波，腹部ＣＴ，腹部ＭＲＩ所見

（図IA）では右腎静脈分岐部に７×５×４ｃｍ大の腫瘍

を認め，腫瘍により下大静脈はほぽ完全閉塞をきたし

ていた．右腎静脈も完全閉塞し，左腎静脈は流入部で

圧排され，左右の上行腰静脈が拡張して側副血行路を
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8４2 日血外会誌　６巻７号

　　　　　　　　　　　　　　Ａ　　　　　　　　　　　　　　Ｂ

　　　　　　　　　　　　図１　症例１の画像診断

Ａ：腹部ＭＲＩ前額断面像．下大静脈を完全に閉塞する腫瘍（→）が存在し，腫

　　瘍の下方，左方に側副血行路の著明な拡張が認められる．

Ｂ：下大静脈造影．下大静脈および右腎静脈を閉塞する球状腫瘍を認め,左腎静

　　脈は分岐部の圧排と末梢側の著しい拡張をみる．

　　　　　　　　Ａ

　　　　図２　症例１の術中所見と術式

Ａ：下大静脈の前方に突出する腫瘍を認める．

Ｂ：術式．

形成していた．内部は低エコーで不均一な像を呈した．

また，肝のＳ７領域に1.5×1.2 cm大の腫瘍陰影をみ

た．

　血管造影：腹部大動脈造影では下横隔膜動脈により

栄養される腫瘍濃染像を認めた．下大静脈造影では左

－｜

・１

腎静脈より下方の下大静脈は完全に閉塞し(図IB),上

行腰静脈，骨盤内静脈により豊富な側副血行路が形成

されていた．左腎静脈は分岐部で圧排狭窄され，その

末梢で著明な拡張をみるも内腔は保たれていた．

　腎シンテグラム，レノグラム, DIP : 両腎とも形態，

58



1997年12月 福田ほか：下大静脈平滑筋肉腫２例の手術経験

機能，尿管走行に異常を認めなかった．

　手術所見：後腹膜腫瘍の診断のもとに1991年９月

５日手術施行．下大静脈を露出すると腫瘍は下大静脈

自体から前面に突出した型で発生しており，サイズ

６×５cm, 表面平滑，灰白色の球状で，周辺との癒着は

なかった(図2A).左腎静脈分岐部直下から下大静脈

は腫瘍により閉塞していた．右腎静脈分岐部は腫瘍に

完全に巻き込まれているものの，左腎静脈はわずかに

下大静脈と交通を保っていた．

　腫瘍上下の下大静脈および左腎静脈に血管銀子をか

けて下大静脈遮断を行った後に，根治性を考えて右腎

および腫瘍を含む下大静脈を一塊として摘出したが，

左腎静脈分岐部も静脈径の約半分を切除せざるを得な

かった．左腎静脈の交通性を保つためにGore-Texパ

ッチグラフトを用いた血管形成術を行って下大静脈切

断端を閉鎖した(図2B).下大静脈末梢側は器質化血栓

により完全に閉塞していた．なお，術中超音波検査で

肝Ｓ３とＳ７に計４個のＳＯＬを認め，Ｓ３の部分切除，

Ｓ７腫瘍へのエタノール局所注入を施行した．手術時

間は６時間45分，総出血量600 m/ であった．

　摘出標本：腫瘍は被膜化された表面平滑な球状を呈

し，サイズは５×５×５ cm. ５８ｇであった．腫瘍は下大

静脈壁より発生しその内腔は完全に腫瘍に占拠されて

いた(図3A).肝臓の腫瘍は原発巣と同じく被膜化さ

れた灰白色充実性であった．

　病理組織学的所見(図3B):腫瘍は錯綜性,索状の配

列を示す長紡錘形細胞の均一な増殖より成り，細線維

構造はＰＴＡＨ染色，抗myosin,抗desmin抗体による

免疫染色陽性であり,核分裂像は高倍10視野で８個程

度認められた．電顕ではdense patch を有する細線維構

造, pinocytotic vesicle, basal laminaがみられた．以

上の所見から高分化な平滑筋肉腫と診断された．なお，

肝腫瘍も同様の組織所見を示し，転移巣と診断された．

　術後経過および処置：術後は合併症をみることなく

経過し，下肢腫脹，腎機能障害もみられなかった．１ヵ

月後の選択的左腎血管造影の静脈相では左腎静脈の血

流はよく保たれていた．補助療法としてtamoxifen (20

mg/day)を投与し，肝転移巣へ計３回のＴＡＩ(ＡＤＭ，

CDDP, Lipiodol)を施行した．

　症例2　63歳，女性．

　主　訴：右側腹部痛．

　既往歴:22歳時虫垂炎で虫垂切除,50歳時直腸癌で
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｂ

　　　　　　　図３　症例１の摘出標本

　Ａ：下大静脈内腔はほぼ完全に腫瘍で占められている．

　　→はわずかに残された下大静脈内腔を示す．

　Ｂ：病理組織(H. E.左×40，右×200）．

　　→は核分裂像を示す．

直腸切除術．

　現病歴:1995年５月右側腹部痛のため近医を受診

し，超音波検査で肝尾状葉に腫瘍を指摘され，直腸癌

肝転移の疑いで広島大学医学部第２外科に紹介入院と

なった．

　入院時現症：黄疸・貧血所見なく，腹部は平坦・軟

で圧痛なく，肝・牌触知せず両下肢に腫脹も認めなか

った．

　血液・生化学的検査：血液一般検査では貧血などの

異常所見なく，生化学的検査では軽度の総コレステロ

ール値上昇をみる以外は肝機能，腫瘍マーカーを含め

てすぺて正常値であった．

　画像診断：超音波検査ではＳ１領域において肝部下

大静脈に突出する低エコーを示す2.5×1.7 cmの腫瘍

を認めた．腹部ＣＴでも同様の所見で，内部はlow

densityであった．腹部ＭＲＩではＴ１強調像で高信号

を呈する充実性の腫瘍で，前額断面像にて右肝静脈分

岐部直下から約３ｃｍにわたって存在し,肝組織との比

較的境界は明瞭で下大静脈内腔に突出する像が明らか
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ａ　　　　　　　　　　　　　Ｂ

　　　　　　　　　　　　　　図４　症例２の画像診断

Ａ：腹部ＭＲＩ前額断面像．右肝静脈分岐部直下に下大静脈に突出する腫瘍を認める．

Ｂ：下大静脈造影．肝後部下大静脈壁に腫瘍による陰影欠損像を認める．

であった（図4A).

　腹部血管造影：腹腔動脈造影ではAIを栄養動脈と

する腫瘍染がみられた．この際Lipiodolを動注するも

腫瘍内集積はみられなかった．下大静脈造影では肝部

Ａ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｂ

　　　　　　図５　症例２の術中所見と術式

Ａ：下大静脈切開により後壁より発生した腫瘍が確認され

　　た．

Ｂ：リング付き２ cm Gore-Tex グラフトによる肝後部下大

　　静脈再建．

下大静脈に縦長の約３ｃｍの陰影欠損がみられたが,内

腔は保たれ側副血行路もみられなかった（図4B).

　手術所見:1995年11月21日，直腸癌の肝尾状葉転

移あるいは下大静脈壁原発腫瘍の疑いで手術を施行し
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｂ

　　　　　　　図６　症例２の摘出標本

Ａ：下大静脈後壁から発生した4×2.5×２ｃｍの腫瘍

Ｂ：病理組織(H. E.×400）.
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た．腹水，播種性転移なく，肝も正常所見であった．

腫瘍は肝部下大静脈自体から発生し主として内腔に発

育しており，肝組織とは容易に剥離された．触診では

腫瘍の上縁と右肝静脈分岐部の位置関係は不明瞭であ

った．そこで大腿静脈一飯高静脈バイパスを設置して

バイオポンプによる濯流を開始し，肝下部下大静脈と

心嚢内の上部下大静脈を遮断した．ついで下大静脈に

縦切開を加えて腫瘍を直視下に検した．腫瘍は白色調

で凹凸をみるも表面平滑で弾性硬であった（図5A).

腫瘍上縁は肝静脈分岐部よりも約ｌｃｍ尾側であるこ

とが判明したので，頭側クランプを肝静脈分岐部の直

下にかけ直した後，腫瘍を含めて下大静脈を切除した．

下大静脈の再建は２ｃｍ径リング付きGore-Texグラ

フトの端端吻合で行った（図5B).手術時間７時間25

分，出血量3,200 m/ であった．

　摘出標本および病理組織学的所見：腫瘍は下大静脈

壁より発生し，サイズは4.0×2.5×2.０ cm. 割面は多結

節状，一部壊死組織を認めた（図6A).病理組織学的

には両切状の楕円型核と好酸性の胞体を有する腫瘍細

胞が密に錯走しつつ増殖し，下大静脈壁由来の平滑筋

肉腫と診断された（図6B）．なお，核分裂像は高倍10

視野で12～15個みられた．また，下大静脈内腔側腫瘍

は莽薄な線維性被膜でおおわれ腫瘍の露出はみられな

かった．

　術後経過：術後ワーファリンによる抗凝固療法を行

い，術後21日目の下大静脈造影では再建部の良好な

開存が確認されている．第38病日に軽快退院した．

　　　　　　　　　　考　　察

　下大静脈原発平滑筋肉腫はen blockに腫瘍を摘出

する方法が最も確実な根治的治療法である2･5~8).本疾

患に対して放射線療法や化学療法が信頼性に乏しいこ

とを多くの報告は明らかにしている2･3･9~12)重要なこ

とは下大静脈に浸潤し，閉塞する腫瘍が画像診断にお

いてみられた場合，本疾患の可能性を念頭において積

極的に手術を行うことである．他の悪性腫瘍による下

大静脈浸潤と異なり，本疾患はわれわれの症例でも示

したように周辺組織への強固な浸潤は少なく，比較的

容易に切除可能な症例が多いからである．また，本来

slow growing の腫瘍であり，高分化型組織の頻度も高

いために根治の可能性も十分にある13)ちなみに８年

の長期生存も報告され10)画像診断の発達した現在で

845

は早期診断の症例も増加することが予想され，今後さ

らに予後の改善が期待できる．

　中膜平滑筋から発生する本腫瘍は当然のことながら

大部分は下大静脈壁と固く癒着しており，その切除は

下大静脈壁とともに行う必要があり，腫瘍性塞栓とし

て塞栓摘出術のみが可能な症例はまれである13)．した

がって下大静脈遮断の準備，下大静脈再建方法の検討

を術前において十分行っておくことが大切である．局

所再発率，生存率からみて腫瘍からあまり離して下大

静脈を切離する必要はなく14)下大静脈の再建を優先

して切離部位，範囲を決めるべきである．腫瘍の大き

さによって下大静脈壁の部分切除か腫瘍を含む下大静

脈全切除かが選択される．

　また，術式は腫瘍の存在部位に大きく影響されるの

はいうまでもない．腫瘍が右心房に存在する場合は人

工心肺の使用も考慮しなけれぱならないが，成功例は

きわめて少ない4･5)．上部下大静脈の腫瘍では下大静脈

における血管吻合操作を考えると開胸・開腹も考慮し

なければならない．この部の下大静脈遮断では，症例

２のようにＶ-Ｖバイパスを置く必要があるが,肝移植

手技で繁用されるバイオポンプはヘパリンが不要であ

り，手技も簡便で推奨できる15~17)また，この部の腫

瘍摘出では肝右葉の脱転が必須であることはいうまで

もないが，腫瘍の進展状況では肝切除の併用も必要に

なる14,16,18)症例２では腫瘍が肝静脈分岐部より1 cm

下方に存在したので肝静脈を遮断する必要がなかった

が，肝静脈が腫瘍に巻き込まれている場合は間歌的に

肝門部血行遮断を行いながらの操作となる．この場合

は下大静脈のみならず肝静脈の再建も行わなければな

らず，非常に難度の高い手術である．症例１でみる中

部下大静脈に存在する腫瘍では腎静脈の処理が課題に

なる．右腎静脈を結紫あるいは切除することは側副血

行路が乏しいために一般に不可能であり，腫瘍が右腎

静脈に浸潤している場合は右腎摘出を行わねばならな

い．左腎静脈の結紫は可能とされているが，症例１の

ように右腎摘出が必要なときは術直後の腎機能を考え

ると左腎静脈は何とか温存すべきと考える．もし両側

の腎静脈を結紫，切除する必要がある場合は異所性腎

移植を考慮すべきであろう19)

　下大静脈の再建は，壁の部分切除であればパッチグ

ラフトを用いるが，比較的欠損部が大きくなるので，

症例口こ用いたGo re-Texシートのような人工材料が
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必要である．下大静脈を全切除した場合は自家静脈2°)，

Gore-Texグラフト20-22) Dacronグラフト23)などによ

る再建が報告されているが，われわれの下大静脈再建

の経験では症例２でも用いたリング付きGore-Texグ

ラフトの開存率が非常に良好である17)なお,下部下大

静脈においては十分な側副血行路が形成されていれば

症例１のように下大静脈を結紫，閉鎖しても全く問題

はないが，術前の血管造影で側副血行路をよく確認し

ておくことが肝要である．
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Two cases of leiomyosarcoma of the middle and upper portion of the inferior vena cava (IVC) are

reported. The firstcase was a 39-year-old woman with a 7x5 cm tumor arising from the IVC at the level

of the right renal vein with complete obstruction of the lower IVC and the right renal vein. Right

nephrectomy and tumor resection with the lower IVC segment was performed following left renal vein

angioplasty by a Gore-Tex patch graft,but the IVC was not reconstructed. In the second case a liver caudal

lobe tumor invading the retrohepatic IVC was diagnosed in a 63-year-old woman. Under V-V bypass a

2.5 X 1.7 cm tumor arising from the IVC beneath the hepatic vein bifurcation was resected and reconstruc

tion of the IVC was done by a 2 cm Gore-Tex graft with supporting rings. The postoperative courses of

these two cases were uneventful. When tumors invading the IVC are discovered the possibility of

leiomyosarcoma arising from the IVC must be considered. Many cases of leimyosarcoma of the IVC are

resectable because of its localization features as indicated in these two cases.

(Jpn. J. Vase. Surg., 6: 841-847, 1997)
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