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    -前立腺癌 
    -膀胱癌 
    -腎盂､尿管癌 
    -腎細胞癌 
  -副腎癌,後腹膜腫瘍 
    -精巣腫瘍 
  -陰茎癌 

泌尿器科癌 



がん救急（Oncologic emergency）  

• 神経系：頭蓋内圧亢進、脊髄圧迫 

• 循環器系：SVC症候群、心タンポナーデ 

• 呼吸器系：喀血、気道閉塞 

• 代謝・内分泌系：腫瘍崩壊症候群 

      高Ca血症、低Na血症 

• 泌尿器系：尿路閉塞、血尿 



悪性腫瘍に伴う高Ca血症 

MAH（malignancy-associated hypercalcemia）  

頻度および原因疾患：  約10~30％の癌患者に発症   

肺扁平上皮癌や乳癌での発症が40-60％を占める   

 

２つの病態： 
・骨融解→ 腎臓で処理できないほどのCaが溶出     

 (local osteolytic hypercalcemia: LOH)  

・副甲状腺関連蛋白（PTHｒP）が内分泌系に作用  

 → PTH様の骨吸収↑、腎臓のCa再吸収↑    

 （humonal hypercalcemia of malignancy: HHM)  
 







悪性腫瘍に伴う高Ca血症（MAH） 



悪性腫瘍に伴う高Ca血症（MAH） 

治療：  
・補液（1日尿量3L以上を目標）＋カルシトニン
＋ビスホスフォネート（ゾメタ）が基本。 

 ※フロセミドでCa利尿が亢進  

 ※サイアザイドはCaを吸収するため禁忌  

・ステロイドを使用することもある 
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悪性腫瘍に伴う低Na血症 



悪性腫瘍に伴う低Na血症 



悪性腫瘍に伴う低Na血症 



悪性腫瘍に伴う低Na血症 

治療：  
・軽度の低Na血症：水制限（500~1000ml/day）と塩分
補給による是正。    

Na＜125以下：経静脈的生食補給。  

Na＜115以下：3%高張食塩水50-100mL/hr      

ついで生理食塩水を時間100-250mLで点滴。・
SIADH治療薬として腎作用性のADHV2拮抗薬 （モ
ザバプタン塩酸塩；フィズリン） 
※急激なNa上昇（10mEq/L/day 以上）では   

橋中心髄鞘崩壊症(central pontine myelinosis） 
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急性腎不全 

 A.病因 

  1.腎前性 

    腎への循環血液量の低下による.（水および電解質の喪失,乏血性ショック, 

       細菌性ショック,心不全,火傷） 

  2.腎性 

    腎内病変による急激な腎実質の障害による.（急性尿細管壊死,中毒性腎障害, 

       不適合輸血,ミオグロビン尿,急性糸球体腎炎,腎化膿症,SLE,DICなど） 

  3.腎後性 

    尿路の閉塞性病変による.（悪性腫瘍,尿管結石,手術による尿管結紮） 

 B.症候・診断 

  尿量は乏尿,無尿のことが多いが,非乏尿性のものもある. 

  急激なBUN,クレアチニンの上昇を起こして尿毒症症状を発現する. 

   ①腎前性：尿浸透圧は高い. 

   ②腎性：尿・血清浸透圧比は1～1.5と比較的低い.  

   ③腎後性：無尿が突然に起きた場合は腎後性であることが多い. 



急性腎不全 
C.治療 

 1.腎前性 

  ①輸液もしくは輸血により循環血液量の改善をはかる. 

  ②心不全によるものは心機能の改善をはかる. 

 2.腎性 

  1)乏尿期の治療 

   ①フロセミドなどの利尿薬を用いて利尿をはかる. 

    尿量の増加をみるようなら投与を続ける. 

   ②急性尿細管壊死による腎不全では利尿薬は無効なので,積極的に腹膜灌流 

    や血液透析療法を行う. 

  2)利尿期の治療 

   ①腎不全が回復してきて利尿がつくと, ナトリウム,カリウムあるいは水の欠乏 

    を起こす場合があるので注意を要する.十分量の水と栄養を与えるようにする. 

   ②利尿期に入るまで通常1～3週間かかるが,例外的には1ヵ月以上もかかる 

    こともある.  

 3.腎後性 

   緊急処置としては腎痩や尿管カテーテルを置く.しかし根本的には原因となって 

   いる疾患の治療・除去が必要である. 





USでの膀胱容量測定 





水腎・水尿管症の超音波断層像と腎瘻造設 



経皮的腎瘻造設術 

超音波ガイド 

下に腎穿刺 

ガイドワイヤー 

の挿入と 

腎瘻の拡張 



尿管ステント留置（DoubleJｽﾃﾝﾄ） 



経尿道的尿管ステント留置術 



腎瘻 

（1か月交換） 
尿管ステント 

（3~6か月交換） 

利
点 

排泄効率がよい 

閉塞時早期発見 

QOL良好 

欠 

点 

QOL低下 

腎出血 

受け入れ施設 

自己抜去risk 

膀胱刺激症状 

ステント迷入 

抜去困難 

閉塞による疼痛、発熱 

腎瘻、尿管ステントの比較 
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膀胱タンポナーデ 

膀胱内および前立腺などから出血し、 

凝血塊が生じ、排尿困難となった状 

態。膀胱腫瘍や膀胱炎、前立腺肥大 

症、尿道損傷などで起こりうる。 

治療は、膀胱洗浄にて凝血塊の 

除去を行い、出血源を検索。 

止血、尿道カテーテル留置（場合 

によっては膀胱内潅流）を行う。 



膀胱洗浄 
生食で膀胱内を洗浄し、凝血塊を除去したり、 

膀胱内の血尿をきれいにする。 

ファイコンカテーテル カテーテルチップ 

3wayカテーテル 



経皮的膀胱瘻留置 
 

 

尿道損傷など、経尿道的にカテーテルが挿入できない 

 

 

 

 

 

 

脊椎損傷などによる神経因性膀胱で膀胱機能が高度に  
障害され自然排尿が期待できない場合 


