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はじめに

　令和２年4月から遺伝性乳がん卵巣がん症候群
（Hereditary Breast and Ovarian Cancer Syndrome：
以降 HBOC）の既発症者に対するリスク低減乳房切除
術（Risk-Reducing Mastectomy：以降 RRM）・乳房再
建術ならびにリスク低減卵管卵巣摘出術（Risk-Reducing 
Salpingo-Oophorectomy：以降 RRSO）が保険収載となっ
た1）。特に，卵巣がんはサイレントキラーと呼ばれ，効
果的なスクリーニングが施行できないため，予防的手術
がリスク管理の最良の形態であると考えられる。経済的
負担の軽減のみならず，がんの発症リスクへの精神的負
担を軽減することが期待でき，益々の需要が見込まれる。
本稿では HBOC と診断された乳がん罹患患者の RRSO
に焦点をあてて解説する。

HBOCに関する疫学

　卵巣がん全体の約10〜15％は HBOC であることが
報告されており２，3），生殖細胞系列のBRCA1および
BRCA2に病的バリアントがある場合，卵巣がんの発症
率がBRCA1では35歳，およびBRCA2では40歳から急
上昇し始める4）。また，70歳から80歳までの卵巣がんの
累積罹患リスクは，BRCA1で31〜59％，BRCA2で６〜
18％と報告されている5-8）。卵巣がんのリスクに対抗す
る唯一の予防法は RRSO であるといわれており，RRSO
は卵巣がんのリスクを80％以上低下させることが海外で
報告され9，10），日本の報告でも85〜96％減少させると報
告されている11）。実際に，RRSO 検体の3〜8％に潜伏 
悪性腫瘍があることが証明されていることも RRSO が
有用な手段であることを意味付けているといえる1２-15）。
そのため，The American College of Obstetricians and  
Gynecologists （ACOG），National  Comprehensive 
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Cancer Network（NCCN）などのいくつかの主要組織
のガイドラインではBRCA1に病的バリアントがある場
合は出産完了後35〜40歳まで，BRCA2に病的バリアン
トがある場合は40〜45歳まで，卵巣がんのリスク軽減の
ために RRSO を推奨している16，17）。RRSO の実施率は海
外の報告では幅がみられるが，日本では HBOC 診断か
ら1年以内に RRSO を受ける確率は2016年から増加し
ており18），乳がん発症後の RRSO は2020年に保険収載
されて以降，その件数はさらに増加している19）。これら
のことからも，BRCA1およびBRCA2に病的バリアント
がある場合，卵巣がん発症のリスクを考えても出産完了
後 RRSO を施行することが望ましいと考えられる。

RRSOによる弊害

　ガイドラインで推奨される RRSO であるが，閉経前
の両側附属器（卵巣・卵管）切除は外科的閉経を招き，
心血管疾患のリスク増加，認知障害，骨粗鬆症などの重
大な副作用を伴うことや総死亡率の増加に関連すること
が報告されている２0，２1）。また，卵巣摘出後の残存乳がん，
卵巣がん，腹膜がんのリスクなど，手術の潜在的なデメ
リットも考慮しなければならない２２）。更に，RRSO は身
体関連の問題だけでなく，QOL や心理的健康にも悪影
響を及ぼし，女性としてのアイデンティティも変化させ
る可能性も指摘されており２3，２4），QOL に及ぼす潜在的
な悪影響は，がんリスク低減の潜在的利益と慎重に比較
検討されるべきであることが報告されている２5）。これま
での研究においても，患者は自身のがんリスクを過大評
価する傾向があり２6），がんリスクや予防手術に関する情
報が不足していると感じ２7），臨床専門家から特定の予防
法を選択するようプレッシャーを感じている２8） ことが
報告されている。推奨される RRSO ではあるが意思決
定は簡単なプロセスではなく，多面的な要因を考慮する
と非常に複雑であるといえる２9-3２）。

RRSOへの意思決定要因

　RRSO の意思決定に関する要因を探索した研究は，質
的・量的に報告されている。先行研究の視点33） から表
に示すような「人口統計学的因子」「病歴的因子」「心理
社会的因子」の3つの視点より，RRSO への意思決定に
関する要因を述べていく。

人口統計学的因子について

　主に，取り上げられる要因は年齢であり，年齢が高け
れば高いほど RRSO の実施率が上昇する報告から【高
齢】という因子が指摘されている。ただ，【高齢】の年
齢規定はなく，40歳以上3２）〜50歳以上34） と明記されて
おり，その視点は RRSO への意思決定を促進する因子
の一つである【閉経】を境にしていることが推測でき 
る35-39）。【高齢】や【閉経】が RRSO を推進する背景には，
卵巣や卵管を摘出することで挙児が望めなくなることが
大きな原因であり，そのため【既婚状態】【出産経験有】
【分娩数が多い】【子供有】も RRSO を意思決定するこ
とに繋がっている18，33 -35，37 -43）。また，手術を受ける経費
に余裕がある状態として，【高収入】という経済状態が
関連しているが44），【フルタイムではない】という時間
捻出しやすいかどうかも RRSO 実施率に影響を与えて
いる44）。その他，【教育水準が低い】と手術を熟考する
ことなく RRSO を実施するという報告33，37，38） もあれば，
英語が理解できないことで手術の重要性を認識できない
ことから【黒人女性】は RRSO の実施率が低く40），逆
に英語が理解できる【非ヒスパニック系白人】は RRSO
の実施率が高いことも報告されている45）。このように，
人種的，民族的，言語的マイノリティ集団および社会経
済的地位の低い集団の認識不足を指摘する報告もあれ 
ば35），教育水準や理解度により全く逆の結果を示す報告
もある。国別によりリスク低減の手術の実施率の相違は，
その国の医師の考え方の違いに起因している可能性があ
るという報告もある46）。以上より，人口統計学的因子か
ら概観した RRSO への意思決定要因に関しては，挙児
に関わる因子のような共通性が高いものあれば，教育や
経済など国により相違が生じる因子もあり，日本独自の
RRSO への意思決定要因があるのではないかと思われる。

病歴的因子について

　罹患歴が大きな因子として報告されている。具体的に
は【BRCA 遺伝子に病的バリアント有】や【BRCA 遺
伝子に病的バリアントを持つ親戚有】というような，自
身や近親者に病的バリアントがある場合は RRSO への
意思決定を促進する因子になる35-37，41，43，47）。加えて，【が
ん既往有】【乳がんの既往歴有】【がんの家族歴】【乳が
んの家族歴有】【卵巣がんの家族歴有】【第1度および
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表：遺伝性乳がん卵巣がん症候群に対するリスク低減卵巣卵管摘出術への意思決定に関する海外の動向

要因

人口統計学的因子

年齢：高齢【↑】
Casalino（2023），Nagashima（2023），Lynce（2021），Park（2020），Kearton（2018），Meiser（2018），Mai（2017），
Shigehiro（2016），Tong（2015），Singh（2013），Miller（2010）
※年齢規定がある論文
・50歳以上【↑】Singh（2013）
・50歳未満【↓】Casalino（2023）
・45歳以上【↑】Nagashima（2023），Shigehiro（2016）
・40歳以上【↑】Meiser（2018）
閉経後【↑】/ 閉経前【↓】Perez（2023）＊，Casalino（2023），Kearton（2018），Mai（2017），Shigehiro（2016）
既婚状態【↑】Nagashima（2023），Mai（2017），Shigehiro（2016），Tong（2015）
出産経験有【↑】Perez（2023）＊，Singh（2013），Miller（2010）
分娩数が多い【↑】Nagashima（2023），Segerera（2020），Chai（2014）
子ども有【↑】/ 子ども無【↓】Perez（2023）＊，Park（2020），Kearton（2018），Miller（2010）
高収入【↑】Lynce（2021）
フルタイムの仕事ではない【↑】Lynce（2021）
教育水準・学歴が低い【↑】Kearton（2018），Mai（2017），Miller（2010）
非ヒスパニック系白人の人種 / 民族【↑】Tong（2015）
黒人女性（ヒスパニックおよび非ヒスパニック系白人と比べて）【↓】 Cragun（2017）

病歴的因子

BRCA 遺伝子に病的バリアント有【↑】Casalino（2023），Perez（2023）＊，Segerera（2020），Park（2020）
BRCA 遺伝子に病的バリアントを持つ親戚有【↑】Ladd（2020），Kearton（2018）
がん既往有【↑】Mai（2017）
乳がんの既往歴有【↑】Perez（2023）＊，Lynce（2021），Kearton（2018），Mai（2017），Shigehiro（2016），Chai（2014），
Miller（2011）
がんの家族歴有【↑】Kearton（2018），Shigehiro（2016），Howard（2011）
乳がんの家族歴有【↑】Perez（2023）＊

卵巣がんの家族歴有【↑】Perez（2023）＊，Meiser（2018），Tong（2015），Miller（2010）
第1度および第２度近親者が乳がん罹患歴有【↑】Van（2015）
第1度および第２度近親者が乳がんで死亡した家族歴有【↑】Singh（2013）
骨盤がんで死亡した母親の既往【↑】Singh（2013）
乳房切除（RRM 含）の既往歴有【↑】Park（2020），Van（2015），Singh（2013）
外科的閉経の回避，妊孕性の温存，性機能障害に関する懸念，ホルモン補充療法の回避【↑】Perez（2023）＊

遺伝学的検査からの期間が長い【↑】Kearton（2018）
遺伝学的検査から２年以内【↑】Singh（2013）

心理社会的因子

BRCA 遺伝子へ病的バリアントがあるリスク認識有【↑】Casalino（2023），Perez（2023）＊，Segerera（2020），
Tong（2015），Chai（2014），Singh（2013），Miller（2010）
卵巣癌リスク認識有【↑】Perez（2023）＊（※ RRSDO より RRSO を選択），Park（2020），Ladd（2020），
Mai（2017），Shigehiro（2016），Tong（2015），Howard（2011），Miller（2010）
がんに関連した不安・苦痛・心配や罹患の恐怖【↑】Segerera（2020），Shigehiro（2016），Tong（2015），Miller（2010）
RRSO の必要性・効果的・長所への認識有【↑】Ladd（2020），Park（2020），Segerera（2020），Mai（2017），Shigehiro（2016）
自己の健康上の安全に必要と認識有【↑】Segerera（2020），Howard（2011）
OCS に対する心配【↑】/OCS の有効性への認識有【↓】Mai（2017）
手術に対する恐怖【↓】Miller（2010）
自分の人生のコントロール感を維持するため【↑】Miller（2010）
家族に対する義務感（母親役割の義務を果たすため）【↑】Howard（2011），Miller（2010）
配偶者，家族 / 友人，医師の勧め【↑】Shigehiro（2016），Howard（2011）
更年期症状（早発閉経），不妊，女性らしさの喪失の懸念有【↓】Perez（2023）＊，Mai（2017），Howard（2011），Miller（2010）
曖昧さが嫌い【↓】/ 曖昧さがあっても問題ない【↑】Perez（2023）＊，Ladd（2020）

補足
・【↑】は RRSO を促進する要因
・【↓】は RRSO を抑制する要因
・＊は RRSDO（risk-reducing salpingectomy with delayed oophorectomy）対象の文献
・OCS は ovarian cancer screenin
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第２度近親者が乳がん罹患歴有】というような，HBOC
に関連するようながん罹患がある場合も RRSO への促 
進する因子になると報告されている２4，3２，33，35，37 -40，4２，44，47）。 
心理的因子と関連する【第1度および第２度近親者が乳
がんで死亡した家族歴有】【骨盤がんで死亡した母親の
既往】のような近親者に HBOC に関連するがんで死亡
したということも意思決定への促進因子になる報告もあ 
る34）。その他，【乳房切除（RRM 含）の既往歴有】34，43，47） 

があることやRRSDO（risk-reducing salpingectomy with  
delayed oophorectomy）のような先に卵管を切除し，時
期をみて卵巣を摘出するような場合は，【外科的閉経の
回避，妊孕性の温存，性機能障害に関する懸念，ホルモ
ン補充療法の回避】35） と，より複雑な意思決定の因子が
報告されている。また，【遺伝学的検査からの期間が長い】
が意思決定に促進するという報告37） もあれば，【遺伝学
的検査から２年以内】の方が意思決定を促進するという
報告34） もあり，遺伝学的検査と意思決定要因はさまざ
まな結果が報告されている。以上より，HBOC に関連
する罹患歴や家族歴は患者自身に現実的な事実を示すも
のであり，RRSO への意思決定を促進すると考えられる。

心理社会的因子について

　心理社会的因子としては，1つは【BRCA 遺伝子へ
病的バリアントがあるリスク認識有】【卵巣がんリスク
認識有】のようなリスク罹患の認識２4，33 -36，38 -43，47） や【が
んに関連した不安・苦痛・心配や罹患の恐怖】がある
ことで，卵巣がんのリスクやがんの不安を減らすことに
なる RRSO の意思決定を強める要因になっていた33，39 -41）。 
次に，【RRSO の必要性・効果的・長所への認識有】
【自己の健康上の安全に必要と認識有】【OCS（ovarian 
cancer screenin）に対する心配】のような RRSO が
自分にとってメリットがあると判断するような状況が
意思決定の促進要因となっていた２4，38，39，41，43，47）。逆に，
RRSO という【手術に対する恐怖】がある場合は抑制す
る要因となっていた33）。3つ目に，RRSO が卵巣がんの
リスクをコントロールする確実性を高めることから，【自
分の人生のコントロール感を維持するため】ということ
や，がんで亡くなるリスクを減少させて母親としての役
割を全うするための【家族に対する義務感】があること
も RRSO への意思決定する要因になっていた２4，33）。ま
た，信頼する【配偶者，家族 / 友人，医師の勧め】も促

進要因となっていた２4，39）。4つ目としては，【更年期症
状（早発閉経），不妊，女性らしさの喪失の懸念有】が
あれば RRSO への意思決定を抑制する要因となってお
り２4，33，35，38），類似する要因として RRSO による手術後の
生活の質（例えば，更年期症状や性機能）にどのような
影響を与えるか，またホルモン療法の妥当性を含め，手
術の潜在的副作用をどのように管理するかに関連して
RRSO が持つ不確実性に対する【曖昧さが嫌い】という
ことも抑制する因子であった35，47）。心理社会的因子とし
ては，卵巣がんリスク低減による不安低減が RRSO 意
思決定要因として大きく，逆に RRSO がもたらす弊害
が抑制因子となっていることが予測できた。

おわりに

　RRSO への意思決定に関する文献より，RRSO 自体が，
まだがんを発症していない臓器を取り出す手術であるた
め意思決定の上での決断の難しさがある。RRSO を意思
決定した背景をしっかり捉えておくことも支援の上で重
要であり，また介入のアプローチの視点に繋がると思わ
れる。何よりも，HBOC の患者が乳がん・卵巣がんで
亡くならないようにするための重要な情報としてヘルス
ケアに活かせるように支援する必要がある。
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SUMMARY

　　Hereditary breast and ovarian cancer syndrome （HBOC） has been reported to account for 
about 10 -15％ of all ovarian cancers, and risk-reducing salpingo-oophorectomy （RRSO） is regard-
ed as the only preventive measure against the risk of such cancers.　It is important for patients 
with BRCA 1/2 pathogenic variants to undergo RRSO after childbearing, between the ages of 35 
to 45, but a multifaceted perspective is needed when considering this procedure, as it may cause 
physical and psychological problems.　This paper discusses factors that influence decision-making 
regarding RRSO from three perspectives  : demographics, medical history, and psychosociology, 
with reference to previous studies.　Accurate insight into the background that led to the decision 
to undergo RRSO is crucial for support.　Above all, it is essential to utilize such insight in health-
care as vital information to prevent death from breast or ovarian cancer among HBOC patients.

Key words : Decision-making，Regarding Risk-reducing Salpingo-oophorectomy，Hereditary 
Breast and Ovarian Cancer Syndrome
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