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• 未承認医薬品や、承認医薬品の未承認の使用について講演者が考
察を行うことがあります。そのような状況は、少なくとも1法域に
おける承認状況を反映している可能性があります

• 講演者は、適応外使用や未承認使用についての言及を必ず開示す
るよう、touchIMEにより助言されています

• touchIMEの活動においてこれらの製品や使用法が言及されても、
未承認製品や未承認の使用方法の推薦がtouchIMEによってなされ
たり暗示されたりするものではありません

• touchIMEは、誤謬や不作為によるいかなる責任も負いません
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分子子宮内膜癌の分類の診断および予後アルゴリズム

2L、セカンドライン; EC、子宮内膜癌; MMR、ミスマッチ修復; MMRd、MMR機能低下; mut、変異; NOS、特に指定なし; NSMP、非特定分子プロファイル; 
p53、腫瘍タンパク質p53; POLE、DNAポリメラーゼε。
1. Vermij L, et al. Histopathology. 2020;76:52–63；2. Concin N, et al. Int J Gynecol Cancer. 2021;31:12–39.

組織学1 類内膜子宮内膜癌（EEC）、
漿液性子宮内膜癌（SEC）、明細胞癌（CCC） 

統合診断1

POLEステータス1

MMRステータス1

p53ステータス1

POLE病原性 POLE野生型または非病原性

MMR機能低下 MMR機能維持

p53野生型 p53変異型

EC、POLEmut EC、MMRd EC、NSMP EC, p53mut

EEC、NOS
SEC、NOS
CCC、NOS

分子検査が
未完了また
は不確定

予後2 優秀
2L免疫療法の

可能性
悪い
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