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　近年のがんに対する診断および治療の進歩による治療成績向上の 結果として，思春期小

児がん領域に お い て もがんを克服 した がん生存患者 （canGer 　sur ＞［vor ）が増加 して い る ．

しか し，その進歩に伴 っ て 思春期小児がん生存患者（childhood 　cancer 　survivor ）におい

ては，治療後長期間に及ぶ生活の質の低下 が生 じる可能性があ る．放射線治療や化学療法

によ る妊孕性喪失に対する妊孕性温存療法の重要性は古 くから認識されて きたが，治療前

から可能な限 りの 妊孕性喪失対策が思春期小児がん生存患者 に対して 十分講 じられ て い た

か どうか疑閤が残る．多くの患者が将来の 妊孕性維持あるい は喪失に 関す る情報捉供を望

んで いる にもかかわらず，本件に 関する医 師と患者やその 家族の 問の コ ミ ュ ニ ケーシ ョ ン

不足 が指摘 されて い る．しか しt 何 よりも原疾患の治療が最優先され る べ きであ り，その

治療 を遅滞なく遂行する こ とを大原則とし，がん ・生殖 医療 は原疾患の治療 を担当する医

師 によ っ て妊孕性温存を考慮するこ とが可 能である と判断され た場合に おい てのみ施行さ

れ る治療となる．

　新 しい妊孕性温存療法として凍結卵巣組織を用い た自家移植による生児獲得が 2004年

にペ ルギーの Donnez らによ っ て初めて報告されて以来 ）
，現在まで本技術に よ っ て 20名

以上 の生児 が誕生 してい る．特に欧州では，「卵巣組織凍結保存は，早期閉経発来や緊急体

外受精を施行 しなければならない卵巣毒性を有する治療を受け るすべ ての若年女性 がん患

者 に選択肢として提供すべ き医療行為で あ る」 と認識されて い る．妊孕性喪失の リス ク が

高 い治療を受ける思春期小児がん 患者に お いては ，卵巣組織凍結が唯
一

の 妊孕性温存療法

とな り得る可能性が高い ．しかし，白血病などがん細胞 が卵巣内に存在す る可能性の あ る
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今回 の 論文に関連 して ，開 示 す べ き利益相反状態はあ りませ ん．
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（表 1）　がんの統計 2012　部位別年齢階級別がん罹患率

（2007 年）

女性 第 1位 第 2位 第 3位
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白血病

白血病

卵巣
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脳
・中枢神 経 系

白血病
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悪性リンパ 腫
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白血 病

白血病
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悪性
1
丿ン パ 腫

悪 性 リンパ 腫

脳 ・中枢 神 経 系

脳
・中枢神経系

疾患は，卵巣組織移植時のがん細胞再移入の問題からその対象とはならない ．日本産科婦

人科学会による と，思春期とは女性で は 「性機能の 発現開始，すなわち乳房発育な らびに

陰毛発生などの 二 次性徴の 出現に始 まりt 初経を経て 二 次性徴が完成 し，月経周期がほぼ

lll頁調になるまで の期間」とされて おり，おおむね 8〜9歳頃から 17〜18歳頃までで あ る．

男性では．「性機能の発現開始，すなわ ち陰茎増大や陰毛発生な どの 二 次性徴の 出現に始ま

り，精通 を経 て 二 次性徴 が完成 するまでの期問」すなわ ち10〜1「歳頃 から 17〜 18歳頃

までとされてい る．本稿で は，5歳以降の小児を含む思春期女性がんの 治療とその後の 妊

孕性温存の可能性 に関 して解説 する．

　近年の がんに対する診断および治療の 進歩に よる治療成績向上の 結果 として ，がんを克

服 した小児 がん生存患者が着実 に増加してい る ，米国の SEER プログラム （1975〜95年）

（http：／／seer ．cancer ．gov ／publicationsf℃hildhood／）による と，15歳 から19歳 までの思

春期がん患者の 罹患率は増加傾向 とな っ てい るが，しか しその生存率 は1975〜84年の

69％か ら 1985〜94年の 77％と著 しく向上 して いる ．特に ホ ジキン病 （88％→ 90％），胚

細胞腫瘍（79 ％→ 90％），甲状腺腫瘍 （99％→ 99％）そ して メ ラ ノーマ （84％ → 92％）の5
年生存率 が90％以上 へ と顕著に 改善され て い る．一

方，急性 リン パ球性白血病（35％→

5「％），急性骨髄性白血 病（22％ → 42 ％），ユ ーイン グ肉腫（36％ → 56％）そ して 骨肉腫

（49％ → 59％）な どで は，5年生存率は改善され てい るが依然60 ％よ り低い 率とな っ て い

る，表 1に，本邦 における思春期小児がん患者における罹 患率の 高い疾患を示 す（がんの

統計 20「2，　http：／／gan ｝ohoJp ／data／prQfessional／statistics／baGknumber／2012／ca
ncer＿statistics＿2012．pdf＃search ＝ 　

’
がんの統 計2012

冒
）．本邦 においては，5歳 から 14

歳まで は  白血病，  脳
・
中枢神経系，  悪 性 リンパ腫の川頁に罹患率が高く，15歳から19

歳で は卵巣腫瘍が罹患率 1位 とな っ て い るが．白血病 と悪性 リンパ 腫がそれに続い て い る．

すなわ ち思春期小児女性がん患者 は，ア ル キル化剤を含む 化学療法や放射線療法（卵巣を

含む全身や脳へ の照射），そ して造血幹細胞移植前処置 に用 い る大量化学療法や全身放射

線照射な どの治療を受けるこ ととなるが，これら治療は妊孕性消失の リス クが極め て高い

治療法とな る．すな わ ち成長期の 小児〜思春期の がん患者が，将来にわた っ て 受ける抗が

ん治療 による影響は多大であり，晩期障害の原因のほとんどが直接的または間接的に原疾

患の治療と関係があ る と考えられ てい る
2）．晩期障害は，  成長

・
発達へ の影響（身長 の伸

び，知能
・
認知力，心理

・
社会的成熟），  臓器機能へ の 影響（心臓

・
呼吸器 ・

腎臓
・
内分
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泌
・
消化器機能 視九 聴力）t   二次がんの発生 そして   二 次性徴，妊孕性へ の影響な

どがあげられ る
2〕．Miyoshiらによると，小児がん生存患者におい て内分泌異常が晩期障

害の中で最 も多く（67％ ：82／122）認められた異常であ り，特に性腺機能低下症がその 中

の 49％を占め てい たとい う
．

．この 対象集団は，基礎疾患として血液疾患67名 t 脳腫瘍 26

名，固形腫瘍 29名で あり，現在の 年齢が平 均 17．3（4〜36）歳で診断時の平 均年齢は64（0〜

15）歳とな っ てい る．な お，治療内容は化学療法 116名（95 ％），放射線療法72名（59 ％），

外科的 治療57名（47％）、そ して造血幹細胞移植65名（53％）であ り，平均フ ォ ロ ー
ア ッ

プ期間は 8．8（2〜30）年とな っ て い る．

　性腺組織は化学療法 および放射線療法 に対 して非常に影響を受けやすく
4）
，その障害 が

永続的とな りうる．化学療法の結果生 じた稀発月経 無月経や無排卵症な どの卵巣機能不

全 は化学療法誘発性無 月経と称されて おり，発症頻度は20〜 100％ と報告され てい る
5）．

化学療法誘発性無月経 は，治療開始 から 1年以内に発症 した3か月以上の無月経 と定義 さ

れ，その 発生頻度は  年齢，  抗がん剤の種類，  抗がん剤の投与量が関係すると考えら

れ てい る
6）．抗 がん剤の 中で も，特にシ クロ ボス フ ァ ミ ドに代表されるアルキル化剤が最

も卵子およ び顆粒膜細胞に 与え るダメ
ー

ジが大きいため
d”
，卵巣機能不全 になる リス ク が

高 く
7〕
，造血幹細胞移植および40歳以上の乳 がん患者へ の アル キル化剤の 使用 に関して は

80％以上 が卵巣機能不全にな ると考え られて い る
eh
．年齢にもよるが，化学療法施行後 2

年経過す る と，ほとん どの患者 に月経 が再開する が 〕
，さらに2年後には卵巣機能が低下

するとい う報告もある
1°）．また，放射線照射 に関 して は成人で4〜6Gy，小児で は10〜20

Gy で 卵巣機能 が低下 す るとされ， 10歳で 18．5Gy ，20歳 で 16、5Gy，30歳 で14．3Gy 以

上の 照射で 97，5％に不可逆性の卵巣機能不全 が生じる
［1）
．

　 Green らは5，「49名の女性思春期小 児がん患者 を対象 と した Childhood　Cancer　Sur−

vivor　Study（CCSS ）にて，診断時の 年齢，教育レ ベ ルや結婚の 状態，民族性そ して喫煙

歴 などの項 目で同胞 と調整 した結果，思春期小児女性 がん生存患者の生涯 にわた る妊娠の

可 能 性 は 有意 に29％低 く な る リ ス ク を 有す る（RR 　O．81，95％ CI ：0．73〜090 ：p＜

O．OOI）と報告 して い る
12〕
．　 CCSS の 年齢や疾患，治療状況 等の 内訳 は表2に 示す．　 CCSS

による と思春期小児女性がん生存患者の 生涯 にわたる妊娠の可能性は，  視床下部／下垂

体照射30Gy 以上で 有意に 49％低下 し（RR 　O．61，95％ C1 ：0．44〜D83 ；p＜0．D1）， 

卵巣／子宮照射5〜10Gy以上で は有意に41％低下 し（RRO ．56，95％Cl：0．37〜0．85 ；p

〈 0．Ol），10Gy 以 上では82％も有意 に低下 す る（RRQ ．18，95％CI：0．13〜0．26 ；p〈

O．O！），  アルキル化剤 ドーズス コ アから，アル キル化剤は用量 依存性に卵巣機能不全と

な る．特に，ナイ トロ ジ ェ ンマ ス ター ド類の シ クロ ボ ス フ ァ ミ ドとニ トロ ソ ウレア類の

CCNU （ロ ム ス チ ン）が特に卵巣毒性の 強い ア ル キ ル化剤で あ る と考え られ て い る
12’．

Greenらは，さらに ⊂）CSS の視床下部
・
下垂体照射に関する デー

タを追跡し解析 した結

果．当初 は30Gy 以上で思春期小児女性がん生存患者の生涯にわたる妊娠の可能性が有意

に低下する として いたが，22Gy 以上 （22〜27）で妊孕性消失の リス クが上昇す ると新た

に報告 している
13）
．Bath らは，月経第 1日目から少 なくとも2周期 に渡 っ て，毎朝の尿中

LH 値を測定 した結果 全脳照射24Gy 白血病患者（急性 リンパ 球性）で は対象群と比 べて

有意に低値 であ っ たとしてい る
‘）．さらに，白血病患者 （急性リンパ球性）の黄体期は有意

に短くほぼ 11日以下で あ っ たとい う．すなわ ち，視床下部 ・
下垂 体へ の 放射線照射（22Gy

以上）は結果として ，黄体機能不全を惹起することが着床不全や初期流産 の原因とな っ て
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（表 2） Childhood　Cancer　Survivor　Study（CCSS ）の 結果 2009 年

【調査対象】

n ＝5，149 ：15〜44 歳（性腺摘出して いない 女性がん患者）

n ＝1，441　：同目包

【年齢】

0 〜4 歳 ：34．9％，5 〜9歳 ：24．2％，10〜 14 歳 ：22、9％．15〜19 歳 ：15．7％，20 歳以上 ：2．3％
嫉 患】

白血病 ：34．1％，中枢 神 経疾患 ：12．9％，ホ ジ キン 病 ：13．7％，ウィ ル ム ス 腫瘍 ：9．7％，骨腫瘍 ：

9，3％，軟 部組 織 肉腫 ：8，9％．神 経 芽 細 胞 腫 ：6．2％，非ポ ジ キ ン リン パ 腫 ：5．2％

【放 射線 照野】

卵巣 ：67．5％，子宮 ：67．7％，卵巣 ＋ 子 宮 ：67，6％，視床下 部 ・下 垂 体 ：67，6％
【ア ル キル 化剤 ド

ーズ ：AAD ス コ ア 】

0 ：54．8％，　1　：10．2％、　2 ：11．2％，　3 ：14．5％．　4 ：4．0％，　5 ：2，9％，　6 〜 11　：2．4％

い る可能性が考えられる．

　 2006年 に ASCO （The　AmeriGan　Society　of　C 「iniGalOncology）は．が ん 患者 に お け

る妊孕性温存に関するガイ ドライン を示 した，その 中で 既に確 立された治療法と して胚凍

結，放射線療法時の卵巣遮蔽，卵巣位置移動術な どが記されており，卵子凍結や卵巣組織

凍結，GnRH アナ ロ グに よる卵巣機能の抑制は臨床試験の段階の 技術 として 記されて い

る
a）
．2013年5月に ASCO は2013年のガイ ドラインを発表 したが，卵子凍結 が今や臨床

試験の段階を逸 した技術 と してい る他 は2006年のガイ ドライン とほぼ同様 の内容 とな っ

て い る
15）
．ASCO は，  月経周期の継続あるいは再 開にもかかわ らず，妊孕性が保持され

て い るとは限らな い，  月経周期が整で あ っ たとし て も ，卵巣予備能の 低下 によ っ て 妊娠

の可 能性が低下 しあるい は早期閉経発来 となる可能性もある t   がん治療の後に妊娠可 能

な状態とな っ て も，妊娠可能な時期は限られ て い る 可能性があ る，こ の 3点を強調 し て い

る．特にがん治療医に お ける これ ら 3点に関する認識不足 が，がん治療を克服する可能性

のあ る思春期小児がん患者 へ の 対応不 足の原因とな っ て いる．思春期小児女性がん患者に

対す る妊孕性温存療法 はt 卵子凍結，卵巣位置 移動，卵巣遮蔽，GnRH アナ ロ グ による

卵巣保護そ して卵巣組織凍結が挙 げられ る，本稿で は，卵子凍結 卵巣遮蔽そ して卵巣組

織凍結 に関 して最近の トピッ クスを記す．

　  卵子凍結 ：卵子 は凍結保護剤の浸透性が胚に比べて悪 く，卵子ごとの妊娠率が低い た

め 2006年の ASCQ ガイ ドライン で は試 験段階の技術と して取 り扱われ て い たが．既 に

これまで 1，000件以上の出生例の報告もあるこ とから
16〕
，Noyes らは

“
もはや試験的では

ない
”

と主 張 してい る
17）．そして，2013年の ASCO 新ガイ ドライ ン で は

一
般的に 推奨さ

れる妊孕性温存療法の ひとつ とな っ て い る
15）
．2010 年に Noyesらは2004〜9年 まで の 閤

に自施設で行われた卵子凍結後 ICSI症例につ い て妊娠率 および生産率を報告 してお り，

その報告の 中では回 収された全卵子数は634イ固で あ り，MI 卵として凍結で きたもの は

438個 （69．1％），融解 して最終的 に生存 して い た卵子 は346個（54．6％），受精 したも の

は 289個で あ っ た（45．6％）．平 均して 22 個胚移植 したところ ，32回の 胚移植の うち 18

例 が出産 し（
一

部 は妊娠中），生産率は4．1％（対成熟卵子数）で あ っ だ
s）
．以上よ り，卵子

凍結保存に関 しては胚移植 あた りの生産率は悪くはないものの卵子あたりの生産率が非常
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に低 く，当然のことながら採取で きる卵子数に大きく依存して い ることか ら，がん治療を

急 がねばな らない患者に とっ ては不利な選択肢で あ る可 能性は否定で きない．

　  卵巣遮蔽
’
Nakagawa らは，白血病患者 に対す る造血幹細胞移植の 際，アルキル化

剤投与と全身放射線照射（TBI）の併用の前処置で ，　 TBI 時に直径5cm ．高さ8cm の 金属 を

遮 蔽体に 用い る ことに よ っ て ，卵 巣中心部 で照 射量 を 12Gy から3．1Gy へ と26％程度に

減衰する ことがで きる と報告 し て い る
19〕．考えられ る副作用 などとして は，金属ブロ ッ ク

で遮蔽 して も，完全に卵巣を 遮蔽する こ とはで きないため，卵巣にもある程度の放射線が

照射され るこ とにな る ．また，卵巣に照射 を行わない こ とによ っ て，移植前処置の 目的で

ある，免疫抑制や腫瘍の撲滅 とい う効果が低下する リス ク （拒絶，再発の 増加の可 能性）が

あ る．本報告の 共同著者で ある Kandaによる と，合計 16名中11名 が無病 生存中で，10

名が卵巣機能回復 し，うち2名が結婚 し，いずれも健 児を出産 してい るとい う（私信）．

　  卵巣組織 凍結 ：卵巣組織凍結保存は現段 階で は卵子凍結保存と同 様 に，ASCO か ら

試験的な技術であ る と認識されて い る．しか しながら，卵巣組織凍結保存による出産例の

報告は2004年の最初の報告
1〕
を皮切 りに年々増加して お り t 我々は標準的凍結方法で ある

緩慢凍結法 に替わるガ ラス 化法の 開発に成功し
2C｝−Z

，本邦に おい てもガラス化法 を用いた

卵巣組織凍結の 臨床応用を開始 して い る．現時点で最新の 報告 と して Donnez らが卵巣

組織凍結保存および 自家移植後の 20番目の 出産例を報告 してお り
23）
．近年は 「卵巣組織凍

結保存は，早期閉経発来や緊急体外受精を施行 しなけれ ばならない卵巣毒性を有する治療

を受けるすべ ての若年女性がん患者 にt 選択肢 として提供すべ き医療行為である」と認識

され つ つ あ る
2n；．しか し2013年の ASCO 新ガイ ドライ ン で は，施設 IRBに認可 され た

臨床試 験の
一環 と して 依然 提供 され る べ き妊孕性温 存療法の ひ とつ で あ る とされ て い

る
15）．

　 Poirotらは 10歳の 鎌状赤血球症患者の 片側卵巣を摘出 し，造血幹細胞移植後の 13歳 時

に卵巣組織 自家移植を行 っ た結果，移植8か月後に初潮を認 めるこ とがで きたと報告 して

おり，小児に対する卵巣組織凍結 ・移植の有用性を示 して い る
2b）
．現在，欧米で は小児に

対する卵巣組織凍結は積極的に行われて おり，最近の卵巣凍結 に関する報告の 18％が14

歳以下 とな っ てい る
2i，．　 Jadoulは 16歳以下 の女児58人に対 しF ）

，　 Fabbrlは平均年齢 13

歳の 45人 に対 して卵巣組織凍結を 施行したと報告 して お り
28）
，さらに MiGhaeliらが作成

した小児がん患者の卵巣凍結に関する新 しいガ イ ドライン で は，その適応をこれ まで提言

され て い た 3歳 で はな く 1歳以上 とし，それ以下で も可能で あ る として年齢の 適応を拡大

して い る
n ）

．また Oktayらは，37例の 思春期小 児がん患者 （n ＝ 37，1〜20歳）の卵巣 な

らびに精巣組織採取 ・凍結時の手術に関わる忍容性が保たれ ると報告 して い る
3））．しか し

卵巣組織凍結保存および 自家移植に 関 して，解決すべ き問題点 として  適応疾患，  凍結

法   凍結組織の大きさ t   移植部位の4点が挙 げられ る．特 に．凍結卵 巣を移植する際

には卵巣組織内の微小残存癌病巣 （MRD ：Minimal　resldual 　disease）が問題となる こ と

から，適応疾患を慎重に選択すべ きで ある．白血病では組織所見ならびに免疫組織化学染

色で MRD が認められなか っ た症例の 75 ％で染色体異常が PCR 法 にて検出され た との報

告もあることから
11 ）

，思春期小児がんの罹患率 トッ プでも あ る 白血病はその対象とはなら

な い
su〕
．表3に，本領域の世界第

一
人者で ある Donnez らがまとめた，思春期小児がん患

者に対する卵巣組織凍結の 現状を記す
：3）．

思春期小児がん患者の将来の妊孕性につ い ては，まず初め に，治療を担当する医 師が妊
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（表 3）　思春期小児女性がん患者に対する卵巣組織凍結

症例 数 （n ）　　平均年齢（歳）　　血液腫瘍（％）　　乳癌（％）　　その 他の 癌（％）

DQnnez　　　　　　　　48　　　　　　　 10．4　　　　　　　　　56　　　　　　　　0　　　　　　　　　 44
Borgstrom　　　　　　57　　　　　　　14．4　　　　　　　　　0　　　　　　　　0　　　　　　　　100
Polrot　　　　　　　　　　 45　　　　　　　　　　6．1　　　　　　　　　　 13　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　　87
M 「Ghiaeli　　　　　 20　　　　　　 1「．5　　　　　　　 25　　　　　　　0　　　　　　　　75

言十　　　　　　　　　170　　　　　　　　　10．6　　　　　　　　　　23．5　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　76 ，5

Mean 　O．8 〜 19．8 歳

Dolmans　MMet 　aL
’JARG （2013）

孕性温存療法の 専門家に コ ンサ ル トする か否かで左右される とい っ ても過言で はない ．多

くの 思春期小児がん患者が将来の妊孕性に関する不安を抱え，その 情報の提示を望む現状

で．  主治医の 妊孕性温存療法に 関する認識の欠如，  妊孕性温存療法施行による現疾患

治療に与える悪影響 （治療の 遅延 や治療自体に関わる影響）に関する不安，  妊孕性温存療

法の コ ス トに関わる問題，そして  思春期小児がん患者 と妊孕性温存に関する実際の話 し

合い不足などが，実際の 障壁とな っ て い ると Levineは述べ て い る
en）
．
一

方本邦におい て

もその障壁は存在 して いる と考えられる ．そこ で，我々は2012 年 11月に 日本がん ・生殖

医 療研 究 会（JSFP ：Japan　Society　for　Fertility　Preservation，　 http：〃www ．1−sfp ．Org ）

を設立 した．設立の 目的は，これ まで諸外国でも問題 とな っ ていた，がん治療医と生殖医

療医 ，患者の 閹に生 じてい る妊孕 性温存に関す る情報の ギ ャ ッ プを なく し，よ り安全 かつ

確実な方法で 患者が妊孕性温存治療を選択することができるような社会づくりを目指すも

の で ある ．JSFP では，短期間の 間でがん患者とその 家族 と共 に将来の妊孕性温存の可 能

性につ い て検討 し，正確な情報を提供することがで きる（正確な情報を得るこ とができる）

シ ス テム構築を志向し，産婦人科の みならず，小児科医 や乳腺内分泌医そ して 泌尿器医な

どがん診療に関わる多 くの 医師の 参加を 目指 して い る．さらに，医 師のみ で は 「がん ・生

殖医療連携ネ ッ トワ
ー

ク」構築は不可能で あ り，看護師，臨床心理士，薬剤師，ソ ーシ ャ

ルワ
ーカーなど医療に携わる 幅広い従事者の参加も促してい く予定であ る．よ り多くの希

望を持 っ てがん治療に 取り組むことができるよう，思春期小児〜若年がん患者の将来に福

音が届く ことを期待 して いる ．

　　　　　　　　　　　　　　　　 《参考文献》

1．Donnez　J，　Dolmans　MM ，　Demylle　D．　Jadoul　P，　Pirard　C，　Squifflet　J，　Martinez−

　 Madrid　B，　van　Langendonckt　A．　Lancet　2004 ：364 ： 1405− 1410

2．　Dickerman　JD ．　The　Iate　effects　of　childhood 　cancer 　therapy ．　Pediatrics　200 「7；

　 119 ： 554− 568

3．Miyoshi　 Y，　 Ohta　 H，　 Hashii　Y．　Tokimasa 　S，　 Namba 　 N，　 Mushiake　S，　Hara　J，
　 OzOno　K．　Endocrinologicai　analysis 　of　122　Japanese　chiPdhood 　canGer 　sur＞1−

　 vors 　rn　a　singlehospital ．　EndocrineJournal　2008；55 ： 1055− 1063
4，Meirow　D，　Lewls　H，Nugent　D，　Epstein　M ．　Hum 　Reprod　1999；14： 1903− 1907

5．Bines　J，Oleske　DM ，Cobleigh　MA ．　J　of　Clinic　Onco 口 996 ； 14 ： 1718− 1729

6．Wallace　WH ，　Anderson　RA ，　Irvine　DS ．　The　Lancet　Onco［　2005 ；6 ： 209− 218

7， Rodriguez−Wa 凵berg　 KA ，　 Oktay　 K．　 CanGer　 Treatment　 Reviews　2012 ； 38 ：

II川 目 川 川 IIII川 ［川 ［II川 旧 II川 川 1川 1川 川 IIII川 旧 111111111）川 川 IIIIIIII川 1川 IHH川 11111111川 川 1川 IIIIllII川 1川 IIIII川 川 IIII川 1川 It川 IIIII」IIIlI「1川 IIIl川 1川 1川 II［川川IIIIlIIrIII「川III「川川IIIII川「川川IIIIII川HIHE 川IIIIlII「川四IIIII［II

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

JapanSociety  ofObstetrics  and  Gynecology

N-176 Hrewhst65k9g-

   354-361

8. Lee SJ, Schover LR, Partridge AH, Patrizio P, Wailace WH,  Hagerty K, Beck  LN,

   Brennan LV, Oktay  K. J of CIIn Oncol 2006 ; 24 i 291 7-2931
9. Partridge AH, Ruddy KJ, GeLber S, Schapira L, Abusief M. Meyer M, Ginsburg

   E. Fertil Steril 201O  : 94 : 638-644

10. Gerber B, von  Minckwitz G. Stehle H, Reimer T, Felberbaum  R, Maass  N,

   Fischer D, Sommer HL  Conrad B. Ortmann O, Fehm T, Rezai M, Mehta  K. Loibl

   S. J of Clinical Onco[ 201 1 ; 29 : 2334-2341

11. Ginsberg JP. New  advances  in fertility preservation for pediatric cancer  pa-

   tients. Current Opinion in Pediatrics 201 1 : 23 : 9-13
12. Green DM, Kawashima  T, Stovall M. Lelsenring W, Sklar CA, Mertens AC, Don-

   aidson  SS, Byrne J, Robfison LL  Fertllity of fema[e survivor  of childhood  can-

   cer : A report from the chUdhood  cancer  survivor  study.  J of Clin Oncol 2009  ;

   27: 2677-2685

13. Green DM, Noian VG, Kawashima  T, Stovall M, Donaldson  SS, St[vastava DK,

   Leisenring W, Robison  LL, Sklar CA. Decreased fertllity among  female child-

   hood  cancer  survivors  who  recelved  22-27 Gy  hypothalamic/pltultary irradia-

   tion : a report  from the Chiidhodd Cancer Survivor Study. Fertil Steril 201 1 ;

   95I1922-1927

14. Bath LE, Andersen RA. Critchley HO, Kelanr CJ, Wallace WH.  Hypothalamic-

   pituitary-ovarian dysfunction after prepubertal chemotherapy  and  craniai  irra-

   diation for acute  ieukemia. Human Reprod 2001 : 16 i 1838-1 844
15. Loren AW,  Mangu  PB, Nohr Beck  L, Brennan L Magdal[nski AJ. Partridge AH,

   Quinn G, Wallace WH, Oktay K. Fertility preservation for patients with  cancer  i

   American Society of Clinical Oncology clinical practice guideline update.  J of

   Clin Oncol 2013:  PMID  : 23715580

16. Rodriguez-Wallberg KA, Oktay  K. Best  Practice &  Research.  Clinical Obstet-

   rics &  Gynaecology 2012  ; 26 : 391-405

17. Noyes N, Boldt J, Nagy ZP. J Assit Reprod Genet 201O : 27 i 69-74
18. Noyes N, Knopman J, Labella R McCaffrey C, Clark-Willlams M. Grifo J. Fertil

   Steril 201O: 94 : 2078-2082

19. Nakagawa  K, Kanda Y, Yamashita H, Hosol Y, Oshima K, Ohtomo K, Ban N,
   Yamakawa  S, Nakagawa  S. Chiba S. Preservatlon of ovarian  functjon by

   ovarian  shieldlng  when  undergojng  total body  irradiation for hematopoietic

   stem  cell tran$piantation : a report  of two successful  cases.  Bone  Marow

   Transplantation 2006  ; 37 : 583-587

20. Hashimoto S. Suzuki N, Yamanaka  M, Hosoi Y, lshizuka B, Morimoto Y. Repro-
   ductive Biomed  Online 201O; 21 : 501-509
21. Igarashi S, Suzuki N, Hashimoto S, Takae  S, Takenoshlta M, Hosoi Y, Mori-
   moto  Y, lshizuka B. Human  cell 201O : 23 [ 26-34

22. Suzuki N. Hashimoto S, lgarashi S, Takae  S, Yamanaka  M, Yamochi  T, Tak-

   enoshita  M, Hosoi Y, Morimoto Y. Lshizuka B. Hum  Reprod 2el2  : 27 : 2420-

   2429

11111ddlLHIIbbllllllLlllHILIIIIIIIli11HllllllllllHllFllllllll:111111Llllllllllllillllb71111111111LlllLIHHH[IWIIHIIHHHI-:-LllHHHIIHP-PlllHHUH:]HHPPIHHIHillHlbldHlllH[11HHId-11HbHHHl:IHIHIIIHHIIHLHHIIIIHIHHHHHIHIIHIIIIHblH



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

JapanSociety  ofObstetrics  andGynecology

2013SR 9 fi N-177

23. HubinontC, Debieve E  Biard J. M, Bernard P, (2012)Lancet 380, 106 : author

   reply 107: discussion 107-1 08
24. Schlatt S, Ehmcke  J, Jahnukainen K. (2009)Pediatric blood & cancer  53, 274-
   280

25, Poirot C, Abirached F, Prades M, Coussieu C, Bernaudin F, Piver P. Lancet

   2012I 379: 588
26. Rosendahl M, Schmidt KT, Ernst E, Rasmussen  PE, Loft A, Byskov  AG, An-

   dersen AN, Andersen CY. Reprod Biomed  0nline 201 1 ; 22 : 162-171

27. Jadoul P, Dolmans  MM,  Donnez  J. Human  Reprod Update 201O; 16i 617-

   630

28. Fabbri R, Vicenti R, Macciocca M, Pasquinelli G, Lima M, Parazza 1. Magnani

   V, Venturoli S. Obstet Gynecol lnternational 2012, 2012  : 910698, doi :
   1O.1155/201 2/910698. Epub  2012  Feb 13

29. Michaeli J, Weintraub M, Gross E, Ginosar Y, Ravitsky V. Eizenman E, Mitrani

   E, Lebovich M, Laufer N, Kennedy S, Revel A. Obstet Gynecol lnternationa[

   2012, 2012: 139193. doii 1O.1155/2012/139193. Epub  2012  Feb 16

30. Babayev  SN, Arslan E, Kogan S, Moy F, Oktay K. J Assist Reprod Genet 2013  ;

   30: 3-9

31. Curaba  M, Poeis J, van  Langendonckt  A, Donnez  J, Wyns  C. Fertii Steril 201 1 ;
   95i 21 23.e9-12

32. Ajala T, Rafl J, Larsen-Disney P, Howell R. Obstet GynecoHnternational 201 O,

   201O:  160386. doii 1O,1155/201 O/1 60386. Epub  201O  Mar 31
33. Do[mans  MM, Jadoul P, Giliaux S, Amorium CA, Luyckx V, Squiffiet J. Donnez

   J, Langendonckt  AV. A  review  of  15 years of  ovarian  tissue bank activities. J

   Assit Reprod Genet 2013 : 30 : 305-314
34. Levine J, Canada  A, Stern CJ. Fertility preservation [n adolescents  and  young

   aduits with  cancer.  J of Clin Oncol 201O ; 32 : 4831-4841

r-pMlllddJ/pdll)blllllMllHllllllllllllHllllll:11PllrllllHP-11-Mlll-/-////-F-m-/p///p/////1-r-"11HM-11MllMrlHfllHHIIdHllHb"HHH-dHlllHMMdlHHddHddm-//mm///md///dl//d/////ld//d-m////u-/L-md/////"-1-


