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パート１
腎臓の働きと病気



腎臓の語源とことわざ

• 腎（じん）の語源

–臣（けらい）、又（手をあわせる）

–家来が主人に向かってかしこまって、ひれ伏して
手をあわせている様子

–月は内臓をあらわす（肉月）

–身体を堅くしてひれ伏している→腎臓の形に似て
いる



腎臓料理

• 豚の内臓で、腎臓の部
位を「マメ」といいます。

コリコリとした食感で、
おつまみにも合います
し、お肉よりヘルシーで
すよ！





拡大





腎臓のはたらきは何でしょう？

･腎臓のはたらき

①ろ過する

②赤血球を増やす

③血圧の調節する

④骨の強化する

・腎不全のとき

－尿毒症

－腎性貧血

－高血圧

－腎性くる病



100倍に濃縮



短い
期間

蛋白尿
血尿
高血圧

→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→
自覚
症状

→→→→
透
析

（早い時期に治療すると治
すことができるものがあ
ります。）

腎臓病は自覚症状がない！

長い期間、自覚症状
がない！
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慢性腎臓病
（CKD：Chronic Kidney Disease）

シーケーディーは新たな国民病！

①初めて聞いた

②名前は聞いたことはある

③内容をある程度知っている

日本人の8人に１人がCKD！ CKDはサイレントキラー





慢性腎臓病（CKD)

１．尿蛋白、微量アルブミン、尿潜血

２．腎機能が正常の60%未満

糸球体濾過量（GFR)が60ml/分/1.73m2未満

検尿で分かります

血液検査で分かります

‐３カ月以上続く‐



最近わかったこと

慢性腎臓病
（CKD）

死亡

脳卒中

心筋梗塞



慢性腎臓病

•尿蛋白（尿検査）
または

•GFR<60ml/分（血液検査） 血液透析

脳卒中
心筋梗塞

1. こわい：透析、心血管病を起こす
2. 多い：1300万人
3. 治療できる：早期なら治せる

慢性腎臓病は

透析



●尿蛋白の量を知りましょう

自分の糸球体濾過（ＧＦＲ）を知りましょう

• 尿を調べましょう：蛋白、糖、潜血

腎臓病を見つけるには・・・

腎臓専門医への紹介の目安

• eGFR<50ml/min

• 尿蛋白２＋、または、0.5g/gCr

• 尿蛋白＋、かつ、尿潜血＋以上

• 尿潜血２＋以上



血
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レ
ア
チ
ニ
ン
値

年齢eGFR
推算糸球体濾過量



• 腎臓のことを知りましょう：

敵を知り、己を知れば、百戦危うからず（孫子）

• 透析の三大原因：

①糖尿病、②腎炎、③高血圧

• 透析になりやすい人：

①尿蛋白の多い人、②血圧の高い人

腎臓を悪くしないためには



①糖尿病

• 尿蛋白１＋は重症

• 尿のアルブミンを測ってもらおう

(30以下が正常）

• 血圧を低くしよう

家庭血圧125/75



• 腎臓を悪くしないためには、血圧は低いほうが
良い

130/80 mmHg: 一週間の平均で見る

家庭血圧では125/75mmHg

• 尿蛋白がないほうが良い

あったら治療で減らし、できるだけ少なくする

②高血圧



高血圧とは

• 外来での血圧で収縮期（上）が140 mmHg ま
たは拡張期（下）が90 mmHg 以上

• 自宅で測定した血圧（家庭血圧）で収縮期
（上）が135 mmHg または拡張期（下）が85 
mmHg 以上

• 家庭血圧が135 mmHg 以上が続くなら、確
実に高血圧で、何らかの治療が必要です



血圧について

• 家庭血圧を測定しよう

• 高血圧：140mmHg （診察室、健診）

135mmHg（自宅血圧）

• 150 mmHg (自宅血圧）あったら必ず医師に相

談しよう。５０歳以下では絶対に相談しよう：
治る高血圧もある（けっこう多い）

• 薬を飲んでも150mmHg以上が続く、変動が

多きい時は、腎臓、高血圧の専門医に一度
見てもらおう



起床、排尿後30分以内、服薬
前、安静（約5分）を保って測定
する。

上腕は心臓（乳房）の高さで固定。

カフは緩くもきつくもない程度に、
中心が腕の内側にくるように巻く

上腕の筋肉の緊張を解くため、
指関節をやや屈曲させる。

血圧計は上腕で
測定するタイプを推奨

背のあるいすに腰掛けて座位で測定

前腕は机で支え、
筋肉が緊張しない
よう注意する。

そでで上腕を
締めつけない。

家庭血圧の
測り方

手手首、
指先は
だめ
指先

X



このような人は
一度は必ず腎臓内科へ

• 尿蛋白が２＋

• 尿蛋白＋で尿潜血＋

• 尿潜血２＋

• eGFRが50ml/min/1.73㎡未満：安定している
場合（60歳以上）で尿異常が無いときは観察

• 特に血圧が高い人、薬を飲んでも下がらない



放置しないでCKD!



パート２
膀胱の働きと病気
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動物の膀胱はふいごや吹奏楽器
として使われた



膀胱、尿道の男性と女性の違い



膀胱の働き～蓄尿と排尿～
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過活動性膀胱低活動性膀胱

神経に原因がある膀胱障害



過活動膀胱（OAB)



過活動膀胱
（overactive bladder；OAB）

• 過活動膀胱（overactive bladder；OAB）

– 「急に起こる、抑えられないような強い尿意で、我
慢することが困難な愁訴」

–尿意切迫感注１）を必須とした症状症候群であり、
通常は頻尿と夜間頻尿を伴うものである。

–切迫性尿失禁注２）は必須ではない。

– ICS（国際禁制学会）の2002年用語基準では、
OABは症状症候群であり、その診断のために局

所的な病態（膀胱腫瘍、膀胱結石、尿路感染など
）を除外する必要があるとされている







過活動膀胱症状質問票（OABSS）





過活動膀胱は年齢とともに増える













































パート３
前立腺の働きと病気



前立腺とは？

解体新書では「摂護腺」

「膀胱の前に立つ」、オランダ語で
フォールスタンデス、前に位置
するという意味で、現在の前立腺
となった。



前立腺は、どこにある？

男性の膀胱の下にある栗の実大の器官

前立腺

膀胱

尿道

精巣

精嚢
発生から増殖・成長まで発生から増殖・成長まで

男性ホルモンに依存男性ホルモンに依存



前立腺の構造

内腺：尿道に接する内側の部分

外腺：被膜近く外側の部分

3つのゾーンにも分けられる

膀胱

精嚢

被膜 尿道

内腺（中心域・移行域）

外腺（辺縁域）

射精管

線維筋性間質

移行域

辺縁域

中心域

前立腺の働き：前立腺液を分泌して、精子の運動・保護に関与





前立腺がんと前立腺肥大の違いは？

2つは異なる病気だが、それぞれ合併して起こることも多い

主に外腺
（辺縁域）に発生

内腺
（移行域）が肥大

残尿

精丘 精丘

前立腺肥大前立腺がん

内腺に良性の腫瘍が発生して、
尿道や膀胱を圧迫していく

外腺から悪性の腫瘍が
発生する





前立腺肥大と前立腺がん
よくある質問

• 前立腺肥大症が進むと前立腺がんになる？

そういうことはありません

• 2つの病気が一緒に起こることはある？

あります、前立腺肥大症が大きい人はかえっ
て起こりにくい

• できる部位がちがう？

前立腺肥大症でないところにできる



前立腺肥大症



前立腺肥大症の症状













前立腺がん



前立腺がんは高齢になるほど増える

出典 大野ゆう子 ほか：がん・統計白書-罹患/死亡/予後-（大島 明 ほか編）, 篠原出版新社, p145, 2004

前立腺がんの年齢階級別罹患率（1998年）
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No.80

日本における前立腺がんの死亡率と死亡数
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中田誠司 ほか：日本臨床増刊号（前立腺疾患の臨床）, 60 ： 44-48, 2002改変

日本でも死亡率・死亡数ともに増加している

（年）
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2020年には男性のがん罹患率第１位

出典 大野ゆう子 ほか：がん・統計白書-罹患/死亡/予後-（大島 明 ほか編）, 篠原出版新社, 
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米国の男性における前立腺がんの状況

米国では罹患率第１位、死亡率２位

前立腺がん

出典 US Cancer Statistics : 2001 Incidence and Mortality

部位別罹患率（2001年） 部位別死亡率（2001年）

白血病

肺がん＊

膀胱がん

直腸・結腸がん

非ホジキン
リンパ腫

＊肺・気管・気管支

膵臓がん

その他

12 %

38 %

16 %7 %

30 %

12 %
5 %5 %

7 %

4 %4 %
4 %4 %

12 % 10 %

30 % 31 %31 %



前立腺がんの各都道府県別標準化死亡率（1990〜1997）

出典 中田誠司ほか：日本臨床増刊号（前立腺疾患の臨床）, 60 ： 44-48, 2002改変

前立腺がんによる死亡が全国平均より多い

前立腺がんによる死亡が全国平均と同じくらい

前立腺がんによる死亡が全国平均より少ない

北部、関東、九州西部に高い死亡率

神奈川県は全国平均より
高い！



前立腺がんが増加している背景

社会の高齢化

食生活の欧米化

（動物性脂肪の摂取量が増加）

診断法の進歩

（腫瘍マーカー：PSA検査の普及）
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前立腺がんの病態について

前立腺がんってどんな病気？
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前立腺がんの症状

早期がん 転移がん
進 行

無症状
前立腺肥大と同じ
ような症状が出現

骨転移に伴い
骨痛・四肢痛が出現

＊腰痛 ＊四肢の痛み

−転移しやすい部位−

骨、リンパ節など

＊がん特有の症状は
ない

＊尿が出にくい・残尿感

＊排尿時に痛みを伴う

＊尿や精液に血が混じる



前立腺がん検査・診断の流れ

●PSA検査（血液検査）
●直腸診（触診）
●経直腸的超音波（エコー）検査

●生検
（前立腺組織を採取）

●画像検査（CT・MRIなど）

●骨シンチグラフィ

スクリーニング検査

（一般検査）

確定診断
がんを確定するための検査

病期診断
がんの進行度（広がり）を
確認するための検査



PSA検査とは

PSA＝前立腺特異抗原の英語の頭文字

血液検査で前立腺がんを見つける簡便な検査法

前立腺で作られるタンパク質の一種

前立腺がんの腫瘍マーカー
として広く普及しています

（前立腺） （抗原）（特異）

Prostate AntigenSpecific

前立腺

PSA

血管



PSA(前立腺特異抗原）

• 正常前立腺組織で作られる（肥大、炎症）

• がん細胞では正常より少ない産生

• がんの悪性度が高いほど少ない産生

• 2.5未満はがんの可能性は低い

– 2.5-4：20％以下

– 4-10：30％くらい

– 10以上：50％くらい

PSA
4以上が目安！





直腸診（触診）

直腸壁ごしに前立腺の状態を確認

前立腺肥大との鑑別にも有用

●大きさや硬さ

●弾性

●前立腺表面の凹凸

●触れると痛みがあるか



経直腸的超音波（エコー）検査

前立腺の大きさや、がんの浸潤の有無を確認

超音波探触子(プローブ)を経直腸的に挿入

探触子
(プローブ)



前立腺がん集団検診について

議論がある・・・



前立腺がん集団検診は推奨しない

• 国内外の研究論文を検証した結果、集団検診に
よる死亡率の減少が明らかでないうえ、精密検
査や治療による受診者への負担も無視できない
ため、市町村や職場で実施する集団検診として
は「実施は勧められない」という方針を示した。

• しかし・・・

• 1）ＰＳＡ検診の普及率が７５％に上る米国で死亡
率が３割低下した

• 2）検診受診者に進行がんが減ったことを示す報
告が欧州にある

2007/9/10 読売新聞



チロル研究について
前立腺がん検診の導入により、臨床病期が明らかに早期にシフトしている。

スライド：Bartsch教授提供, Annual Meeting of American Urological Association, Abs473, 2006
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前立腺癌の治療方針



治療法を決める重要な要素

◆がんの病期（進展度）・悪性度

◆患者さんの年齢

◆全身状態、合併症の有無

◆患者さんの希望



定期的なPSA値の検査

化学療法（抗がん剤による治療）など
その他の治
療

全
身
的
治
療

局
所
的
治
療

経過観察

大きく「局所的治療」と「全身的治療」に分けられます

治療の種類

外照射法
組織内照射法

放射線療法

精巣摘出術（除睾術）
薬物療法 （注射薬・内服薬）

内分泌療法
（ホルモン療
法）

前立腺全摘除術手術療法



内分泌療法

手術療法

（前立腺全摘
除術）

主な副作用主な特徴と適応治療法

放射線療法

（外照射法）

各治療法の特徴

• 性機能障害

• 筋力低下

• 腹部脂肪の増加
など

• 前立腺がんの進行を抑える治療法

• 進行期の患者さんが中心

• 手術や放射線療法と併用できる

• 排尿痛、排便困難

• 尿道狭窄

• 勃起障害 など

• 身体的な負担が少なく、外来で治療できる

• 年齢を問わず治療が行える

• 根治的治療の他に、症状緩和を目的に使
われることもある

• 尿漏れ

• 勃起障害 など

• 早期であれば、根治の可能性が最も高い

• 限局がんでは、第一選択として用いられる

• 他の治療に比べ、身体的な負担が大きい

参考資料
勝岡洋治ら：日本臨床増刊号（前立腺疾患の臨床）, 60, 211-217, 2002
西山勉ら：臨床泌尿器科, 57（7）, 469-471, 2003



No.100

男性ホルモンとの関係

LH-RH

LH

テストステロン

精巣（睾丸）

前立腺

副腎性
テストステロン

CRH

副腎

テストステロン
（95％） 副腎性

テストステロン
（5％）

LH-RH：性腺刺激ホルモン放出ホルモン

CRH：副腎皮質刺激ホルモン放出ホルモン

Lモン

がん細胞の増殖を促進

前立腺がんの多くは
男性ホルモン依存性

下垂体

視床下部

男性ホルモンの分泌経路

精巣（睾丸） 副 腎

ACTH

男性ホルモンは前立腺を成長させる因子
前立腺肥大症、前立腺がんを成長



No.101

内分泌療法による
補助療法が

行われることがあります

内分泌療法
（ネオアジュバント）

手術や放射線治療の前に、がんを小さくした
り、がんの進行を抑えて治療効果を高める目
的で行います。

内分泌療法
（アジュバント）

手術や放射線による根治的な治療のあと、
目に見えないがん細胞の増殖を抑え、治療
効果を高める目的で行います。

被膜外や精嚢に浸潤
（T3a, T3b）

大きい
（T2b）

小〜中程度
（T1b, T2a）

根治的前立腺全摘除術
又は放射線療法

限局がん 浸潤がん

主な適応

内分泌療法による補助療法の目的

術前補助療法（ネオアジュバント）

術後補助療法（アジュバント）



体の外から前立腺に放射線を照射し、がん細胞を死滅させる治療法

特 徴

●従来から広く行われている治療法

●外来でも治療が可能

適応

●早期の限局がん（T1, T2）が主体

●局所進行（T3）の患者さんや、局所
進行 が予想される方では内分泌療
法と併用

主な種類

●リニアック（Ｘ線）

●粒子線 速中性子線
陽子線
重粒子線（重イオン線）

写真提供：京都大学医学部放射線科

外照射法（根治的放射線療法として）
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◆前立腺内に放射線の小線源を

埋め込み、がん細胞を死滅さ

せる新しい放射線療法。

◆米国では広く実施されている。

日本では実施施設が限られて

いるが、2003年７月に認可さ

れ、徐々に普及しつつある。

前立腺がんの小線源治療

短期間の入院が必要

小線源の挿入：１〜２時間程度

線源を充填したカートリッジ

線源挿入具
（アプリケーター）

アプリケーター針超音波探触子（プローブ）

前立腺

膀胱

直腸

4.5mm

0.8mm

ヨウ素125を結合させた
銀製の短線

チタン製のカプセル

線源の大きさと構造

写真：日本メジフィジックス株式会社提供

組織内照射法（小線源療法）

大きな前立腺はホルモンで治療してから。
限局していなければ、外照射併用。
術後頻尿などの副作用、ＥＤ、失禁は徐々
に出現。



手術支援ロボット ダビンチ

手術療法（根治的前立腺全摘除術）

精嚢

前立腺



恥骨後式

会陰式

順行性

逆行性

会陰式

恥骨後式

特 徴術式名

前立腺全摘除術の主な術式

腹部を切開しないので、術後の回復が早い

剥離範囲が狭く、骨盤内リンパ節の郭清が並行して行えない

会陰式に比べて広範囲に切除でき、骨盤内のリンパ節郭清が同時
に行える



腫瘍腫瘍 腫瘍腫瘍 腫瘍腫瘍 腫瘍腫瘍

前立腺被膜近くを通る勃起神経（神経血管束）を残す手術法

神経温存術 従来の根治術

前立腺筋膜

精嚢

デノビエ腔

神経温存前立腺全摘除術

前立腺
剥離経路

勃起神経

（神経血管束）

一瀬岳人ほか：泌尿器外科, 8（11）, 989, 1995

最近では、広範な前立腺全摘除術を行った後に、自分の腓腹神経（ひざ

下の外側から足のくるぶしの後ろを通る神経）を

移植して勃起機能を温存する方法が行われることもある
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●勃起障害
◆神経温存を行わなかった場合は避けられない

◆神経温存を行った場合、十分な勃起機能の回復に

数ヵ月〜約1年位を要する（回復しないこともある）

●尿失禁（多くはカテーテル抜去後の一過性のもの）

●その他（傷口の感染、膀胱尿道吻合部の尿漏れ、吻合部狭窄）など

前立腺全摘除術に伴う合併症

●陰茎背面静脈叢から大量出血（5%未満）

●直腸の損傷（1%未満）

手術中

手術後

参考資料 荒井陽一：日本臨床増刊号（前立腺疾患の臨床）, 60, 218-223, 2002
中山健：前立腺癌診療Q&A（村井勝編）, メジカルビュー社, 75-80, 2004
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何歳まで検査を？
あるいは治療は？

• 日本泌尿器科学会10年目以降の会員にアン
ケート 1021名

• ＰＳＡ検診は80歳以上にはすべきでない 39％
（27％）

• 外来においては77％が限界はおかない

• 前立腺全摘は75歳（70％）

• 放射線療法は年齢限界はおかない

• 80歳以上ＬＲに対して1.ブラキ2.ホルモン

• 80歳Ｂに対してＭＡＢ

直径2ｃｍの癌病巣になるまで約30年間



まとめと提言

・CKDは国民病、CKD検査は検尿、採血で簡単！

・腎臓を守るには糖尿病コントロール、血圧コントロールが
必要！

・過活動性膀胱（OAB)にも注目！

・前立腺がんの診断にはPSA！
・

・



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイ
トに公開しております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/


なんでも質問コーナー


