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要 約 ： 過 去 1 2 年 間 に 教 室 で 1 2 例 の 大 静 脈 血

行 再 建 術 を 施 行 し た 。上 大 静 脈 ( S V C ) 血 行 再 建

は 縦 隔 腫 瘍 ３ 例 、 肺 癌 ３ 例 、 食 道 癌 リ ン パ 節

転 移 １ 例 、 原 発 不 明 リ ン パ 節 転 移 １ 例 に 対 し

て 、 S V C 切 除 、 腕 頭 静 脈 - 右 心 耳 バ イ パ ス ４

例 、S V C 管 状 切 除 、置 換 １ 例 、S V C 部 分 切 除 、

縫 合 ２ 例 、 P A L M A Z ス テ ン ト 挿 入 １ 例 を 施 行

し 、下 大 静 脈 ( I V C ) 血 行 再 建 は 腎 癌 ２ 例 、後 腹

膜 悪 性 神 経 鞘 腫 １ 例 に I V C 切 除 、 置 換 、

B u d d - C h i a r i 症 候 群 の １ 例 に I V C 器 質 化 血 栓

切 除 パ ッ チ 形 成 を 施 行 し た 。 手 術 死 亡 ３ 例 、

在 院 死 亡 １ 例 、 遠 隔 死 亡 は 術 後 ３ 、 ６ ヶ 月 、

1 2 年 の 癌 死 で 、５ 例 が 術 後 １ 年 か ら ９ 年 で 生

存 中 で あ る 。 S V C 症 候 群 の ３ 例 は 症 状 が 消 退

し 、B u d d - C h i a r i 症 候 群 の １ 例 は 肝 機 能 が 正 常

化 し た 。 大 静 脈 血 行 再 建 に よ り 腫 瘍 の 根 治 的

切 除 が 可 能 と な り 、術 後 の Q O L に も 寄 与 す る

が 、 手 術 侵 襲 が 大 き く 、 適 応 は そ の 効 果 と 原

疾 患 の 予 後 を 考 慮 し 慎 重 に 決 定 す べ き で あ る 。 

        は じ め に  
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 人 工 血 管 な ど の 再 建 材 料 や 抗 凝 固 療 法 の 進

歩 に よ り 、 縦 隔 腫 瘍 や 肺 癌 の 上 大 静 脈 浸 潤 、

あ る い は 後 腹 膜 悪 性 腫 瘍 や 腎 癌 の 下 大 静 脈 浸

潤 に 対 し て 、 大 静 脈 血 行 再 建 を 伴 う 合 併 切 除

が 数 多 く 施 行 さ れ て い る が 、 過 大 な 手 術 侵 襲

や 患 者 の 予 後 な ど 、問 題 点 も 指 摘 さ れ て い る 。

教 室 で 施 行 さ れ た 大 静 脈 血 行 再 建 症 例 つ い て 、

適 応 の 意 義 と 術 後 Q O L へ の 寄 与 を 検 討 し た 。 

        対 象 と 方 法  

1 9 8 7 年 1 0 月 か ら 1 9 9 9 年 ３ 月 ま で に 、教 室

に お い て 1 2 例 の 大 静 脈 血 行 再 建 術 を 施 行 し

た 。こ の う ち 上 大 静 脈 ( S V C ) 血 行 再 建 ８ 例 は い

ず れ も 腫 瘍 の 浸 潤 で 、原 疾 患 は 縦 隔 腫 瘍 ３ 例 、

肺 癌 ３ 例 、 食 道 癌 リ ン パ 節 転 移 、 原 発 不 明 リ

ン パ 節 転 移 各 １ 例 で あ り 、 ３ 例 （ 3 7 . 5 ％ ） は

術 前 に S V C 症 候 群 を 合 併 し て い た 。再 建 術 式

は S V C 切 除 、腕 頭 静 脈 - 右 心 耳 バ イ パ ス ４ 例 、

S V C 管 状 切 除 、 置 換 １ 例 、 S V C 部 分 切 除 、 縫

合 ２ 例 、 P A L M A Z ス テ ン ト 挿 入 を １ 例 に 施 行

し た ( T a b l e  １ ) 。腕 頭 静 脈 - 右 心 耳 バ イ パ ス は 、
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術 前 の 静 脈 造 影 に よ り 奇 静 脈 系 あ る い は 肋 間

静 脈 系 の 側 副 血 行 路 を 確 認 し た う え で 、 側 副

血 行 路 が 少 な い ほ う の 一 側 の み の バ イ パ ス と

し 、他 側 は 結 紮 し た 。下 大 静 脈 ( I V C ) 血 行 再 建

は 、腎 癌 ２ 例 、後 腹 膜 悪 性 神 経 鞘 腫 １ 例 に I V C

切 除 、 置 換 を 施 行 、 I V C 血 栓 症 に 伴 う

B u d d - C h i a r i 症 候 群 の １ 例 に I V C 器 質 化 血 栓

切 除 、 肝 静 脈 お よ び 腎 静 脈 合 流 部 パ ッ チ 形 成

を 施 行 し た ( T a b l e  2 ) 。 S V C お よ び I V C の 再 建

材 料 は い ず れ も e P T F E 人 工 血 管 を 使 用 し た 。 

縦 隔 腫 瘍 の ３ 例 に は 術 後 放 射 線 療 法 が 施 行

さ れ 、 症 例 ２ に は C D D P 、 V P 1 6 、 症 例 ３ に は

C D D P 、 A D M に よ る 化 学 療 法 も 施 行 さ れ た 。  

こ れ ら の 症 例 に お け る 手 術 成 績 、術 後 Q O L 、

お よ び 予 後 に つ い て 、 大 静 脈 血 行 再 建 と の 関

係 か ら 検 討 し た 。  

        結  果  

腫 瘍 浸 潤 例 で は 、 食 道 癌 術 後 縦 隔 リ ン パ 節

転 移 に よ る 右 腕 頭 静 脈 閉 塞 、 S V C 狭 窄 に

P A L M A Z ス テ ン ト を 挿 入 し た １ 例 を 除 き 、S V C 、

 4



I V C の 切 除 、再 建 に よ り 腫 瘍 の e n  b l o c 切 除 が

施 行 さ れ た 。 ま た 、 術 前 に S V C 症 候 群 を 認 め

た ３ 例 は い ず れ も 症 状 が 消 失 し 、B u d d - C h i a r i

症 候 群 の １ 例 は 肝 機 能 が 正 常 化 し 通 常 の 社 会

生 活 に 復 帰 し た 。  

手 術 死 亡 は ３ 例 （ 2 7 . 3 ％ ） で 、 S V C 再 建 例

で は 肺 癌 の ２ 例 を 気 管 支 管 状 切 除 部 の 縫 合 不

全 に 起 因 す る 肺 炎 で 、 I V C 再 建 例 で は 後 腹 膜

悪 性 神 経 鞘 腫 の １ 例 を D I C 、 M O F に よ り 失 っ

た 。ま た 原 発 不 明 縦 隔 リ ン パ 節 転 移 の １ 例 が 、

術 後 肺 炎 に 伴 う 呼 吸 不 全 に よ り 術 後 7 0 日 目

に 在 院 死 亡 し た 。 肺 癌 と 食 道 癌 縦 隔 リ ン パ 節

転 移 の 各 １ 例 が 、 術 後 ３ ヶ 月 、 ６ ヶ 月 に 癌 死

し た 。縦 隔 腫 瘍 の ３ 例 は 、１ 例 は 術 後 1 2 年 １

ヶ 月 に 再 発 腫 瘍 に よ る 気 管 閉 塞 に 伴 う 呼 吸 不

全 で 失 っ た も の の 、 い ず れ も ５ 年 以 上 の 長 期

生 存 が 得 ら れ て い る 。 腎 癌 の ２ 例 お よ び

B u d d - C h i a r i 症 候 群 の １ 例 は 、術 後 １ 年 ３ ヶ 月

か ら ８ 年 ９ ヶ 月 で 健 在 で あ る ( T a b l e  3 ) 。  

        考  察  
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大 静 脈 血 行 再 建 の 対 象 は S V C 、 I V C と も に 多

く は 腫 瘍 の 浸 潤 で あ り 、 腫 瘍 の 根 治 的 切 除 と

う っ 血 の 解 除 が 手 術 の 目 的 と な る が 1 , 6 ) 、 良

性 疾 患 に 対 し て も 、Q O L 向 上 の た め S V C 、I V C

の 切 除 、 再 建 が 施 行 さ れ て い る 2 , 7 ) 。      

そ の 一 方 、 自 験 例 1 2 例 中 3 6 . 4 ％ の 手 術 死 亡

お よ び 在 院 死 亡 を 認 め 、ま た 他 施 設 の S V C 再

建 例 に お い て も 術 死 あ る い は 重 篤 な 術 後 合 併

症 の 発 生 が 報 告 さ れ て お り 3 , 4 ) 、 成 績 は 必 ず

し も 良 好 と は 言 え な い 。 手 術 死 亡 お よ び 在 院

死 亡 に つ い て は 、 過 大 な 手 術 侵 襲 が 一 因 と 考

え ら れ る 。ま た 遠 隔 期 の 癌 死 が S V C 再 建 例 の

３ 例 （ 3 7 . 5 ％ ） に 認 め ら れ 、 e n  b l o c 切 除 が 必

ず し も 根 治 的 切 除 に は な ら な か っ た と 考 え ら

れ た 。 自 験 例 で は 、 肺 癌 症 例 は 全 例 が 術 後 急

性 期 あ る い は 遠 隔 期 に 死 亡 し て い る の に 対 し

縦 隔 腫 瘍 症 例 は 長 期 生 存 が 得 ら れ て い る が 、

他 の 報 告 に お い て も 、 縦 隔 腫 瘍 症 例 は 長 期 生

存 例 が 多 い の に 対 し 肺 癌 症 例 の 予 後 は 一 般 に

不 良 で あ る 3 ~ 5 ) 。 縦 隔 腫 瘍 で は 主 と し て 直 接
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浸 潤 で あ る の に 対 し 、肺 癌 で は S V C 浸 潤 の 多

く は N 2 で あ る こ と が 影 響 し て い る と 考 え ら

れ る 4 ) 。 ま た 縦 隔 腫 瘍 で は 、 術 前 後 の 補 助 療 法 と

し て の 放 射 線 療 法 や 化 学 療 法 が  

奏 効 す る 例 が 少 な く な い こ と も 、 肺 癌 に 比 べ て 予 後

が 良 い こ と の 一 因 と 考 え ら れ る 。 縦 隔 腫 瘍 で は S V C

切 除 、 再 建 に よ り 根 治 的 手 術 と な る 可 能 性 が

あ る が 、 肺 癌 症 例 で は 手 術 の 目 的 を 、 根 治 的

切 除 よ り も う っ 血 症 状 を き た さ な い た め の 局

所 コ ン ト ロ ー ル 、 あ る い は 化 学 療 法 や 放 射 線

治 療 に 向 け て の m a s s  r e d u c t i o n と 考 え る べ き

で あ る 。 手 術 適 応 の 決 定 の 際 に は 、 患 者 の 耐

術 能 だ け で な く 原 疾 患 の 予 後 も 考 慮 の う え 慎

重 に 決 定 す べ き と 考 え ら れ た 。  

       結  語  

 大 静 脈 の 合 併 切 除 、 血 行 再 建 に よ り 、 大 静

脈 浸 潤 を 伴 う 悪 性 腫 瘍 の 根 治 的 切 除 が 期 待 さ

れ 、う っ 血 の 解 消 は 患 者 の Q O L 向 上 に お お い

に 寄 与 す る と 考 え ら れ る が 、 手 術 侵 襲 が 大 き

く 、 ま た 原 疾 患 の 予 後 は 必 ず し も 良 好 で は な
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い こ と か ら 、 手 術 適 応 は そ の 効 果 を 考 慮 の う

え 慎 重 に 決 定 す べ き で あ る 。  
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procedures

SVC resection
lt.BCV-RA bypass

SVC resection
lt.BCV-RA bypass

SVC resection
lt.BCV-RA bypass

SVC partial resection

SVC partial resection

SVC resection
prosthetic replacement

PALMAZ stent insertion

SVC resection
rt.BCV-RA bypass

Table 1.

 
SVC reconstruction

1987.10〜2000.6

No.age,sex

1.   53,M

2.   23,M

3.   66,M

4.   65,M

5.   62,M

6.   67,M

7.   56,M

8.   69,M

diagnosis

invasive thymoma

seminoma

invasive thymoma

lung cancer(rt. upper lobe)

lung cancer(rt. upper lobe)

lung cancer(rt. upper lobe) ）

lymph node metastasis
of esophagial

 

cancer
lymph node metastasis

of unknown origin(SCC) 

(brachiocephalic vein:BCV,right appendage:RA)



procedures

IVC resection
prosthetic replacement

IVC resection
prosthetic replacement

IVC resection
prosthetic replacement

IVC endvenectomy
patch plasty

 

of hepatocaval
and renocaval

 

junction

Table 2.

 
IVC reconstruction

1987.10〜2000.6

No.age,sex

9.   53,F

10.   69,M

11.   62,M

12.   47,F 

diagnosis

retroperitoneal 
malignant schwannoma

lt. renal cancer

rt. renal cancer

IVC thrombosis
(Budd-Chiari

 

syndrome)



Table 3.

 
Results

1987.10〜2000.6

postoperative outcome

12yrs1mo,

 

death of respiratory distress

9yrs1mo,

 

alive

5yrs2mo,

 

alive

6 mo,

 

death of cancer

16days,

 

operative death

26days,

 

operative death

3mo,

 

death of cancer

70days,

 

intrahospital

 

death 
of respiratory distress

18days,

 

operative death

8yrs9mo,

 

alive

2yrs4mo,

 

alive

1yr 3mo,

 

alive
(with normalized liver function)

No.age,sex

1.   53,M

2.   23,M

3.   66,M

4.   65,M

5.   62,M

6.   67,M

7.   56,M

8.   69,M

9.   53,F

10.  69,M

11.  62,M

12.  47,F

diagnosis

invasive thymoma

seminoma

invasive thymoma

lung cancer(rt. upper lobe)

lung cancer(rt. upper lobe)

lung cancer(rt. upper lobe) ）

lymph node metastasis
of esophagial

 

cancer

lymph node metastasis
of unknown origin(SCC)

retroperitoneal 
malignant schwannoma

lt. renal cancer

rt. renal cancer

IVC thrombosis
(Budd-Chiari

 

syndrome)
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