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転移のない筋層浸潤性膀胱癌に対する標準治療は言うまでもなく膀胱全摘術であり，
不幸にも転移再発を生じた場合はプラチナ製剤による全身化学療法が実施されてきま
した．しかし膀胱全摘術後の 5年生存率は 50％程度と，到底満足のいくものではあ
りません．また，膀胱全摘術は侵襲性が高く，特に高齢患者では合併症が懸念されま
す．さらに，化学療法は当初奏効してもいずれ不応となります．高齢の患者に手術は
安全に実施できるのか？　予後を改善する周術期治療は？　一次化学療法が無効と
なった後の対応策は？　これらの課題は永らく大きな進歩がなく，膀胱癌の診療にお
ける大きな未解決課題，“アンメットニーズ”でした．
近年，筋層浸潤性膀胱癌の診断・治療に大きな変化の風が吹いています．画像診断

による深達度評価，ロボット手術による膀胱全摘術の低侵襲化，新たな周術期薬物療
法，有効な二次・三次治療薬の承認などです．ロボット手術や免疫チェックポイント
阻害薬は，前立腺癌や腎細胞癌での経験をもとに，膀胱癌に対しても保険収載後は急
速に普及しています．また，切除を全摘術ではなく部分切除にとどめQOLを維持し
た治療法も模索されています．分子生物学的背景の解明に基づくリキッドバイオプ
シーも，低侵襲かつ高感度な診断法として将来の臨床応用が期待されています．
本特集では，目覚ましい進歩を遂げつつある筋層浸潤性膀胱癌の診断・治療につい

て，第一線の先生方に解説頂きました．未解決だったアンメットニーズがどこまで対
応可能となったのか．その結果，不十分な治療成績はどこまで改善したのか．そして
さらなるアンメットニーズは何か．膀胱癌診療の進歩と課題の理解のために，本特集
が先生方のお役に立てば幸いです．
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