
No.1
1 病名：腎がん
2 進行度（臨床病期）について

Ⅰ期

7cmまでの腎内に限局するがん
4cmを境にaとbに細分化

Ⅱ期
7cmを超えるが腎内に限局するがん

腎周囲脂肪あるいは副腎に
Ⅲ期 がんが浸潤

静脈内にがんが浸潤

あるいはリンパ節転移が
1個まで

Ⅳ期

腎周囲脂肪織を超えて浸潤

2個以上のリンパ節転移

多部位への転移

転移がある場合の手術について
腎がんの場合欧米での研究で転移があっても手術をすれば
予後が改善したことが証明されています。
すべての腎がんが決してそうではありませんし、手術をしても
予後の改善（元気で過ごせる期間）は数ヶ月とされています。

あなたの進行度は（　　　　）期と診断されています。

3 今後予定されている検査



4 腎がんの治療について No.2
腎がんを治す唯一の方法は手術だけです。
抗がん剤、放射線治療は効果がありません。
インターフェロン・インターロイキンといった免疫療法が腎がんにはありますが
有効率は10％前後で、手術には遠く及びません。
（ただし、手術が不可能な場合には組み合わせて治療することがあります）

5 手術について
手術には、①腎摘除術と、②腎部分切除術、があります。

腎摘除術 腎部分切除術

適応 すべての腎がん 4cm以下（T1a）までの腎がん
あるいは
単腎に発生した腎がん
（全摘をすると透析になるから）
両側発生の腎がん

手術方法T2までは腹腔鏡 開腹手術
T3aはケースバイケース 腹腔鏡と開腹手術の組み合わせ
T3b以上は開腹手術

長所 確立された方法である 腎機能が温存できる
部分切除と違い 生存率は腎摘と同じ
　残存腎への再発がない
合併症は部分切除より少ない

短所 腎が1個になる 不完全な切除（がんの残存）
腎機能障害の可能性 合併症が多い
（透析） （出血、尿の流出）

残存腎への再発
通常1この腎で生活に支障を 術後回復は腎摘より少し長くかかる
来すことはありません がんが小さくても場所により困難

あなたの手術は、　　　　月　　　　日　　　　　時を予定しています。
手術方法は、（　　　　　　　　　　　　　　　）を予定しています。
今後すべての検査が終了したあとで、手術方法について詳しく説明致します。
　　　　　月　　　　　日　　　　　時から説明しますので

ご家族の方に伝えておいてください。
（説明時間は当日の手術・検査などで遅れることがあります。

時間にゆとりを持ってお越しください）


