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■腎盂・尿管がんについて

1．腎盂・尿管について

 腎
じん

盂
う

は腎臓の⼀部です。腎臓は、ソラマメのような形をした、成⼈の握りこぶ 
しよりもやや⼤きめの臓器で、肋⾻の下端あたりの⾼さの腹部に、左右１つずつ
あります。 

腎臓では、腎実質という部分で⾎液をろ過して尿をつくります。尿は腎盂に流
れ込み、尿管という管を通って膀胱に運ばれます。このうち、腎盂と尿管は、上
部尿路と呼ばれます。 

図１．腎盂・尿管の構造 
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■腎盂・尿管がんについて 

２．腎盂・尿管がんとは 

腎盂にできるがんが腎盂がん、尿管にできるがんが尿管がんです。この 2 つは
同じ組織型（がんの種類）であり治療法に違いがないため、まとめて「腎盂・尿
管がん」として治療することが⼀般的です。 
 

腎盂から尿管、膀胱、尿道の⼀部へとつながる尿路の内側は尿路上⽪（移⾏上
⽪）と呼ばれる粘膜でできています。この細胞から発⽣するがんを尿路上⽪がん
といい、腎盂・尿管がんのほとんどを占めています。同じく尿路上⽪から発⽣す
る膀胱がんと⽐べると、腎盂・尿管がんの患者数は少ないです。なお、腎実質の
細胞ががん化して悪性腫瘍になったものは「腎臓がん（腎細胞がん）」と呼ばれ、
腎盂・尿管がんとは性質が違うため、異なるがんとして治療が⾏われます。 
 

尿路上⽪にできるがんは、尿路全体に多発したり、再発を繰り返したりすると
いう特徴があります。腎盂・尿管がんよりも先に膀胱がんが発⽣していたり、同
時に発⽣したりすることがあります。また、腎盂・尿管がんの⼿術後に、膀胱が
んが発⽣することもあります。 
 

３．症状 

がんが初期の段階ではほとんど⾃覚症状がありません。しかし、健康診断やほ
かの病気が疑われたために⾏う検査などで、偶然⾒つかることがあります。また、
腎臓の中に尿がたまり（⽔腎症）、精密検査をした結果、がんが⾒つかることも
あります。 
 

⽔腎症は、がんで尿管がふさがると起こることがあります。この状態が⻑く続
くと、腎臓が機能しなくなることもあります（無機能腎）。⽚⽅の腎臓が機能し
なくなっても、もう⼀⽅の腎臓が機能を補うため、尿の出が少なくなったり体が
むくんだりなどの症状はそれほど多くは起こりません。 
 

がんが⼤きくなると尿に⾎が混ざって、ピンク〜⾚い⾊をした尿が出ます（⾎
尿）。尿管が⾎液でつまった場合や、がんが周囲に広がった場合などには、腰や
背中、脇腹の痛みが起こることもあります。これらの痛みは尿管結⽯（腎盂や尿
管に⽯がある状態）と似ており、強い痛みが起こったり消えたりします。気にな
る症状がある場合は、泌尿器科を受診しましょう。 
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■検査

腎盂・尿管がんの検査では、まず尿検査、腹部超⾳波検査、膀胱鏡検査を⾏い
ます。腎盂・尿管がんは膀胱がんに⽐べると発⽣する可能性が低いため、はじめ
に膀胱がんを疑って検査します。膀胱鏡検査で膀胱に異常がなく、尿中にがん細
胞が含まれている場合は、腎盂・尿管がんの可能性が⾼くなります。 

腎盂・尿管がんかどうかを確定するには、CT 検査（CT ウログラフィー）を⾏
います。軟性尿管鏡検査や逆⾏性腎盂尿管造影検査、選択的尿細胞診検査、MRI
検査などを⾏うこともあります（図 2）。 

図２．腎盂・尿管がんの診断の流れ 

⽇本泌尿器科学会編．腎盂・尿管癌診療ガイドライン 2023 年版．2023 年， 
医学図書出版．を参考に作成 
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■検査

1．尿検査

尿に⾎液やがん細胞が含まれているかどうかを確認する検査です。 
⽬で⾒て分かる⾎尿がないか、顕微鏡で尿を観察して⾎液が混ざっていないか

などを確認します。尿路内にがんが疑われる場合は、尿の中にがん細胞が含まれ
ていないかなどを確認します（尿細胞診検査）。がん細胞があっても結果が陰性
のこともあるため、ほかの検査とあわせて判断します。 

２．腹部超⾳波（エコー）検査 

がんの位置や形、臓器の形や状態、周辺の臓器との関係などを確認するための 
検査です。体の表⾯に超⾳波の出る超⾳波プローブ（探

たん
触

しょく
⼦
し

）をあて、体内の 
臓器からはね返ってくる超⾳波を画像として映し出します。腎盂内にがんがある
かどうか、⽔腎症を起こしているかどうか、リンパ節に転移しているかどうかな
どが分かります。 

３．膀胱鏡検査（内視鏡検査） 

膀胱鏡（膀胱の内視鏡）を尿道から膀胱へ挿⼊し、膀胱内を観察する検査です。
腎盂・尿管がんよりも膀胱がんのほうが発⽣しやすいので、膀胱内にがんがない
かどうかを確認するために⾏います。 

４．CT 検査（CT ウログラフィー） 

CT 検査は、X 線を体の周囲からあてて体の断⾯を画像化する検査です。膀胱
鏡検査、尿細胞診検査で腎盂・尿管がんの疑いが強くなった場合、確定診断のた
めに CT ウログラフィーを⾏います。CT ウログラフィーは、造影剤を使って腎盂
や尿管、膀胱の尿路全体を 3 次元の画像にして⾒ることができます。がんの形や
深さ、広がり、転移の有無を確認します。 
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■検査

５．逆⾏性腎盂尿管造影検査 

CT ウログラフィーだけでは、腎盂や尿管の形状がはっきりしないときに⾏う
ことがある検査です。この検査では、膀胱鏡を尿道から⼊れ、膀胱内の尿管⼝か
らカテーテル（細い管）を挿⼊します。さらに、このカテーテルから造影剤を注 
⼊して X

エックス
線撮影を数回⾏います。

カテーテルがどうしても挿⼊できない場合や、尿管の下部しか造影できない場
合などは、超⾳波を使⽤しながら、細い針で腎盂を刺して造影することがありま
す。 

６．選択的尿細胞診検査 

逆⾏性腎盂尿管造影検査の際にあわせて⾏うことのある検査です。尿管から直
接採取した尿を調べるため、⾃然な排尿による尿細胞診検査と⽐べて、がんの検
出率が⾼いとされています。 

７．軟性尿管鏡検査 

画像診断や尿細胞診検査ではっきりと診断できないときに⾏うことのある検
査です。 

先端が曲がるようになっている内視鏡（軟性尿管鏡）を使った検査で、⿇酔を
かけて⾏います。尿道から膀胱、そして尿管内に内視鏡を進め、尿管や腎盂を観
察します。がんの⼤きさや形を確認し、がんが疑われる部分の組織を採取し顕微
鏡で調べます（⽣検）。浸潤の有無、がんの異型度（悪性度の⾼さ）を確認しま
す。 

⽣検は、がんの診断や⼿術の術式を検討するために有⽤ですが、膀胱内にがん
が再発するリスクが⾼まるため、慎重に検討した上で⾏います。 
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■検査

８．MRI 検査 

がんの存在や形、広がりを⾒たり、ほかの臓器への転移を確認したりするため
の検査です。磁気を使⽤して体の内部を映し出し、さまざまな⽅向の断⾯を画像
にします。 

CT ウログラフィーで確定診断ができなかった場合や、アレルギーなどで造影
剤が使⽤できない場合に⾏うことがあります。 

９．腫瘍マーカー検査 

腫瘍マーカー検査は、がんの診断の補助や、診断後の経過や治療の効果をみる
ことを⽬的に⾏います。腫瘍マーカーとは、がんの種類によって特徴的に作られ
るタンパク質などの物質です。がん細胞やがん細胞に反応した細胞によって作ら
れます。しかし、腫瘍マーカーの値の変化だけでは、がんの有無やがんが進⾏し
ているかどうかは確定できません。また、がんがあっても腫瘍マーカーの値が⾼
くならないこともあります。 

腎盂・尿管がんでは、尿の中の NMP22 を測定することがあります。軟性尿管
鏡検査や選択的尿細胞診検査を⾏うべきかの判断の参考にするためなど、必要に
応じて測定します。 
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■治療

腎盂・尿管がんの治療は、⼿術（外科治療）と薬物療法が中⼼です。また、診
断されたときから、がんに伴う⼼と体のつらさなどを和らげるための緩和ケア／
⽀持療法を受けることができますので、必要なときは担当医に相談しましょう。 

１．ステージと治療の選択 

治療は、がんの進⾏の程度を⽰すステージ（病期）や体の状態、リスク因⼦な
どに基づいて検討し、担当医とともに決めていきます。 

１）ステージ（病期）

がんの進⾏の程度は、「ステージ（病期）」として分類します。ステージは、
ローマ数字を使って表記することが⼀般的で、Ⅰ期（ステージ 1）・Ⅱ期（ス
テージ 2）・Ⅲ期（ステージ 3）・Ⅳ期（ステージ 4）と進むにつれて、より進⾏
したがんであることを⽰しています。

腎盂・尿管がんのステージは、0a 期〜Ⅳ期まであり、次の TNM の 3 種のカテ
ゴリー（TNM 分類）の組み合わせで決まります。 

T カテゴリー︓原発腫瘍＊の深さや周囲への広がりの程度 
N カテゴリー︓領域リンパ節への転移の有無や程度 
M カテゴリー︓他臓器などへの転移（遠隔転移）の有無 

＊原発腫瘍とは、原発部位（がんがはじめに発⽣した部位）にあるがんのことで、原発巣とも
いわれます。 
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■治療 

表１．腎盂・尿管がんの TNM 分類 

Ｔ
分
類 

Ta 乳頭状⾮浸潤がん（粘膜にとどまり浸潤のないがん） 

Tis 上⽪内がん 

T1 がんが腎盂・尿管の上⽪の下の結合組織に広がっている 

T2 がんが腎盂・尿管の粘膜を越えて広がり、筋⾁の層に及んでいる 

T3 
がんが腎盂・尿管の粘膜の層を越えて、外側の組織（腎盂の場合：腎盂周囲の脂
肪組織または腎臓／尿管の場合：尿管周囲の脂肪組織）まで及んでいる 

T4 がんが隣接する臓器または、腎臓を越えて周りの脂肪組織まで広がっている 

Ｎ
分
類 

N0 領域リンパ節に転移がない 

N1 領域リンパ節に転移がある（最⼤径が 2cm 以下のリンパ節転移が 1 つある） 

N2 
領域リンパ節に転移がある（最⼤径が 2cm を超えるリンパ節転移が 1 つ、また
は、⼤きさに関わらず複数のリンパ節転移がある） 

Ｍ
分
類 

M0 遠隔転移がない 

M1 遠隔転移がある 

⽇本泌尿器科学会・⽇本病理学会・⽇本医学放射線学会・⽇本臨床腫瘍学会編．泌尿器科・病理・
放射線科 腎盂・尿管・膀胱癌取扱い規約 第２版．p44-45．2021 年，医学図書出版．を参考
に作成・改変 

 
表２．腎盂・尿管がんのステージ分類 

⼤きさや広がり 
（T 分類） 

領域リンパ節への転移（N 分類）や遠隔転移（M 分類）の有無 

どちらもない 
（N0、M0） 

どちらか⼀⽅でもある 
（N1、N2、M1） 

Ta 0a Ⅳ 

Tis 0is Ⅳ 

T1 Ⅰ Ⅳ 

T2 Ⅱ Ⅳ 

T3 Ⅲ Ⅳ 

T4 Ⅳ Ⅳ 

⽇本泌尿器科学会・⽇本病理学会・⽇本医学放射線学会・⽇本臨床腫瘍学会編．泌尿器科・病理・
放射線科 腎盂・尿管・膀胱癌取扱い規約 第２版．p45．2021 年，医学図書出版．を参考に
作成・改変 



がん情報サービス 各種がん〔151〕でんし冊⼦「腎盂・尿管がん」 

10

■治療

２）リスク因⼦

腎盂・尿管がんの⼿術（外科治療）におけるリスク因⼦は、腎盂・尿管にがん
が複数ある、がんの⼤きさが２㎝以上、⽣検や尿細胞診検査でがんの異型度（悪
性度の⾼さ）が⾼異型度である、⽔腎症がある、がんが周囲の組織に浸潤してい
る、特殊な種類の尿路上⽪がんである、膀胱全摘除術を⾏っているなどとされて
います。それらのリスク因⼦が１つ以上あると⾼リスク、なければ低リスクとさ
れます。 

３）治療の選択

治療は、がんの進⾏の程度や体の状態、本⼈の希望や年齢などを含めて検討し、
担当医とともに決めていきます。 

腎盂・尿管がんの治療では、⼿術で、がんがある側の腎臓と尿管をすべて摘出
することが基本となります。ただし、がんの状態やもともとの腎機能、患者の年
齢や体の状態、本⼈の希望などによっては、腎機能を温存することを優先して、
部分的に切除することを検討します。⼿術の前後には薬物療法を⾏うことがあり
ます。 

がんが進⾏して切除が難しい場合や、遠隔転移がある場合は、薬物療法を⾏い
ます。 

図３は、腎盂・尿管がんの標準的な治療を⽰したものです。担当医と治療⽅針
について話し合うときの参考にしてください。 

 なお、担当医から複数の治療法を提案されることもあります。治療を選ぶにあ 
たって分からないことは、まず担当医に確認することが⼤切です。別の医師の意
⾒を聞いてみたい場合は、セカンドオピニオンを利⽤することもできます。治療
を選ぶにあたっての悩みや困りごとは、がん相談⽀援センターで相談することも
できます。 
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■治療

図３．腎盂・尿管がんの治療の選択 

⽇本泌尿器科学会編．腎盂・尿管癌診療ガイドライン 2023 年版．2023 年， 
医学図書出版．を参考に作成 
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■治療

２．⼿術（外科治療） 

腎盂・尿管がんの⼿術（外科治療）は、腎臓と尿管をすべて摘出する腎尿管全
摘除術と、腎臓や尿管の⼀部を切除する腎温存⼿術に⼤きく分けられます。腎温
存⼿術には、尿管部分切除術と内視鏡切除（蒸散）術があります。 

リスク因⼦の分類で、低リスクの場合は腎温存⼿術を⾏い、⾼リスクの場合は
腎尿管全摘除術を⾏います。ただし⾼リスクであっても、⾼齢、体の状態がよく
ない、慢性腎臓病の症状が重い、腎臓が⽚⽅しかないなどの場合には、腎温存⼿
術を検討することがあります。腎温存⼿術では、残った腎臓の機能を温存できる
ため、腎機能の低下とそれに伴う合併症への影響を⼩さくできますが、局所再発
の可能性があります。担当医からよく説明を受けた上で治療を受けましょう。 

１）⼿術の術式について

⼿術の術式としては、おなかを切開して⾏う「開腹⼿術」や、おなかに開けた
⼩さな⽳から腹腔鏡を⼊れて⾏う「腹腔鏡⼿術」があります。腹腔鏡⼿術を⾏う
場合には、⼿術⽤ロボットを操作して⾏う「ロボット⽀援⼿術」を検討すること
もあります。⼿術の術式は、がんや体の状態などによって決まります。 

２）腎尿管全摘除術

がんのある側の腎臓、尿管を摘出するほか、尿管がつながっている部分の膀胱
壁も摘出します。⾼リスクの場合には、リンパ節郭清を⾏うこともあります。 

⼿術後、膀胱内での再発を防ぐために、細胞障害性抗がん薬を膀胱の中に注⼊
する「膀胱内注⼊療法」という治療を⾏うことがありますが、2024 年 1 ⽉現在、
保険適⽤外です。 

● 腎尿管全摘除術の合併症
⼀時的に尿量が減ったり、⾎圧が不安定になったり、むくみが出たりすること

があります。しかし、⽚⽅の腎臓を摘出しても、もう⽚⽅の腎臓で機能を補うこ
とができるので、数週間もすれば尿量や⾎圧は安定し、通常は問題ありません。 

ただし、⾼⾎圧や糖尿病などでもともと腎機能が低下している場合は、もう⽚
⽅の腎臓で⼗分に補えないことがあります。その場合には、あらわれた症状に応
じて治療を⾏います。両⽅の腎臓を摘出するなどで腎機能が失われた場合には、
⼈⼯透析や腎移植をする必要があります。 
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■治療 

３）腎温存⼿術 

腎温存⼿術は、がんができた場所によって⼿術の内容が異なります。 
 

（1）尿管部分切除術 
腎臓を摘出せず、尿管を部分的に切除する⼿術です。がんが尿管のみにあ

る場合や、がんが 1 つだけの場合などに⾏われます。 
 

（2）内視鏡切除（蒸散）術 
軟性尿管鏡とレーザーを使⽤して、腎盂にできたがんを切除する⼿術です。

悪性度の低い⼩さながんで、がんが１つだけのときに⾏われます。 
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■治療

３．薬物療法 

腎盂・尿管がんの薬物療法は⼤きく分けて、腎尿管全摘除術の前後に⾏う「周
術期薬物療法」と、「⼿術によりがんを取りきることが難しい場合・再発した場
合の薬物療法」があります。腎盂・尿管がんの薬物療法で使う薬には、⽩⾦製剤
と呼ばれる種類の細胞障害性抗がん薬や、免疫チェックポイント阻害薬などがあ
ります。 

細胞障害性抗がん薬は、細胞が増殖する仕組みの⼀部を邪魔することで、がん
細胞を攻撃する薬です。免疫チェックポイント阻害薬は、免疫ががん細胞を攻撃
する⼒を強める（がん細胞が免疫にブレーキをかけるのを防ぐ）薬です。 

１）腎尿管全摘除術前後の周術期薬物療法

（1）術前薬物療法
腎尿管全摘除術を⾏う前にがんを⼩さくしたり、⼿術後の予後を改善した

りする⽬的で⾏います。また、術後薬物療法の効果を⾼めるともいわれてい
ます。術前薬物療法は、いくつかの細胞障害性抗がん薬を組み合わせて⾏い
ます。 

（2）術後薬物療法
再発リスクが⾼い場合、腎尿管全摘除術の後に、再発予防のために⾏うこ

とがあります。いくつかの細胞障害性抗がん薬を組み合わせるほか、免疫 
チェックポイント阻害薬を使うこともあります。ただし、腎臓を摘出したこ
とによって腎機能が低下した場合には、術後薬物療法を⾏えないことがあり
ます。
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■治療

２）⼿術によりがんを取りきることが難しい場合・
再発した場合の薬物療法

⼿術ができない場合や、⼿術後に再発した場合には、がんの症状や進⾏を抑え、
⽣存期間を延ばすことを⽬的とした薬物療法を⾏います。まずは⼀次治療から始
め、治療の効果が低下した場合や、副作⽤が強く治療を続けることが難しい場合
には、⼆次治療、三次治療と治療を続けていきます。 

（1）⼀次治療
⼀次治療では、複数の細胞障害性抗がん薬を組み合わせて治療を⾏います。

⼀次治療で効果があった場合、免疫チェックポイント阻害薬を使⽤した維持
療法（細胞障害性抗がん薬の効果を維持するために⾏う治療）を⾏います。 

（2）⼆次治療
⼆次治療では、免疫チェックポイント阻害薬を使⽤して治療を⾏います。

⼀次治療の維持療法で免疫チェックポイント阻害薬を使⽤した場合は、三次
治療に移⾏します。また、FGFRという遺伝⼦に変異がある場合は、それに対
応する薬剤が有効であることが報告されていますが、2024 年 1 ⽉現在、保
険適⽤外です。 

（3）三次治療
三次治療では、抗体に細胞障害性抗がん薬を結合させた抗体薬物複合体と

いう種類の薬を使⽤して治療を⾏います。 
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■治療

３）薬物療法の副作⽤

副作⽤については、使⽤する薬剤の種類や薬ごとに異なり、その程度も個⼈差
があります。最近では副作⽤を予防する薬なども開発され、特に吐き気や嘔吐に
ついては、予防することができるようになってきました。 

細胞障害性抗がん薬では、吐き気のほか、⾷欲低下、だるさ、⼝内炎などの副
作⽤が起こることがあります。免疫チェックポイント阻害薬では、強められた免
疫が⾃分の正常な細胞を攻撃し、さまざまな臓器に対して副作⽤を招く可能性が
あります。⾃分が受ける薬物療法について、いつどんな副作⽤が起こりやすいか、
どう対応したらよいか、特に気をつけるべき症状は何かなど、治療が始まる前に
担当医によく確認しておきましょう。また、副作⽤と思われる症状がみられたと
きには、迷わずに担当医に伝えましょう。 

４．放射線治療 

放射線治療では、放射線をあててがん細胞を破壊し、がんを消滅させたり⼩さ
くしたりします。腎盂・尿管がんでは標準治療ではありませんが、⾻転移がある
場合などに、痛みなどの症状を和らげる⽬的で、放射線治療を⾏うことがありま
す。 
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■治療

５．緩和ケア／⽀持療法 

がんになると、体や治療のことだけではなく、仕事のことや、将来への不安な
どのつらさも経験するといわれています。 

緩和ケア／⽀持療法は、がんに伴う⼼と体、社会的なつらさを和らげたり、が
んそのものによる症状やがんの治療に伴う副作⽤・合併症・後遺症を軽くしたり
するために⾏われる予防、治療およびケアのことです。決して終末期だけのもの
ではなく、がんと診断されたときから始まります。つらさを感じるときには、が
んの治療とともに、いつでも受けることができます。がんやがん治療に伴うつら
さや、それ以外の悩みについても、医療者やがん相談⽀援センターなどに相談す
ることも⼤切です。 

なお、がんやがんの治療によって外⾒が変化することがあります。⽀持療法の
中でも、外⾒の変化によって起こるさまざまな苦痛を軽減するための⽀援として
⾏われているのが、「アピアランス（外⾒）ケア」です。外⾒が変化することに
よる悩みや⼼配についても、医療者やがん相談⽀援センターに相談してください。 

６．再発した場合の治療 

再発とは、治療によって⾒かけ上なくなったことが確認されたがんが、再びあ
らわれることです。原発巣やその近くに、がんが再びあらわれることだけでなく、
別の臓器で「転移」として⾒つかることも含めて再発といいます。 

腎盂・尿管がんは、特に膀胱に再発しやすいがんです。また、付近の脊椎⾻（背
⾻）などに直接がんが広がることや、リンパ節、肺、肝臓、⾻などに遠隔転移す
ることがあります。 

腎温存⼿術後に局所再発した場合は、腎尿管全摘除術と薬物療法を⾏います。
腎尿管全摘除術の後に再発した場合は、細胞障害性抗がん薬や免疫チェックポイ
ント阻害薬を使⽤した薬物療法を⾏います。
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■療養

１．経過観察 

 治療後は、定期的に通院して検査を受けます。腎盂・尿管がんは、膀胱での再
発が起こりやすいため、⻑期的な経過観察が必要です。また、腎温存⼿術を⾏っ
た場合は残った腎盂や尿管の局所再発に注意が必要となります。 

腎温存⼿術後の検査の頻度や内容は、リスクの分類によって異なります。低リ
スクの場合は、膀胱鏡検査や CT ウログラフィー、尿管鏡検査を⾏います。⾼リ
スクの場合は、膀胱鏡検査や CT ウログラフィー、尿細胞診検査などを⾏います。

腎尿管全摘除術後の検査の頻度は、がんの状態や該当するリスク因⼦の内容な
どによって異なるため、医師の指⽰に従いましょう。検査は、膀胱鏡検査と尿細
胞診検査を⾏います。 

２．⽇常⽣活を送る上で 

規則正しい⽣活を送ることで、体調の維持や回復を図ることができます。禁煙、
節度のある飲酒、バランスのよい⾷事、適度な運動などを⽇常的に⼼がけること
が⼤切です。 

症状や治療の状況により、⽇常⽣活の注意点は異なりますので、体調をみなが
ら、担当医とよく相談して無理のない範囲で過ごしましょう。 
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■患者数（がん統計）

2019 年に⽇本全国で腎盂・尿管がんと診断されたのは、8,823 例（⼈）です。 

■発⽣要因

 腎盂・尿管がんの危険因⼦には、喫煙や、ベンジジン、ナフタレンといった化
学物質への曝露（さらされること）があります。ベンジジンやナフタレンは染料
や顔料に関する⼯場で使われていた物質で、これらを⻑期間扱っていた⼈は、腎
盂・尿管がんの発⽣リスクが⾼くなります。また、遺伝性の腫瘍であるリンチ症
候群も腎盂・尿管がんの発⽣に関わっていることが分かっています。 

なお、遺伝性腫瘍の家族歴があるからといって必ずしもがんになるとは限りま
せん。気になる場合には、遺伝医学の専⾨家のいる施設で、遺伝カウンセリング
を受けることをお勧めします。施設などの情報については、がん相談⽀援セン 
ターで確認することができます。

※発⽣要因に関するがん情報サービスの記載⽅針に則って掲載しています。

詳しい情報は「がん情報サービス」をご覧ください。 

●「腎盂・尿管がん」参考⽂献
1. ⽇本泌尿器科学会編．腎盂・尿管癌診療ガイドライン 2023 年版．2023 年，医学図書出

版．
2. ⽇本泌尿器科学会・⽇本病理学会・⽇本医学放射線学会・⽇本臨床腫瘍学会編．泌尿器科・

病理・放射線科 腎盂・尿管・膀胱癌取扱い規約 第 2 版．2021 年，医学図書出版．
3. ⽇本臨床腫瘍学会編．新臨床腫瘍学（改訂第 6 版）．2021 年，南江堂．
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■わたしの療養⼿帳

記⼊⽇ 年   ⽉   ⽇ 

あなたの病気はどのように説明されましたか︖ 
あなたが担当医から受けた説明について、メモしておきましょう。 

●誰から

------------------------------------------------------------------------------------------ 
●⼀緒に説明を聞いた⼈

------------------------------------------------------------------------------------------ 
●何のがんか（病名）、がんの部位

------------------------------------------------------------------------------------------ 
●どの検査結果から分かったのか  例︓内視鏡検査

------------------------------------------------------------------------------------------ 
●がんの⼤きさや広がり  例︓直径約3センチ

------------------------------------------------------------------------------------------ 
●転移の有無、転移の場所  例︓リンパ節への転移は不明

------------------------------------------------------------------------------------------ 
●病期  例︓ステージ 2 と考えられる

------------------------------------------------------------------------------------------ 

 記⼊⽇ 年   ⽉   ⽇ 

病気についての説明は⼗分に理解できましたか︖ 
よく分からないことがあったら、遠慮しないで分かるまで担当医に質問してみましょう。 
分からないことはメモに書き出して、次回の診察のときに持参しましょう。 

●説明でよく分からなかったこと  例︓どのくらい⼊院が必要か

------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------ 

●質問の例:
質問したいことはどのようなことですか?
□ ○○がんと⾔われましたが、それは、どの検査で分かったのですか︖
□ 私のがんは、どのくらい進⾏していますか︖
□ 転移はありますか︖ どこに転移していますか︖



がん情報サービス 各種がん〔151〕でんし冊⼦「腎盂・尿管がん」 

21

■わたしの療養⼿帳

記⼊⽇ 年   ⽉   ⽇ 

持病や、飲んでいる薬を書き出す 
治療中の病気や飲んでいる薬、気になる症状があるかどうかによって、がんの治療法も変わって 
きます。持病や飲んでいる薬があったら、正確に書き出し、担当医に伝えましょう。 

●現在治療中の病気  例︓糖尿病と⾼⾎圧

------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------ 
●かかっている医療機関  例︓Aクリニック、⽉に1回、○○医師

------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------ 
●飲んでいる薬  例︓朝、○○を 1 錠

------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------ 
●気になる症状

------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------ 

記⼊⽇      年   ⽉   ⽇ 

どのような治療法を勧められましたか︖ 
担当医から勧められた治療法について、どのような効果や副作⽤などがあるのか書き出してみま 
しょう。複数の治療法についての説明を受けた場合には、それぞれについて書き出して、⽐べて 
みることが⼤切です。 

●治療法１

-------------------------------------------

-------------------------------------------
●期待される効果

-------------------------------------------

-------------------------------------------
●副作⽤や後遺症

-------------------------------------------

-------------------------------------------
●その他、気になること

-------------------------------------------

●治療法2

-------------------------------------------

-------------------------------------------
●期待される効果

-------------------------------------------

-------------------------------------------
●副作⽤や後遺症

-------------------------------------------

-------------------------------------------
●その他、気になること

-------------------------------------------
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■わたしの療養⼿帳

記⼊⽇ 年   ⽉   ⽇ 

治療においてあなたが⼤事にしたいことは何ですか︖ 
それぞれの治療法には特徴があり、どの⽅法がよいかは、あなたが治療に求めることによっても 
変わってきます。それを整理するために、あなたが⼤事にしたいことをあげて、治療法を選ぶ 
ときの参考にしましょう。 

●あなたが⼤事にしたいこと、優先したいこと
例︓・体への負担が少ないこと

・通院で治療ができること
・近くの病院で治療が受けられること
・⼊院の期間が短いこと

------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------ 

分からないことは担当医に質問してみましょう。また、家族など、あなたの⼤切な⼈に考
えを聞いてもらうことで、⾃分の気持ちの整理になるかもしれません。 

●質問の例:
質問したいことはどのようなことですか?

□ 私が受けられる治療法には、ほかにどのようなものがありますか︖
□ 私の状態で、標準治療＊はどれですか︖
□ どの治療法を勧めますか︖ それはなぜですか︖
□ 治療にかかる期間と、具体的な治療スケジュールを教えてください。
□ 治療にかかる費⽤の⽬安はどのくらいですか︖
□ 私が参加できる臨床試験はありますか︖
□ 治療は外来で受けられますか︖ ⼊院が必要ですか︖
□ どのような副作⽤や後遺症が予想されますか︖
□ 緩和ケアを受けたいのですが、どうすればよいですか︖
□ 痛みや吐き気、だるさなどがあるのですが、和らげる⽅法はありますか︖
□ 家族のことや家庭の⽣活について、相談できますか︖

   ＊標準治療︓治療効果・安全性の確認が⾏われ、現在利⽤可能な最も勧められる治療のこと 
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