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化学療法(GC療法)の説明と同意書 

概要・目的︓ 適応疾患︓尿路上皮癌 術前療法、術後補助療法、再発後のサルベージ療法 
膀胱癌や腎盂・尿管癌などの尿路上皮癌に対する全身化学療法(抗癌剤治療)です。尿路の筋層の深部以深
に浸潤した癌や、リンパ節その他臓器への転移がある場合、術前・術後の補助治療、免疫チェックポイント阻害薬
や抗体薬物複合体治療が無効になった場合の再導入治療として行われている有効性の高い治療法です。 
 
方法︓ 
使用薬剤       １ 2 8 15 (日) 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ゲムシタビン 1000mg/㎡ ↓  ↓ ↓  商品名︓ジェムザール 
シスプラチン 70mg/㎡  ↓    商品名︓ランダ 
原発巣、転移巣に対する奏功率（癌が縮小、もしくは消失する割合）は 30-55%との報告があります。 
全身状態により、8、15日の治療を投与しない場合があります。 
 
合併症(副作用・偶発症)について︓  
本治療に関連したと考えられる死亡例も含めて、多彩な副作用・合併症の報告例があります。 
1) 骨髄抑制︓強い場合は，造血剤の注射や感染予防処置などをとります。 
・白血球減少(90%)…病原菌への抵抗力が弱まります。4割ほどの人に特に強く出ます。  
・貧血(40%)…ひどいと輸血が必要になる場合があります。 
・血小板減少(20%)…減りすぎると血が止まりにくくなります。輸血する可能性があります。・  

2) アナフィラキシー様反応，ショック、呼吸困難、発疹など 
3) 感染症…白血球減少時に発熱性好中球減少症にいたることがあります。 
4) 急性腎不全…重篤な腎機能障害が起こることがあり、Gcarbo療法に変更する場合もあります。 
5) 消化器症状…20%．嘔吐・食欲不振に対し制吐剤を使用します。腹痛から膵炎、胃潰瘍、腸管穿孔、 
イレウスまで様々な報告があります。 

6) 神経痛、筋肉痛、しびれ、めまい、難聴、味覚異常…神経障害は後遺性、難治性の場合もあります。 
7) 心筋障害、心不全、心筋梗塞 
8) 全身倦怠感、脱毛、発熱…25％。脱毛は頭皮を冷却したり、化学療法を中止すると改善します。 
9) 胸水、腹水、心嚢水貯留、全身浮腫︓体重をこまめに測定し、利尿剤を用いて対応します。 
10) 間質性肺炎…薬剤や癌によって誘発される肺炎で、治療中断やステロイドパルス療法て対応します。 
1１) その他、皮疹や口内炎、口腔粘膜浮腫、血栓症、脳梗塞が少ない頻度ですが発生する場合があります。 
一般的に腕からの点滴で行うことが多いのですが、状況に応じて中心静脈ラインを確保する場合もあります。 
 
他の治療選択肢・代替医療について︓ 
現在、本治療と同等の治療成績が得られ、確立した他の治療法としては、 
MVAC、ddMVAC療法、GCarbo療法、免疫チェックポイント阻害薬、遺伝子検査によるテイラーメード治療 
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（治験、遺伝子疾患特別先進医療、保険適応外治療を含みます）経過観察等です。 
 
セカンドオピニオン・ご本人の自己決定権について︓ 
ご本人の年齢や全身状態や合併疾患、病変の大きさや石の硬さを考慮して治療法を提示しています。ご希望に
沿った治療法を選択して下さい。ご不明な点はご理解を深めて頂けるようにご質問下さい。最終的な検査・治療方
針の決定は患者さんご本人によってなされ、そのためにセカンドオピニオンを得る機会があります。、また、予定される
検査・治療に同意しない場合でも一切不利益をうけることはありません。また治療を開始した後でも、考えが変わっ
た場合にはいつでも同意を取り下げることができます。この場合も、今後の治療や看護などの診療内容に不利益に
なることはありません。 
以上の説明に関しご不明な点は医師、看護師にお尋ねください。 
 
 

説明日 @SYSDATE 
同愛記念病院 @PATIENTFORMALSECTIONNAME 
 

説明医師︓ @ACTIVEUSERNAME 印またはサイン  同席者︓                   

私は、化学療法(GC 療法)の目的、方法および危険性について、上記の内容を読み、また医師の説明により充分
に理解しましたので、上記の検査・治療を受けることに同意します。 
なお、緊急の処置・治療を行う必要が生じた場合には、適宜施行されることについて同意します。 

同愛記念病院 院長 殿 
      年     月    日 

本人氏名                               印 ※署名がある場合は押印不要 

 

家族等氏名                              印（本人との続柄       ） 
    ※本人の署名がある場合は家族等の署名は不要 ※本人が署名不能な場合や未成年者の場合には家族等の署名が必要 

 


