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体がんの５年生存率は比較的良い（日本・女性）

全国がん罹患モニタリング集計 2009-2011年生存率報告（国立研究開発法人国立がん研究センターがん対策情報センター, 2020）
独立行政法人国立がん研究センターがん研究開発費「地域がん登録精度向上と活用に関する研究」平成22年度報告書
https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/dl/index.html#survival
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罹患率・死亡率年次推移
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子宮体がんの広がり方 Ⅰ期

日本婦人科腫瘍学会編：患者さんとご家族のための子宮頸がん・子宮体がん・卵巣がん
治療ガイドライン，第2版，金原出版，2016



正常内膜症例（子宮筋腫）



体癌 Ⅰa期 sagittal T2強調



MRI
T2強調画像

症例69歳

子宮体癌ⅠB期
類内膜癌 G1の症例



子宮体がんの広がり方 Ⅲ期

日本婦人科腫瘍学会編：患者さんとご家族のための子宮頸がん・子宮体がん・卵巣がん
治療ガイドライン，第2版，金原出版，2016



2019年 子宮体がん進行期分類の内訳
（日本産婦人科学会登録事業資料）

ⅠA期

56.9%
ⅠB期

16.3%

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期
(N＝12,631)

2019年患者年報, 日産婦誌,73, 827, 2021



子宮体がんはSurgical Staging
手術によって病変の広がりを確認

診断の確定

手術をしても腫瘍がとりきれない
予想される進行例

画像診断
内診、腟鏡診など

治療方針の決定

経過観察
（手術後）

追加手術 放射線治療 化学療法



婦人科がんの臨床進行期の決め方

卵巣がん子宮体がん子宮頸がん

手術手術手術主たる
治療法 放射線

卵巣がん子宮体がん子宮頸がん

手術診断手術診断治療前
診断

臨床進行
期分類



2019年 子宮体がんⅠA 期 初回手術術式例数

腹腔鏡下手術

2,512 

ロボット支援下手術

開腹術

3,747 

779

（※） (N＝7,190)

2019年患者年報, 日産婦誌,73, 827, 2021

（※）該当なし（手術未施行例を含む）



ダビンチ Xi System 構成品



女性骨盤リンパ節

日本癌治療学会リンパ節規約より



子宮体がんの患者からみた不正出血の割合

あり
90%

なし
10%

子宮体がんの症状



子宮体がんの危険因子

危険因子 相対危険度

分娩経験なし

閉経が遅い（53歳以降）

肥満

糖尿病の既往がある

タモキシフェンを服用

エストロゲンを単独で使用

複雑性異型内膜増殖症

2～3

2.4

3～10

2.8

2～3

4～8

8～29



子宮体癌のタイプ分類

• エストロゲン依存性

• 分化度

• 筋層浸潤

• 組織型

• 予後

• 関連遺伝子

TypeⅠ

あり

高

軽度

類内膜腺癌
G1,G2

良好

PTEN, K-ras

TypeⅡ

なし

低

高度

類内膜癌G3

漿液性癌

明細胞癌

不良

P53, c-erbB2,
myc



年齢階級別がん罹患率
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子宮体がんの特徴

• 1期が７割で一般には予後の良い癌

• 可能ならば手術により臨床進行期を決める

（Surgical staging）

• ホルモン依存・非依存の「がん」がある

• 若年者に増加



子宮体がんと肥満との関係（米国データ）

• 体がんの57%は肥満と関連

• 死亡率とBMIとの関係

– BMI 30-34.9kg/m2: 相対危険度（RR） 2.53

– BMI  40以上はRR6.25

• 罹患率は2010-2030年で1.5倍に上昇予測

• ロボット手術が有利

• 早期がんでも１０％が心血管系障害や糖尿病
合併で手術不能

Onstad MA, JCO,34,4225,2016



肥満ーエストロゲンー細胞増殖の経路
（子宮内膜）

Calle E, Nat Rev, 579, 4, 2004

肥満

インスリン抵抗性

インスリン↑

性ホルモン結合グロブリン↓
エストロゲン

細胞増殖↑
アポトーシス↓

テストステロン

アロマターゼ

エストロゲン

脂肪組織

子宮内膜



肥満関連がんの相対危険度
（米国、ヨーロッパ）BMI＞３０BMI 25-30がん種類

2.01.5大腸（男）

1.51,.2大腸（女性）

1.51.3閉経後乳

3.52.0内膜

2.51.5腎細胞

3.02.0食道腺

1.71.3すい臓

2.01.5胆のう

2.01.5胃噴門

Calle E, Nat Rev, 579, 4, 2004



子宮体がんになったのは個人（肥満）の
せいだとするのは倫理的に問題

• 肥満でなければ子宮体がんにならなかったか
どうかはわからない

• 肥満患者を差別することで最適な治療を受け
られない可能性

不健康な食生活、運動しないなどの比較的小さな選択の積み重ね

命にかかわるがんの治療という大きな責任

個人に責任を負わせる不条理
津田友介、医療政策の教科書、PP２１０,２０２０，医学書院



肥満の子宮体がん患者に対する説明と実行

• 「痩せてもらったほうが手術の合併症は少なくな
る可能性がある」

• 「肥満は再発のリスクもあるので痩せたほうが
良い」

• 「痩せないと手術をしない」という言い方はしな
い

肥満も患者の個性の一つなので、その条件のもとに
術式を提案し、最適な手術します



肥満患者は寿命が短い

富裕層（所得上位２５％）

貧困層（所得下位２５％）

津田友介、医療政策の教科書、PP２２８，,２０２０，医学書院


