
誌上セミナー

相
談
し
て
く
だ
さ
い
。

　

卵
巣
を
残
し
た
場
合
は
、
が
ん
の
卵
巣
転
移
を

起
こ
す
可
能
性
が
あ
る
た
め
定
期
的
な
検
診
が
必

要
と
な
り
ま
す
。
子
宮
や
卵
巣
を
仮
に
残
せ
た
と

し
て
も
一
時
的
に
が
ん
が
消
失
し
て
も
再
燃
す
る

可
能
性
も
高
い
た
め
、
子
宮
を
残
す
こ
と
の
デ
メ

リ
ッ
ト
な
ど
を
十
分
理
解
し
た
上
で
行
う
こ
と
が

非
常
に
大
切
で
す
。

　

子
宮
体
が
ん
の
治
療
の
第
一
選
択
は
手
術
で

す
。
手
術
に
よ
り
が
ん
を
取
り
除
く
と
同
時
に
、

が
ん
の
広
が
り
を
正
確
に
診
断
し
、
薬
物
療
法
や

放
射
線
治
療
な
ど
を
追
加
す
る
必
要
が
あ
る
か
ど

う
か
を
判
断
し
ま
す
。
手
術
方
法
は
、
こ
れ
ま
で

原
則
的
に
開
腹
手
術
を
行
っ
て
き
ま
し
た
が
、
早

期
の
子
宮
体
が
ん
で
は
、
２
０
１
４
年
の
保
険
改

定
で
腹
腔
鏡
下
手
術
が
、
２
０
１
８
年
の
保
険
改

定
で
ロ
ボ
ッ
ト
支
援
下
手
術
が
可
能
に
な
り
ま
し

た
。
こ
れ
ら
低
侵
襲
（
体
に
負
担
の
少
な
い
）手

術
は
、
術
後
の
痛
み
が
少
な
く
、
出
血
が
少
な
い

こ
と
や
入
院
が
短
期
間
に
な
る
こ
と
な
ど
の
メ
リ

ッ
ト
が
あ
り
ま
す
。
手
術
内
容
は
、
が
ん
の
悪
性

度
や
病
変
の
切
除
す
る
範
囲
に
よ
っ
て
異
な
り
ま

す
。
が
ん
が
進
行
し
て
い
る
と
切
除
す
る
範
囲
を

広
げ
る
必
要
が
あ
り
ま
す
が
、
切
除
が
広
範
囲
に

わ
た
る
と
合
併
症
が
起
こ
る
こ
と
が
あ
る
た
め
、

手
術
前
に
十
分
に
検
討
し
た
上
で
適
切
な
手
術
方

法
を
選
択
し
ま
す
。
手
術
の
方
法
に
つ
い
て
は
、

担
当
医
と
よ
く
相
談
し
て
く
だ
さ
い
。

　

手
術
の
種
類
に
は
、
①
単
純
子
宮
全
摘
出
術
、

②
準
広こ

う

汎は
ん

子
宮
全
摘
出
術
、
③
広
汎
子
宮
全
摘
出

術
が
あ
り
ま
す
。

　

子
宮
と
両
側
付
属
器（
卵
巣
・
卵
管
）を
摘
出
し

ま
す
。
手
術
進
行
期
分
類
の
Ⅰ
期
で
も
再
発
の
リ
ス

ク
が
高
い
と
想
定
さ
れ
る
場
合
や
、
Ⅱ
期
以
上
が
疑

わ
れ
た
場
合
に
は
、
骨
盤
内
や
腹
部
大
動
脈
周
囲

の
リ
ン
パ
節
郭
清
を
行
う
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

　

子
宮
を
支
え
る
組
織
の
一
部
を
含
め
、
子
宮
と

両
側
付
属
器
（
卵
巣
・
卵
管
）を
摘
出
し
ま
す
。
骨

盤
内
と
腹
部
大
動
脈
周
囲
の
リ
ン
パ
節
郭
清
を
行

う
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

　

卵
管
、
卵
巣
、
腟
お
よ
び
子
宮
周
囲
の
組
織
を

含
め
た
広
い
範
囲
で
子
宮
を
摘
出
し
ま
す
。
こ
の

手
術
方
法
は
、
手
術
前
の
診
断
で
、
が
ん
が
子
宮

　

子
宮
体
が
ん
の
治
療
で
は
、
進
行
が
ん
で
手
術

が
不
可
能
な
場
合
を
除
き
、
手
術
に
よ
り
子
宮
と

両
側
付
属
器
（
卵
巣
・
卵
管
）を
取
り
除
く
こ
と
が

基
本
と
な
り
ま
す
。
手
術
後
は
、
病
期
の
確
定
と

再
発
リ
ス
ク
分
類
に
よ
る
判
定
を
行
い
、
結
果
に

応
じ
て
治
療
法
を
選
択
し
ま
す
。

　

図
１
は
、
子
宮
体
が
ん
に
対
す
る
治
療
方
法
を

示
し
た
も
の
で
す
。

　

子
宮
体
が
ん
の
標
準
治
療
は
、
子
宮
と
卵
巣
・

卵
管
の
摘
出
で
す
。
し
か
し
、
年
齢
が
若
く
、
類

内
膜
が
ん
で
悪
性
度
が
低
い
こ
と
、
筋
肉
の
層
へ

の
広
が
り
が
浅
い
こ
と
な
ど
、
一
定
の
条
件
を
満

た
し
た
場
合
に
は
、
卵
巣
や
子
宮
を
残
す
こ
と
が

可
能
に
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。
将
来
子
ど
も
を

も
つ
こ
と
を
希
望
し
て
い
る
場
合
に
は
、
妊に

ん

孕よ
う

能の
う

温
存
治
療
（
妊
娠
す
る
た
め
の
機
能
を
保
つ
治
療
）

が
可
能
か
ど
う
か
を
、
治
療
開
始
前
に
担
当
医
と

の
頸
部
に
及
ん
で
い
る
場
合
（
Ⅱ
期
お
よ
び
Ⅲ
期

の
一
部
）に
行
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
通
常
、
広

汎
子
宮
全
摘
出
術
の
場
合
は
、
骨
盤
内
の
リ
ン
パ

節
郭
清
を
行
い
ま
す
。
同
時
に
、
腹
部
大
動
脈
周

囲
の
リ
ン
パ
節
郭
清
を
行
う
場
合
も
あ
り
ま
す
。

　

子
宮
体
が
ん
で
は
、
手
術
の
範
囲
に
よ
っ
て
、

治
療
後
の
経
過
が
大
き
く
異
な
り
ま
す
。
術
後
は

治
療
部
分
で
あ
る
下
腹
部
に
力
を
入
れ
る
こ
と
が

難
し
く
、
移
動
や
、
排
尿
・
排
便
に
苦
労
す
る
こ

と
が
あ
り
ま
す
。
傷
の
状
態
が
安
定
し
、
痛
み
が

と
れ
て
く
る
と
、
少
し
ず
つ
動
け
る
範
囲
が
広
ま

り
ま
す
。
さ
ら
に
卵
巣
を
切
除
し
た
こ
と
に
よ
り

更
年
期
障
害
の
よ
う
な
症
状
が
現
れ
た
り
す
る
こ

と
が
あ
り
ま
す
。
ま
た
、
リ
ン
パ
節
郭
清
を
行
っ

た
場
合
に
は
、足
が
む
く
ん
だ
り
（
リ
ン
パ
浮
腫
）、

し
び
れ
が
生
じ
た
り
す
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
気

に
な
る
症
状
が
あ
る
と
き
に
は
、
担
当
医
や
看
護

師
に
相
談
し
て
く
だ
さ
い
。

　

高
齢
者
や
他
に
か
か
っ
て
い
る
病
気
な
ど
に
よ

っ
て
手
術
が
で
き
な
い
と
き
や
が
ん
の
進
行
や
転

移
に
よ
る
痛
み
が
あ
る
場
合
や
、
止
血
の
難
し
い

出
血
を
お
さ
え
る
と
き
に
行
い
ま
す
。
放
射
線
に

よ
る
治
療
で
は
、
高
エ
ネ
ル
ギ
ー
の
X
線
や
ガ
ン

マ
線
で
が
ん
細
胞
を
死
滅
さ
せ
、
が
ん
を
小
さ
く

し
ま
す
。
手
術
後
の
再
発
予
防
を
目
的
と
し
て
、

体
の
外
か
ら
放
射
線
を
照
射
す
る
外
部
照
射
、
ま

た
は
、
腟
内
か
ら
子
宮
の
中
に
放
射
線
を
照
射
す

る
腔く

う

内な
い

照
射
を
行
う
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

　

副
作
用
と
し
て
、
子
宮
体
が
ん
の
放
射
線
治
療

の
場
合
、
直
腸
炎
、
膀
胱
炎
、
小
腸
の
閉へ

い

塞そ
く（

ふ

さ
が
る
こ
と
）や
下
痢
な
ど
が
起
こ
る
こ
と
も
あ
り

ま
す
。
治
療
が
終
わ
っ
て
数
カ
月
か
ら
数
年
た
っ

て
起
こ
る
症
状（
晩
期
合
併
症
）も
あ
り
ま
す
。
患

者
さ
ん
に
よ
っ
て
副
作
用
の
程
度
は
異
な
り
ま
す
。

　

子
宮
体
が
ん
で
は
、
再
発
の
リ
ス
ク
を
減
ら
す

こ
と
を
目
的
と
し
て
、
手
術
後
に
点
滴
や
飲
み
薬

に
よ
る
薬
物
療
法
を
行
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
ま

た
、
進
行
が
ん
で
手
術
に
よ
り
が
ん
が
切
除
で
き

な
い
場
合
や
、
切
除
し
き
れ
な
い
場
合
や
、
が
ん

が
再
発
し
た
場
合
に
も
薬
物
療
法
を
行
い
ま
す
。

　

転
移
と
は
、
が
ん
細
胞
が
リ
ン
パ
液
や
血
液
の

流
れ
な
ど
に
乗
っ
て
別
の
臓
器
に
移
動
し
、
そ
こ

で
成
長
す
る
こ
と
を
い
い
ま
す
。
ま
た
、
再
発
と

は
、
初
回
治
療
の
後
に
再
び
が
ん
が
出
現
す
る
こ

と
を
い
い
ま
す
。

　

子
宮
の
壁
の
外
側
半
分
に
は
血
管
が
多
く
存
在

す
る
こ
と
か
ら
、
子
宮
体
が
ん
が
筋
肉
の
層
の
深

い
部
分
に
広
が
る
と
、
転
移
の
可
能
性
が
大
き
く

な
り
ま
す
。
子
宮
体
が
ん
で
は
、
が
ん
が
卵
巣
・

卵
管
に
広
が
る
こ
と
が
比
較
的
多
い
の
が
特
徴
で

す
。
そ
の
他
、
リ
ン
パ
節
、
腟
、
内
臓
の
表
面
を

お
お
っ
て
い
る
膜
で
あ
る
腹
膜
、
肺
に
転
移
す
る

こ
と
も
あ
り
ま
す
。

　

転
移
し
た
場
合
は
、
薬
物
療
法
や
放
射
線
治
療

だ
け
で
な
く
、
痛
み
や
食
欲
の
低
下
に
対
す
る
治

療
を
含
め
、
患
者
さ
ん
の
状
態
や
症
状
に
応
じ
て
、

治
療
の
方
針
を
決
め
て
い
き
ま
す
。

　

子
宮
体
が
ん
で
は
、
子
宮
や
腟
な
ど
の
骨
盤
内

で
起
こ
る
限
ら
れ
た
範
囲（
局
所
）で
の
再
発
の
ほ

か
、
肺
や
肝
臓
な
ど
の
子
宮
か
ら
離
れ
た
臓
器
で

転
移
と
し
て
再
発
が
見
つ
か
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

　

局
所
で
の
再
発
の
場
合
は
、
手
術
を
行
う
こ
と

も
あ
り
ま
す
が
、
薬
物
療
法
や
放
射
線
治
療
を
行

う
こ
と
が
ほ
と
ん
ど
で
す
。
再
発
と
い
っ
て
も
、

そ
れ
ぞ
れ
の
患
者
さ
ん
で
病
気
の
状
態
は
異
な
り

ま
す
。
が
ん
の
広
が
り
や
再
発
し
た
時
期
、
こ
れ

ま
で
の
治
療
法
な
ど
に
よ
っ
て
、
今
後
の
方
針
を

決
め
て
い
き
ま
す
。

　

治
療
を
行
っ
た
後
に
は
、
体
調
や
再
発
の
有
無

を
確
認
す
る
た
め
に
、
定
期
的
な
通
院
が
必
要
に

な
り
ま
す
。
一
般
的
に
手
術
を
し
た
場
合
の
通
院

の
目
安
で
す
が
、
手
術
後
３
年
目
ま
で
は
１
カ
月

か
ら
４
カ
月
ご
と
に
、
手
術
後
４
年
目
と
５
年
目

に
は
半
年
ご
と
に
、
そ
れ
以
降
：
1
年
ご
と
に
定

期
検
診
を
行
う
こ
と
が
一
般
的
で
す
。
通
院
時
に

は
、
体
調
の
変
化
や
合
併
症
に
つ
い
て
の
問
診
と
、

必
要
に
応
じ
て
内
診
や
、
直
腸
診
、
細
胞
診
、
血

液
検
査
、
Ｘ
線
検
査
、
経
腟
超
音
波
検
査
・
Ｃ
Ｔ

検
査
・
Ｍ
Ｒ
Ｉ
検
査
な
ど
の
画
像
検
査
を
行
い
ま

す
。
規
則
正
し
い
生
活
を
送
る
こ
と
で
、
体
調
の

維
持
や
回
復
を
図
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
禁
煙
、

節
度
の
あ
る
飲
酒
、
バ
ラ
ン
ス
の
良
い
食
事
、
適

度
な
運
動
な
ど
、
日
常
的
に
心
が
け
る
こ
と
が
大

切
で
す
。

婦
人
科
が
ん
⑤

1999年防衛医科大学校を卒業。
防衛医科大学校病院、東京慈恵会医科大学附
属病院、佐々木研究所附属杏雲堂病院、国立
成育医療研究センター、町田市民病院などで
研修・指導。産婦人科専門医、婦人科腫瘍専
門医、細胞診専門医、周産期専門医、婦人科
内視鏡技術認定医、内視鏡外科学会技術認定
医、ロボット支援下手術資格を取得し、2013
年からがん研究会有明病院婦人科で勤務。
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子
宮
体
が
ん（
子
宮
内
膜
が
ん
）の

治
療

部
が 位
ん 別
研
究
室

今
回
は
前
回
の
子
宮
体
が
ん（
子
宮
内
膜
が
ん
）の
検
診
と
診
断
の
続
き
で

子
宮
体
が
ん（
子
宮
内
膜
が
ん
）の
治
療
に
つ
い
て
説
明
し
ま
す
。

①
単
純
子
宮
全
摘
出
術

②
準
広
汎
子
宮
全
摘
出
術

③
広
汎
子
宮
全
摘
出
術

治
療
の
選
択

1

手
術
療
法
（
外
科
治
療
）

2

岡お
か

本も
と

　
三さ

ん

四し

郎ろ
う

が
ん
研
究
会
有
明
病
院

婦
人
科
医
長

放
射
線
治
療

3

薬
物
療
法

4
転
移
・
再
発

5

手
術
の
種
類

手
術
後
の
合
併
症

転
移

再
発

経
過
観
察

6次
回
は
卵
巣
が
ん
に
つ
い
て
説
明
し
ま
す
。

低リスク

中リスク

高リスク
がんが
残って
いる状態

がんが
確認でき
ない状態

※手術はがんの進行具合によって切除範囲が変わります。

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

手術
不可能

手術
可能

手術
可能

手術
不可能

●手術（外科治療）※
・単純子宮全摘出術 +両側付属器（卵巣・卵管）切除術
・腹腔鏡下子宮全摘出術・ロボット支援下子宮全摘出術
・準広汎子宮全摘出術+両側付属器切除術（Ⅰ期でリスクが高い場合）
・準広汎／広汎子宮全摘出術 +両側付属器切除術（Ⅱ期に対して）
  + リンパ節郭清
  + 大網切除術

●薬物療法（細胞障害性抗がん薬）
●放射線治療

術後の
再発リスク
判定

●薬物療法
（細胞障害性抗がん薬）
●放射線治療
●緩和ケア

●経過観察

●薬物療法
（細胞障害性抗がん薬）
●経過観察
●放射線治療

●薬物療法
（細胞障害性抗がん薬）

●薬物療法
（細胞障害性抗がん薬）
●放射線治療
●薬物療法
（内分泌療法薬）

治療病期
手術前の
推定も含む

図1 子宮体がんの治療の選択

日本婦人科腫瘍学会編「子宮体がん治療ガイドライン2018年版」（金原出版）より作成
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