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東邦大学医療センター佐倉病院　泌尿器科

講師　内海 孝信

はじめに
　泌尿器科ではあらゆる泌尿器癌を対象に、最先端のロボット
支援手術や放射線治療、がん薬物療法を組み合わせた集学的治
療を行っております。ここでは、泌尿器科における泌尿器癌に
対する最新の診療についてご紹介いたします。

①ロボット支援手術・腹腔鏡手術
　泌尿器科には、現在経験豊富な腹腔鏡技術認定医が５名在籍
しており、前立腺癌や腎癌、尿路上皮癌に対する腹腔鏡手術を
行っています。腹腔鏡手術は、低侵襲で術後回復も早く、出血
量も少ないのでより安全な癌診療を患者さんに提供できます。
特に前立腺癌に対しては、2020年より導入したロボット支援
手術システム（ダヴィンチX®）によるロボット支援腹腔鏡下前
立腺全摘術（RALP）を行っています（図１）。泌尿器ロボッ
ト支援手術プロクター認定医（指導医）も３名在籍しており、
年間100例以上のRALPを施行しています（図２）。RALPは
通常の腹腔鏡手術の 
利点に加え、拡大３
D画像や鉗子の操作
性の向上により繊細
な手術が可能になり
ました。そのため尿
禁制など術後QOL
の面でもより良好な
経過になります。

②放射線治療
　前立腺癌に対して、当院放射線科と連携して強度変調放射線
治療（IMRT）やQST病院（旧・放射線医学総合研究所病院）と
連携して重粒子線治療を行い、より精密な放射線治療に対応し
ています。

『 あらゆる泌尿器癌に対して、
　　 最先端の治療法を組み合わせて
 専門性の高い泌尿器癌診療を行っています。』

③がん薬物療法
　進行性の泌尿器癌に対しては、患者さんの病期や全身状態を
考慮して適切ながん薬物療法をおこなっています。がん薬物療
法には、従来の化学療法（抗がん剤）やホルモン療法に加え
て、分子標的療法やがん免疫療法も加わり複雑化しています
が、泌尿器癌の薬物療法に精通した専門医が診療を行っていま
す。また、がん薬物療法後に進行した場合でも、最新の知見に
基づいた最適な逐次療法を行いより良い治療成績を目指してい
ます。さらに、泌尿器科では、前立腺癌や膀胱癌、腎細胞癌に
対する治験を多数行っており、県内有数の泌尿器癌に関する治
験実施施設です。患者さんの病状に最適な治験を通して、最新
のがん薬物療法を提供しています。

④がんゲノム医療（プレシジョン・メディシン）
　がんゲノム医療（プレシジョン・メディシン）とは、がん患
者さんの遺伝子解析を行って、その特徴に合った薬剤を選択す
る個別化治療です（図３）。泌尿器科では、転移を有する去勢
抵抗性前立腺癌に対して、BRCA遺伝子検査を行い遺伝子変異
陽性の患者さんにはPARP阻害剤（オラパリブ）による治療を
行っています。患者さんに遺伝子変異が陽性であった場合は、
当院臨床遺伝診療センターと連携して遺伝カウンセリングも
行っています。さらに、がんゲノム医療病院と連携して、積極
的にがん遺伝子パネル検査を行い、各患者さんの遺伝子異常に
合わせた薬物治療を提供できるように努力しています。

図２．ダヴィンチ手術の実際

図１．ロボット支援手術システム（ダヴィンチX®）

おわりに
　経験豊富な専門医が、泌尿器癌の患者さんの病状や全身状態
を的確に把握し、安全かつ最適な泌尿器癌診療を提供できるよ
うにこれからも努めて参ります。

遺伝⼦Aの変異

遺伝⼦変異に対応した薬剤の選択

治療薬Aを選択

治療薬Bを選択

泌尿器癌患者さん

遺伝⼦Bの変異

がんパネル検査

図３．がんゲノム医療（プレシジョン・メディシン）
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泌尿器科 月 火 水 木 金 土

午前 遠藤 匠 遠藤 匠
（第1のみ） 交代制

午後（特殊外来・要予約） 遠藤 匠 遠藤 匠

※当院受診の際には紹介状をご用意の上お問い合わせください。

尿路結石について
　わが国における尿路結石の罹患率は年々増加しており、2015
年に実施された疫学調査では、尿路結石は男性の６人に１人、女
性の13人に１人が一生のうちに一度はかかる病気と報告されて
います。また、再発率が５年で45％、10年で60％と高いことも
特徴です。主な症状は、血尿と背部や脇腹の急激な痛みですが、
吐き気や嘔吐を伴う場合もあります（図１）。上部尿路結石は主
にカルシウム結石で、生活習慣病などが原因となります。１cm未
満の結石に対しては、鎮痛剤や排石を促す薬で治療することもあ
りますが、尿路結石に対する主な治療は、体外衝撃波結石破砕術
と内視鏡手術になります。当院ではすべての治療が施行可能で、
年間約200件の治療を行っています。

軟性腎盂尿管鏡を用いた経尿道的腎尿管砕石術：f-TUL
　2010年より開始したf-TULは、現在年間50～60件施行して
います。2018年３月より、MOSES™テクノロジーを搭載した
パルス幅可変式高出力レーザーシステム・Lumenis® Pulse™ 
120H を導入したことより、大きな結石を良好な視野のもと、短
時間で破砕することが可能となりました。また、単回使用デジタ
ルフレキシブルウレテロレノスコープWiScope™を採用、近年増
加してきている多剤耐性菌の問題も踏まえて、耐性菌の問題など
のある結石患者さんに用いることで、内視鏡を介した院内感染を
未然に予防しています（図２）。

腎盂尿管鏡補助下経皮的腎結石除去術
：TAP

　当科は、2012年より県内でもいち早く、
サンゴ状結石を中心とした大きな腎結石
に対して、仰臥位でのTAPによる治療を開
始しました。本術式は経皮的・経尿道的に
２本の内視鏡を同時に挿入して砕石・抽石
を行うため、高い治療効果を持つ反面、腎
臓に孔をあける（腎瘻造設）ため、尿路結
石の内視鏡手術の中では最も侵襲の高い
手術とされています。当科では、エコー・レ
ントゲン透視・内視鏡による３者同時観察
下での腎瘻造設に加え、MIP（Minimally 
Invasive PCNL）システムを導入すること
で、より安全で低侵襲な手術が可能となり
ました（図３）。

ハイドロゲル直腸周囲スペーサーに
ついて

　前立腺癌は、欧米諸国において男性で最
も罹患率の高い癌であり、日本においても

急増しています。これに伴い早期前立腺癌の患者さんも増えてき
ており、結果として根治的治療の対象となる患者さんが増加して
きています。前立腺癌の根治的治療のなかの一つに放射線治療
があります。放射線治療には様々なものがありますが、その中の
一つに強度変調放射線療法（IMRT）と呼ばれる最新の技術を用
いて行う方法があり、当院では2014年８月から実施しています。
放射線治療の副作用には様々なものがありますが、最も問題とな
るのが放射線性直腸炎による直腸出血です。放射線治療を行う
際には、放射線を前立腺に集中させ、周囲の臓器（直腸、膀胱な
ど）の被ばくを減らすことで副作用を減らせるように治療計画を
立てますが、前立腺と密着している直腸に対しては線量を下げる
ことが難しく、放射線性直腸炎による直腸出血が一定の割合で起
こってしまうのが現状です。この直腸出血のリスクを軽減する目
的で、ハイドロゲル直腸周囲スペーサーが考案されました。前立
腺と直腸の間にハイドロゲルを注入することで前立腺と直腸の間
に隙間を作ることができ、直腸への被ばくを減らします（図４）。
当科では、2021年１月より放射線治療用金属マーカー留置と同
時に実施しており、現在までに100件近く施行しています。

おわりに
　当科では、患者さん一人ひとりの病状、年齢、併存症、既往歴な
どを個別に考慮し、最適で最善の治療法を提供できるように心掛
けています。

東邦大学医療センター佐倉病院　泌尿器科

院内講師　遠藤 匠

『 一人ひとりに最適な泌尿器科治療を提供します 』
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図１．尿路結石の諸症状 図２．当科の結石治療機器

図３． TAPの手術イメージ
とMIPシステム

図４．ハイドロゲル注入前（左）および注入後（右）のイメージ


