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● 症例報告

心臓悪性腫瘍に対する外科治療の意義：右心系悪性腫瘍5例の検討

桐生健太郎，角浜 孝行，田中 郁信，高木 大地，山本 浩史

●要 約： 心臓腫瘍は稀な疾患であり，悪性であれば予後不良である．発生部位ごとに特異的な合併症を
生じ，右心系発生例では腫瘍肺塞栓が致命的となる．外科的介入後も腫瘍自体の予後や生存期間を改善でき
ない症例も存在するが，突然死の予防や心不全の改善から，ADLの向上が得られ自宅退院が期待できる症例
もある．転移性腫瘍や肝臓癌・腎臓癌の限局的な進展例は，切除による生存期間の延長・予後改善が見込ま
れる．今回われわれは人工心肺補助下で外科的介入を行った5例の右心系悪性腫瘍を経験した．そのうち2例
は早期に失ったが，3例は比較的長期生存を得られ，自宅退院も可能であった．腫瘍形態によっては術後化学
療法が奏功する例もあった．最終的に全例死亡したが，外科的介入は突然死を予防しかつ診断を行うことで
補助療法による生存期間の延長を見込むことができたと考える．また術後早期の肺および肺循環障害はDIC, 

MOFへ進展させ救命を妨げるリスクであると考える．

●索引用語： 右心系悪性腫瘍，腫瘍肺塞栓症，原発性悪性心臓腫瘍，転移性悪性心臓腫瘍
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はじめに

心臓腫瘍は比較的稀であるが，悪性であれば原発，
転移を問わず予後不良である．右心系腫瘍では腫瘍肺塞
栓症，左心系では脳梗塞などの全身塞栓症が重大な合併
症であり，共通の合併症は弁膜浸潤や心内腔狭窄によ
る心内血流障害と，それに伴う心不全・うっ血症状であ
り，QOLの低下や突然死を起こしうる．とくに右心系
悪性腫瘍の場合，腫瘍自体の予後，手術侵襲によるリス
ク，腫瘍肺塞栓に伴う突然死のリスクなどを多面的に評
価し，治療法を選択する必要がある．
限局的進展した悪性心臓腫瘍では原発性，転移性に
かかわらず腫瘍切除によって突然死の予防や心不全症状
からの解放が期待でき，外科治療がADL向上やQOL維
持に貢献しうると考える．また，術中の病理診断から確
定診断が得られ，術後の化学療法や放射線療法の選択に

資することも利点である．
今回われわれは当科で経験した右心系悪性腫瘍につ
いて，術前病態と外科治療がどのように術後のADL改
善や維持，化学療法などの効果，生存期間に影響したか
を症例ごとに検討したので報告する．

症例と結果

症例は2014年4月から2019年3月までの5例（男性3
例）を経験し，平均年齢は70±9歳であった．組織学的
に血管肉腫，内膜肉腫，びまん性大細胞型B細胞性リン
パ腫（DLBCL），食道扁平上皮癌転移，腎臓細胞癌右心
進展が各々 1例であり，占拠部位は肺動脈1例，右房1
例，右房・右室2例，下大静脈1例であった（Table 1）．
腫瘍随伴所見は腫瘍出血による心タンポナーデ，肺動脈
狭窄，右心不全，腫瘍肺塞栓，下大静脈塞栓が各々 1例
であった（Table 1）．全例全身麻酔下，人工心肺補助下
に腫瘍摘出術を施行した．各症例の術後生存日数は右
房原発血管肉腫が300日，肺動脈原発内膜肉腫が10日，
DLBCL例で276日，食道癌心内膜転移例で659日，腎
癌 IVC進展例で40日であった（Table 2）．各々の死因は
原病，肺再灌流障害，敗血症，原病，腫瘍肺塞栓後の肺
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循環不全であった．症例3（DLBCL）と症例4（食道癌
転移）に対し術後化学療法を行った（Table 2）．

症例1
72歳女性．心囊液貯留，右胸水のため心囊穿刺を繰
り返していたが，心臓超音波検査にて右房内腫瘍が認
められ（Fig. 1），腫瘍切除，持続性心タンポナーデの解
除，確定診断を目的に手術の方針となった．
胸骨正中切開および上行大動脈送血，上大静脈・右
総大腿静脈脱血による人工心肺下で腫瘍を観察すると，
腫瘍は右房に広範に浸潤し，大動脈遮断・心停止後に可
及的に切除した．術中迅速診断で血管肉腫であった．腫
瘍は右房からわずかに上大静脈まで進展しており，完全
切除は不可能であったため，右房壁を含む腫瘍切除と同

部のウシ心膜補填を行った．術後7日目に ICUを退室し
リハビリテーションを進め，術後61日目に前医へ転院
した．希望により術後化学療法を施行しなかったが，経
過中，心タンポナーデの再発がなかったため，退院とな
り半年ほど自宅生活が可能だった．その後皮膚を含む全
身転移をきたし術後300日目に死亡した．

症例2
83歳女性．労作時息切れを主訴とし5カ月後にCTで
肺動脈壁肥厚が認められた（Fig. 2）．腫瘍は短期間で増
大し肺動脈狭窄の進行が認められ，急激な肺動脈閉塞の
リスクを考慮し手術となった．
胸骨正中切開および上行大動脈送血，上下大静脈脱血

下で大動脈遮断・心筋保護・心停止とした．上行大動脈

Table 1 Patient characteristics

Case Sex Age Clinical findings Histology Tumor location

1 F 72 cardiac tamponade angiosarcoma IVC-RA
2 F 83 PA stenosis intimal sarcoma PA
3 M 75 RV-PA stenosis between RA and RV DLBCL RA-RV
4 M 58 PA micro embolism Metastasis of esophagus tumor squamous cell carcinoma RA-RV
5 M 64 tumor extension to IVC and RA renal cell carcinoma IVC-RA

IVC: inferior vena cava, RA: right atrium, RV: right ventricle, PA: pulmonary artery, DLBCL: diffuse large B cell lymphoma

Table 2 Operative and postoperative data

Case
Procedures in addition to  

tumorectomy
Operative time 

(min)
CPB time 

(min)
AXC time 

(min)
Chemotherapy

Hospital 
discharge

Post-operative 
survival (days)

Cause of death

1 RA repair using  
bovine pericardium

295 115 55 — yes 300 Cancer death

2 PA repair using bovine  
pericardium and ePTFE patch

515 291 135 — no 10 Pulmonary  
reperfusion injury

3 tumorectomy 170 50 — R-CHOP yes 276 Sepsis
4 tumorectomy 298 56 29 Docetaxel yes 659 Cancer death
5 right nephrectomy 936 138 — — no 40 Disturbed pulmonary 

circulation

CPB: cardiopulmonary bypass, AXC: aortic cross clamping, RA: right atrium, PA: pulmonary artery, ePTFE: expanded polytetrafluoroethylene, R-CHOP: 
Rituximab, cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, prednisolone

Fig. 1 Preoperative echocardiogram (A) and computed tomography (B) showing the tumor near the right atrium (arrow heads and asterisk) and pericardial 
effusion.
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を横切断し右主肺動脈を切開すると内腔はほぼ腫瘍で占
拠されていた．また肺動脈幹から左右主肺動脈，とくに右
主肺動脈では末梢まで腫瘍が進展しており，完全切除は
不可能であった．術中迅速診断で内膜肉腫の診断であっ
た．肺動脈幹から左右主肺動脈の内腔が保たれるように
可及的に切除し，切除断端をクライオアブレーションで
冷凍凝固処理した．肺動脈壁をゴアテックスEPTFEグラ
フトII SGS-183L（W. L. Gore & Associates, Inc., Flagstuff, 
Arizona, U.S.A.）とウシ心膜で補填した．大動脈吻合後
に遮断解除したが，酸素化・循環を維持できず，PCPS装
着した．術後レントゲン写真で両肺野広範な浸潤影を認
め，肺の再灌流障害に起因する呼吸不全と判断した．一
酸化窒素吸入，ステロイド投与など行ったが改善に乏し 
くDIC・MOFが進行し，術後100日目に死亡した．

症例3
75歳男性．背部痛・易疲労感を主訴とし肝障害が指
摘された．CT，心臓超音波検査で右房・右室内を占拠
する心臓腫瘍が指摘され（Fig. 3），三尖弁狭窄症様の循
環動態を呈しており，うっ血によると考えられる肝機能
（AST 1101 IU/L, ALT 831 IU/L, LDH 2065 IU/L, γ-GTP 
573 IU/L），腎機能（Cr 1.99 mg/dL）障害が認められた．
副腎・脊椎への転移も疑われた．循環動態が不安定のた
め手術の方針となった．
胸骨正中切開および上行大動脈送血，上下大静脈
脱血による人工心肺補助下で右房を切開すると，右房
内を広範に腫瘍が占め，三尖弁輪に広範に癒着してい
た．さらに右室内への腫瘍進展も認めた．術中迅速診
断でDLBCLであったため，術後化学療法が奏功する
可能性が高いと考えられ，右心房–右心室間の血流障害
の原因となっている部位を可及的に切除した．術後は
肝臓・腎臓のうっ血状態は改善傾向にあり，R-CHOP
（Rituximab, cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, 
prednisolone）療法が施行され，3コースで心内腫瘍はほ
ぼ消失し前医転院となった．化学療法の継続は可能で
あったが術後276日目に敗血症により死亡した．

症例4
58歳男性．咳嗽・息切れを主訴とし，精査にて食道
癌の診断で，食道外科に紹介となった．上部消化管内
視鏡検査では胸部食道に2型腫瘍（潰瘍限局型）を認め
た．造影CT・心臓超音波検査にて右房・右室内に腫瘤
（Fig. 4）と右肺動脈中葉枝の微小な部分塞栓像，縦隔リFig. 2 A preoperative computed tomography showing the tumor (arrow 

heads) in the right pulmonary artery.

Fig. 3 Preoperative axial (A) and coronal (B) computed tomography showing the tumor in the right atrium and ventricle (asterisk and arrow heads).

A computed tomography after surgery with concomitant chemotherapy showing reduction of tumor volume in the right atrium and ventricle.
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ンパ節・腹部大動脈周囲リンパ節への転移を認めたた
め，食道癌Stage IVbの診断となった．心内腫瘤は可動
性があり，肺腫瘍塞栓症による突然死のリスクがあるた
め手術となった．
胸骨正中切開および上行大動脈送血，上下大静脈脱
血による人工心肺下で大動脈遮断・心筋保護・心停止と
した．心内腫瘍は非常に脆弱な性状であった．右房内腫
瘍は右心耳に強く癒着し，右室内腫瘍は自由壁側に付着
しており，攝子で削るように可及的に切除した．術中迅
速診断では壊死を伴った扁平上皮癌であり，食道癌心内
転移として矛盾しなかった．術後3日目に ICU退室し術

後ドセタキセル（タキソテール）療法を8回施行され，
一時，部分奏功の状態となったが，リンパ節転移の拡大
認め，最終的には腫瘍増大と判断された．5-FU+CDDP
（Cisplatin）療法へ変更するもリンパ節転移の拡大傾向
変わらず，緩和治療の方針となり，進行が遅いため術後
659日目に死亡した．

症例5
64歳男性．夜間頻尿を主訴とし，精査の結果右腎細
胞癌の診断となった．また，下大静脈から右心房内へ腫
瘍・血栓の画像的進展を認めた（Fig. 5）．1カ月後から
アキシチニブ（インライタ）を導入し腫瘍の増大が無く
経過した．右心房まで腫瘍が進展しており手術の方針と
なった．術中に肝臓を脱転し下大静脈周囲の操作をして
いる際に突然の血圧低下（収縮期血圧30–50 mmHg）を
認めたため，腫瘍・血栓の右室への移動と判断し，緊急
で右総大腿動脈送血，上大静脈脱血で人工心肺を開始し
た．腎臓・下大静脈の処理後に右房を切開し下大静脈–
右房–右室に連続する腫瘍・血栓を摘出した．人工心肺
の使用や長時間手術（15時間以上）になったことなど
からDICを呈し，出血に難渋した．また術中の腫瘍・
血栓の移動に伴う微小腫瘍肺塞栓に起因する肺高血圧
によって人工心肺から離脱できず，PCPS補助となった．
その後もDIC・溶血が継続し，進行するMOFで，術後
40日目に死亡した．

Fig. 5 Preoperative computed tomography showing the tumor with thrombus at the level of the right atrium (A) and inferior vena cava (B, C and D). The tu-
mor is indicated by asterisks.

Fig. 4 A preoperative echocardiogram showing the tumor in the right 
atrium (arrow heads) and right ventricle (arrows).
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考 察

原発性心臓腫瘍は比較的稀な疾患で，剖検例では発
生頻度は0.001–0.28%とされる 1）．その内，良性腫瘍は
75%，悪性心臓原発腫瘍は25%程度で 2），悪性腫瘍に
おける内訳は血管肉腫が37%，悪性線維性組織球症が
24%を占めると報告されている3）．一方，原発性に比
べ，20–40倍の頻度で悪性腫瘍の心臓転移が認められ 4），
全剖検例の2.3%程度を占める 5）．転移部位としては心
膜転移が19%，心外膜転移が33%，心筋転移が42%，
心内膜転移が6%とされ 6），その内手術によって切除可
能な心内膜転移が外科適応となる．原発巣としては肺
癌，白血病，乳癌，メラノーマなどが比較的多い 1, 6）．
下大静脈や右心房–肺動脈などの右心系への主要進

展としては腎臓癌の場合4–10%に 7–9），肝臓癌の0.67–
4.1%に合併 10, 11）するとされる．腎臓癌の下大静脈進展
症例は1972年にSkinner7）が初めて外科的介入を行った
と報告しているが，現在では腫瘍切除で予後が保たれる
場合，人工心肺や超低体温循環停止を併用し，完全切除
を行う例も多い．下大静脈塞栓を有する腎臓癌で遠隔転
移が無ければ5年生存率は50–60%と 7–9）報告され，そ
の切除は有益と考えられる．その一方で悪性腫瘍罹患患
者での人工心肺装置の使用は腫瘍播種や免疫低下を起こ
すという意見もあれば，そのリスクは手術のメリットを
上回らない 12, 13）という意見もあり，未だ議論の余地が
ある．
心臓腫瘍の占拠部位としては右心系であれば，肺腫
瘍塞栓，左心系であれば全身塞栓症が重大な合併症であ
り，共通の合併症は弁膜症や心内腔狭窄に伴う心不全で
ある．手術適応は術前全身状態にも左右されるが，心臓
腫瘍がどのように循環動態に影響しているかを考慮する
必要がある．とくに右心系悪性腫瘍であれば肺腫瘍塞栓
症が致命的な合併症であり，突然死の誘因となりうるた
め，腫瘍自体の予後が不良であっても突然死の原因を除
去することで，患者自身のQOLの維持や退院による自
宅生活の可能性，術後化学療法などによる生存率の延長
が見込まれる．また，確定診断が得られることも重要な
メリットである．
右心系心臓原発悪性腫瘍の手術成績としては，肺動脈

血管肉腫は無治療の場合，平均生存期間1.5カ月と予後
不良と報告されているものの 14），Blackmonらの報告 15）

では肺動脈血管肉腫において，完全切除例で5年生存率
49.2%（平均生存期間35.6カ月），不完全切除例では5年
生存率0%（平均生存期間11カ月）と比較的延命を可能

にしており，われわれの症例1では右心房原発かつ不完
全切除ではあるものの，Blackmonらの平均生存期間と
同等であり，外科的介入は有用であったといえる．
肺動脈原発内膜肉腫は平均生存期間が12–18カ月と予
後不良であり 16），自験例（症例2）では肺動脈血管肉腫
は完全に右室流出路から両肺動脈の分岐部まで進展して
おり完全切除は困難であった．また，可及的に切除して
ウシ心膜を用いて肺動脈再建は行ったものの，術後に肺
再灌流障害を高度に生じ，術後MOFに陥り失った．
悪性リンパ腫では一般的に化学療法が奏功し，代表
的な化学療法としてR-CHOP療法が知られている 17, 18）．
Anghelら 19）は56例の心臓原発悪性リンパ腫例に対し外
科的治療を7例に施行したがその予後は悪く，平均生存
期間が4.6カ月であった．同時に化学療法単独または放
射線併用化学療法を受けたのは30例であり，67%の20
例で完全寛解，部分寛解が得られ，化学療法の有効性が
示唆された．Anghelらの報告からは外科的治療よりむ
しろカテーテル的生検後の化学療法が有効と考えられる
が，自験例（症例3）のように腫瘍が心内を高度に占拠
し，循環動態へ悪影響を与えている場合は突然死を回避
するための腫瘍塊の容積を減ずる手術は検討されるべき
と考える．症例3では術後に心不全症状が改善し，術後
化学療法を行うことができた．最終的には敗血症で失っ
たものの生存日数も術後症例としては非常に長期であっ
た．
原発性悪性心臓腫瘍の術後補助療法に関しては，悪
性リンパ腫は放射線化学療法の治療効果が見込まれる
が，その他の血管肉腫などでは奏功せず，完全切除以外
に確立された治療が無いのが現状である．完全切除が困
難な場合の補助手段として切除断端をクライオアブレー
ションによる冷凍凝固処理することで，予後延長が望ま
れるという報告がある 20, 21）．われわれも症例2でクライ
オアブレーションを行ったが，早期に死亡したため，効
果判定には至らなかった．
右心系腫瘍の手術中においては腫瘍の移動や崩壊に
よる肺塞栓に常に留意する必要がある．われわれも症例
5で術中に腫瘍が右室・肺動脈末梢に移動し，循環動態
の悪化と術中からの出血によってMOFをきたし失った．
転移性心臓腫瘍では心臓転移の時点で，全身転移を
認めることが多く，一般的に予後不良である．放射線化
学療法による有効性は原発巣の腫瘍に左右される．右心
系に転移した場合，手術介入は突然死のリスクを軽減
し，補助療法による原発巣の治療次第で生存期間の延長
が見込まれる．
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結 語

自験例では2例を早期に失ったが，3例は突然死を予
防し，自宅での生活が可能であった．症例3と症例4で
は術後化学療法を行い，比較的長期生存を得られた．手
術による突然死の回避は長期予後の改善には寄与しない
可能性はあるが，ADLの向上，自宅生活など，患者自
身の残された時間を有意義に使うために有効であると考
える．術後の肺および肺循環障害は予後不良の因子と考
えられた．
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付 記

第39回日本静脈学会総会（2019年7月4日，名古屋）
にて学会発表を行った．
本研究は観察研究・報告であり，倫理審査を必要と
しない症例報告である．
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Abstract

Significance of Surgical Therapy for Right Heart Malignant Tumors:  
A 5-case Report

Kentaro Kiryu, Takayuki Kadohama, Fuminobu Tanaka, Daichi Takagi, and Hiroshi Yamamoto

Department of Cardiovascular Surgery, Akita University Graduate School of Medicine

Key words: right cardiac malignant tumor, tumor pulmonary embolism, primary malignant heart tumor,  
metastatic malignant heart tumor

Cardiac tumors are rare, and if malignant, the prognosis is often poor. Specific complications occur depending on 

the site, and pulmonary tumor embolism is most fatal when the tumor site is in the right heart. Although, surgical inter-

vention does not necessarily improve the prognosis of the tumor itself or survival, surgery can prevent sudden death and 

improve heart failure symptoms, which in turn is expected to improve the activities of daily living (ADL) and maintain 

the quality of life (QOL) by allowing hospital discharge. In cases of metastatic tumors or tumors due to progression 

of liver or kidney cancer, resection of the tumor not only improves ADL and QOL but may also prolong survival and 

improve prognosis. This study presents five cases of right cardiac malignant tumors in which surgical intervention  

using cardiopulmonary bypass was performed. In two cases, the patients died early but in the remaining three, relatively 

longer survival was observed. The patients were discharged and returned home but died later. Postoperative adjuvant 

chemotherapy may be effective in such cases depending on the tumor morphology. We conclude that surgical interven-

tion was able to prevent sudden death, and a diagnosis followed by adjuvant chemotherapy might extend the survival. 

On the other hand, early postoperative lung and pulmonary circulatory disorders may be at risk of progressing to DIC 

and MOF and impairing survival.
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