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群馬県立がんセンターで加療中の方へ 

 

群馬県立がんセンター 婦人科では、子宮体癌の病気で入院・通院されていた患者さん

の診療情報を用いた研究を実施しております。この研究を実施することによる患者さん

への新たな負担は一切ありません。また、患者さんのプライバシーの保護については法

令等を遵守して研究を行います。 

あなたの試料・情報について、本研究への利用を望まれない場合には、担当医師にご連

絡ください。 

 

研究課題 

“当院で腹腔鏡手術施行した子宮体癌患者の再発症例の検討” 

 

研究施設 

 

主任施設   

群馬県立がんセンター婦人科 

研究責任者  中村 和人 研究分担者：山下 宗一、西村 俊夫 

 

研究期間 

2025 年 12月より 2026年 12月 

 

調査対象期間：2019 年 6 月 1 日から 2025 年 4 月 30 日の間に治療開始前の診断で治療

を受けた、子宮体癌の患者。 

 

データ収集期間：倫理委員会承認時～2026年 12月 31日まで  

 

研究対象となる方 

 

2019 年 4月 30日から 2025年 4月 30日に、群馬県立がんセンターにて、腹腔鏡手術に

て子宮体癌の治療を受けた患者 

 

研究目的 

 

子宮体癌は婦人科癌の中でも最も罹患数の多く、2021 年の統計では 19,071 人が罹患

している。また、進行期では 1 期・2 期が約 80%を占めており、適切な治療を施せれば

良好な予後を保つことができると考えられている。子宮体癌は、患者の体力と理解が得

られれば手術治療が第一選択となる。子宮体癌の手術治療は、子宮全摘と両側付属器切

除が基本的に施行され、術前の画像診断と病理検査結果によりリンパ節切除が考慮され

る。腹腔鏡あるいはロボット支援下による婦人科悪性腫瘍手術は、患者への肉体的スト

レスの減少に加え周術期の合併症を抑えることが報告されている。本邦でも訪米よりそ
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の開始導入は遅れているが、最近の報告では増加傾向が継続している。 
子宮体癌の術後再発治療のリスク分類には腫瘍の組織型・脈管陰性の有無・リンパ節

転移の有無・子宮外への進展が重要な因子であるが、2013 年の The Cancer Genome 
Atlas(TCGA)の検討から、分子マーカーも重要であることが示された。さらに子宮体癌

のリスク分類には Proactive Molecular Risk Classifier for Endometrial Cancer 
(Promise)分類が提唱され[6]、実際には 2023 年に子宮体癌の進行期には分子マーカーが

組み入れが、FIGO より提唱されている。 
群馬県立がんセンターでも子宮体癌に対して鏡視下手術が導入され、2019 年 6 月よ

り 2025 年 4 月の時点までに約 170 名の患者が手術を受けている。今回の研究では、再

発症例を検討することにより、再発リスク因子を見いだすことを研究目的とした。 

 

研究方法 

 

診療録から以下の患者さんの情報を収集し、解析します。従って、患者さんには新たな

負担は発生しません。 

 

調査内容：年齢、BMI、進行期、組織型、手術術式、術後病理結果、術後治療の内容、

再発症例の術後検体を用いて免疫染色による分子マーカー（MMR,TP53）、予後 

 

患者情報の保護 

 

個人情報、試料、データ等を正確に検証が可能なように記録し、外部からのアクセスが

できない場所に保管します。公表の際には個人を特定できないようにして行います。患

者の氏名、生年月日、カルテ番号、イニシャルなど患者が同定できる情報は用いません

が、追加調査が必要になる可能性もあります。その場合に備えて、符号を用いて患者情報

を保管し、追加調査に対応できるようにする予定です。 

 

研究成果の公表 

 

本研究の成果は、提供者本人及び家族の氏名等が明らかにならないようにして、学会発

表や学術雑誌等で公に発表することがあります。 

 

 

問い合わせ先 

 

373-8550 太田市高林西町 617-1 群馬県立がんセンター婦人科 

  中村 和人 

    電話 0276-38-0771  Fax   0276-38-8386    
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