
はじめに

後腹膜原発平滑筋肉腫は比較的まれな疾患であ

る1）2）．最近，我々は左腎静脈浸潤をともなう後腹膜原

発平滑筋肉腫に対し，半奇静脈への交通枝を温存し，

左腎静脈を合併切除する腫瘍摘出術を施行し，腎機能

障害を認めず，良好な術後経過を得たので若干の文献

的考察を加えて報告する．

症 例

患者：69 歳，女性

主訴：左上腹部痛

既往歴：40 歳時，虫垂炎

50 歳時，子宮外妊娠

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成 10 年 1月頃より，時々左上腹部痛を認

めていた．平成 11 年 10 月頃より左上腹部激痛，下痢，

嘔吐を認めるようになり，同年 11 月 5日に当院内科外

来を受診，腹部超音波検査を施行したところ，左後腹

膜に径 8.0×6.9cmの充実性の腫瘤を認め，精査加療目

的にて当科に入院となった．

入院時現症：身長 146cm，体重 44kg，血圧 110�77
mmHg，脈拍 65�分，呼吸苦なく，表在リンパ節を触知
しなかった．腹部所見では，左肋弓下に手拳大の腫瘤

を触知した．

入院時血液検査所見：WBC 9,200�ul，RBC 455 万�
ul，Hb 10.2g�dl，Ht 32.6％，CRP 1.5mg�dl，T. P 7.0
g�dl，Alb 3.1g�dl，BUN 21mg�d，Cr 0.7mg�d，CCr
85ml�min，また，CEA，NSE，CA19-9 は陰性であっ
た．

入院時画像所見：腹部造影CTでは，腫瘍は膵尾部

背側に，比較的境界明瞭な径 8cm大の内部不均一に淡

く造影される充実性腫瘤として描出され，中心部には，

一部壊死状の低吸収域を認めた．腫瘍と左腎静脈の境

界は不明瞭で，左腎静脈への浸潤，閉塞が疑われた

（Fig. 1）．腹部血管造影では，主として背側膵動脈，左

副腎動脈に栄養される．比較的 hepervascular な腫瘍

濃染像を認めた．左腎動脈造影の静脈相では，左腎静

脈は完全に閉塞し，上行腰静脈への交通枝を介して，

半奇静脈が描出された（Fig. 2）．

手術所見：左腎静脈浸潤を疑う後腹膜腫瘍と診断

し，平成 12 年 3月 9日に手術を施行した．腫瘍は後腹

膜に存在し，膵，左腎動脈とは容易に剥離可能であっ

たが，左腎静脈は下大静脈より分枝した後，約 2cm

ほど腫瘍に巻き込まれていた．左腎門部の剥離を行い，

左腎静脈を下大静脈側へ露出を進め，副腎静脈，卵巣

静脈，半奇静脈への交通枝を確認温存し，その中枢側

で左腎静脈をブルドック鉗子で約 10 分間クランプし

た．左腎が欝血をきたさないことを確認した後，左腎
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静脈を合併切除する腫瘍摘出術を施行した．

切除標本肉眼所見：摘出した腫瘍は弾性軟で，大き

さは 8.1×7.2cmであった．また，腫瘍は薄い被膜に被

われ，表面平滑で光沢があった．割面は白色，充実性

であり，一部に壊死を認めた（Fig. 3）．

切除標本病理所見：好酸性の細胞質を持つ紡錘状細

胞を認め，核の大小不同をともなっており（Fig. 4），

平滑筋アクチン陽性，デスミン陽性，S-100 陰性，c-kit

陰性で，後腹膜原発平滑筋肉腫と診断された．

術後経過：術後経過は良好で，BUNは 20～28mg�
d，Cr は 0.2～0.7mg�d で推移し，腎機能障害を認めず，
術後 24 病日で退院となった．また，18 か月経過した現

在，再発の徴候を認めていない．

考 察

後腹膜原発平滑筋肉腫は，中年女性に好発し3），ま

た，血行性に肺，肝に転移することが多く，Shmook-

ler ら4）は，2年生存率が 16％，Ranchod ら5）は，5年生

存率が 29％と報告しており，予後不良な疾患である．

また，初期症状に乏しいため進行して発見される場合

Fig. 1 Contrast enhanced CT demonstrated a large

well-demarcated tumor in the left retroperitoneum.

The tumor showed heterogeneous enhancement

with small low attenuation areas centrally. The tu-

mor invasion of the left reanal vein was suspected.

Fig. 2 The venous phase of the left renal angiogra-

phy. The left renal vein was obstructed. The azygos

and hemiazygos veins were visualized via the com-

munication branch（arrow）.

Fig. 3 Macroscopic findings：The tumor was encap-

sulated and cut surface was yellowish white and

lobulated.

Fig. 4 The tumor was composed of spindle-shaped

cells arranged in bundles. H.E staining showed the

findings of leiomyosarcoma. ×100.
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が多く，切除率は約 50％である6）．本腫瘍の再発形式

としては，前述の遠隔転移とともに局所再発も多いと

されている7）．したがって，局所における十分な断端距

離を確保することも重要な要素である．Dalton ら8）も，

後腹膜腫瘍の予後を規定する因子として外科的完全摘

出術の成否をあげている．しかしながら，大血管や重

要臓器近傍の後腹膜に発生した腫瘍では，十分な断端

距離を確保できない場合が考えられ，このような場合

には，血管や他臓器合併切除を考慮しなければならな

い．最近では，膵体尾と脾臓の合併切除術や腎臓の合

併切除術などの拡大根治手術を施行し，良好な経過を

えた症例が報告されている9）10）．

今回，我々は左腎静脈への浸潤を疑う後腹膜原発平

滑筋肉腫に対し，左腎静脈を合併切除する腫瘍摘出術

を施行し，腎機能障害を認めず，良好な術後経過をえ

た．左腎静脈には，豊富な静脈バイパスの存在するこ

とが知られている．解剖学的には，副腎静脈，卵巣（精

巣）静脈，半奇静脈が存在するが，副腎静脈，卵巣（精

巣）静脈は逆流することによって臓器血流が欝滞し，

静脈瘤の形成による腰痛を主訴とする Pelvic conges-

tion syndrome に近似した病態や，また，腎血流の欝滞

によるNutcracker 現象に近似した病態をきたす可能

性があり11）12），この術式を選択する際には，半奇静脈

への交通枝を確認することが重要である．岩井ら13）は，

剖検例の検索において，半奇静脈枝が存在しないか，

径 3mm以下であった症例は 19.5％であったと報告し

ている．

一方，進行肝門部領域癌においては，左腎静脈をグ

ラフトに使用して，門脈再建を行う術式が報告されて

おり，Miyazaki ら14）は，6例に対して同術式を施行して

術後腎障害はなかったと報告している．また，腹部大

動脈瘤の手術時にも，手術操作上，左腎静脈を結紮し

た報告がなされており，小代ら15）によると，8例に同術

式を施行し，術後一過性に血中BUN値，Cr値の軽度

上昇を認めたものの，数日以内に改善したと報告して

いる．また，膵腫瘍の切除術において，左腎静脈を合

併切除したという報告もある16）．今回の症例では，術

前の腎静脈造影にて，半奇静脈への側副血行路が確認

された．また，術中に左腎静脈を試験クランプし，左

腎の欝血をきたさないことを確認することで，不安な

く左腎静脈を合併切除できた．このように，左腎静脈

の合併切除術を行う場合には，術前の側副血行路の確

認や，術中の試験クランプにより，より確実かつ安全

に施行できるものと考えられる．本症例のように，左

腎静脈への浸潤を疑う後腹膜腫瘍と診断した場合に

は，局所再発率が高いことを念頭におき，左腎静脈の

合併切除術を考慮した根治手術を行うべきと考える．

稿を終えるにあたり，画像診断などのご指導を賜りまし

た，大阪大学医学部生体情報医学教室の中村仁信教授，村上

卓道先生，前田宗宏先生，大須賀慶悟先生に深謝いたしま

す．
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A Case of Retroperitoneal Leiomyosarcoma Resected Completely with
Resection of the Left Renal Vein Preserving Collateral Flow
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Keizo Dono, Koji Umeshita, Kenichi Wakasa＊, Masato Sakon and Morito Monden
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A 69-year-old woman admitted with left upper abdominal pain was found by preoperative abdominal
computed tomography to have an 8cm retroperitoneal tumor. Left renal angiography showed that the tumor
obstracted the left renal vein and the left kidney was drained by collateral vessels into the hemiazygos vein.
We completely resected the tumor and the left renal vein, preserving collateral flow into the hemiazygos vein.
Microscopically, spindle-shaped tumor cells were tightly arranged. Immunohistochemistry showed the tumor
to be positive for smooth muscle actin and desmin, and negative for S-100 and c-kit. The final pathological di-
agnosis was retroperitoneal leiomyosarcoma. The patient had no postoperative renal dysfunction, and no evi-
dence of recurrence or metastasis has been seen in the 18 months after surgery.
Key words：retroperitoneal leiomyosarcoma, left renal vein resection
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