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非悪性疾患で子宮全摘を行う女性に対する両
側付属器切除術が卵巣温存と比較して全死亡率および
死因別死亡率に寄与するかを手術施行年齢別に検討す
ること。

カナダのオンタリオ州で 1996 年 1 月 1 日～
2015年12月31日まで非悪性疾患に対して子宮全摘術
を受けた女性を，2017 年 12 月 31 日まで観察した集団
ベースコホート研究である。200,549 人の女性（年齢
30～70歳）を対象とし，手術施行年齢を閉経前（45歳未
満），過渡期（45～49 歳），閉経後初期（50～54 歳），閉
経後後期（55 歳以上）の 4 群に分け，両側付属期切除群
と卵巣温存群で primary endpoint を全死亡率，second-
ary endpoint を非癌死および癌死として比較した。

両側付属器切除術は 45 歳未満の 19％，45～
49 歳の 41％，50～54 歳の 69％，55 歳以上の 81％で

行われた。45 歳未満と 45～49 歳では両側付属器切除
施行群で全死亡率が高かったが，50～54 歳と 55 歳以
上では両群に差はなかった。50 歳以下では両側付属器
切除群で非癌死が有意に高かった。二次解析では，年齢
が上がるほど両側付属器切除による全死亡率のハザー
ド比が漸減することが明らかとなった。

この観察研究で，非悪性疾患に対する子宮全摘
に伴う両側付属器切除は手術年齢が 50 歳未満では全死
亡率を上昇させるが，50 歳以上では卵巣温存群と差が
ないことが明らかになった。閉経前女性に対して両側付
属器切除を行う場合は十分な検討が必要である。その一
方で，卵巣癌リスクを下げるこの戦略は閉経後の女性に
は有害ではないと考えられる。

（東北大学産婦人科　石橋ますみ　抄）

再発卵巣癌に対する治療は主に全身化学療法
が基本であり，腫瘍減量術の意義は明確にされていない。

6 カ月以上の platinum-free interval（PFI）を 
経て初回再発した卵巣癌患者を，手術施行群（腫瘍減量
術と術後化学療法）と化学療法単独群にランダム化し
た。患者の適格基準は Eastern Cooperative Oncology 
Group によって performance status 0，腹水が 500 ml
以下，初回手術で腫瘍が完全切除されていることで定義
される positive arbeitsgemeinshaft gynäkologische 
onkologie（AGO）score を認める症例とした。このスコ
アは完全切除が可能であることを推定するための指標
である。Primary endpoint は全生存率とし，患者の QOL
や予後因子についても解析した。

407 人の患者がランダム化され，206 人が手術
施行群，201 人が化学療法単独群となった。完全切除は
手術施行群の 75.5％の患者でなされた。全生存率の中

央値は手術施行群で 53.7 カ月，化学療法単独群で 46.0
カ月だった（ハザード比：0.75，95％信頼区間：0.59-
0.96，p＝0.02）。手術で腫瘍が完全切除された症例で
最も予後がよく，全生存率の中央値は61.9カ月だった。
予後因子（年齢，進行期，維持療法を含めた化学療法歴，
PFI の期間）別に行った解析では，いずれのサブグルー
プでも手術が予後を改善するという結果であった。1 年
の観察期間で QOL は手術施行群，化学療法単独群で差
がなかった。また術後 30 日間で手術による死亡は認め
なかった。

再発卵巣癌の女性において，腫瘍減量術と術後
化学療法を行うことは化学療法のみ行うよりも全生存
期間を長期にした。

（東北大学産婦人科　石橋ますみ　抄）
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