
 

 

（１） 

申請受付日：平成 17 年 10 月 

年齢：60 歳代  性別：男性 

診療の状況：総胆管結石の診断にて内

視鏡下手術を施行するが、腹膜炎及び

多臓器不全を併発し、2ヶ月の加療の後

に死亡。 

 

 

（２） 

申請受付日：平成 17 年 12 月 

年齢：20 歳代  性別：女性 

診療の状況：不眠・不穏・幻覚・幻聴

の症状に対して、抗精神病薬等で入院

加療中、心肺停止となり死亡。 

 

 

 

（３） 

申請受付日：平成 17 年 12 月 

年齢：60 歳代  性別：女性 

診療の状況：脳動脈瘤にて血管内カテ

ーテル検査を施行中、状態が急変し、

数時間後に死亡。 

 

 

 

 

（４） 

申請受付日：平成 18 年１月 

年齢：60 歳代  性別：男性 

診療の状況：僧帽弁閉鎖不全にて手術

施行。術後数日目に急変し、数週間の

加療の後に死亡。 

 

 

 

（５） 

申請受付日：平成 18 年１月 

年齢：60 歳代  性別：女性 

診療の状況：閉塞性動脈硬化症のバイ

パスグラフトの閉塞に対して血管内カ

テーテル治療を施行。術後、後腹膜出

血を認め、緊急手術を施行するが、2

週間後に死亡。 

 

 

（６） 

申請受付日：平成 18 年２月 

年齢：70 歳代  性別：女性 

診療の状況：徐脈性失神発作に対し、

体内式永久ペースメーカー埋込術施行。

術後状態が急変し、数時間後に死亡。 

 

 

 

（７） 

申請受付日：平成 18 年２月 

年齢：40 歳代  性別：女性 

診療の状況：発熱・筋肉痛を認めたた

め、インフルエンザと診断し、薬剤投

与。その後、意識混濁及び痙攣が出現。

症状悪化し死亡。 

 

 

（８） 

申請受付日：平成 18 年４月 

年齢：60 歳代  性別：男性 

診療の状況：臀部および大腿部のガス

壊疽に対し、広範な感染部位の切除術

及び植皮術を施行するために、全身麻

酔導入。導入後、腹臥位に体位変換し

たところ、まもなく血圧低下を認め、

死亡。 

 

（９） 

申請受付日：平成 18 年４月 

年齢：10 歳代  性別：女性 

診療の状況：若年性リウマチ・血管炎

などで加療中、下痢・腹痛のため入院。

汎発性腹膜炎にて緊急手術を施行した

が、翌日死亡。 

 

 

（10） 

申請受付日：平成 18 年５月 

年齢：30 歳代  性別：男性 

診療の状況：舌癌に対する手術施行後、

呼吸苦の訴えあり。その後意識レベル

の低下を認め、治療を行うが約 6 週間

後に死亡。 

受付事例の状況等（平成 19 年 8 月 2 日現在）

（57 事例のうち、公表についてご遺族、依頼医療機関の同意を得た 51 事例の状況）
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（11） 

申請受付日：平成 18 年５月 

年齢：60 歳代  性別：男性 

診療の状況：直腸癌に対する手術施行

後、発熱及び下血を認め、数日後、死

亡。 

 

 

（12） 

申請受付日：平成 18 年５月 

年齢：70 歳代  性別：女性 

診療の状況：後頭部痛に対して神経ブ

ロックを施行したところ心肺停止し、

約 3週後に死亡。 

 

 

（13） 

申請受付日：平成 18 年５月 

年齢：70 歳代  性別：女性 

診療の状況：腹痛・嘔吐に対して入院

加療中に転院し、転院後2日目に死亡。 

 

 

 

（14） 

申請受付日：平成 18 年５月 

年齢：80 歳代  性別：男性 

診療の状況：経皮経管的動脈形成術を

施行後、呼吸停止となり死亡。 

 

 

 

（15） 

申請受付日：平成 18 年５月 

年齢：70 歳代  性別：女性 

診療の状況：心臓弁置換の手術目的で

入院。弁置換術前に行ったステント留

置術の際にショック状態となり死亡。 

 

 

（16） 

申請受付日：平成 18 年５月 

年齢：60 歳代  性別：男性 

診療の状況：両上肢の疼痛に内服薬に

より加療。口腔内のびらんを発端に、

全身の紅斑・発赤・腫脹を生じ、薬剤

投与を行うも死亡。 

 

（17） 

申請受付日：平成 18 年 7 月 

年齢：40 歳代  性別：女性 

診療の状況：大腿部の肉腫に対する手

術後、外来にて経過観察中。救急外来

を受診した際、意識消失あり、転院加

療するが死亡。 

 

（18） 

申請受付日：平成 18 年 7 月 

年齢：10 歳未満  性別：女性 

診療の状況：頭蓋形成術、口蓋裂形成

術等施行。術後、状態が悪化し、約３

週間後に多臓器不全にて死亡。 

 

 

（19） 

申請受付日：平成 18 年 ７月 

年齢：30 歳代  性別：男性 

診療の状況：嘔気・気分不良・腹痛に

て入院。入院後、内視鏡的逆行性胆道

膵管造影（ＥＲＣＰ）施行するが、そ

の後膵炎を発症し死亡。 

 

（20） 

申請受付日：平成 18 年 ８月 

年齢：20 歳代  性別：男性 

診療の状況：脳幹部腫瘍に対し、硫酸

アトロピンを投与後、容態が悪化。救

急搬送し加療するが脳死状態となり死

亡。 

 

（21） 

申請受付日：平成 18 年 ８月 

年齢：10 歳未満 性別：女性 

診療の状況：鉗子分娩にて出生。出生

後、ＮＩＣＵにて加療するが、死亡。 

 

 

 

（22） 

申請受付日：平成 18 年 ８月 

年齢：50 歳代  性別：男性 

診療の状況：後腹膜腫瘍に対し手術施

行。低酸素血症・血圧低下・心室頻拍

にて心停止し、蘇生術施行するが死亡。 
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（23） 

申請受付日：平成 18 年 ９月 

年齢：10 歳未満 性別：男性 

診療の状況：大動脈弁狭窄症に対し、

血管内カテーテル治療を施行。翌日の

安静解除後、意識消失・心肺停止とな

り、蘇生術を施行するが死亡。 

 

 

 

 

（24） 

申請受付日：平成 18 年 ９月 

年齢：60 歳代  性別：女性 

診療の状況：多発性筋炎、気管支喘息

を基礎疾患としており、肺炎のため入

院。一度軽快するが肺炎が再発し、気

管切開術施行。術後より皮下気腫が出

現し、その後心肺停止となり、蘇生術

を施行するが死亡。 

 

（25） 

申請受付日：平成 18 年 ９月 

年齢：70 歳代  性別：女性 

診療の状況：敗血症等により緊急入院。

治療により改善傾向にあったが、筋力

低下・呼吸状態悪化を認める。右気管

支に経鼻胃管が挿入されていた。直ち

に治療を開始するが 1週間後に死亡。 

 

（26） 

申請受付日：平成 18 年 10 月 

年齢：60 歳代   性別：男性 

診療の状況：平成 18 年 10 月、転移性

肝癌に対して肝右葉切除術を施行。出

血多量により出血性ショックとなり、

ＩＣＵにて加療するが、循環不全・呼

吸不全により、2日後に死亡。 

 

 

（27） 

申請受付日：平成 18 年 10 月 

年齢：60 歳代   性別：女性 

診療の状況：頸椎症性脊髄症・頸椎後

弯症に対し、頸椎椎弓形成術及び頸椎

後方固定術を施行。術後麻酔から覚醒

せず、ＣＴ検査にて、左大脳半球の広

範な脳梗塞と診断された。脳浮腫が進

行したため外減圧術を施行するが死亡。 

 

 

（28） 

申請受付日：平成 18 年 11 月 

年齢：70 歳代  性別：男性 

診療状況：胃癌の診断にて入院。幽門

側胃切除術施行。術後 2 日目に発熱・

下痢を認める。3日目、ＣＴ撮影後ベッ

ドに横になる際、呼吸停止・ショック

状態となった。治療開始するが改善を

認めないため、転院し、加療するが、

術後 5日目に死亡。 

 

（29） 

申請受付日：平成 18 年 11 月 

年齢：20 歳代  性別：女性 

診療の状況：全前置胎盤・癒着胎盤に

て入院加療中、破水（33 週 4 日）した

ため緊急帝王切開術施行。児娩出し、

子宮を摘出した後、心室細動・出血を

認め、心停止。蘇生術を行うが死亡。 

 

 

(30） 

申請受付日：平成 18 年 11 月 

年齢：10 歳未満  性別：女性 

診療の状況：三心房心(肺高血圧あり)

の手術前評価のため全身麻酔下にて心

臓カテーテル検査を施行。検査終了後、

麻酔覚醒を促している最中に心肺停止。

蘇生処置行うが死亡。 

 

（31） 

申請受付日：平成 18 年 12 月 

年齢：70 歳代 性別：女性 

診療の状況：平成 18 年 10 月食道Ⅰ亜

全摘術施行。同日胸腔内出血あり、再

開胸止血術施行。術後、ＩＣＵにて加

療中、術後７日目に急性心筋梗塞（Ａ

ＭＩ）発症。約１ヵ月後、２回目のＡ

ＭＩ発作を認め、その翌日に死亡。 

 

 

（32） 

申請受付日：平成 18 年 12 月 

年齢：40 歳代   性別：女性 
診療状況：僧帽弁閉鎖不全に対し、平

成 18 年６月、僧帽弁形成術を施行。術

中、人工心肺導入前に食道エコープロ

ーブによる食道穿孔が起こり手術中止

となる。食道穿孔部は修復されたが、

全身状態不良となり、集中治療を継続

するが状態悪化し、12 月に死亡。 
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（33） 

申請受付日：平成 18 年 12 月 

解剖実施日：平成 18 年 12 月 

年齢：40 歳代  性別：男性 

診療状況：脳動静脈奇形と脳底動脈動脈

瘤(約５mm 及び 1.5mm)を合併しており、

平成 18 年 10 月、カテーテル検査施行。

その翌日、5mm の脳底動脈瘤及び脳動静

脈奇形の一部に対して塞栓術を施行し

た。11 月に２回目の塞栓術を施行中、

1.5mm の脳動脈瘤内に穿孔をきたし、ク

モ膜下出血を発症した。直ちに止血、脳

室ドレナージ及び開頭減圧術を施行し

たが、約１ヶ月後に死亡。 

 

 

（34） 

申請受付日：平成 19 年１月 

解剖実施日：平成 19 年１月 

年齢：60 歳代  性別：女性 

診療状況：平成 18 年 12 月、左上葉肺

癌に対する手術を施行し、術後経過は

良好であったが、術後２日目に脳梗塞

を発症し、血栓溶解術及び開頭減圧術

を行うも、加療の３日後及び５日後に

再度脳梗塞を発症した。脳死状態と判

定され、術前の本人の希望により積極

的延命処置は行わず、脳死判定の１週

間後に死亡。       

 

 

 

 

（35） 

申請受付日：平成 19 年１月 

解剖実施日：平成 19 年１月 

年齢：60 歳代  性別：男性 

診療状況：脊髄小脳変性症にて平成 15

年に気管切開術・胃瘻造設術を施行。

その後、在宅療養していたところ、低

血糖症状・食物逆流を認めたため、平

成 18 年８月に入院。約１ヵ月後に発熱

を認めた。発熱の４日後に呼吸停止状

態で発見され、その後加療を行うが、

翌平成 19 年１月死亡。 

 

 

 

（36） 

申請受付日：平成 19 年１月 

解剖実施日：平成 19 年１月 

年齢：60 歳代  性別：男性 

診療状況：平成 18 年 12 月、直腸癌に

対する手術を施行。術後、骨盤内膿痬

の形成、腹腔との交通を認める右大腿

筋膜炎も併発した。腹腔内ドレナー

ジ・右大腿切開ドレナージなどを行い、

全身状態は改善傾向であったが、平成

19 年１月末に突然の大量出血にて死亡。 

 

 

 

 

 

（37） 

申請受付日：平成 19 年２月 

年齢：60 歳代  性別：男性 

診療状況：入院２～３週間前より感冒

症状が出現し、咽頭痛・口腔内痛・全

身倦怠感等が著明となったため、近医

を受診。点滴等の治療を受けるが改善

がみられないため、２日後に転院。転

院翌日午前７時頃、呼吸困難にて、酸

素吸入を開始。その同日午前８時 30 分

に看護師が訪室した際には著変は認め

なかったが、同日午前 11 時 10 分に看

護師が訪室したところ、意識消失・呼

吸停止状態であったため、蘇生術を行

うが同日死亡。 

 

 

（38） 

申請受付日：平成 19 年２月 

年齢：70 歳代  性別：女性 

診療状況：平成 16 年２月、右大腿骨頚

部骨折に対し、他院にて人工骨頭置換

術施行。その後、人工骨頭のゆるみが

生じ、平成 19 年２月、当該病院にて全

身麻酔下に再置換術施行。術中、閉創

開始時より血圧低下を認める。閉創中

さらに血圧が低下し、心停止。蘇生術

を行うが５時間後に死亡。 
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（39） 

申請受付日：平成 19 年２月 

年齢：40 歳代  性別：男性 

診療状況：就寝して約１時間半後に腹

痛で叫び声をあげ、その約 30 分後に腰

痛及び右側腹部痛にて午前１時頃近医

を受診。右季肋部圧痛、叩打痛、尿潜

血などを認め、尿管結石疑いで鎮痛剤

を投与を数回行い、午前４時に、症状

の改善を認めた。同日午前 7 時頃、専

門医に転院するための紹介状を作成中

に心肺停止となり、蘇生術を行うが同

日午前中に死亡。 

 

（40） 

申請年月日：平成 19 年３月 

年齢：30 歳代  性別：女性 

診療状況：平成 19 年３月に正常分娩に

て 3735ｇの男児を出産（妊娠 41 週）。

産後出血多量のため、子宮頚管の裂傷

を縫合したが、子宮内膜からの出血が

多く（この時点で出血量 2470ｇ）、止血

中に心停止があり、心臓マッサージに

より回復した。弛緩出血と診断され、

多量の輸血製剤を投与しながら、腹式

子宮全摘術施行（出血量 1960ｇ）。術中

再度心停止があり、除細動により回復。

術後ＩＣＵにて加療するが同日夕刻に

死亡。 

 

（41） 

申請年月日：平成 19 年３月 

年齢：60 歳代  性別：男性 

診療状況：脳内出血を発症後、外科的

処置により意識状態・全身状態の改善

を認めていたが、脳内出血発症後約 50

日後、呼吸状態の悪化とともに、心停

止となった。蘇生術を行うが回復せず、

死亡。 

 

（42） 

申請受付日：平成 19 年３月 

年齢：60 歳代  性別：男性 

診療状況：平成 19 年１月、肺癌に対し

右肺上葉切除術及びリンパ節郭清術施

行。術中、肺尖部の癒着剥離中に大量

出血を認めた。止血後、心停止をきた

したが、心拍再開後は血圧60台を維持。

術後ＩＣＵにて加療するが、肺機能が

回復せず、約２ヵ月後に死亡。 

 

（43） 

申請受付日：平成 19 年３月 

年齢：50 歳代  性別：男性 

診療状況：平成 19 年３月、下行結腸癌

が原因と考えられる腸閉塞のため、横

行結腸双口式人工肛門創設術を施行。

手術後帰室するも循環動態不安定であ

り、術後６時間で血圧 70 台まで低下。

輸血等の加療を行うが血圧安定せず。

白血球数の低下を認めたため、敗血症

を疑われ血液製剤投与等の治療を行う

が改善認めず。術後約９時間で心停止。

蘇生術行うが翌日死亡。 

 

（44） 

申請年月日：平成 19 年 4月 

年齢：60 歳代 性別：男性 

診療状況：仙骨癌転移による麻痺発症

の為、平成 19 年４月に手術を行った。

手術時大量出血があり、止血し閉創。

術後１日目に下肢循環障害が発生し、

クラッシュ症候となり、大腿動脈バイ

バス術及び透析を施行するが、改善せ

ず、高カリウム血症となり、心停止。

術後２日目に死亡。 

 

 

 

 

 

（45） 

申請年月日：平成 19 年４月 

年齢：60 歳代 性別：男性 

診療状況：Ｃ型慢性肝炎で経過観察中、

原発性肝癌を指摘された。平成 19 年４

月に肝右葉切除術施行。術中に下大静

脈より出血。止血困難で血圧低下、心

停止し、同日死亡。 

 

 

（46） 

  申請年月日：平成 19 年４月 

  年齢：60 歳代 性別：男性 

  診療状況：発熱にて病院を受診した。

投薬にて入所している授産施設に帰っ

た。昼食を通常量摂取し、自室に戻っ

たことを職員が確認したが、約 40 分後

に心肺停止状態で発見された。 
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（47） 

  申請年月日：平成 19 年４月 

  年齢：60 歳代 性別：女性 

  診療状況：平成 19 年３月頭痛出現。翌

日も頭痛が持続していた。４月に自宅

で倒れ救急車にて病院に搬送されるが

心肺停止。心拍は再開したが、深昏睡

状態。CT でクモ膜下出血を認めた。搬

送の約１週間後に死亡。 

 

 

（48） 

  申請年月日：平成 19 年５月 

  年齢：40 歳代 性別：女性 

  診療状況：右頬粘膜癌（初診平成 18 年

９月）に対し、同年 11 月と翌年４月に

手術施行し、以後順調に回復していた。

５月カニューレ抜去、同日帰室、午後

心肺停止を発見し、人工呼吸、心臓マ

ッサージを施行するが死亡。 

 

 

（49） 

  申請年月日：平成 19 年６月 

  年齢：10 歳代 性別：男性 

  診療状況：松果体部細胞腫に対して平

成 19 年１月に開頭腫瘍摘出施行。その

後、化学療法、放射線療法を行い、腫

瘍の著名な縮小を認めたため、近く退

院の予定であった。６月某日、頭痛、

嘔気を訴えていたが、安静臥床により

翌朝には改善していた。しかし同日午

後、自室トイレ（個室）にて心肺停止

状態で発見され、救急措置を行うが死

亡。 

 

 

（50） 

  申請年月日：19 年７月 

  年齢：60 歳代 性別：女性 

  診療状況：早期胃がんの診断で腹腔鏡

補助下にて胃切除術を行っていたが、

予定術式ではリンパ節郭清が不十分と

の判断で、開腹に切り替えて手術を行

った。術後３日目から状態悪化し、術

後５日目に敗血症により全身状態の改

善が図れず死亡。 

（51） 

  申請年月日：19 年７月 

  年齢：60 歳代 性別：男性 

  診療状況：進行性早期胃がんと診断さ

れ、胃切除施行。手術後イレウスの併

発は回復したが、その後出血、腸管穿

孔をおこし、コイルにて止血術を施行

したが肝動脈閉塞により肝壊死及び腹

膜炎を起こし、死亡した。 
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診療行為に関連した死亡の調査分析モデル事業 評価結果の概要 

  

 本概要は、関係者への説明に用いるため、申請医療機関及び患者遺族に対して  

報告された「評価結果報告書」をもとに、その概要をまとめたもの。   

  

 1 対象者について   

○ 年齢:40歳代   

○ 性別:女性   

○ 診療の状況 

右大腿部の滑膜肉腫に対して広範切除術及び血管再建術が行われた約９ヵ月後

に、下大静脈内に再発増殖した腫瘍の離断遊離組織から致死的肺動脈幹塞栓症を

きたして死亡した。  

  

2 解剖結果の概要と死因  

2-1 死因  

本例の死因は、肺動脈幹塞栓症である。 
血管吻合部から血管内に再発した滑膜肉腫は、腫瘍組織と血栓が下大静脈内を満

たし、その先端部が破断して肺動脈幹に塞栓したものである。 

2-2 腫瘍等の所見  

  １）右大腿部の滑膜肉腫切除部付近では、肉眼的に明らかな腫瘍の再発を窺わせ

る所見はなかった。 
２）移植した血管吻合部から右大腿静脈、下大静脈にわたって、血管内腔に滑膜

肉腫と血栓が充満していた。 
３）Ｄ病院で手術により摘出された栓子は、肉眼的には血栓の所見であったが、

顕微鏡的には血栓内に腫瘍組織を認めた。 
４）右肺下葉に 3×3×４mm 大の転移性腫瘍を 1 個認めた。 

 

3 臨床経過と医学的評価  

3-1 臨床診断・治療に関する医学的評価 

 本例は、腫瘍の大きさ 10×9cm、右大腿動静脈を巻き込む巨大な滑膜肉腫で

あった。画像診断上転移がなく、日本臨床腫瘍研究グループ（JCOG） の臨床

試験適格例と判断、患者の任意の同意で本臨床試験が実施された。術前化学療

法で MRI 上は腫瘍の縮小を認め、術後化学療法もプロトコールどおり実施され

た。手術方法としては、血管移植を併用した患肢温存手術が選択されたが、現

在の標準的な治療法と考えられる。本例では手術標本の病理診断で断端部に腫

瘍なしと報告され、JCOG のプロトコールに従い放射線治療は施行されなかっ

た。 
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 Ｃ病院病理部で再検討した結果、大腿静脈内膜組織中の腫瘍は切除断端から

2.9cm 離れており、十分な切除縁のある広範切除術であったと判断され、放射

線治療を行わなかったのは妥当であったと考えられる。 
 本例は臨床的には術前化学療法により腫瘍縮小効果が見られたが、切除標本

における壊死率が 50％以下であり有効とは判断されなかった。しかし、化学療

法が著効しなくとも生命予後を改善させるとする報告があり、本例に術後化学

療法が行われたことは妥当であったと判断される。 
3-2 手術標本の病理診断に関する医学的評価 

 Ｃ病院における断端検索で、断端に腫瘍浸潤なしと診断されたが、大腿静脈

の内膜組織中の腫瘍は、当初認識されていなかった。再検討の結果、「大腿静脈

内膜組織中の腫瘍は切除標本の近位断端から標本上の計測で 2.9cm の部分に存

在しており、血管断端を含め切断端には腫瘍は認められない。」と報告された。 
 本例の腫瘍の血管内増殖様式は極めて特異であり、病理組織標本で大腿静脈

内膜組織中に腫瘍が確認されたとしても、血管内での腫瘍増殖を予測すること

は困難であったといえる。しかし本例の貴重な経験から今後は、静脈壁中に腫

瘍が存在することの予後への影響、腫瘍の広がりを十分に検討する必要がある。 
3-3 術後経過観察と画像診断に関する医学的評価 

 骨軟部腫瘍の術後再発・転移様式としては一般的に局所再発あるいは肺転移

が多く、Ｃ病院で行われた局所 MRI と胸部 CT 撮影による経過観察は標準的な

ものであった。本例のように明らかな肺転移巣や局所再発がない症例に血管内

にほぼ限局した腫瘍の再発が生じることはきわめてまれである。 
 術後の局所再発の検索範囲は、術前の腫瘍の画像診断上の位置から決定され

るのが一般的であり、この点でＣ病院による術後 MRI の撮影範囲は妥当なもの

といえる。全身の画像を経過観察として広範囲に撮れば、まれな腫瘍再発など

も検出可能であるが、CT では被曝の問題があり、MRI では検査の煩雑さのた

めに一般には行われていない。 
3-4 血管内腫瘍再発の生前診断及び治療の可能性についての医学的評価 

 本例は退院後 3 ヵ月毎の外来診察をうけ、経過中に、右下肢の浮腫がみられ

ていたが、本例のように血管再建術を含む大きな組織切除をうけた患者では、

しばしば認められる症状であり、本例でも通常見られる範囲内であったと報告

されている。 
 6 月下旬、Ｃ病院外来受診時「右足のむくみがひどくなった」「右大腿上部か

ら鼠径部に血管が浮き上がってきた」と医師に不安を訴えているが、医師は特

別強く訴えられたとの認識はなかった。時間的制約の大きい外来診療で、個々

の患者の訴えに真摯に耳を傾け、丁寧に診察することは容易ではないが、これ

までと異なる症状や患者の訴えに異常の徴候をとらえ、患者の要望・不安に配

慮した詳細な診察と必要な場合は標準以上の検査も行うことが、専門医に求め
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られる診療態度であり診療能力であると考えられる。 
 仮に、この時点で造影 CT 撮影を行っていれば、肺塞栓症による突然死を避け

られた可能性はあるが、本例のような特異な再発をきたした腫瘍の根治的治療

は不可能であり、死亡を避けられた可能性はきわめて低い。 
 病状急変後の、A、Ｄ病院の救命治療については適切に行われていたと判断さ

れる。 
 

4 結論  

4-1 経過  

 本例は、右大腿部の滑膜肉腫に対して、術前術後の化学療法と広範切除術並

びに大腿動静脈再建術を行ったが、血管吻合部から下大静脈内に腫瘍の再発増

殖による腫瘍塊を形成し、手術の約 9 ヵ月後に腫瘍の離断遊離組織による致死

的肺動脈幹塞栓症をきたした事例である。 
4-2 調査及び評価の結果  

 (1)  臨床診断・治療について 
 滑膜肉腫の原発巣に対する術前術後の化学療法および広範切除術はがん治療

として高度の医療水準を満たす適正なものであった。 
 広範切除術は、肉眼的に十分な切除縁が得られ、病理診断で断端に腫瘍浸潤

なしと診断されたことから、治癒手術と判定され、放射線治療の追加は不要で

あると判断されたのは妥当であった。 
(2) 病理診断と再発予見性について 

 大腿静脈の内膜組織中の腫瘍は、Ｃ病院では当初認識されていなかったが、

この病変は切除断端から最も近い部位で 2.9cm 離れていたと報告されている。結

果的には、大腿静脈の内膜組織中に残存した腫瘍が、下大静脈内腔で再発増殖

したと推定されたが、本例の血管内における腫瘍の増殖様式は、極めて特異で

あり、手術検体で大腿静脈の内膜組織中に腫瘍が存在することが確認されたと

しても、本例に認められた血管内再発を予見することは困難であったと考えら

れる。 
(3)  術後経過観察と生前診断の可能性について 

 骨軟部腫瘍の術後再発・転移としては一般的に局所再発あるいは肺転移が多

く、胸部 CT と局所 MRI 撮影による経過観察が標準的である。本例の MRI 撮

影範囲は通常の局所再発の検索範囲としては妥当であったが、再発腫瘍は MRI
の冠状断で最も腹側のスライスよりもわずかに腹側に存在していた。また、本

例で認められた右下肢の浮腫は、臨床的に、下肢の広範切除後に通常認められ

る範囲内と判断された。ただし、6 月下旬の外来診療時に患者が訴えた「鼠径部

の血管の浮き上がり」について、医師が異常な所見であると判断し、腹部・骨

盤部の造影 CT 撮影を行っていれば、下大静脈内の異常を発見できた可能性はあ
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る。 
 しかしながら、標準的な画像診断による経過観察と臨床症状からは、極めて

特異な血管内腫瘍再発を生前に診断することは困難であったと考えられる。 
(4)  生前診断による死亡回避性 

 仮に腫瘍の血管内増殖に早期に気づいていれば肺動脈幹塞栓症による突然死

を回避できた可能性はある。しかし術前術後の化学療法を行った広範切除術後

に下大静脈内に腫瘍再発をきたした本事例の根治的治療は不可能であり、死亡

を避けられた可能性はきわめて低いと判断される。 
 

5 再発防止策の提言  

5-1 手術標本の病理診断について 

 整形外科領域の骨・軟部腫瘍においては、断端の軟部組織に腫瘍が存在する

か否かに加え、脈管に腫瘍が進展していないかを判定する必要がある。 
 本例は、静脈の内膜組織内に腫瘍浸潤を認めた場合には、切断端陰性と判断

されても血管内で腫瘍再発をおこす危険があることを示した貴重な症例である。

切断端、あるいは断端近傍の血管壁内に腫瘍の存在が確認された場合には、追

加切除や局所への放射線治療の追加、あるいは術後経過観察方法を考慮する必

要がある。切断端および断端近傍の血管壁内に腫瘍が存在するか否かの検討は

極めて重要であり、今後、考慮しておくべき点である。 
5-2 術後経過観察と画像診断について 

 Ｃ病院は、骨軟部腫瘍の治癒切除例では３ヵ月毎の外来経過観察を標準とし

ている。しかし術後１年以内は、術後合併症や病状の変化にすみやかに対応す

るために、今後は、1~2 ヵ月毎の経過観察が望ましい。 
悪性度の高い骨軟部腫瘍における再発・転移様式は一般的に肺の転移または

局所再発が多く、胸部 CT や局所 MRI による経過観察が標準的である。まれな

再発・転移の症例の経験から、骨軟部腫瘍症例に生殖器の被曝問題を抱える腹

部・骨盤部 CT 検査をルーチンに行うべきか否かは今後議論が必要である。しか

し本例のような再発様式をとる症例もあることを教訓とし、患者の訴え、臨床

症状に細心の注意を払い、必要に応じて検査の追加を行うことも求められる。

最近では CT 撮影装置の進歩により短時間で広範囲の撮影が可能な機種が普及

しつつあり、CT 検査による経過観察の考え方にも変化がおこりつつある。 
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