
腎盂・尿管がんについて

県立広島病院泌尿器科



⚫腎臓とは、握りこぶし大ほどの大きさで、そら豆状の形をした
臓器です。腹部の胃や肝臓などの裏側（背中側）の左右に1つ
ずつあります。血液をろ過して尿をつくるはたらきをしています。

⚫「腎実質」には細い血管（毛細血管）がたくさん集まっていて、
血液中の老廃物や余分な水分を取り除いて、尿をつくります。

⚫腎実質でつくられた尿は「腎盂」に集まり、尿管から膀胱に

流れていきます。

腎臓の役割と腎盂、尿管とは?



腎実質；尿を産生する場所

腎盂；
腎臓でつくられた尿が流れる空間

尿管；
腎臓でつくられた尿が流れる管

膀胱；
尿を一時的にためる臓器

腎盂・尿管とは?



腎盂・尿管がんとは?

尿路上皮がんのひとつです

腎盂・尿管がんは
全尿路上皮がんの約5％
（膀胱がんの約1/20)



腎盂・尿管がんとは?

●腎盂・尿管がんとは、腎盂や尿管に発生するがんのことです。

●がん細胞は尿の流れとともに移動するため尿路上皮がんが
腎盂・尿管に発生すると、膀胱にも同時にまたは将来的に
尿路上皮がんが発生しやすいという特徴があります。

（腎盂・尿管がん治療後、30~50%に膀胱癌が発生します。
一方、腎盂・尿管がんに先行して膀胱がんの既往を有する割合は
10～20％、同時性膀胱がんの割合は8.5～13％です。）



1） 国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」. より作図

膀胱癌 全国推定罹患率1） 膀胱癌 年齢階級別推定罹患率（2013年） 1）
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罹患率;
70歳以上で急増

膀胱癌2013年

人口10万人あたり年間14.9人

（男性23.2人、女性7.1人1） ）

腎盂・尿管がんは希少がん; 男性で10万人に1人

腎盂・尿管がんの有病率は?



● 50~70歳代に多く、特に喫煙男性に多い
●初診時に約70％が浸潤がんである

●危険因子

• 喫煙
• 男性
• 医薬品 （シクロホスファミドやフェナセチン）
• 尿路結石や尿路閉塞に伴う慢性細菌性感染（扁平上皮がん）
• 化学発癌物質の曝露
• 職業性発癌

（喫煙者は非喫煙者と比べ３倍）
（女性の２倍以上）

腎盂・尿管がんの特徴と危険因子は?



腎盂・尿管がんの症状は?

● 血尿が最多 （75％以上）

●側腹部痛 （約30％）

●無症状(初期） -他の疾患精査中の偶然の発見 （15％）



腎盂・尿管がんの診断・検査は?



腎盂・尿管がんの診断・検査の流れは?



腎盂・尿管がんの病期・ステージは?



腎盂・尿管がんの病期別治療は?



治療アルゴリズム
腎盂・尿管がんの治療の流れは?



腎盂・尿管がんの手術は?

⚫筋層浸潤が疑われる進行癌症例に対しては、

リンパ節郭清をすることが推奨されています

・腎尿管全摘除術
および
・膀胱壁内尿管および尿管口をcuffとして一塊に
切除し摘出する膀胱部分切除術が標準術式

日本泌尿器科学会編. 腎盂・尿管癌診療ガイドライン 2014年版. メディカルレビュー社

□ 通常、摘除する範囲

（推奨グレード C1）

腎尿管全摘除・膀胱部分切除術が標準術式



腎盂・尿管がんの手術は?

CO2の気腹により静脈性の出血が抑えら

れるため、出血量が少なく、内視鏡による
拡大視野により、丁寧で安全な手術が可
能となります。

小さな傷跡で術後疼痛も少なく、美容の
点においても優れています。また術後の
回復が早く、早期退院、早期社会復帰が
可能です。

また、2022年からはロボット手術が保険
収載されました。高解像度の3D画像を見

ながら、人間の手の関節以上の高い関
節自由度を持つロボット鉗子を用いて手
術を行うことで、精密な切開や縫合を素
早く行うことが可能となります。

-腹腔鏡下腎尿管全摘除術、ロボット支援下腎尿管全摘除術について-



注；術後補助化学療法や転移性あるいは再発性の腎盂・尿管癌に関する
化学療法の有効性を示した科学的根拠の高い報告は高くありません

腎盂・尿管がんの抗がん化学療法は?



○ ○ ○ ○

○ ○

1日目にゲムシタビン (G) とシスプラチン (C) を点滴し、
さらに8および15日目にゲムシタビン (G) を点滴します

膀胱がんの全身化学療法の治療メニューと予定は?

GC療法

1次治療（1st line）; 

注；術後補助化学療法や転移性あるいは再発性の腎盂・尿管癌に関する
化学療法の有効性を示した科学的根拠の高い報告は高くありません



キイトルーダ
3週間または6週間間隔で静脈に点滴投与します。
点滴時間は30分です。

®
2次治療（2nd line）; 



®
2次治療（2nd line）; 

キイトルーダ の副作用



5年癌特異生存率

pTa−1 92.1−97.8

pT2 74.7−84.1

pT3 54.0−56.3

pT4 0−12.2

5年非再発転移率

pTa−1 88.0

pT2 71.4

pT3 48.0

pT4 4.7

（%）

国立研究開発法人国立がん研究センター

T因子別

がん診療連携拠点病院等院内がん登録 2012 年 3 年生存率

病期別

腎盂・尿管がんの予後は?

（%）

Ⅳ期; 他臓器に直接浸潤もしくは転移したもの

T4; 隣接臓器または腎臓をこえて
腎周囲脂肪組織に浸潤


	スライド 1: 腎盂・尿管がんについて
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15
	スライド 16
	スライド 17
	スライド 18
	スライド 19
	スライド 20

