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子宮周囲の血管･リンパ管（正面・前額断）
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子宮動脈

下膀胱動脈

外側仙骨LN

内腸骨LN
外腸骨LN

外腸骨LN

閉鎖LN

鼠径LN

内腸骨動脈

卵巣動脈卵巣動脈

総腸骨LN
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子宮周囲の血管（側面・矢状断）
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子宮動脈

腟動脈

内腸骨動脈

中直腸動脈

上直腸動脈
（下腸間膜動脈の枝）

下膀胱動脈

総腸骨動脈

閉鎖動脈 内陰部動脈

臍動脈

外腸骨動脈

上殿動脈
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子宮の栄養血管（リンパの流れ）
大動脈
→総腸骨動脈
内腸骨動脈

→子宮動脈

外腸骨動脈
→大腿動脈

卵巣動脈
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大動脈
周囲

総腸骨

外腸骨
内腸骨

子宮A

卵巣A

内腸骨

子宮A

総腸骨

卵巣A

外腸骨

吻合
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子宮周囲のリンパ流とリンパ節
子宮体部
卵巣動脈に沿って
→大動脈周囲LN
（頸部と同じ流れもある）

子宮頸部
→基靱帯LN

→内腸骨LN
→閉鎖LN

→外腸骨LN

腟下部（1/3）
→鼠径LN
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外腸骨

総腸骨

内腸骨

基靱帯

閉鎖

鼠径上

鼠径

大動脈
周囲

仙骨
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側面

子宮周囲のリンパ節
骨盤リンパ節

• 総腸骨リンパ節
• 仙骨リンパ節
外側仙骨リンパ節
正中仙骨リンパ節

• 基靱帯リンパ節
• 内腸骨リンパ節
• 閉鎖リンパ節
• 外腸骨リンパ節
• 鼠径上（大腿上）リンパ節

大動脈周囲リンパ節

鼠径リンパ節

26
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子宮周囲のリンパ節（骨盤リンパ節）

大動脈分岐部（総腸骨動脈に分岐）より下部で、
鼠径靱帯より上部が骨盤リンパ節
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外腸骨

総腸骨

内腸骨

大動脈
周囲

鼠径

基靱帯
閉鎖

鼠径上

骨
盤
リ
ン
パ
節

小
骨
盤

リ
ン
パ
節

大動脈
周囲

総腸骨

内腸骨
子宮A

卵巣A

内腸骨

子宮A

総腸骨

卵巣A

外腸骨 外腸骨

仙骨
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子宮のがん
子宮頸癌

子宮体癌
（内膜癌）

子宮肉腫
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子宮頸部細胞診
HPV検査（擦過診）
ハイリスク群（13種類） ハイブリッドキャプチャー法

16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68

6，11型は、尖圭コンジローマを
引き起こすが、癌化しない
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頸部細胞診後の検査方針
ASC-USLSIL以上

コルポ狙い組織診 頸管搔爬

30
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円錐切除術の扱い
子宮頸部円錐切除術は、臨床検査扱い。

→円錐切除術結果まで含め、cTNMを決定
円錐切除のみで治療が終了した場合は、治療扱い

31

LEEP法



CopyRight© Hiroshi Nishimoto@Saku

子宮頸癌 円錐切除術
～2015年症例 「外科的治療」扱い

2016年症例～ 「検査」扱い

《登録時の注意》

円錐切除後、全摘出術施行

→ 円錐切除までの情報 「cTNM」

全摘出術後の情報 「pTNM」

円錐切除で治療まで終了

→ 円錐切除術の情報 「cTNM」

「pTNM」にも反映

2016年症例からの変更点
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子宮頸癌の治療（GL2017）
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頸癌円錐切除後の治療（GL2022）
円錐切除
 CIN3

 AIS

単純子宮全摘

準広汎子宮全摘

準広汎子宮頸部摘出 円錐
切除

治療終了

円錐切除（再度）

単純子宮全摘術

準広汎子宮全摘術

単純子宮全摘術

単純子宮全摘術

単純子宮全摘術

単純子宮全摘術

放射線治療

断端陰性

単純子宮全摘術
LN
郭清

LN
郭清

準広汎子宮全摘術
LN
郭清

断端陽性

断端陰性

断端陽性

断端陰性

断端陽性

脈管侵襲
陰性

脈管侵襲
陽性

CIN3

AIS

ⅠA1期

ⅠA2期

円錐切除 厳重管理

準広汎子宮頸部摘出術

子宮温存 厳重管理

子宮温存 厳重管理

LN
郭清
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頸癌ⅠB期・Ⅱ期の治療（GL2022）
広汎子宮全摘

放射線療法

同時化学放射線療法
（Chemo/Radi）

→いずれも術後補助療法

根治的放射線治療ⅠB1期

ⅠB2期

広汎子宮頸部摘出術

広汎子宮全摘術

LN
郭清

根治的放射線治療

広汎子宮全摘術

同時化学放射線療法

広汎子宮全摘術
ⅠB3期

根治的放射線治療
ⅡA1期

ⅡA2期

広汎子宮全摘術

広汎子宮全摘術

同時化学放射線療法

広汎子宮全摘術
ⅡB期

同時化学放射線療法
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頸癌ⅠB期・Ⅱ期の補助療法（GL2022）

手術断端
領域リンパ節

転移
子宮傍組織

浸潤
頸部腫瘤の
大きさ

頸部
間質浸潤

脈管侵襲

低リスク
群

－
以下の5項目 全てを満たす

なし なし 小さい 浅い なし

中リスク
群

－
以下の2項目をみたし、 以下の3項目いずれかが該当

なし なし 大きい 深い あり

高リスク
群

以下の3項目 いずれかが該当

陽性 あり あり － － －

低リスク群

中リスク群

経過検察

同時化学放射線療法

放射線治療

同時化学放射線療法高リスク群
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頸癌Ⅲ期・Ⅳ期の治療（GL2022）
同時化学放射線療法

（Chemo/Radi）

放射線療法

化学療法

緩和的対応

Extended-field Radiation Tx.（拡大放射線療法）
一般的な、骨盤リンパ節に加え、大動脈周囲リンパ節を照射領域に含めた治療

Ⅲ期

手術療法

拡大放射線療法による

同時化学放射線療法

同時化学放射線療法

ⅢC1期

ⅢC2期

＋ 同時化学放射線療法

ⅣA期

ⅣB期

緩和的放射線療法

原発巣・領域LNに加え、
転移巣も含めた

放射線療法

化学療法（＋Bev）

同時化学放射線療法
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子宮体癌の治療 （GL2023）
初回治療（術前にⅠ・Ⅱ期と考えられる場合）

38

推定Ⅰ期
（子宮体部に

限局）

類内膜癌 G1、G2
かつ

筋層浸潤1/2未満

単純/拡大単純子宮全摘術・両側付属器摘出術

卵巣温存 / 妊孕性温存療法

内視鏡（ロボット・鏡視下）手術

上記以外

根治的放射線治療

単純/拡大単純子宮全摘術・両側付属器摘出術

内視鏡（ロボット・鏡視下）手術

推定Ⅱ期
（頸部間質

浸潤まで）

手術可能

手術不可能

単純/拡大単純子宮全摘術・両側付属器摘出術

広汎子宮全摘術・両側付属器摘出術
手術可能

後腹膜リンパ節郭清

大網切除術

腫瘍減量術

腹水細胞診/洗浄細胞診

大網切除術

準広汎子宮全摘術・両側付属器摘出術

腹水細胞診/洗浄細胞診

後腹膜リンパ節郭清

後腹膜リンパ節郭清

腹水細胞診/洗浄細胞診

オプション

オプション

オプション

オプション

オプション

準広汎子宮全摘術・両側付属器摘出術 オプション

オプション

オプション

オプション
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子宮体癌の治療 （GL2023）
初回治療（術前にⅢ・Ⅳ期と考えられる場合）
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推定Ⅲ/Ⅳ期

腹腔内病変
・大網転移
・腹膜転移

子宮外骨盤内病変
・付属器転移
・腟浸潤
・膀胱浸潤
・直腸浸潤

リンパ節病変
・骨盤リンパ節
・傍大動脈リンパ節

遠隔転移

子宮全摘術・両側付属器摘出術

腹水細胞診/洗浄細胞診

後腹膜リンパ節郭清

手術可能

手術不可能

準広汎子宮全摘術・両側付属器摘出術

BSC （Best Supportive Care）

広汎子宮全摘術・両側付属器摘出術

オプション

放射線治療

薬物療法

大網切除術

腫瘍減量術

放射線治療

薬物療法

オプション

オプション

オプション
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子宮体癌の治療 （GL2023）
初回治療
 子宮摘出術後に子宮体癌と判明した場合
 再発低リスクを想定した手術で、中・高リスクと判明
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推定ⅠA期
G1 / G2

良性子宮腫瘍に
対する

子宮全摘出術
放射線治療

薬物療法

画像検査

追加治療なし

放射線治療

薬物療法

放射線治療

薬物療法
病変なし

病変あり

再手術で
ステージング

転移病巣の
病理診断

病変なし

病変あり

画像検査

推定ⅠA期
特殊組織 / G3

推定ⅠB期
推定Ⅱ期
推定Ⅲ期

再発低リスクを
想定した
不完全

ステージング手術



CopyRight© Hiroshi Nishimoto@Saku

子宮体癌の治療 （GL2023）
術後治療
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手術進行期
決定

再発リスク
評価

再発
低リスク群

追加治療なし

根治的放射線治療

再発
中リスク群

再発
高リスク群

残存腫瘍
なし

残存腫瘍
あり

根治的放射線治療

薬物療法

薬物療法

根治的放射線治療

薬物療法

ホルモン療法

筋層浸潤
なし

筋層浸潤
（1/2未満）

脈管侵襲
筋層浸潤

（1/2以上）
頸部間質浸潤 子宮外病変

類内膜癌
G1/G2 低 低 中 中 高 高

類内膜癌
G3 中 中 中 高 高 高

漿液性癌
明細胞癌 中 高 高 高 高 高

オプション

オプション
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治療前
未診断例

子宮肉腫の治療 （GL2023）

初回治療

42

手術療法

後腹膜リンパ節郭清

手術可能
卵巣温存

腹式単純子宮全摘術
・両側付属器摘出術

腫瘍減量術

オプション

完全
摘出

不完全
摘出

追加治療なし

LMS

Ⅰ期

Ⅱ期
以上 薬物療法

追加治療なし

追加治療なし

内分泌療法

HGESS 追加治療なし

UUS 薬物療法

LGESS

内分泌療法
薬物療法

LGESS

HGESS
UUS

LMS

内分泌療法

手術不可能

再発治療
手術可能

手術不可能

内分泌療法
薬物療法

LGESS

HGESS
UUS

LMS

内分泌療法

肉腫疑い

不完全手術

腹式単純子宮全摘術
・両側付属器摘出術

オプション

Ⅰ期

Ⅱ期
以上

Ⅰ期

Ⅱ期
以上


