
地域の医療関係者の皆様には平素より大変お世話になっております。

泌尿器科通信2026年春号をお届けします。

さて今回は、当院で行っている腎癌治療の概要をご紹介します。

遠隔転移、リンパ節転移を認めない腎癌に対しては手術療法が選択され

ます。特に４cmを超えない小径腎癌では、手術支援ロボット「ダビンチ」を

使った腹腔鏡手術を行います。従来の腹腔鏡手術に比較し、短時間での

切離・縫合が可能となるため、残腎機能温存に有効です。2024年12月から

は4cm以上の腎癌に対する腎摘除術もダビンチ手術を導入しています。

進行腎癌に対しては薬物療法が選択されます。1980年ごろから20年以上サイト

カイン療法しかなかった腎癌の薬物療法において、2006年分子標的治療薬（TKI）

が登場し、腎癌薬物療法が大きく変化しました。2016年からは、免疫チェックポイント

阻害薬（IO）が選択肢に追加され、2018年からは、更に両剤併用の効果が臨床試験

で確認され、インターフェロンの時代には2年程度であった転移性腎癌の予後は4年

以上に延長しています。昨年にはHIF2α阻害薬のベルズチファンが承認され、今後

の治療戦略も更に変化することが予想されます。

これらの治療薬は副作用も多くあり、ときに重篤となります。腎癌薬物療法において

は、これらの副作用を如何にうまくコントロールして治療を継続できるかが最も重要

です。そのためには、地域の先生方や歯科医師、看護師、薬剤師、栄養課スタッフ

など他職種との協力がこれまで以上に重要と考えております。 泌尿器科部長 蓮見勝
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