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14 精巣腫癌stageI症例の検討
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当院におけるstageⅠ精巣腫癌 の治療成績を明

らかにするとともに,精嚢摘出後の無治療経過観

察が妥当であるか検証することを目的とした.

且980-2008年の間に,精巣腺癌stageIの診断

で治療 した 158名を後ろ向きに検討した.観察期

間は 19-340用事東値 103)か月であった.セ ミ

ノ-マ 118名の 5年無再発生存率 (RFS)は

95.8%であった.予防照射が行われた 56名の 5

年 RFSは98.2%,術後補助療法を行わなかった

61名では93.4%で,従来の報告より良好であった.

一方,非セ ミノ-マ40名の 5年 RFSは 77,5%で

あった.有意差はないが,セミノ-マでは白腫外

浸潤,非セ ミノ-マでは脈管浸潤がもっとも再発

と関連 していた.再発した患者は昌 1ずれもその

後の治療にて癌なし生存中である.厳重な経過観

察を前提 として,stageI精巣腺癌の精巣摘出後

の無治療経過観察は妥当と考えられた.
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‖]的】前立腺癌に対するアン ドロゲン除去療

法 (ADT)は骨量減少を引き起 こすがその機序

は不明確な部分も多い.

【方法】放射線治療前に6ケ月間のADTを行う

70人の局所前立腺癌患者を対象とし前向きに検

討 した.骨塩凝 ･血液 ･尿検査を行いADT前後

で比較 した

【結 果】AIIT前は フ リーテ ス トステtIン ･

DHEA-S･アン ドロステンデ ィオン ･‡GF-1

値が骨塩屋とそれぞれ有意に相関 していた.ADT

によりこれらの相関関係は消失 した.ADTによ

り,フリーテス トステロン ･DHEA-S･アンド

ロステンディオンは有意に減少 したがIGF-1は

有意に増加 した.骨形成マ-カーであるBAPお

よび骨 吸収 マ -カ-で あ る血清 NrYx,尿 中
NTx･DPDはADTによ碁ブ有意に増加 した (p<

0.00虹 ADT後の IGF-1はBAPと有意に相関し

ていた

【結論】未治療局所前立腺癌患者において骨塩

量はプリ-テス トステロン ･副 腎アン ドロゲ

ン ･iGF-1値 とそれぞれ相関 していた.精巣 ･

副 腎 ア ン ドロゲ ンの ADTによる減少 に対 し

IGF-1値は有意に増加 し,ADT後の BAPと相関

を示 し,ADT橡の骨凝減少の機序 を説明 しうる

ものと考えられた.
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頚 部腺癌と診断され たの ち妊 娠 した 33例 と,

妊娠初期の頚部細胞診 で 異常 を認 めた 52例 計 85

例につ き検討 した.年 齢 は 20歳 - 39歳 (平均

29,9歳)で,細胞診施行 時 の 妊 娠 週 数 は 5- ま8

過 (平均 9.8過)であった. これ らの組 織 診 は,

異形成 (軽度 49例,中等度 11例,高度 8例 ),上

皮内癌 17例で,妊娠 ･分娩経過は,経過観察81

例,妊娠中に円錐切除術 く円切)施行3例 LL皮

内癌),人工中絶 1例で,分娩は正期産81例,早

産 3例で,経腔 7射乳 帝王切開11例 (産科的適

応 10例,浸潤癌疑い 1例)であった.妊娠終了

時の所見は,異形成 68例で細胞診陰性化17例,

病変存続 51例 (うち細胞診陰性化後再出現8例),

上皮内癌 17例で細胞診陰性化 1例,存続14例


