
背 景

上大静脈症候群は肺がんや縦隔腫瘍の浸潤が原因で

上半身の静脈還流障害から顔面浮腫などの症状を呈す

る症候群である．原因疾患により治療方法は多岐にわ

たるが，開胸手術による切除も選択肢の一つである．

切除する際には浸潤の程度などにより上大静脈の切除

範囲，再建方法が異なってくる．

今回，われわれは上大静脈に浸潤した縦隔腫瘍に対

して，胸骨縦切開によるアプローチで上大静脈合併腫

瘍切除術に左右腕頭静脈－右心房バイパス術を追加し

良好な結果を得た症例を経験したので文献的考察を加

えて報告する．

症 例

症例：６８歳，女性

既往歴：２３年前 両側乳癌に対して乳房切断術，植皮

術が施行されている．

現病歴：２０１６年１２月ころから顔面の腫脹を認めた．経

過観察で症状が増悪したため近医皮膚科を受診．当院

皮膚科を紹介された．造影 CT検査で縦隔腫瘍および

腫瘍の浸潤による上大静脈の狭窄，両肺に多発結節を

認めたため呼吸器科へ紹介となった（図１）．縦隔腫

瘍による上大静脈症候群，多発肺転移の疑いで緊急入

院後，縦隔腫瘍に対して放射線治療が開始された．顔

面の浮腫などの症状が改善したため退院．外来で胸腺

癌の疑いとして化学療法を施行．造影 CTで縦隔腫瘍

および肺の多発結節の縮小を認めたため，診断的治療

として開胸での腫瘍切除の方針となった．

入院時現症：身長１５７cm，体重４８kg，胸部正中部に植

皮痕あり．両側乳房切断術の術創あり．

血液検査：Hb１１．１g/dl，WBC３，４４０／μl，Plt２３．８×
１０４，BUN２４mg/dl，Cre０．５５mg/dl，AST/ALT２９／

２５U/l，T Bil０．８mg/dl，CEA-S０．９ng/ml，AFP３．３８ng/ml，

SCC０．７ng/ml，Pro GRP４２．４pg/ml，シフラ３．５ng/ml，

NSE１２．０ng/ml，HCGβ ＜０．１ng/ml，と腫瘍マーカー

の上昇は認めなかった．

術前造影CT（図２）：左右腕頭静脈合流部から上大

静脈に浸潤する５０mm大の縦隔腫瘍を認める．上大静

脈は造影効果があり開存している．奇静脈は認めず腫
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要 旨

症例は６８歳女性．１か月前からの顔面浮腫を主訴に前医を受診．当院を紹介され造影 CTで縦隔腫瘍及び上大静脈浸

潤を認めた．入院後，胸腺腫瘍の上大静脈浸潤による上大静脈症候群の疑いで放射線療法を施行．症状の改善後，外来

で化学療法を施行し腫瘍の縮小を確認できたため，開胸手術での腫瘍切除の方針となった．術前造影 CTで上大静脈内

に腫瘍を認めたため，上大静脈の合併切除が必要と判断した．胸骨正中切開でアプローチし，上大静脈の切除に先立ち

左腕頭静脈から右心耳へバイパスを作成．腫瘍とともに上大静脈を合併切除し，右腕頭静脈から上大静脈断端へバイパ

スを作成した．術後は合併症なく経過し，ワーファリンのコントロール後に退院された．術後７か月経過した現在まで

腫瘍の再発なく経過している．上大静脈の切除に関して，全切除か部分切除か，シャントの必要性，使用人工血管の種

類など議論が多く，文献的考察と加え報告する．

キーワード：縦隔腫瘍，上大静脈症候群，上大静脈切除，上大静脈再建

VOL.２３ NO.１ MARCH ２０１８ 上大静脈に浸潤した縦隔腫瘍に対して，上大静脈合
併腫瘍切除・両側腕頭静脈－右房バイパス術を施行
した１例

105

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ／●ＶＯＬ．２３／１７症例：井澤　直人  2018.02.28 15.16.10  Page 12



瘍により閉塞していると考えられた．

手術所見：仰臥位，全身麻酔下に手術を開始した．胸

骨正中切開で開胸．胸腺を剥離し左腕頭静脈，右腕頭

静脈をテーピングした．心膜を切開し心嚢内で上大静

脈もテーピングした．腫瘍の主座である両側腕頭静脈

の合流部から上大静脈にかけて腫瘍が周囲組織と強固

に癒着しており，右横隔神経は合併切除せざるを得な

かった．腫瘍背側も強固に癒着しており上大静脈を腫

瘍と一塊に切除する必要があると考え，先に腕頭静脈

のバイパスを作成することとした．両側腕頭静脈およ

び上大静脈の遮断は，上大静脈が完全閉塞ではないた

め，上半身の静脈圧上昇予防のため一時的にシャント

が必要となるため選択しなかった．先に左腕頭静脈を

遮断し右心耳へバイパスを作成し，その後に右腕頭静

脈および上大静脈を遮断し上大静脈および腫瘍を合併

切除，右腕頭静脈と上大静脈断端をグラフト置換する

方針とした．全身ヘパリン化の後に，左腕頭静脈の遮

断部位は腫瘍から十分に距離をとり遮断．左腕頭静脈

を切離し腫瘍側は５－０polypropylene糸を用いて閉

鎖．左腕頭静脈断端と１０mmリング付き ePTFE人工

血管を５－０ePTFE糸で吻合した．中枢側吻合部は

右心耳とし，右心耳を遮断・切除し吻合孔を作成．人

工血管が手術手技の妨げにならない様に大動脈左側を

通るように人工血管を誘導し５－０ePTFE糸を用い

て吻合し血流を再開した．その後，右腕頭静脈および

上大静脈を腫瘍から十分に距離をおき遮断し切離し

た．腫瘍背側はハーモニックスカルペルを用いて切離

し腫瘍と上大静脈を一塊にして切除した．右腕頭静脈

断端に１０mmリング付き ePTFE人工血管を５－０

ePTFE糸で吻合，中枢側吻合は上大静脈断端とし５－

０ePTFE糸を用いて吻合し血流を再開した（図３）．

術後経過：術後，右横隔神経切除による右横隔膜挙上

および胸水貯留を認めた．胸水穿刺で症状は徐々に改

善した．ワーファリンによる抗凝固療法を施行し，術

後１８日後に自宅退院となった．病理標本で縦隔腫瘍の

上大静脈の壁の浸潤および内腔への露出を認めた．腫

瘍は乳頭状構造や細胞質内腺腔が認められ腺癌の所見

を認めた．免疫染色で CK７，GCDFP１５が陽性であ

り乳癌の転移再発と考えられた．現在は外来でワー

ファリンコントロールおよび乳癌に対する化学療法を

施行している．

考 察

上大静脈症候群は上大静脈の血流の途絶による上半

身の静脈還流障害に伴う一連の症候群である．その原

図１ 紹介時造影CT
上大静脈内に腕頭静脈分岐部に及ぶ腫瘍を認める．

図２ 術前造影CT
放射線療法，化学療法後に腫瘍の縮小を認める．
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因としては腫瘍や炎症性疾患による直接浸潤や外部か

らの圧迫などがほとんどである１）．重篤な症例では気

道のうっ血に伴う気道狭窄のため喘鳴や呼吸困難が生

じることがある．また，稀に頭蓋内のうっ血症状を引

き起こし意識障害なども発生することがあり緊急を要

する．上大静脈症候群の原因として悪性腫瘍が最も多

く，特に非小細胞性肺癌が約５０％程度を占め最多であ

る２）．かつては生命予後不良とされたが，現在は原因

疾患や病態，治療反応性などにより予後が様々である

とされ，適切な治療を選択することが重要となる．上

大静脈症候群に対する治療として，ステロイドホルモ

ンの投与や利尿剤などの内科的治療も報告されている

が有効性は確立されていない．化学療法によって，非

ホジキンリンパ腫や小細胞肺癌では約８０％の症例で，

また非小細胞肺癌では約４０％で症状の消失が認められ

るとされている．放射線療法は上大静脈症候群の原因

疾患の多くに感受性を認めるため近年ではよく使用さ

れるが，照射により病理診断不能となることがあるた

め注意を要する．気道狭窄症状の出現など緊急性を要

する場合などは上大静脈に対するステント留置などが

有用である．悪性腫瘍の摘出および上大静脈の切除・

再建により根治性が得られる場合に，外科的治療が検

討されるべきである．本症例において，術前の放射線

療法および化学療法により腫瘍の縮小を認めたため完

全切除可能と判断，また病理診断も可能と考え手術に

よる切除を施行した．術後病理検査で乳癌の転移・再

発の診断を得ることができ診断的価値は非常に高かっ

たと考えられる．

上大静脈の再建方法に関して，切除範囲が小さい場

合は切除後に直接縫合が可能である．しかし直接縫合

で血管径が半分以下になる場合は自己心膜などを用い

てパッチ形成する必要がある．さらに，切除範囲が血

管径の３分の２以上となる場合にはパッチ形成も困難

であり，人工血管置換または自家静脈を用いたバイパ

ス手術が必要となる．自家静脈を用いたバイパス術で

は血管径の問題から大伏在静脈をらせん状に巻き上げ

縫合し太い静脈管を作成することでバイパスに使用で

きるが，長期開存性に問題があるとされる３），４）．Leo

らは人工血管置換術と自家静脈を用いたバイパス術に

は術後の合併症などに有意差がないと報告してい

る５）．現在では抗血栓性や操作性に優れる ePTFE人

工血管を用いた人工血管置換術が一般的である．低圧

系の静脈の内腔を確保するためリング付きの人工血管

を使用し，縫合部にリングがくる場合もリングを除去

することなく使用することも肝要である３），４）．人工血

管のサイズは静脈径に応じて決定すべきであり，大静

脈の再建であれば１０－１４mm径の人工血管を使用す

る．切除範囲が大きく左右腕頭静脈それぞれの血行再

建が必要である場合に，Y字型人工血管再建は，血流

の競合が生じ人工血管の狭窄または閉塞の原因になる

とされる３），４）．この様な場合，本症例の様に左右腕頭

静脈を別々にリング付き人工血管で再建し右心房へバ

イパスすることが有用である．

上大静脈や腕頭静脈の再建には血流の遮断が必要で

ある．上大静脈が完全に閉塞している場合は，すでに

遮断されている状態であり遮断で末梢の静脈圧の上昇

は認めない５）．しかし，上大静脈の狭窄のみで血流を

認める場合，直接遮断した場合に末梢の静脈圧が上昇

する可能性があるため，シリコン製の内シャント

チューブを使用し静脈圧の上昇を予防する必要があ

る．いずれのケースにおいても上大静脈を遮断する場

合には末梢の静脈圧をモニターすることでより安全な

手術の施行が可能となる．本症例の場合，先に左腕頭

静脈から右心耳へバイパスを作成し，その後に右腕頭

図３ 術中写真
左腕頭静脈－右心耳バイパスおよび右腕頭静脈－右心房
バイパス
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静脈から右心房へのバイパスを作成することで静脈系

を完全には遮断することなく静脈うっ滞を予防し，手

術も簡潔に施行し得た．

結 語

上大静脈浸潤に浸潤した縦隔腫瘍に対して，上大静

脈合併腫瘍切除術及び腕頭静脈－右房バイパス術を施

行した．バイパス方法などの工夫により手術をより簡

潔により安全に施行することが可能であった．
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