卵巣癌初回治療後のfollow-upについて
（画像診断の活用について）
卵巣癌Ⅰ~Ⅳ期と診断され、卵巣癌根治術またはその後の化学療法にて寛解となったが、その後再発した症例28例について、下記の項目を検討し、卵巣癌の初回治療後の至適フォローアップ法を考察した。
対象：2001年から2005年までに卵巣癌または腹膜癌と診断され、手術および化学療法でNEDとなってから再発した症例28例
寛解：Group Aの手術では手術日、Group B以上ではCTにてNEDと診断した日
再発：CTにて再発病変を指摘された日
検討内容
1 対象症例の背景
2 再発病変の状況
3 再発確認時のCT所見について（retrospectiveにみた時の病変の有無）
4 マーカーの推移（再発時にマーカー上昇なし、再発前にマーカー上昇あり）
1 対象症例の背景

平均年齢：56.1歳（18～73歳）
進行期：Ⅰ期　6例
　　　　Ⅲ期　17例
　　　　Ⅳ期　5例
組織型：漿液性　23例


Grade：G1　7例
　　　　粘液性　2例




G2　13例
　　　　明細胞癌3例




G3　2例







不明 6例
手術完遂度：A　13例
　　　　　　B1 11例
　　　　　　B2  3例
　　　　　　C   1例

2 再発病変
再発部位：腹腔内　19例（68%）

　　　　　リンパ節5例（18%）

　　　　　遠隔転移4例（14%）

　　再発までの期間：1か月以内　0例
　　　　　　　　　　～1年以内　10例
　　　　　　　　　　～2年以内　9例
　　　　　　　　　　　2年以上　9例

　　→ 68%が2年以内の再発であった。
　　マーカーの上昇：有　19例
内13例（68.4％）が画像診断前（平均2.9カ月）にマーカー上昇。

残り6例は画像診断と同時期にマーカーも上昇。
　　　　　　　　　　無　9例
　　再発時の腫瘍径と、CT検査の間隔
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　再発時の腫瘍径とCT検査の間隔については、関連性は認めなかった。

3 再発確認時のCT所見について

・再発後CT再確認し、病変が過去にあったもの

	
	年齢
	組織型

(Grade)
	進行期
	完遂度
	残存病変
	再発までの期間
	再発部位
	大きさ
	マーカー
	前回CTからの期間

	1
	47
	漿液性

G1
	Ⅳ
	B1
	S状結腸

20mm
	141日
	PAN
	不明
	あり
	81



	2
	73
	漿液性

不明
	Ⅲc
	B1
	腹腔内

5mm以下
	403日
	右鼠径リンパ節
	25mm
	なし
	106

	3
	46
	漿液性

G1
	Ⅲc
	B1
	腹腔内

20mm以下
	682日
	脾周囲
	
	あり
	110



	4
	71
	漿液性

不明
	Ⅳ
	B2
	腹腔内

30mm
	1305日
	左卵巣
	52mm
	なし
	187




以前にあった病変は、治療で縮小して瘢痕状になっていたものの、再燃もしくは不変の軟部影で病変ととらえていなかったものであったが、14%の症例（28例中4例）では見直しにより再発病変がとらえられていた

・画像所見に先立ってマーカー上昇のなかったもの

	
	年齢
	組織型

(Grade)
	進行期
	完遂度
	発症時CA125
	再発部位
	大きさ

(mm)
	発症までの期間(日)
	CT撮影の間隔
	再発時のCA125

	1
	63
	明細胞癌G2
	Ⅰc(b)
	A
	154
	PAN
	16
	325
	178
	7

	2
	73
	漿液性

不明
	Ⅲc
	B1
	261
	左外腸骨リンパ節
	15
	403
	106
	10.6

	3
	62
	漿液性

G2
	Ⅲc
	A
	873
	膣断端、肺、

リンパ節
	
	424
	181
	11

	4
	66
	漿液性

G2
	Ⅲb
	A
	576
	PAN
	15
	549
	194
	29

	5
	71
	漿液性

不明
	Ⅳ
	B2
	2948
	左卵巣
	52
	1305
	187
	21

	6
	45
	漿液性

G2
	Ⅲb
	B1
	315
	肺、肝、PAN、PLN
	10
	1589
	261
	4


マーカーが上昇せずに再発した症例を検討したが、発症時のマーカー値や再発時の腫瘍径との関連性は認めず、再発のリスクを予測するような特徴はなかった。

・再発確認時に5cm以上の病変になっていた症例。

	
	年齢
	組織

(Grade)
	進行期
	完遂度
	再発部位
	腫瘍径

(mm)
	再発まで

の期間
	CT検査の間隔
	前回CT

所見

	1
	18
	粘液性

G2
	Ⅰc(b)
	A
	対側卵巣、腹膜

ダグラス窩
	56
	230
	98
	所見なし

	2
	36
	粘液性

G1
	Ⅰc(b)
	A
	左腸腰筋
	70
	691
	174
	所見なし

	3
	62
	漿液性

G2
	Ⅳ
	A
	膣断端
	60
	706
	68
	所見なし

	4
	50
	漿液性

G1
	Ⅰc(b)
	A
	骨盤内腫瘍
	90
	973
	236
	所見なし

	5
	41
	漿液性

G1
	Ⅲc
	A
	腹膜播種

大網
	65
	1242
	197
	所見なし

	6
	71
	漿液性

不明
	Ⅳ
	B2
	左卵巣由来の多房性嚢胞
	52

	1305
	187
	所見なし


再発時の腫瘍径が5cm以上であった症例を21%（29例中6例）に認めたが、いずれも前回CT所見では再発腫瘍は認めておらず、発症から急激に大きくなったものと判断された。

CTについては、卵巣癌治療ガイドライン（2007年版）によると、6ヶ月毎（2年以後は12か月毎）という基準が記載されているが、科学的根拠に基づいたものではない。

腫瘍マーカーとの関連について、治療後は15U/mlをカットオフ値として採用すべきとの報告があり今回の28症例について検討した。
　NEDと診断された時のCA125が15U/ml以下であったもの：20例/27例
　再発時、CA125が15U/mlに上昇したもの　　　　　　
：17例/20例
→ CA125が15以下となった症例のうち85%は再発時に15以上に上昇していた

　

考資料：

初回治療後のfollow-upについて
1 受診間隔について定説はない。
2007年版卵巣癌治療ガイドラインでは
治療後1年未満では
1~2か月毎
　　　　　1~2年では
2~3か月毎
　　　　　2~3年では
3~4か月毎
　　　　　3~5年では
4~6か月毎
　　　　　5年以降では
6~12か月毎　　　との記載がある。
2 診察検査項目について最適な時期の提示はない。
2007年卵巣癌治療ガイドラインでは
　腫瘍マーカーについては受診の度に毎回
　CT、MRIについては6か月毎（2年以後は12か月毎）　との記載がある。
　（それ以外の評価については、問診、全身所見、内診・直腸診については毎回、超音波については3~6か月毎、胸部レントゲンは1年毎、その他適宜）

NCCNガイドライン
　受診：2年目まで2～4ヶ月ごと

3年目から5年目6ヶ月ごと
以後1年ごと

　マーカー：受診ごと

　CT（PET)：必要時

European Society for Medical Oncology, clinical recommendations
　受診：2年目まで3ヶ月ごと

3年目4ヶ月ごと


4～5年目6ヶ月ごと

　マーカー：受診ごと

　CT：診察、マーカー異常時

欧米は2年目までの間隔が長い、CTは必要時となっている。

当科では今後のフォローアップ方針として以下のように案を作成した

CT検査について
　原則　2年目まで　　　6か月毎


3～5年目　　1年毎

マーカーについて

　CA125の値が15U/ml以下だった症例で15U/mlとなった場合、または2回連続上昇した場合は、CTを撮像する。
ハイリスク症例については、CT撮影の間隔を短くし、入院総括にその旨記載する。

例えば、組織型がClear　cell であるから、6か月起きのCTを3年間行う。
化学療法の5コース目でCRが得られた症例で、再発リスクが高いためCTは3カ月間隔で行う。
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