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膀胱癌：患者さんの手引き 

ESMO診療ガイドラインに基づいた患者さん向け情報 

 

日本語訳版発行にあたり   

 
   がん患者さんの最も切実な要望の一つが、ご自身の罹患したがんに関する正確な治療情報を得

ることです。日本癌治療学会では各種学術団体が発刊したがん関連診療ガイドラインの公開、が

ん治療全般に関わる横断的がん治療支持療法に関する診療ガイドラインの策定などを行って参り

ました。一部のがんでは患者さんやそのご家族にわかりやすい「一般向け」の診療ガイドライン

が発刊されていますが、それらが網羅する領域はまだ十分とは言えない状況です。 

 がん患者さんにとって最も大切な標準治療について分かり易く解説したガイドラインを提供す

る目的で、本学会前理事長の西山正彦先生と当時の欧州臨床腫瘍学会（European Society of 

Medical Oncology, ESMO）会長 Rolf A. Stahel 先生が合意し、「ESMO/Anticancer 

Fund Guides for Patients 日本語訳」を発刊することとなりました。日本と欧州では使用可能

な抗腫瘍薬や手術方法なども若干異なりますが、病態の理解、治療の流れなど患者さんにわかり

やすく解説された診療ガイドラインは大変貴重な情報源となることが期待されます。また、本邦

においてこうした患者さん向けの診療ガイドラインを発刊する後押しともなり、患者さん向けガ

イドラインのあり方についても大変参考になるものと期待しております。本シリーズの翻訳、作

成に多大なるご尽力を頂いた日本癌治療学会理事、教育委員会、編集委員会の皆様をはじめ、ご

支援を下さったすべての皆様に心より感謝申し上げます。 

 

                                               平成 28年 7月 日本癌治療学会 

                                                                                                          理事長  北川雄光 

 

 

 この度、ESMO （欧州臨床腫瘍学会）の発行する“ESMO Guides for Patients”を

「ESMO 患者さんの手引き」として日本語訳し、日本の癌患者さんに提供することになりまし

た。 

 最近の癌治療の発展はめざましく、癌患者さんにとっては数多くの治療法の選択が可能になっ

てきています。患者さんにとっては朗報です。しかし、いっぽうでは大量に発信される情報の中

で、癌に携わる医療従事者と患者さんとの間での知識のギャップが問題になっています。あふれ

かえる情報の中で、癌に対する正確な情報を整理し、自分に最適な治療法を見つけ出すことは本

当に難しいことであろうと思います。このような情報の海の中で迷っている癌患者さんに対する

ガイド役として、この「ESMO患者さんの手引き」は作成されています。 

 この手引きは“ESMO/Anticancer Fund Guides for Patients” を、出来るだけ忠実に日

本語訳することにしてあります。ヨーロッパと日本では、保険制度を含む医療事情が若干異なっ

ていますので、この手引きがそのまま日本の患者さんに当てはまらないこともあろうと思います。

もし判断に困ることがありましたら、主治医の先生に直接お聞きいただければと思います。 

 この手引きが日本の癌患者さんにとって有用な案内役となることを期待しています。 

最後に、この手引きの作成に尽力いただいた日本癌治療学会教育委員会、そして編集委員会の先

生方に心から感謝したいと思います。 

 

                                               平成 28年 7月 日本癌治療学会 

                                                                                               編集委員会委員長 小川修 
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膀胱癌についてのまとめ 

 

膀胱癌の定義 

膀胱の細胞より発生した癌のことです。この手引きでは膀胱の移行上皮とよばれる内腔の上

皮より発生した癌について述べます。他のタイプの膀胱癌も存在しますが、この手引きでは

述べません。 

 

診断 

 一般的な膀胱癌の症状は、血尿、排尿時痛、尿が出づらいなど排尿の問題です。しかし

これら症状は膀胱癌に特異的なものではなく、癌以外の疾患でも認められます。膀胱癌

と確認するためには、膀胱や尿道内の腫瘍の有無を調べる膀胱鏡検査が行われます。 

 膀胱癌診断や進行の程度を調べる手助けとなる特殊な検査もあります。しかし確定診断

は、腫瘍から採取した組織を用いた病理組織学的検査でしか行うことができません。こ

れにより腫瘍の特徴や膀胱癌のタイプを決定することができます。 

 

病期（ステージ）に応じた治療 

 筋層非浸潤癌（ステージ 0a、ステージ 0is、ステージ I）は粘膜内（膀胱内腔の表層）

にとどまっている腫瘍のことです。 

o 膀胱鏡検査のあと、腫瘍は経尿道的膀胱腫瘍切除術（TURBT)*にて切除されます。

腫瘍を完全に切除することができれば、治癒が期待できます。 

o ときどき再発や進展予防目的の術後補助療法*として、膀胱内注入による化学療法や

免疫療法*が行われます。 

o もしこれら治療が効果を示さなかった場合には、膀胱全摘が治療選択肢となります。 

 筋層浸潤癌（ステージ II、III）は膀胱の筋層まで浸潤していたり、膀胱周囲の脂肪組織に

まで浸潤している腫瘍のことです。 

o 推奨される治療法は膀胱全摘と周囲の臓器の完全または部分切除です。これら手術

アプローチは周囲の臓器を可能なかぎり温存するため、変更することがあります。 

o 術前の化学療法または放射線療法が、手術成績を改善させることが知られており推

奨されています。もし患者さんが手術を希望されなかったり、手術が困難な場合に

は、放射線単独、aggressive TURBT*、放射線治療や化学療法を併用した

TURBT*が治療選択肢となりえます。 

 進行性・転移性膀胱癌（ステージ IV）は、腫瘍が骨盤壁や腹壁まで浸潤していたり、離

れた臓器にまで広がっている状態です。 

o このステージでは手術で根治することができないため、化学療法が推奨されます。

一部の患者さんでは化学療法後の手術や放射線治療により治療効果をえることがあ

ります。 

o 放射線治療は痛みや出血の緩和目的に用いることができます。 

 再発への治療: 

o ビンフルニン療法と支持療法が推奨されます。 

o 再発例では、タキサン系やプラチナ系抗癌剤をベースとした化学療法も考慮されま

す。 

o 治験への参加なども推奨されます。 
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フォローアップ 

膀胱癌のステージや再発リスクに応じて、検査スケジュールが組まれます。筋層非浸潤癌の

場合、最初の 2 年は 3－6 ヶ月ごとに、その後は 6－12 ヶ月ごとに受診が必要です（ただ

し医師の指示に従ってください）。 
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膀胱癌の定義 
本定義はアメリカ国立がん研究所（NCI）の許可を得て引用しています。 

 

膀胱癌とは膀胱組織内に形成された癌のことです。膀胱は尿を貯める臓器です。最も頻度が

高いタイプは、移行上皮癌*です（90％）。このタイプの癌は、通常膀胱内腔を構成してい

る移行上皮*または尿路上皮*と呼ばれる細胞から発生します。その他のタイプとしては、膀

胱内腔の扁平で薄い細胞より発生する扁平上皮癌や、粘液を産生する細胞より発生する腺癌

*があります。それ以外のまれなタイプの膀胱癌も存在します。この手引きでは移行上皮癌

について説明していきます。 
 

 
 
男性（左図）と女性（右図）の尿路（腎臓、尿管*、膀胱、尿道*）解剖図を示します。尿は尿細管*で生成され、

腎盂*に集められます。その尿は、腎臓から尿管を通って膀胱へと流れていきます。尿道を通って体外へ排尿さ

れるまで、尿は膀胱に貯められます。 

 



  

Bladder cancer: a guide for patients - Information based on ESMO Clinical Practice Guidelines - v.2016.1 Page 7 
 

This document is provided by the Anticancer Fund with the permission of ESMO. 
The information in this document does not replace a medical consultation. It is for personal use only and cannot be modif ied, 
reproduced or disseminated in any way without written permission from ESMO and the Anticancer Fund. 

膀胱癌の頻度は？ 

 

2012 年、ヨーロッパでは 151,297 人の患者さんが膀胱癌と診断されました。ヨーロッ

パでは膀胱癌は 5番目に頻度が高い癌です。 

 

膀胱癌は男性において女性よりも約 5 倍頻度が高いとされています。2012 年には男性で

10 万人中 17.7 人、女性で 3.5 人が膀胱癌に罹患しました。男性では 4 番目に頻度が高く、

女性では 13番目に頻度が高い癌です。 

 

EU 諸国では、生涯にわたっての男性の膀胱癌罹患率は 1.5 から 2.5％とされています。ベ

ルギーのフランドル地方、マルタ、スペイン、イタリアではさらに罹患率が高く、3.1 から

4.2％とされています。生涯にわたっての女性の膀胱癌罹患率は、1％未満です。 

 

膀胱癌の罹患率は、年齢とともに高くなります。膀胱癌患者さんの 70％は、65 歳以降に

症状が出現しています。 
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膀胱癌の原因は？ 

 

現在、膀胱癌発癌メカニズムはまだ完全には判明しておりません。多くの発癌因子が同定さ

れていますが、多くの患者さんの発癌においてそれらは関与していないと考えられます。危

険因子*は癌を発生させることがありますが、発癌において必要十分条件ではありません。

危険因子はそれだけでは原因となりえません。 

危険因子を持つ人が膀胱癌にならないこともあれば、危険因子を持たないにもかかわらず膀

胱癌になることもあります。 

 

主な膀胱癌の危険因子は以下の通りです: 

 

- 高齢：膀胱癌はよく高齢者に発症します。膀胱癌患者さんの 70％

は、65 歳以降に診断されています。 

- 膀胱癌の既住。 

- 喫煙：喫煙は膀胱癌の最も重要な危険因子です。4 年以上禁煙す

ることにより、膀胱癌のリスクを低減させることができます。 

- 多くの化学物質が膀胱癌発癌の原因として知られています: 

o アニリン色素：染織物に含まれる化学物質です。 

o シクロフォスファミド：癌治療に用いられる化学療法*の薬剤です。 

o 芳香族アミン：芳香族アミンへの暴露は、ペンキ、革、金属、製紙、ゴム工

場の他、トラック運転手、クリーニング屋、歯科技工士、理容師など様々な

職種で起こりえます。暴露後 30 から 50 年経過してから発症するとされて

います。 

o ヒ素：台湾の水はヒ素濃度が高く、膀胱癌の発症率の高さの原因とされてい

ます。 

o 広防已：ダイエット用のサプリメントや漢方治療にて用いられる漢方薬です。

この漢方薬が間違って混入したダイエット用サプリメントを使用した人に、

膀胱癌が増加したことが知られています。 

- 放射線：前立腺*癌治療の際などの電離放射線*への膀胱の暴露が、膀胱癌のリスク

を上昇させると考えられています。 

- いくつかの危険因子は特に扁平上皮癌*という特殊なタイプの膀胱癌において重要で

す。この腫瘍は、膀胱の慢性的な刺激や炎症によって発生します。欧米人における

扁平上皮癌の主な危険因子としては、膀胱機能障害、長期膀胱留置カテーテル*、膀

胱結石、慢性膀胱炎が挙げられます。アフリカや中東では扁平上皮癌の危険因子と

して、この地域に生息するビルハルツ住血吸虫感染が知られています。この微生物

は膀胱に感染し、慢性炎症を引き起こします。 

- 糖尿病*：タイプ 2 糖尿病患者さんは、膀胱癌発症率が高くなります。 

  



  

Bladder cancer: a guide for patients - Information based on ESMO Clinical Practice Guidelines - v.2016.1 Page 9 
 

This document is provided by the Anticancer Fund with the permission of ESMO. 
The information in this document does not replace a medical consultation. It is for personal use only and cannot be modif ied, 
reproduced or disseminated in any way without written permission from ESMO and the Anticancer Fund. 

他の以下危険因子も膀胱癌発癌に関与していることが疑われていますが、まだエビデンス

（科学的根拠）は確立していません: 

- コーヒー、人工甘味料、アルコール：しかしこれら物質の蓄積が、膀胱癌発癌のリ

スクを上昇させるという明らかな証拠はありません。 

- 高濃度のトリハロメタンを含む水道水：これらの化学物質は、塩素消毒の際に生成

されます。いくつかの研究において、このような水道水を長期間摂取することによ

り膀胱癌のリスクが上昇すると示されています。しかし、その証拠は明らかではあ

りません。 

- 遺伝：膀胱癌の家族歴がある場合、わずかに膀胱癌の発症率が高くなります。ただ

し、遺伝性欠損遺伝子に伴う膀胱癌は非常にまれです。 

- 体重：肥満が膀胱癌の危険因子となると示している研究が一つあります。しかし他

の研究では確認されませんでした。 

 

以下いくつかの因子は、発癌抑制に関与する可能性があります。しかし、まだエビデンスは

確立していません。 

 

- 水分摂取：男性では、水分を多く摂取することにより膀胱癌のリスクを低減させる

かもしれないと提唱されています。しかし研究によって結果はまちまちです。 

- 果物、野菜：果物や野菜の摂取することにより、膀胱癌予防効果があるといわれて

います。 
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膀胱癌の診断は？ 

 

膀胱癌は日常的な体のチェックで発見されたり、特徴的な症状をもとに疑われたりします。 

 

その主な症状は、以下のとおりです: 

 血尿：通常痛みはなく、膀胱癌患者の 85％に見られます。 

 排尿障害：普段よりも尿の回数が多い（頻尿）、あわてて排尿しなければならない

（尿意切迫）、排尿する時の痛み（排尿時痛）などが起こりえます。 

しかし、これらの症状は膀胱癌だけでみられるものではなく、尿路感染症、腎結石、前立腺

肥大症*などの癌以外の疾患でもみられます。 

 

膀胱癌は腎臓からの尿の通り道をふさぐことがあります。その場合、腎臓に尿がたまること

で腎臓の拡張（水腎症）や痛みを引き起こすことがあります。 

 

医師は上記のような症状を確認する以外に、一般的な身体診察や、血球成分や腎機能を測る

ための採血検査も行います。 

 

膀胱癌の診断は以下の検査に基づいて行われます: 

1. 身体診察* 

身体診察により、膀胱癌やその他の健康的な問題の兆候が

わかります。医師は膀胱腫瘍の大きさや広がりを調べるた

めに、直腸診や女性の場合は内診を行います。 

2. 膀胱鏡検査*  

膀胱鏡検査は内視鏡を用いた診察です。医師は膀胱や

尿道内の腫瘍の有無を調べるために、尿道*の出口から

光源つきカメラを挿入します。膀胱鏡検査は診察室で

行われ、通常麻酔*は局所麻酔のゼリーで十分です。し

かし時に、全身麻酔*下に双手診を行いながら膀胱鏡検

査を行うこともあります。 

膀胱鏡を通して挿入した器具を用いて、腫瘍や疑わし

い箇所から組織を採取します。この検査は生検*と呼び

ます。膀胱癌で間違いない腫瘍に対しては、すみやか

に腫瘍全体を切除します。この処置を経尿道的膀胱腫瘍切除術（TURBT）*と呼び

ます。つまり膀胱鏡検査は膀胱癌治療の第一歩といえます。 

  


