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We present a case of myocardial metastasis from renal cell carcinoma (RCC) during the treatment with

sorafenib. A 63-year-old male, who had undergone right radical nephrectomy, received interferon-alpha

(IFN), interleukin (IL-2) and 5-flurouracil (5-FU) for the treatment of lung and pleural metastases.

However, since this metastasis showed progressive disease, we administered sorafenib. Nine months after

the introduction of sorafenib, he complained of dyspnea. Chest computed tomography and cardiac

ultrasonography revealed a low density mass at the cardiac muscle of the left cardiac ventricle, suggesting

myocardial metastasis of RCC. Molecular targeted therapy achieved a longer survival in advanced RCC

patients in comparison with the immunotherapy using cytokines. Therefore, in metastasis evaluation, some

organs which have been regarded as rare sites should be carefully evaluated.

(Hinyokika Kiyo 57 : 555-558, 2011)
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緒 言

腎細胞癌の好発転移部位として肺や骨が挙げられる

が，心筋への転移は非常に稀である．今回われわれ

は，腎細胞癌術後多発転移症例に対する分子標的薬治

療経過中に，心筋転移を来たした 1例を経験したので

報告する．

症 例

患者 : 63歳，男性

主訴 : 呼吸困難

既往歴 : 心室細動にて implantable cardioverter

defibrillator 埋め込み術施行

家族歴 : 特記すべきことなし

現病歴 : 1997年 8月右腎細胞癌に対し根治的腎摘除

術を施行した．病理組織学的所見より，淡明細胞腎

癌，pT2N0M0，G1＞2 と診断され，経過観察されて

いた．術後12年目に多発性肺・胸膜転移を来たし，

IFN-α（300万単位筋注，第 1 週，day 1∼5），IL-2

（140万単位点滴静注，週 3回投与，第 2∼ 7週，day

15∼49），5-FU (300 mg/day，連日内服，第 4∼ 7週，

day 22∼49) による併用免疫療法を 4 コース施行し

た．その後病勢の進行を認めたため，術後13年目より

ソラフェニブ (800 mg/day) の投与を開始した．ソラ

フェニブの投与により，肺・胸膜転移巣の縮小と胸水

の減少を認めたが，投与 9カ月後に呼吸困難が出現し

精査目的に入院となった．
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Fig. 1. Chest X-ray finding showed coin lesion in
the right lung, mild cardiomegaly, and right
pleural effusion.
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入院時検査所見 : 血算で Hb 9.1 g/dl と貧血を認め

た．血液生化学検査，尿検査で異常所見は認められな

かった．

画像所見 : 胸部単純レントゲン上，右胸水貯留像と

右上葉に約 9.7×8.5 mm 大の腫瘤影を認めた．心胸

郭比は53.2％と軽度心拡大を認めた (Fig. 1）．胸部

CT 検査では左心室心筋内に 2.6×3.4 mm 大の境界

不明瞭で低吸収域を呈する腫瘤影を認めた (Fig. 2）．

心臓超音波検査で左室駆出率は66％で左室壁運動は保

たれていたが，胸部 CT 検査と同様に左心室心筋内に

低濃度の境界不明瞭な腫瘤影を認めた (Fig. 3）．

入院後経過 (Fig. 4) : 上記画像所見より，腎細胞癌

の心筋転移と診断した．Grade 2 の倦怠感のため，ソ

ラフェニブを 400 mg/日に減量していたが，心筋転移
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Fig. 2. Chest computed tomography showed a low
density mass at the cardiac muscle of the left
cardiac ventricle.
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Fig. 4. Clinical courses.
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Fig. 3. Cardiac ultrasonography showed a low
density mass at the cardiac muscle of the left
cardiac ventricle.

の出現により 800 mg/日に増量した．心筋転移に関し

ては画像所見上著変を認めず，多発性肺・胸膜転移に

関しては改善傾向を認めた．しかし，その後治療の継

続にも関わらず，新たに肝，膵，右腹壁，左中殿筋へ

の転移が出現し，ソラフェニブ投与後 1 年で癌死し

た．

考 察

心臓への悪性腫瘍の転移頻度は 8∼20％と報告され

ている1)．これは原発性心臓腫瘍の発生頻度の13∼39

倍と寺内ら2)は報告している．田畑ら3)の報告では，

腎細胞癌の心臓への転移頻度は全悪性腫瘍中23.5％

で，乳癌（33.3％），白血病（33.3％），肺癌（27.5％），
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Table 1. The summary of cardiac metastasis from renal cell carcinoma in Japanese reports

報告者
報告
年

年齢/
性別

部位 病期
腫瘍径
(mm) 組織型

異型
度

原発巣
摘除か
ら心臓
転移ま
での期
間

心臓転
移部位

心臓以
外の転
移部位
の有無

腎摘後∼
心臓転移
出現まで
の治療

心臓転
移後の
治療

分子
標的
薬導
入の
有無

転帰

野田ら11) 1994 60/F R 不明 不明 不明 G2，
INF β

5Y 左心室 N
免疫療法
(INF-α)

免疫療法
(INF-α) N 不変

一柳ら12) 1997 78/F R 不明 不明 Clear cell G2 6Y 左心室 N N 対症療法 N
死亡
（剖検
例）

谷内ら13) 1999 69/M L
pTxNxM1
(M : 肺，
脳)

不明 不明 不明 14Y

心室中
隔 - 左
室下壁
の心筋

Y（脳，
肺)

不明 不明 不明 不明

田中ら14) 2000 59/F R
pT2NxM1
(M : 右心
室)

76×85 不明 不明
転移巣
のみ切
除

右心室 N N N N 不明

唐井ら15) 2000 59/F R 不明 不明
Granular
cell，
sarcomatoid

不明

原発巣
切除時
に心臓
転移あ
り

右心室 N N N N
死亡
（剖検
例）

河瀬ら16) 2000 56/M R pTxNxM1 不明 Granular
cell G3 不明 心筋 Y N

免疫療法
(INF-α，
IL-2)

N
死亡
（剖検
例）

寺内ら2) 2006 57/M L pT3bN0M1
(M : 肺)

90×90
×60 Clear cell

G2＞
G3，
INF β

2Y

心室中
隔，大
動脈弁
下の心
筋

Y（肺，
対側腎，
甲状腺）

免疫療法
(INF-α，
IL-2)

N N
死亡
（剖検
例）

自験例 2009 63/M R pT2N0M0 70×40 Clear cell
G1＞
G2，
INF β

12Y 左心室
の心筋

Y（肺，
胸膜）

免疫療法
(IL-2），
ソラフェ
ニブ

ソラ
フェ
ニブ

Y
（ソラ
フェ
ニブ）

死亡

悪性リンパ腫（26.3％）に次いで 5番目である．また

諸家の報告4~10)も考慮すると，腎細胞癌は比較的高率

に心臓に転移しうる悪性腫瘍といえる．しかし，報告

例の多くは剖検によって発見されており，自験例のよ

うに存命中に心臓転移を診断しえた症例は，検索した

限りでは自験例を含め本邦で 8 例のみであった

(Table 1)2,11~16)．存命中に心臓転移の診断が困難な

理由として，心臓転移に伴う特徴的な臨床症状がなく

原発巣や心臓以外の転移巣によってもたらされる症状

が表面に出やすいことや，胸部レントゲンや心電図な

どの一般的な検査において心臓転移を示唆するような

特徴的所見に乏しいことが考えられる．心臓転移を診

断するために有用な検査として，CT 検査，MRI 検

査，心臓超音波検査が挙げられる．中でも心臓超音波

検査は，自験例を含め存命中に心臓転移の診断がなさ

れた 8例全例で施行されており2,11~16)，最も有用な検

査であると考えられる．Johnson ら17)は，心臓転移の

診断には心臓超音波検査が非侵襲的で情報量も多く，

心腔内，心筋，心外膜病変の描出に優れており，治療

効果判定や経過観察にも有用であると報告している．

腎細胞癌の心臓への転移経路としてはリンパ行性に

よるものが68.9％と最多で，血行性によるものは

22.9％，直接浸潤によるものは8.3％であると報告さ

れている3)．心臓の部位別の転移頻度は左心室が最多

で（58. 8％），次 い で 右 心 室（17. 6％），右 心 房

（11.8％），左心房（5.9％），心室中隔（5.9％）で

あった18)．また心外膜のみへの転移が44％と最も多

く，自験例と同様に心筋にのみ転移を来たした症例は

23％であった19)．存命中に心臓転移を来たした本邦

報告 8例中，心筋への転移を来たした症例は自験例を

含め 4例であった2,11~16)．

心臓転移に対する治療として，免疫療法を用いた報

告16)や手術により心臓転移部位を切除した報告14,15)

などがあるが，いずれの場合も効果は十分といえず予

後は一般的に不良である．分子標的薬を投与した症例

は自験例のみであったため，予後に関して他の報告例

との直接比較はできないが，自験例の予後も過去の報

告例と同様に良好であったとは言えない．自験例では

心臓転移出現以前からソラフェニブを投与しており，

転移出現後に投与量を増量することにより心筋転移に

関しては画像所見上著変なく経過した．また，肺・胸

膜転移に関しては縮小傾向を認めた．しかし，新たな

転移部位が出現し病勢が進行したため，結果的に腎癌

死の転帰となった．

大園ら20)は，根治的腎摘除術施行後に再発転移を

来たした腎細胞癌79例の再発転移期間と部位について

報告している．80％の症例が術後 5年以内に再発転移

を来たしており，いずれも肺や骨といった既知の部位
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への転移であった．今後分子標的治療が一般化するこ

とにより，進行性腎細胞癌症例の生命予後が改善する

ことが期待される．しかし一方で，存命中に心筋など

従来の転移好発部位以外への転移がより高率に認めら

れるようになる可能性も考えられる．したがって胸部

の転移検索においては胸部単純写真による肺野の観察

のみでは不十分で，縦隔の情報を得るための胸部 CT

検査を定期的に行い，心筋転移が疑われた際には心臓

超音波検査を積極的に施行する事も推奨されるべきで

あろう．

結 語

分子標的薬治療経過中に心筋転移を来たした進行性

腎細胞癌の 1例を経験した．

本論文の要旨は第74回日本泌尿器科学会東部総会において

発表した．
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