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て ，腫瘍陰影 の 中に viable と思 われ る領域が特定

で き，拡大左 葉 切 除 に て 治 癒 切 除を行 っ た． 【症

例 3】3 歳女児，614g の 超低出生体重児．低分化

型肝 芽腫，stage3B ，　PRETEXT 　4．　 CITA ，CATA −

L を 施行 し，拡大肝左 葉切 除 と部分切除 を施行 し

た．以 上の 3 例 とも，術後施行 した化学療法後 に

一
過 性の AFP と昇を 認 め た が，経 過 と と も に正

常域 に 低下 した。【ま とめ】治癒 切除後で も，化 学

療法後 AFP が一過 性に 高値 を示す こ とが あ る の

で ，効果 判定は 慎重に行い
， 過剰 な治療 とな らな

い様 に 注意す べ き で あ る．

4 ．多発肺転移 を伴 っ た 巨大肝芽腫 （PRETEXT −

　 IV）の 1例

　　　　 小倉　　薫，長谷川 史郎，漆原 　直人

　　　　 岡崎 　任晴，福本　弘 二 ，湊　進太郎

　　 　　　　　　 　　　　　　 　　川島　章子

　　 　　　　 （静 岡 県立 こ ども病院　小 児外科）

　　　　　　　　　　三 間屋純 一・
，高嶋　能文

　　 　　　　　　 　　　　　 （同　血 液腫瘍科 ）

　症例 は 1才 4 ヶ 月女児．在胎 38 週，体重 3160g

で 出生．顔色不 良，食思 不振 を主訴に 近医受診 し，

腹部腫 瘤 を指 摘 され 当 院紹 介 とな っ た．来院 時

Hb 　5．8mg ／d1と高度 の 貧血 を認 め AFP は 194 万

ng ／ml で あ っ た．腫瘍 は 肝左 葉 をほ ぼ 占拠 し前

区域 に 及ぶ 最大径 15cm の 巨大腫 瘍で ，後 区域 に

も肝 内転移 を認 め た．また両 肺に 多発転 移 を認 め

た．肝 芽 腫 PRETEXT −IV，　 M （＋ ） の 診 断 で

JPLT −2プ ロ トコ ール の Course4 を選択 し，　CITA

を 2 クール 施行 した．AFP は 29900ng ／ml と低

ドし，肺 転 移，肝 内 転 移 は 消 失 し た が main

tumor は CT 上 23 ％ 稈度 の 縮 小率 に留 ま っ た．

ITEC に変吏 し 1 ク
ール 施行後 AFP は 10114ng

／ml ま で 低下し たが腫瘍 の 縮 小傾向はみ られず ，

CATA −L を 施行 し た，腫瘍 へ の リ ピ オ ドール 集

積 は 良好 で ，脈 管 の 圧 排所 見の 改善 を認 め た．

AFP 　4669ng ／ml ま で 低 ドし，現在手術待機 中で

あ る ，

5 ．初診 時，腫 瘍破裂に伴 う大量 の腹腔 内出血を

　　伴 っ て い た hepatocellular　carci   a の 1歳 男

　　児例

　　　　長谷川 大 一郎，奥野 美佐子，矢内　友子

　　　　　田 中亮 二 郎，三 好 　麻里 　小 阪　嘉之

　　 　　　　　　 　　　　　　 　　 上 谷　良行

　 （兵庫県 立 こ ど も病院血液腫瘍科 ・救急医療室）

　　　　　西 島 栄治．連 　 利博，津川 　 力

　　 　　　　　　 　　　　　　 　　 （同　外科）

　　　　　　　　　　 赤坂　好宣，金 川　公 夫

　　 　　　　　　 　　　　　　 （同　放射線科）

　　 　　　　　　 　　　　　　 　　 吉田　牧子

　　 　　　　　　 　　　　　　 　 （同　病理 部）

　 1 歳 9 ヶ 月男児．腹痛 と顔色不良を主 訴に近医

を受診．緊急開腹手術 を受け
， 腹腔内に 230m1 の

出血 と 腫瘍を 認め 紹介入 院と な っ た．入 院時，意

識 レ ベ ル の 低下 と循環不全を認め，腹腔 ドレーン

か ら 30−40ml ／hr の 持続 出血 が 認め られ た，　 CT

上肝左葉内側 区，右葉，尾状葉に 腫瘍が認め られ ，

AFPI ，290 ，000ngfml で あ っ た．大量 輸血 を 行 い

な が ら緊急開腹術を行な っ たと こ ろ ，肝尾状葉に

腫瘍破裂 を認めた．可及的に 止血をは か り腫瘍生

検 を行 っ た が，術後 も腹腔内出血 が持続 し 腎不 全

が進行 した ため ，TAE （責任血 管は両 横隔膜 ド動

脈），引 き 続 い て CHDF を 行 い な が ら化 学療 法

（VCR 　O．75mg ／m2 ，　VP −1650mg ／m2 × 5，　THP −

ADR 　20mg ／MU ）を 施 行 し 止血 し得た．病理 診断

の 結果 （hepatOcellular　carcinoma ）を受 けて 化学

療法 を JPLT プ ロ ト コ ール に変更 し，　 CITA を 3

コ
ー

ス 行 っ た が，AFP は 現 在も 4000 −5000ng

／ml 程 度を推移 して お り画 像 上 も腫 瘍の 消 失 を 認

めて い な い ．

6　 肝未分化肉腫例の検討

　　　　　　　　　　佐 々 木文章 ， 岡 田　忠雄

　 　　　　　　　 　　　 （北海道 大学小 児外科）

　 　　　　　　　 　　　　　　 　　藤堂　 　省

　 　　　　　　　 　　　　　　 （同　 第 一．・外科）

　　　　　　　　　　佐 々 木伸也，伊藤 　悦郎

　 　　　　　　　 　　　　　 （弘 前大学小児科）

【は じめ に】肝 の 原発性悪性 非 上皮性腫瘍と して
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は未分化 肉腫が 最 も多い ．その 予後は不良で ある ，

当科で 経験 した肝未分化肉腫例 に つ い て 検討 した ．

【対 象と方法】当科 で 治療 した 小 児 の 肝未分化肉腫

は 5 例．年齢は 1歳 5 カ月 か ら 15歳 ，男 2 例，

女 3 例． 【結果】症 状 と し て は，腹部腫瘤は 全例 に，

腹痛を伴 う急激な 肝腫大は 5 例 中 4 例 に認 め られ

た ．AFP は いず れ も止 常範 囲内．　 CT 又 は US

によ る画像診断で は，solid と cystic な 部分か ら

な る腫瘤で あ っ た．症例 1 〜 4 まで は全て 死亡 し

た． こ れ ら の 生存期間 は 1．5 ヶ 月 〜 4 ヶ 月 で あ っ

た．症 例 1 は 非手術例で 肝 動脈結紮 と肝動脈 カ

ニ ュ レーシ ョ ン の み が 行われ た．症例 5 は，下大

静脈に 浸潤 して い たが ，合併切除を行 い ，術後化

学療法の 継続 に より， 生存 して い る． 【結論】肝未

分化 肉腫の 治 療成績 の 改善に は ，完全切 除と 共 に

系統 的な化学療法 が必要． こ の ために ，本腫瘍に

対する化学療法プ ロ トコ
ー

ル の 確立が 望まれ る．

7 ．化 学療法 中に肝 内転移で 早 期再 発 した肝 芽腫

　　の 2 歳女 児例

　　　　　堀 田　紀 子，松重　武志，真方　浩行

　　　　　　　　　　 鮎 川　浩志 ，古川 　　漸

　　 　　　　　　 　　　　　 （山 口大学小児科）

　　 　　　　　　 　　　　　　　 　 井上 　 　隆

　　 　　　　　　 　　　　　　 （同　第
一

外科）

　 【症例】2 歳 4 カ 月女児 　出生歴 に低出生体重 な

し， 【経過】平成 15 年 1 月腹部腫瘤 と腹痛で 発症．

入院時 AFP 　107，890ng ／m1 ．肝芽腫 （低分化型

Stage　H ，　 PRETEXT 　ll） と 診断 し，　 JPLT −2 プ

ロ トコ
ー

ル で CITA2 コ
ース 後，肝内側区域切除

術を施行，腫瘍 を完全摘 出し，さ ら に 10w −CITA

2 コ
ー

ス 施行 した ．術 後 AFP は 980ng ／ml ま

で低下 した が，2 カ 月後よ り再 び上 昇 した た め再

発と判断 し ITEC に変更．こ の 時点で は画 像検査

で 腫 瘍を認 めなか っ た ，しか し 1 カ月後 に肝右葉

内に腫 瘍を認めた ため ，肝拡大右葉 ・尾 状葉合併

切除術を施行 した が ，右門脈内に腫 瘍塞 栓 を認 め

た．術後は CPT −11 を投与 した が AFP が 低下す

る こ と な く腫瘍死 した ，最終 AFP 値 は 101 ，400

ng ／ml だ っ た，【考察】本症例 は 全摘 後 の 化学療

法中の 早 期に再発 し著 し く悪性度が高か っ た．

8 ．Beckwith　Wiedemann 　syndrome 児 に発生 し再

　 発 を繰 り返 した肝芽腫の 一例

　　　 　 野 口　伸
一
，宗崎　良太，松尾　　進

　　　 　　　　　　 （松山赤十字病院小児外科）

雀部 誠 大村　 　勉

　 （同 　小児 科）

　　大城　由美

　　 （同 　病理 ）

　症例は 4 カ月，男児 ．出生時巨舌，臍 ヘ ル ニ ア，

尿道 ド裂，気管軟化 症 ，低血 糖を 認 め Beckwith −

Wiedemann 症候群と診断されて い た．4 カ月時，

突然腹部膨満出現 Hg3 ．1g／d1，　Ht 　g．5％ と著 明な

貧血 を呈 し血清 AFP 値 は 554000ng ／lnl と異 常

高値を 示 した．開腹 した と こ ろ肝 S4 よ り下方に

突 出す る最大径 10cm の 有茎性腫瘍 を認め被膜 の

破綻 ・出血 を伴 っ て い た．一
期的に切 除 し，病理

診 断は Hepatoblastoma ，　well 　and 　poorly 　diffe−

rentiated 　type で あ っ た，　 Low 　CITA を 4 ク
ー

ル

施行 した が 初回手術か ら 6か 月後 に肝 S5 に再発

を来 た し局所的に切 除 した．全摘 で きた た め無治

療 にて経過を 見て い た と こ ろ 8 カ 月後に肝 S5 に

再 々 発を来た し局所的に 切除 した．そ の 後 ITEC

4 ク ール を 施 行 し 9 カ 月 間寛 解 状 態 で あ る，

Beckwith −Wiedemann 　syndrome 児 に お い て は

小 児が ん の 発生 比 率は 5−10％ あ る と い われ て お

り，注意深 い 経過観察が必 要で あ る．

9 ．2nd 　CR 後 に 多発胸 膜 転移，肝 内転 移 に て

　　再 々 発を 来た し た
， 巨大肝 芽 腫 肺転移 （コ ー

　　ス 4 超大量化学療法 自家骨髄移植後）症例の

　　治療経過

　　 　　　五 藤 　 周 ．平井み さ 子。堀 　 哲 夫

　　　　　雨 海　照 祥，小室　広昭 ， 四本　克己

　　　　　瓜 田　泰久，川 上 　　肇 ，
金子　道夫

　　 　　　　　　（筑波大学臨床医学系小児外科）

　　 　　　　　　 　　　　　　 　　 福 島　 　敬

　　 　　　　　　 　　　　　　 　 （同 小児内科）

　初診 時 （2002 年 4 月 ） 1歳 4 ヶ 月男児．肝芽腫

PRETEXT −4，多発肺転移．高分化型で β
一
折 ニン欠

失変異 あ り．化 学療法 6 ク
ー

ル施行後，拡大左葉

切 除．術後肝脾膿瘍 とな り約 4 ヶ 月治療休止．こ
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