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はじめに
婦人科腫瘍専門医にとって悪性腫瘍術後は再発・再燃の有無への関心は高いが患者の

QOLの維持・向上への取り組みは疎かになりがちであった．卵巣癌，若年子宮体癌や子
宮頸部腺癌の増加に伴い両側の卵巣を摘出せざるをえない症例が増加し，エストロゲン消
失に伴う卵巣欠落症状，脂質異常症，骨粗鬆症，心血管系疾患，泌尿生殖器の萎縮などの
病態を引き起こす surgical menopause（SM）女性の長期にわたる健康管理を考えること
はますます重要性を増している．

SMに対する健康管理の重要性と健康管理に対する意識調査結果
卵巣摘出が術後患者の健康にどのようなインパクトを与えるのか考えてみたい．45歳

未満で卵巣摘出を受けた女性では自然閉経した女性に比べ明らかに死亡のリスクが高くな
ることが報告された１）．特に卵巣摘出後エストロゲン補充療法を受けていない患者での死
亡率が高いという結果であった１）．また50歳未満で両側卵巣摘出（BSO）を受けた女性が心
血管系疾患に罹患する率は有意に高いことも知られている２）．さらに最近，29,380名の患
者において良性疾患で子宮を摘出する際にBSOを受けた女性と卵巣が温存された女性を
24年間追跡した結果，45歳未満でBSOを受けた場合には冠動脈疾患が有意に増加する
という大規模な調査結果が報告された３）．骨代謝について，卵巣摘出によって術後1年を
過ぎると骨密度に悪影響が出ていることが報告されている４）．大腿骨頸部骨折，椎体骨折
が死亡の相対リスクを有意に上昇させることが知られているように５）骨塩量のフォローは
SM女性の健康管理において重要である．また，脂質代謝も卵巣摘出によって術後年数が
経つにつれて悪化していくことが実証されている６）．
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このように卵巣摘出は女性の健康上さまざまな不利益を及ぼすことが明らかである．そ
こでTohoku Gynecologic Cancer Unit（TGCU）で関連施設を含めた40施設から婦人科
腫瘍術後の健康管理についての実態（意識）調査を行ったところ，子宮筋腫などの良性疾患
であっても閉経間近の予防的BSOは約7割の施設で日常的に行われていることが明らか
となった．一方で，悪性腫瘍治療後のフォローアップに脂質代謝，骨塩量，血圧などをルー
チンに取り入れている施設は17.5％にとどまっていた．これらの結果はSMが健康に及
ぼす影響への意識が低いことを示しているが，一人の医師が増え続ける悪性腫瘍患者の再
発再燃の発見のための診察とともにヘルスケアをフォローすることは時間的な困難さがあ
ることは現実的な問題である．さらには悪性腫瘍患者のフォローアップ間隔が不明瞭であ
ることも外来診療上の問題点の一つに挙げられる．

悪性腫瘍術後の適切なフォローアップ間隔は？
では再発・再燃を発見するための適切なフォローアップ間隔は設定できるのだろうか？

卵巣摘出が治療適応となる子宮体癌，卵巣癌の再発時期，再発部位を自験例から検討し，
症例によるフォローアップの個別化が可能かどうかを検討してみた．子宮体がん治療ガイ
ドライン2009年版では治療後1～3年目までは1～3カ月ごと，4～5年目では6カ月ごと，
卵巣がん治療ガイドライン2007年版では治療後2年までは1～3カ月ごと，5年目までは
3～6カ月となっている．
・子宮体癌
1998年から2009年までに当科で手術を行った子宮体癌161例のうち残存病変のない

158例中再発を来したものは21例，13.3％であった．治療完遂例の再発までの期間は中
央値で23カ月であった．初発の再発部位は骨盤内が2�3を占め，ほかの1�3は PAN，肺，
鎖骨上窩リンパ節などの遠隔転移であった．再発低危険群のため術後補助療法を施行しな
かったⅠa期33例，Ⅰb期55例から6例の再発例があった．再発までの期間は16カ月か
ら38カ月で，中央値では23.5カ月であった．多発転移した3例は原病死となったが，腟
断端，肺に単発で再発した3例は放射線治療，外科的切除により無病生存中である．一方，
再発中危険群，高危険群に属し術後補助療法を施行した70例から15例の再発があった．
再発までの期間は5カ月から104カ月で，中央値では17カ月であった．この群から6例の
原病死があったが，再発部位が限局されていれば放射線治療，外科的切除で長期生存が可
能であった．子宮体癌でSMとなった症例は161例中48例，29.8％であった．年齢は19
歳から57歳，中央値で48歳であった．進行期はⅠa，Ⅰb期が62.5％と多かったものの
Ⅰc期以上の中，高リスク症例も37.5％を占めていた．G1類内膜腺癌が70.8％を占め，
G3腺癌はなく，腺扁平上皮癌が1例であった．SMとなった48例中の再発は，初回手術
から104カ月経過して骨盤リンパ節に再発したG1類内膜腺癌Ⅲc期の1例のみで放射線治
療にて軽快した．子宮体癌でのSMとなった症例では，中，高リスク群に属する症例も
少なくなかったが高分化型腺癌が多かったため再発のイベントが少なかったものと思われ
る．
・卵巣癌
次に上皮性卵巣癌Ⅰ，Ⅱ期の再発の特徴を調べてみた．対象は1998年から2009年ま

でに当科で治療した上皮性卵巣癌113例中，Ⅰ期46例，Ⅱ期14例である．すべてStaging
laparotomy が行われている症例である．Ⅰ期はⅠa期11例，Ⅰb期3例，Ⅰc期32例に
細分類され，漿液性腺癌15例，明細胞腺癌16例，類内膜腺癌10例，粘液性腺癌5例であっ
た．Ⅱ期はⅡa期1例，Ⅱb期2例，Ⅱc期11例，漿液性腺癌と類内膜腺癌が大部分を占
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め各々6例，5例，明細胞腺癌はなかった．Ⅰ期より7例が再発，Ⅱ期より3例が再発した．
再発症例に漿液性腺癌が5例含まれていたが，再発までの期間は中央値で63.5カ月，孤立
性再発が特徴的で外科的摘出により無病生存している．一方，4例の明細胞腺癌再発例が
あったがその再発例はすべて術中破綻のⅠc（2）であり，再発形式はすべて癌性腹膜炎で
あった．Ⅰ・Ⅱ期の類内膜腺癌15例からの再発例はなかった．
これらのデータから導かれるフォローアップの個別化としては，1）再発までの期間中

央値が23.5カ月である低危険群子宮体癌のフォローアップ間隔は長くできる可能性があ
る，2）SMの子宮体癌患者では中，高危険群の子宮体癌に属していてもフォローアップ間
隔は長くできる可能性がある，3）Ⅰ・Ⅱ期の卵巣漿液性腺癌，類内膜腺癌は早期に再発
する危険性が低く，フォローアップ間隔は長くできる可能性がある，4）Ⅰ・Ⅱ期の卵巣
漿液性腺癌はたとえ再発しても孤立性が多く長期生存が達成できる，以上が示唆されるも
のと思われる．

悪性腫瘍術後の再発・再燃の発見と術後のヘルスケアを同時に
フォローしていく体制を構築する提言
子宮体癌では再発危険因子の有無，卵巣癌では進行期・組織型によってフォローアップ

間隔を個別化できる可能性がある．個別化によってヘルスケアにより多くの時間を費やす
ことが可能になるものと思われる．そうすることで腫瘍外来とヘルスケア外来とが協力し
て時間的余裕をもって並診できる体制が構築されることが望まれる．進行癌の場合には，
再発・再燃の早期発見に重きを置いたフォローアップが必要であるが，婦人科腫瘍専門医
は患者のQOLの改善・維持にも注意し，長期にわたる健康管理に気を配る必要を認識す
べきである．
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