
　

子
宮
頸
が
ん
の
治
療
方
法
は
、
手
術
療
法
、
放
射
線
療
法
、

化
学
療
法
（
抗
が
ん
剤
）の
3
つ
を
単
独
、
も
し
く
は
組
み
合

わ
せ
て
行
い
ま
す
。
病
気
の
進
行
期
（
ス
テ
ー
ジ
）と
患
者
さ

ん
の
年
齢
や
治
療
後
の
妊
娠
希
望
の
有
無
、基
礎
疾
患（
持
病
）

の
有
無
な
ど
、
そ
れ
ぞ
れ
の
病
状
に
応
じ
て
最
適
な
治
療
法

を
選
択
す
る
こ
と
が
大
切
で
す
（
図
１
）。

　

妊
娠
・
出
産
の
希
望
が
あ
る
場
合
に
は
子
宮
を
温
存
す
る

治
療
と
し
て
、
子
宮
の
入
り
口
付
近
の
み
を
部
分
的
に
切
除

す
る
子
宮
頸
部
円
錐
切
除
術
を
行
い
ま
す
。
こ
の
治
療
で
は
、

将
来
妊
娠
・
出
産
を
す
る
こ
と
が
可
能
で
す
。
し
か
し
デ
メ

リ
ッ
ト
と
し
て
、
円
錐
切
除
に
よ
り
子
宮
頸
部
が
短
く
な
っ

て
、
流
早
産
す
る
可
能
性
が
高
く
な
っ
た
り
、
排
卵
期
の
分

泌
液
減
少
に
よ
り
不
妊
の
原
因
と
な
っ
た
り
、
頸
部
が
狭
く

な
っ
て
月
経
血
が
外
に
排
出
し
に
く
く
な
り
月
経
痛
が
増
強

す
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。
異
形
成
の
場
合
は
レ
ー
ザ
ー
な

ど
で
病
変
部
を
焼
く
だ
け
の
治
療
法
も
あ
り
ま
す
。

　

一
方
、
子
宮
を
残
す
希
望
が
な
い
患
者
さ
ん
に
は
、
子
宮

の
み
の
摘
出
（
単
純
子
宮
全
摘
出
術
）が
選
択
さ
れ
ま
す
。

　

が
ん
が
目
に
見
え
る
程
度
の
塊
と
な
り
子
宮
頸
部
に
留
ま
っ

て
い
る
か
、子
宮
周
辺
の
組
織
に
少
し
広
が
っ
て
い
る
状
態（
進

行
期
）で
す
。
治
療
と
し
て
は
、
手
術
を
選
択
す
る
場
合
は
広

汎
子
宮
全
摘
出
術（
Ｉ
Ａ
２
期
の
場
合
は
、
準
広
汎
子
宮
全
摘

で
も
よ
い
）と
よ
ば
れ
る
子
宮
頸
が
ん
の
根
治
手
術
を
行
い
ま

す
。
こ
れ
は
子
宮
に
加
え
て
腟
の
一
部
、
卵
巣
、
子
宮
周
辺
の

組
織
や
リ
ン
パ
節
を
広
範
囲
に
摘
出
し
ま
す
。
腫
瘍
の
組
織
型

や
広
が
り
か
ら
、
卵
巣
を
温
存
す
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

　

将
来
妊
娠
で
き
る
よ
う
に
し
た
い
と
い
う
希
望
が
強
い
場

合
は
、
可
能
で
あ
れ
ば
子
宮
頸
部
と
そ
の
周
囲
の
み
を
広
範

囲
に
切
除
し
て
子
宮
体
部
を
温
存
す
る
手
術
（
広
汎
子
宮
頸

部
摘
出
術
）を
行
う
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

　

手
術
療
法
の
後
遺
症
と
し
て
、
神
経
因
性
膀
胱
（
排
尿
感
覚

の
鈍
麻
や
排
尿
障
害
）や
下
肢
の
リ
ン
パ
浮
腫
、
卵
巣
機
能
消

失
に
よ
る
ホ
ル
モ
ン
欠
落
症
状
（
い
わ
ゆ
る
更
年
期
症
状
）な

ど
が
あ
り
、
短
期
間
で
改
善
す
る
場
合
も
あ
り
ま
す
が
、
長

期
に
持
続
す
る
場
合
も
あ
り
ま
す
。

　

一
方
、
こ
の
進
行
期
で
手
術
を
選
択
し
な
い
場
合
は
、
放

射
線
の
単
独
療
法
や
、
抗
が
ん
剤
の
点
滴
と
放
射
線
治
療
を

併
用
す
る
同
時
化
学
放
射
線
療
法
が
選
択
さ
れ
ま
す
。

　

放
射
線
治
療
の
副
作
用
と
し
て
胃
腸
障
害
、下
痢
、皮
膚
炎
、

腸
閉
塞
な
ど
が
あ
り
、
ま
た
、
抗
が
ん
剤
の
副
作
用
と
し
て

吐
き
気
の
他
に
血
液
毒
性
（
好
中
球
減
少
、
貧
血
、
血
小
板

減
少
）や
腎
毒
性
な
ど
が
あ
り
ま
す
。
ま
た
手
術
を
し
た
患
者

さ
ん
に
お
い
て
も
、
再
発
の
リ
ス
ク
が
高
い
と
判
断
さ
れ
る

ケ
ー
ス
で
は
、
術
後
に
放
射
線
治
療
ま
た
は
化
学
療
法
あ
る

い
は
そ
の
併
用
治
療
を
追
加
す
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

　

が
ん
が
子
宮
を
越
え
て
骨
盤
内
や
腟
に
広
範
囲
に
広
が
り
、

骨
盤
壁
や
膀
胱
・
直
腸
に
進
展
し
て
い
る
場
合
、
あ
る
い
は
肺

や
肝
臓
な
ど
遠
く
の
臓
器
に
転
移
し
て
い
る
場
合
は
、
基
本
的

に
手
術
は
選
択
さ
れ
ず
、
同
時
化
学
放
射
線
療
法
ま
た
は
放
射

線
や
抗
が
ん
剤
、
そ
れ
ぞ
れ
の
単
独
治
療
が
、
患
者
さ
ん
の
年

誌上セミナー

齢
や
体
力
、
全
身
状
態
な
ど
に
合
わ
せ
て
行
わ
れ
ま
す
。

　

抗
が
ん
剤
は
シ
ス
プ
ラ
チ
ン
と
い
う
薬
が
中
心
で
す
が
、

さ
ら
に
別
の
抗
が
ん
剤
を
併
用
し
た
り
、
最
近
で
は
が
ん
細

胞
へ
の
血
管
新
生
を
阻
害
す
る
よ
う
な
ベ
バ
シ
ズ
マ
ブ
と
い

う
分
子
標
的
薬
も
使
用
さ
れ
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。

　

ま
た
子
宮
頸
が
ん
の
再
発
時
も
、
同
様
に
抗
が
ん
剤
あ
る

い
は
放
射
線
治
療
が
中
心
と
な
り
ま
す
が
、
孤
立
性
の
病
変

で
あ
れ
ば
手
術
に
よ
る
切
除
を
行
う
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
進

行
し
た
症
例
や
再
発
症
例
で
は
、
痛
み
や
出
血
な
ど
の
つ
ら

い
症
状
を
緩
和
す
る
治
療
も
行
い
な
が
ら
が
ん
全
体
へ
の
治

療
を
す
す
め
ま
す
。

　

妊
よ
う
性（
妊
娠
す
る
力
）を
温
存
す
る
た
め
に
、
子
宮
体

部
と
卵
巣
を
残
し
、
そ
れ
以
外
は
広
汎
子
宮
全
摘
出
術
と
同
じ

範
囲
を
切
除
し
ま
す
。
初
期
の
子
宮
頸
が
ん（
Ｉ
Ａ
２
期
～
Ｉ

Ｂ
１
期
）に
対
し
て
、
妊
娠
能
力
を
温
存
で
き
る

唯
一
の
手
術
療
法
で
す
。
広
汎
子
宮
全
摘
出
術

が
必
要
な
進
行
期
で
、
か
つ
妊
娠
可
能
な
年
齢

で
子
ど
も
が
ほ
し
い
場
合
に
行
い
ま
す
。

　

し
か
し
、
本
来
取
る
べ
き
子
宮
体
部
と
卵
巣

を
残
す
た
め
、
ト
ラ
ケ
レ
ク
ト
ミ
ー
を
安
全
に

施
行
で
き
る
か
ど
う
か
は
、
が
ん
の
大
き
さ
、

場
所
、
組
織
型
な
ど
を
十
分
に
評
価
し
た
上
で

決
定
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。

　

腹
腔
鏡
下
広
汎
子
宮
全
摘
出
術
は
、
開
腹
手

術
と
比
べ
、
小
さ
な
創
で
あ
る
た
め
に
低
侵
襲

で
、
術
後
の
社
会
復
帰
が
早
い
と
い
う
メ
リ
ッ

ト
が
あ
り
ま
す
。
た
だ
し
、
が
ん
の
治
療
で
一

番
重
要
な
こ
と
は
が
ん
の
根
治
性
で
す
。
海
外

13
カ
国
・
33
施
設
が
参
加
し
実
施
さ
れ
た
、
開

腹
手
術
と
低
侵
襲
手
術（
腹
腔
鏡
下
お
よ
び
ロ

ボ
ッ
ト
支
援
下
手
術
）に
よ
る
広
汎
子
宮
全
摘
出

術
の
治
療
成
績
を
検
証
す
る
た
め
の
大
規
模
ラ

ン
ダ
ム
化
比
較
試
験（
Ｌ
Ａ
Ｃ
Ｃ
試
験
）の
結
果

が
、
２
０
１
８
年
に
論
文
発
表
さ
れ
ま
し
た（N
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）。

　

L
A
C
C
試
験
の
主
な
結
果
と
し
て
、
術
中
・
術
後
合
併
症

の
頻
度
は
開
腹
手
術
群
と
低
侵
襲
手
術
群
と
の
間
に
差
が
認
め

ら
れ
な
か
っ
た
も
の
の
、
低
侵
襲
手
術
群
の
４・５
年
無
病
生

存
率
・
全
生
存
率
が
、
開
腹
手
術
群
よ
り
も
劣
っ
て
お
り
、
低

侵
襲
手
術
群
に
お
い
て
、
骨
盤
内
再
発
の
割
合
が
多
か
っ
た
、

と
い
う
デ
ー
タ
が
出
さ
れ
ま
し
た
。
低
侵
襲
手
術
群
の
予
後
が

開
腹
手
術
群
と
比
較
し
て
不
良
で
あ
っ
た
理
由
は
完
全
に
は
明

ら
か
に
な
っ
て
い
ま
せ
ん
が
、
マ
ニ
ピ
ュ
レ
ー
タ
ー（
子
宮
を

牽
引
す
る
機
器
）を
用
い
た
こ
と
と
、
腫
瘍
細
胞
が
腹
腔
内
に

散
布
す
る
の
を
防
ぐ
た
め
の
工
夫
が
さ
れ
て
い
な
か
っ
た
こ
と

が
関
与
し
て
い
る
可
能
性
が
高
い
と
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。

　

そ
こ
で
日
本
で
は
適
用
を
遵
守
し
、
限
ら
れ
た
認
定
を
受
け

た
施
設
で
の
み
手
術
を
行
っ
て
お
り
、
日
本
で
の
腹
腔
鏡
下
手

術
の
治
療
成
績
が
待
た
れ
て
い
ま
す
。

　
「
が
ん
の
統
計
'19
」を
も
と
に
し
た

進
行
期
ご
と
の
生
存
率
を
示
し
ま
す

（
表
1
）。
子
宮
頸
が
ん
は
、
早
期
が

ん
の
う
ち
に
治
療
す
れ
ば
治
癒
率
も

高
く
、
ま
た
子
宮
を
温
存
で
き
る
可

能
性
も
十
分
あ
る
疾
患
で
す
。
し
か

し
進
行
が
ん
に
な
る
と
再
発
率
・
死

亡
率
も
高
く
な
り
ま
す
。

　

コ
ロ
ナ
下
で
検
診
控
え
が
懸
念
さ

れ
て
い
ま
す
が
、
子
宮
頸
が
ん
検
診

で
早
期
発
見
・
早
期
治
療
を
受
け
る

こ
と
が
予
後
改
善
に
重
要
で
あ
る
こ

と
を
、
今
一
度
確
認
し
て
い
た
だ
け

る
と
幸
い
で
す
。

表1 子宮頸がん病期ごとの5年生存率

進行期 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

5年生存率（％） 91.6 79.3 64.2 27.4

図1 子宮頸がんの臨床進行期と治療法の概要

日本婦人科腫瘍学会編「子宮頸癌治療ガイドライン2017年版」（金原出版）より作成

次
回
は
子
宮
体
が
ん
に
つ
い
て
説
明
し
ま
す
。
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1996年産業医科大学を卒業。
産業医科大学病院、九州労災病院など
で研修。婦人科腫瘍専門医・がん治療
認定医・婦人科内視鏡技術認定医など
を取得し、2019年からがん研究会有
明病院婦人科で勤務。婦人科腫瘍の診
療と手術に従事している。
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がん研究会有明病院
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子
宮
頸
が
ん
の
臨
床
進
行
期
と

治
療
法
の
概
要

1

子
宮
頸
が
ん
の

治
療
方
法
に
お
け
る
ト
ピ
ッ
ク

2

転
帰

3

前
が
ん
病
変（
高
度
異
形
成
）・
上
皮
内
が
ん
・

微
小
浸
潤
が
ん（
進
行
期
Ⅰ
Ａ
１
期
）の
治
療

1

進
行
期
Ⅰ
Ａ
２
期
か
ら
Ⅱ
Ｂ
期
の
治
療

2

進
行
期
Ⅲ
期
・
Ⅳ
期
の
治
療
、
再
発
時
の
治
療

3

広
汎
子
宮
頸
部
摘
出
術（
ト
ラ
ケ
レ
ク
ト
ミ
ー
）

1

腹
腔
鏡
下
広
汎
子
宮
全
摘
出
術

2

前がん病変
高度異形成
上皮内がん

ⅠA1 ⅠA2 ⅠB1 ⅡA1
ⅠB2
ⅡA2
ⅡB

ⅢA
ⅢB
ⅣA

ⅣB

放射線
治療

広汎
子宮
全摘出術

円錐
切除術

単純子宮
全摘出術

準広汎
子宮
全摘出術

化学
放射線
療法

薬物
療法

再発リスクに応じて術後
（化学）放射線治療

 

円錐切除術 広汎子宮頸部摘出術

病
期

治
療

妊
よ
う
性

温
存
治
療

子
宮
頸
が
ん
の
治
療

部
が 位
ん 別
研
究
室

婦
人
科
が
ん
シ
リ
ー
ズ
の
第
3
回
は
子
宮
頸
が
ん
の
治
療
に
つ
い
て
詳
し
く
説
明
し
ま
す
。

（
が
ん
研
究
会
有
明
病
院
の
先
生
方
に
リ
レ
ー
形
式
で
ご
執
筆
い
た
だ
い
て
い
ま
す
）
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