
補足 
 

『膀胱癌診療ガイドライン[2019 年版増補版]』について，下記内容で大幅改訂，修正を行いましたのでお知らせ

いたします。 

 
2025年 5月                                   

                                  膀胱癌診療ガイドライン作成委員会 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39282910/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39282910/
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https://uroweb.org/guidelines/muscle-invasive-and-metastatic-bladder-cancer
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/bladder.pdf
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https://uroweb.org/guidelines/muscle-invasive-and-metastatic-bladder-cancer
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/bladder.pdf




膀胱全摘
＋/－シスプラチンベースの周術期補助化学療法

＋/－適応を考慮しニボルマブ術後補助療法

膀胱全摘後のFollow-up
（経過観察の項）

転移再発

転移あり参照

筋層浸潤性
転移なし

Stage Ⅱ，Ⅲ（AJCC 第7 版）
（T2-4aN0M0）

TURBT・画像診断・病理診断
組織学的亜型
尿道癌
尿膜管癌

筋層非浸潤性
StageⅠ

Option：
Tri-modality による

膀胱温存療法

膀胱内再発

StageⅠ

StageⅠ
参照

StageⅡ/Ⅲ

膀胱全摘
参照

転移再発

転移あり参照

転移あり
Stage IV（AJCC 第7 版）

（T4b，N＋，M＋）*

*AJCC 第8 版では
AnyTN1-3M0をStage IIIに分類

一次治療#

病勢進行又は再発

病勢進行又は再発

緩和医療
臨床試験

Option：
膀胱全摘

転移巣切除

CQ1,2,4

Ⅷ章

CQ27,28

CQ18

CQ19,20

CQ23

CQ24

CQ31 (2022年アップデート)

CQ14,15,16,17
CQ30 (2022年アップデート)

後治療#

CQ21 (2025アップデート)
CQ22 (2025アップデート)

# 具体的なレジメンに関しては次表を参照



一次治療 後治療

プラチナ製剤 fit 
(eligible： 適格)

シスプラチン fit 
(eligible: 適格)

EV+P療法
エルダフィチニブ**

プラチナ製剤併用化学療法

Nivo+GC療法
エルダフィチニブ**

エンホルツマブ ベドチン

GC療法/(DD)-MVAC療法+アベルマブ維持療法* エルダフィチニブ**

エンホルツマブ ベドチン

GC療法/(DD)-MVAC療法 ペムブロリズマブ***

シスプラチン unfit 
(ineligible: 不適格)

EV+P療法
エルダフィチニブ**

GCarbo療法

GCarbo療法+アベルマブ維持療法* エルダフィチニブ**

エンホルツマブ ベドチン

GCarbo療法 ペムブロリズマブ***

プラチナ製剤 unfit 
(ineligible: 不適格)

ペムブロリズマブ

ゲムシタビン単剤, タキサン系単剤または併用

EV＋P: エンホルツマブ ベドチン+ペムブロリズマブ, Nivo+GC: ニボルマブ+GC, GC: ゲムシタビン+シスプラチン, M-VAC: メソトレキセート+ビンブラスチン+ドキ
ソルビシン+シスプラチン, DD-MVAC: dose-dense M-VAC, GCarbo: ゲムシタビン+カルボプラチン

* 一次化学療法に病勢進行を認めない症例に限る
** FGFR3遺伝子変異又は融合遺伝子陽性の場合に限る (2025年5月の時点で薬価未収載)
***ペムブロリズマブの次治療としてエンホルツマブ ベドチン, エルダフィチニブ**が選択肢としてあげられる




