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はじめに 

鼻・副鼻腔領域に発生する悪性腫瘍の多くは原発性腫瘍であり、転移性腫瘍は比較的稀と

されている。原発巣の頻度としては腎臓が最も多いとされており、鼻出血で発見される症

例がその過半数を占める。今回我々は、腎細胞癌の鼻・副鼻腔転移症例に対し、動脈塞栓

術及び放射線治療にて鼻出血を制御し、分子標的薬であるソラフェニブの投与により転移

性腫瘍の著明な縮小を認めた 1 例を経験したので報告する。 

 

症例 

患者：50 歳、男性 

主訴：鼻出血 

既往歴：高血圧、高尿酸血症 

2003 年、右腎細胞癌(淡明細胞癌)に対し右腎摘出術を施行した。その後、肺転移等の多発

転移を認めていたが経済的理由で追加治療を受けていなかった。 

家族歴：特記すべき事項なし 

現病歴：2009 年から少量の左鼻出血を認めていたが放置していた。2010 年 6 月 20 日に大

量の左鼻出血を認めたため同日に当科を受診した。 

受診時現症：中鼻道付近から大量の鼻出血を認めたため詳細な観察は行えず、ベロックタ

ンポンを挿入し、即日入院となった。 

入院時検査所見：赤血球 268x104 /μl、ヘモグロビン 8.4 g/dl、ヘマトクリット 25 %と正

球性正色素性貧血を認めた。その他、血液生化学検査や凝固系検査を含めて特記すべき所

見は認めなかった。 

画像所見：副鼻腔造影 CT にて左前部篩骨蜂巣から中鼻道にかけて、左眼窩内に突出する骨

破壊性の造影効果を伴う 1.5 x 1.5 x 2 cm の腫瘤を認めた(図 1-a)。また造影胸部 CT にて左

肺門部に 3 cm 大の造影効果を伴う腫瘤を認めた(図 3-a)。 

臨床経過：貧血に対して赤血球濃厚液 6 単位を輸血した。第 4 病日にガーゼ抜去を試みた

が再度大量の鼻出血を認めたため、同日血管塞栓術を施行した。左顎動脈造影及び右顎動

脈造影にて腫瘍濃染像を認めたため、両顎動脈に塞栓術を施行した(図 4)。塞栓術後より鼻

出血が減弱したため鼻内の詳細な観察が可能になり、左中鼻道に充満する易出血性の腫瘤

を認めた(図 5)。経鼻的に腫瘤を生検したところ、淡明な胞体を有する腫瘍細胞の小胞巣上

増殖像(図 6)を認め、免疫染色で CK7(-)CK20(-)VEGF(+)であったため腎癌鼻副鼻腔転移(淡



明細胞型)と診断した。塞栓術後より鼻出血は減弱したが完全には止血に至らなかったため、

止血目的で第 10 病日より放射線療法(39Gy/13Fr)を追加した。鼻出血は照射線量が 21Gy

の段階で完全に止血され、総線量 39Gy を照射後、第 33 病日に退院となった。退院時、鼻

内は放射線による粘膜障害のため白色痂皮で覆われていたが腫瘍は残存していた(図 1-b, 

図 7-a)。追加治療の同意が得られたため退院 1 ヶ月後より分子標的薬であるソラフェニブ

800mg/日の内服を開始したところ、鼻内の腫瘍は著明に縮小したため、投与を開始して 3

週間後にソラフェニブ投与量を 400mg/日に減量した。退院後 5 ヶ月の副鼻腔造影 CT 及び

胸部造影 CT では左篩骨蜂巣から左眼窩内に突出していた腫瘍は消失しており、左肺門部の

腫瘍も著明に縮小していた(図 2,図 3-b,図 7-b)。当科初診後 11 ヶ月が経過しているが、鼻出

血及び腫瘍の増大や薬剤の副作用を認めておらずソラフェニブ 400mg/日を内服継続の上、

外来通院で経過観察中である。 

 

 

考察 

腎細胞癌は成人の悪性腫瘍の約3%を占める5年生存率が5-30％と予後不良な疾患であり、

肺や骨、肝臓、脳に血行性に転移しやすい事が知られている 1,2。頭頸部への転移は比較的

稀とされているが、Saitoh は 1451 例の腎細胞癌剖検例の検討で 61 例(5%)に、Hessan は

腎細胞癌 110 例中、12 例(10.9%)に頭頸部領域への転移を認めたと報告している 3,4。腎細

胞癌の頭頸部領域への転移部位としては縄手らの 100 例の検討によると鼻・副鼻腔が 36 例

と最も多く、次いで甲状腺、耳下腺の順で認められ、この傾向は犬飼らの報告でも同様で

あった 5, 6。鼻副鼻腔の転移部位の内訳は篩骨洞が最多との報告があり、本症例でも病変は

篩骨洞を中心に存在した 7, 8。また、転移性鼻副鼻腔腫瘍の原発巣としても腎癌が最多とさ

れている 9,10, 11。 

腎細胞癌鼻副鼻腔転移の初発症状は鼻出血が最も多く、その他に複視や眼球突出、鼻閉、

頬部腫脹等の症状を呈する 8, 12, 13。本症例のように大量の鼻出血を認めた場合は鼻出血の制

御が治療の第一目標となり、治療として手術や動脈塞栓術、放射線療法が用いられている。

腎癌の鼻副鼻腔単発転移では根治が望めるため腫瘍摘出術が勧められているが、鼻副鼻腔

以外の部位に多発転移を認めた場合でも鼻出血の制御に腫瘍摘出術が有効だった症例が報

告されている 14,15, 16。また、腫瘍の栄養動脈塞栓術は有効な止血手技であるが、鼻副鼻腔

の転移巣として最多である篩骨洞領域の腫瘍は外頸動脈系と内頚動脈系の双方から栄養さ

れる事が多く、本症例のように塞栓術のみでは十分な止血が得られない事も考えられる 17,18。

放射線治療は癌性新生血管を傷害するため鼻出血に対して有効であり、本邦で腎細胞癌鼻

副鼻腔転移に対して放射線治療を行った症例は本症例を加えて 14 例報告(表)されていた。

鼻出血に対して記載のあった 11 例中 10 例で鼻出血は制御できており、止血に必要な線量

は 20-40Gy であった。本症例でも 21Gy 照射後に止血を確認しており、鼻出血の止血目的

の放射線照射であれば総線量は 40Gy 未満が望ましいと考えられた 19。 



進行腎細胞癌に対する治療の新しいアプローチとして、2008 年に血管新生阻害作用を有

する分子標的薬であるソラフェニブとスニチニブが本邦で承認された 20。ソラフェニブは

Raf キナーゼや VEGF レセプターのチロシンキナーゼを阻害するマルチキナーゼインヒビ

ターと考えられており、腫瘍増殖抑制、血管新生阻害作用を有する 21。投与量としては

800mg/日が通常投与量として設定されており、効果や副作用に応じて適宜減量する。投与

期間に関する一定の見解は得られていないが、一年以上内服してもソラフェニブによる有

害事象は増加しないため、維持療法としての長期間の内服が推奨されている 22。転移性腎細

胞癌に対するファーストラインとしてのソラフェニブの効果を検討した第Ⅱ相の臨床試験

では、IFN-α投与群では腫瘍の縮小は 39.0％の症例に認められたのみであったがソラフェ

ニブ投与群では 68.2％の症例で腫瘍が縮小したと報告されている 23。本症例では放射線療

法後に残存していた鼻副鼻腔の腫瘍がソラフェニブを投与して約 5 ヵ月で視診及び画像上、

寛解に至った。肺転移巣もソラフェニブ投与後に縮小している事から、鼻副鼻腔腫瘍の寛

解には放射線療法の影響に加えてソラフェニブが大きく寄与したと考えられる。進行腎癌

189 例におけるソラフェニブ内服群の無病生存期間は 8.4 ヶ月(1.1~28.9 月)との報告があり、

寛解導入後、数ヶ月で再発する症例が少なからず存在するため、本症例では内服後 11 ヶ月

が経過しているが今後も定期的な経過観察が望まれる 34。ソラフェニブの薬剤感受性に関す

るバイオマーカーとして、fibroblast growth factor 2 強陽性症例や CD11b(+)Gr1(+)陽性骨

髄球細胞の浸潤が強い症例に関しては VEGF 阻害薬の効果が乏しい可能性が指摘されてお

り、今後の症例の蓄積が望まれる 35。ソラフェニブの使用における注意点としては、VEGF

を標的にした分子標的薬は血管壁における凝固障害を起こす可能性があり出血に関する副

作用がプラセボ群より多い事や、手掌や足底に皮疹が生じる手足症候群の発生が報告され

ている 24, 25。従って腎細胞癌鼻副鼻腔転移におけるソラフェニブの単独治療は鼻出血を逆

に誘発する可能性がある事から、腫瘍血管からの出血リスクを減らすために放射線治療や

動脈塞栓術をソラフェニブと併用することが望ましいと考えられる。 

 1997 年から 2002 年にかけて腎細胞癌の罹患率は 16%増加しており、耳鼻咽喉科医が本

疾患の治療に携わる機会が増える事が予想される 26。本症例が腎細胞癌鼻副鼻腔転移に対し

て分子標的薬を使用した初めての文献報告例であり、分子標的薬が本疾患の治療において

有効な選択肢となり得ることが示唆された。 

 

結語 

1. 分子標的薬が奏功した腎細胞癌鼻副鼻腔転移例を報告した。 

2. 腎細胞癌鼻副鼻腔転移による鼻出血は動脈塞栓術及び放射線治療にて止血し得た。 

3. 腎細胞癌鼻副鼻腔転移で外科治療が困難な症例やその他の遠隔転移がある症例に 

おいて、分子標的薬は有効な選択肢の一つと考えられた。 

図表 

図 1．a）初診時副鼻腔造影 CT 所見、b）放射線照射後副鼻腔造影 CT 所見 



a） 左前部篩骨蜂巣から中鼻道にかけて、眼窩内に突出する骨破壊性の腫瘤を認めた。 

b） 放射線照射後も腫瘍の縮小傾向を認めなかった。 

図 2．ソラフェニブ使用後副鼻腔造影 CT 所見 

      ソラフェニブ使用後、腫瘍は消失した。 

図 3．a）初診時胸部造影 CT 所見、b）ソラフェニブ使用後胸部造影 CT 所見 

a） 左肺門部に 3cm 大の充実性腫瘤を認めた。 

b） ソラフェニブ使用後、腫瘍は縮小傾向を認めた。 

図 4．a）右顎動脈造影所見、b）左顎動脈造影所見 

a） 淡い腫瘍濃染を認めた。 

b） 複数の腫瘍濃染を認めた。 

図 5．入院時左鼻腔所見 

   中鼻道に充満する易出血性の腫瘤を認めた。 

図 6．鼻腔腫瘍病理所見(HE 染色) 

   淡明な胞体を有する腫瘍細胞の小胞巣上増殖像を認めた。 

図 7．a）放射線治療後左鼻腔所見、b）ソラフェニブ使用後左鼻腔所見 

   a）表面に白色の痂疲が付着しているが、中鼻道を中心に腫瘍は残存していた。 

b）鼻腔内の腫瘍の消失を認めた。 

表．放射線治療を行った腎細胞癌鼻副鼻腔転移例のまとめ 27-34 
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Renal cell cancer (RCC) occasionally metastasizes to a variety of regions including bone 

and liver, but nasal and paranasal sinal metastases are rare. No standard treatment 

currently exists, because of the small number of cases, so treatment varies for each 

patient. Sorafenib is a novel small molecular inhibitor of several kinases for malignancy, 

especially for RCC and hepatocellular carcinoma. We report herein on a case of nasal 

and paranasal metastatic RCC treated with sorafenib and radiotherapy. 
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報告者 報告年 年齢 性別
鼻副鼻腔転
移部位

鼻副鼻腔以外
の遠隔転移

動脈
塞栓術

吉村(36) 1989 55 男
鼻腔・上顎
洞・篩骨洞

+ -

勝野(26) 1990 62 男
篩骨洞・蝶
形骨洞

- -

増野(13) 1991 62 男
鼻腔・篩骨
洞

+ -

乾(9) 1992 55 男 上顎洞 - -

佃(37) 1998 53 男
前頭洞・篩
骨洞

- -

中西(15) 2000 72 男 上顎洞 + -

坂本(22) 2001 58 男
鼻腔・篩骨
洞

+ -

大野(38) 2002 78 男
鼻腔・上顎
洞・篩骨洞・
蝶形骨洞

+ -

大前(24) 2005 68 男 篩骨洞 - -

澤崎(12) 2007 50 男 上顎洞 + +

縄手(4) 2007 70 男 上顎洞 + -

小河(14) 2008 75 男
上顎洞・篩
骨洞・蝶形
骨洞

- +

根本(39) 2008 66 男
上顎洞・篩
骨洞・蝶形
骨洞

- +

自験例 2010 50 男
鼻腔・上顎
洞・篩骨洞

+ +



放射線量
鼻出血
の制御

腫瘍の
縮小

追加治療

45Gy ND - 摘出術

52Gy ND -
化学療法・
IFN

60Gy + -
外頸動脈結
紮

40Gy + - 減量術・IFN

60Gy + +
化学療法・
IFN

40Gy + - IFN

66Gy + - IFN

50Gy ND - IFN

30Gy + - 摘出術

45Gy + -
減量術
(放射線治
療前)

24Gy - -
IFN・IL-2・外
頸動脈結
紮・摘出術

36Gy + + -

50Gy + +
減量術
(放射線治
療前)

39Gy + + ソラフェニブ

ND:　　　記載なし
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