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　閉経近くの 女性で子宮全摘出術 が予定 されて い る場合，将来的に 残存卵巣の がん発生予

防の ために卵巣摘出術を受け るこ とがあ る，また，卵巣がんや子宮体がんで は卵巣摘出 が

治療適応 にな っ てお りこの場合有経女性 であ っ ても卵巣が摘出される．卵巣は女 性にと っ

て重要な内分泌臓器 であ るため，卵巣摘出によ り女性の健康 にどのような影響を与えるの

か，また，卵巣摘出による surgical 　menopause は 自然閉経 と何が異な るの かを知 っ て

お くこ とが．術後女性の ヘ ル ス ケ ア を考える うえで重要で あ る．

　米国 では，年問300，000人以上 が卵 巣摘 出術を受 けて お り，公衆 衛生 上重大な 問題 に

な っ ている
1）
，

　Surgical　menOpause の場合，自然閉経 に比較 して更 年 期症状の 発現頻度が高く，よ

り重症で ある こ とや
2〕
，性機能の 低下もよ り高頻度で ある

3）
ことが報告されて い る ，

　また，45歳未満 で卵巣 摘出術 を行う と，卵巣温存群に比較 して生 存率は有意 に低下 し

（HR ：1．96，95％Cl　128〜3．01）
4）
，さ らに50歳 未満 で卵 巣摘出術 を行 われ る と，心血

管系疾患の発症 リス ク が増加す る（RR ：4．55，95 ％CI2，56〜8．O！）こ とが報告 されて い

る
5）．

　米国 Nurses
’
　Health　Studyは，45歳未満で卵巣摘出術 を行 うと，冠動脈疾患発症の リ

ス クが±曽加 する（HR ：1．26．95％CI　1．04〜 1．54）と報告して いる．また，予 防的卵巣摘

出術を行うと，卵巣がん，乳がんの発症率は減少 したが，肺がん．脳卒中の 発症率は増加

し，すべ ての 原因 に よる死亡率も増加する こ とが示された（表 1）．その ため米国 Nurses
’

Heaith　Studyでは，「予防的卵巣摘出術 が患者 にメ リッ トをもたらす年齢 はない」と結論

づ けて いる
1）
，
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　 1）「婦人科術後患者の ヘ ル スケ ア」の 実態調査に関す る 小委員会 が，全 国の 研 修指導

施設 （743施設）に対 し，「予 防的 卵巣摘 出術 を行うか否か ？」，「行 うと した らt 何 歳以上 に

な っ たらすすめ るか ？」とい うア ンケ
ー

ト調査 を行 っ た ．これ らの質問 に対し．「基本的に

予防的卵巣摘出術を行 う」と答 えた施設 は

72．7％で あ っ た．ま た，予 防 的卵 巣摘 出 術
　　 　　　　　　 　　　　　　　 　　　　　　 　（表 1） 卵巣がん ・乳がん に対する 予防
を すすめ る年 齢として，50歳 以上と答えた
　　 　　　　　　 　　　　　　　 　　　　　　 　効果と心血管系疾患の 増加を絶対リス ク

施 設 が50・3％・45歳 以上 と答 え た 施 設 が 　　でみ ると（Nurses
・ Health　Study）

25．2％で あ っ た（図 1）．45歳 で 卵 巣 摘 出 術

を受け る と，心血管系疾患の リスクが増加す

る こ とや生存率 が悪化す るこ とが報告 され て

い るこ とから，この 年齢における予防的卵巣

摘出術の 施行に は注意喚起する必要がある と

思われ る．

　 2）同小 委 員会が卵巣温存 群（1，425名 手

術 時 年 齢 ：424 ± 11．5歳 調 査 時 年 齢 ：

47．2± 12．5歳）．両 側 付属 器 摘 出 術 （BSO ）

群 （1，822名 手 術 時 年 齢 ：55．3± 11．2歳 調

査時年齢 ：58．9± 10．9歳）に対 し，術後の 薬

剤使用状 況を調査 した．両 群における薬剤 使

用 率は，温存 群47．7％，BSO 群で 63．6％で

あ っ た．また，卵巣温存群と BSO 群両群に

おける，手術時年齢別に更年期障害 li脂質異

常症，骨粗鬆症．高血庄症，糖尿病の術後有

病率 に つ い て 調査 を 行 っ た．45歳 以 下 で

BSO を行 うと，卵巣 温存群 に比較 して，す

べ て の 疾患の 有病率 が有意に 増力□し て い た

（p ＜0．05）．しか し，51歳以後に BSO を行っ

た場合 ，有意な差 をも っ て温存群よ リ増加 し

た疾患 は認め られなか っ だ
）

（表2），

100，000 人／年あ た りの 発症数

Parker　WH 　et　al．　Obstet　Gynecol　2009 ；

113 ：1027

　 　 　 口　 E 上の患　 に

illtieSUiN，1
そ の 他

　　：1
犇 ・5

　 　 50

回答総 数 ．143

50．3％

45　 　 　 　 　 　 252 ％

4°L ＿ ＿ − 1

　 0　　 20　　 40　　 60　　 80（施設 数）

（図 1）　予防的卵巣摘出術ア ン ケ
ー

ト

（表 2）　婦人科術後の疾患有病率

　　　 手術時 年齢別解析

45 歳以下 46 〜50 歳 51 〜55 歳

卵巣温存　　　BSO 卵巣温存　　　 BSO 卵巣温存　　　 BSO
（n ＝ 923）　 （n ＝ 339） （n ＝179）　 （n ＝255） （n ；77）　　 （n ＝293）

更年期障害（％） 3D．3　　　 569 ＊ 279　　　　 447 寧 27．3　　　　 23．2
脂質異常症（％） 4．g　 　 　 　 165 ＊ 20．1　 　 　 　 「7．6 27 ，3　 　 　 　 21．2
骨粗鬆 症（％） 3．5　 　 　 　 9，4＊ 5．0　　 　　 　 70 6．5　 　 　 　 9，6
高血圧 症 （％） 5．1　 　 　 　 14．1＊ 23．5　 　 　 　 20，0 22、1　 　 　 　 18．1
糖 尿 病 （％） 1、0　 　 　　 6、2＊ 3，4　 　 　 　 　5．9 2，1　 　 　 　 5．5

＊ p〈 0．05（温存群 に 比べ BSO 群 で 有意に高 い ）
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　　 （図 2） 婦人科術後の LD しコ レ ス テ ロ ー
ル恒の変化

　山形 大学 で行われて い る BSO （両 側付属器摘出）ス タデ ィ
ーにエ ン トリーされて い る卵

巣温存群 （105名 平 均年 齢 ：40．9± 6．9），卵巣 摘出 群（105名 平 均年齢 ：45．0± 5．1），
術前から閉経であ っ た閉経群（238名 平均年齢 ：59．9±7．7）3群につ いて，術後の更年期

症状の発現頻度，LDL コ レ ス テロ
ー

ル 値変化，骨密度 変化 につ い て検討 した．

　1）卵巣摘出群におい て，ホ ッ トフ ラ ッ シ ュ ，発汗の症状は術後半年後に有意に増加 し

た（p〈 0．05）．
　 2） LDL コ レス テ ロ ール値変化

　LDL コ レス テ ロ ールは卵巣摘出群で術後 1年目から有 意に増加 した（p〈0．01），両群と

も に 40歳代の み を抽出 して検討を行 うと卵巣摘出群で．術後半年か ら LDL コ レス テ ロ
ー

ルは有意に増加した （p〈 0，05）（図2）．
　3） 自然 閉経後 は1年閤で平均 2〜3％の割合 で骨量 が減少す るといわれ ているが，卵巣

摘出後 1年 で骨量は 自然 閉経の 2倍以上の 7．02 ％（40歳代で は 7，26％ ）減少す るこ とが明 ら

かにな っ た．この こ とか ら卵巣摘出後患者は 自然 閉経後に比べ て，厳重 に骨密度を管理す

る こ とが必要 と思われ る冥図 3）．

　閉経後の卵巣 は機能 していな いように思われがちであ るが，閉経後の卵巣で あ っ て も性

ス テ ロ イ ドホルモ ン 産生能を有 し，その 産生能は閉経 後 10年 にも及ぶこ とが近年報告さ

れ て い る
8）．閉経 後の 卵巣摘出が骨密度に対 して どの ような影響を及ぼすかにつ い て検討

した．自然閉経後の年数（0〜2年，3〜5年，6〜10年）と骨量減少との 関係につ い て 調査

した横浜労災病院の 茶木らは，骨密度は 1年閤で それ ぞれ ，2．75％，1．34％，124 ％の

割合 で減少する と報告 して い る
9）．閉経後に卵巣摘出術を行うと，その 減少率は，3．5％，

3，0％，1．4％に増加 して い た．こ れ らは同時に行われ た研究で はない ため，単純に比較

はで きない が，閉経後 で あ っ て も両側卵巣摘出により骨塩量 減少率が増加 する ことが示 唆
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（図 4）　 閉経後 の卵巣摘出術が骨量減少 に及 ぼす影響

された．この こ とから閉経後に卵巣摘出を受けた女性は，

と意識して管理す るこ とが必要か と思わ れ る （図 4）．

閉経後骨粗鬆症のハ イ 1丿ス ク群

一
　婦人科術後 ，とくに両側卵巣摘出を行 うとさまざまな疾患が増加 する可能性 が示唆され
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る こ とか ら，術後女性 の健康管理を外来 べ一
ス で し っ か り と行う こ とが大切で あ る．特に

良性疾患で手術 した場合 手術 によ っ て治療が終了と考え るの で はな く，手術をきっ かけ

に した女性ヘ ル スケ アの ス タ
ー

トと考えて い ただきたい，術後の定期的な健診 を通 して，

トータル な健康管理を行う こ とが術後患者の QOL 向上 に寄与 で きるの で はない かと考え

る，
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