
子宮体癌の5年生存率
当院産婦人科過去20年の解析



子宮体癌新患者数の推移
（2005～2024年 n=258例）

• 子宮体癌症例は、1年間に5～20例で推移した

年齢別患者数
（2005～2024年 n=258例）

• 子宮体癌症例の平均年齢は62.7歳であった
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ⅠA

ⅠBⅠC

ⅡⅡA

ⅡB

ⅢA
ⅢB

ⅢC

ⅣA
ⅣB 不明

Ⅰ期；60.4％ Ⅱ期；8.5％、
Ⅲ期；18.2％ Ⅳ期；12.0％

ステージ別患者数
（2005～2024年 n=258例）

ステージ別5年生存率
（2005～2019年 n=177例）

stage Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

生存数/
症例数 111/113 13/14 18/31 2/19

5年
生存率
（％）

98.2 92.9 58.1 10.5

転帰不明及びステージ不明をのぞく



組織別患者数
（2005～2024年 n=258例）

組織別5年生存率
（2005～2019年 n=177例）

分類 組織型 生存/症例数 ５年生存率（％）

上皮性腫瘍

endometrioid

G1 69/70 98.6 

G2 44/52 84.6

G3 18/25 72.0 

serous 1/5 20.0

ⅽlear cell 1/2 50.0

carcinosarcoma 2/5 40.0 

mucinous 1/1 100.0

adenoca 4/9 44.4

間葉系腫瘍
leiomyosarcoma 3/6 50.0

分類不能肉腫 1/1 100.0

その他 分類不能 0/1 0.0

転帰不明例をのぞく

endometrioidG1

endometrioidG2

endometrioid
G3serous

clear cell

carcinosarcoma

mucinous

adenoca

poorly diff.adenoca

leiomyosarcoma

子宮内膜間質肉腫 分類不能肉腫

生検不能



再発リスク因子
子宮体癌治療ガイドライン2023年版より抜粋



治療結果（stage Ⅰ・Ⅱ） n=123例（肉腫を除く）

Staging 
laparotomy
子宮全摘

両側付属器切除
骨盤・傍大動脈リン

パ節郭清
96

Ⅰ期

109

Ⅱ期

14

類内膜腺癌

G1/G2
かつ筋層浸潤
＜1/2

類内膜腺癌G3;11

特殊型;5

脈管侵襲;16

筋層浸潤>1/2;8

化学療法
なし

50

化学療法
あり

2

術前診断で
異型子宮内膜増殖症；4

合併症のため縮小手術；5

高齢のため縮小手術；4

化学療法
なし

13

化学療法
あり

13

生存

49

生存

2

生存

39

生存

13

生存

1

5年経過時の転帰

再発
加療

1

再発
加療

2

Staging 
laparotomy

（広汎・拡大）子宮
全摘

両側付属器切除
骨盤・傍大動脈リン

パ節郭清
13

再発
ﾘｽｸ
低

52

再発
ﾘｽｸ

中・高

40

化学療法
あり

40

再発
加療

5

希望で縮小手術
1

化学療法
なし
１

生存

12再発
ﾘｽｸ
高

14

頸部間質浸潤；

14

卵巣癌と合併；4 化学療法
あり

4

生存

4



治療結果（stage Ⅲ・Ⅳ） n=47例（肉腫を除く）

子宮全摘
両側付属器切除
骨盤・傍大動脈
リンパ節郭清

28Ⅲ期
30

Ⅳ期
17

子宮漿膜/

付属器浸潤；9

子宮傍組織
浸潤；1

化学療法
なし

（拒否）3
急速悪化・
手術希望なし

2
化学療法
なし

2

化学療法
あり

8

生存 5

生存 1

生存 7

生存 0

生存 0

5年経過時の転帰

再発加療

0

腫瘍減量術

・子宮全摘＋
両側付属器
切除術；7

・試験開腹；1

再発
ﾘｽｸ
高
28

化学療法
あり

10

再発加療

3

手術なし；9

化学療法
なし

5

生存 2

ﾘﾝﾊﾟ節転移；18

化学療法；6

化学療法＋
放射線；9

生存 5 再発加療

3

化学療法
あり

3
放射線治療

1

生存 0



化学療法 2018 2021 2024

・TAP療法
・TC療法
・AP療法

MSI-high/dMMR
固形癌
・Pem単剤

ﾌﾟﾗﾁﾅを含む
化学療法歴あり
・LEN/Pem

化学療法歴なしの進行・再発
子宮体癌
・TC+Pem→Pem維持
新たに診断されたⅢ/Ⅳ期/
再発子宮体癌
・TC+Dur→Dur維持
・TC+Dur→Dur+ola維持
（pMMR）等

子宮体癌薬物療法の変遷
免疫ﾁｪｯｸﾎﾟｲﾝﾄ阻害薬（ICI)の導入

Pem；Pembrolizumab；ICI
Dur；Durvalumab；ICI   
LEN；Lenvatinib；ﾁﾛｼﾝｷﾅｰｾﾞ阻害薬（TKI)
Ola；olaparib；PARP阻害薬



まとめ

 過去20年間で当科で経験した子宮体癌患者258例について検討した。

 治療後5年の時点での転帰が確認された、2019年までの症例に関して、
ステージ別、組織型別の5年生存率を検討した。

 2021年以後、ﾌﾟﾗﾁﾅを含む化学療法歴のある子宮体癌再発例に対して、
LEN/Pem療法の適応が通り、新たな選択肢が広がった。さらに、2024
以後はDurvalumab等のICIを含む治療がFront lineで使用できることと
なり、進行/再発子宮体癌においても長期の予後が期待されている。

 今後さらに症例を蓄積し、検討を重ね、臨床指標とする予定である。


