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の 間に 右肺下 葉切除し．画像上 CR で Hi−MEC ＆

自家骨髄移植施行． こ の 際 Fanconi 症 候 群 ・右腎

萎縮 とな り，以後化学療法断念．移 植か ら 3 ヵ 月

後，肝 断 端 再 発 ・左 肺 転 移 再 燃 各 々 切 除 し

2nd ．CR ．約半年後 （2003 年 12 月），胸膜転移 ・

肝内転移 と新 病巣 出現，各々摘除 し，現在 元気で

3rd ．　CR ，化学療法再開の 是非等，今後 の 治療方

針に苦慮して い る ．

10．JPLTプ ロ ト コ
ー

ル を逸脱 した肝 芽腫 の 2 例

　　　　　鳥飼　源史，鎌形 正
一郎，広部　誠一

　　　　　吉田　光宏，東間 　未来，志関 　孝夫

　　　　　　　　　　　玉 田　
一敬，林　　　奐

　　　　　　　　　　（都 立清瀬小児 病院　外科）

　症 例 1は 6 ヶ 月 の 男児 ，腹 部腫瘤 にて 当科を紹

介 され ，CT と エ コ
ー

に て 前後 区域 に また が る肝

腫瘍を認め た，stage 　H ，PRETEXT 且 で ，　 JPLT

コ
ー

ス 2 とな る予 定 で あ っ た が，右葉切 除 で ト分

切除可 能で あ り，化療 に よる術式の 変更 が 無 い こ

とな どか ら
一

期的切 除を先行 した．経過は 順調で

術後 low −CITA を 4 クール 施行 し治 療を終了 した ，

　症 例 2 は 11 ヶ 月 の 女児 ，著明な腹 満と肝 腫 大

にて 当院に 紹介搬 送 され た ．CT で は 肝右 葉を 中

心に左 葉内側区まで進展す る 巨大な腫瘍 と両側肺

の 転移 巣を認め，PRETEXT 　IVと し て 直ちに化療

を 開始 した．CITA 　 2ク
ー

ル後 の 評価で 肺転移巣

は消失，腫瘍 縮小 率 64％ と反応良好で あ っ たが ，

腫瘍 と左肝静脈が接 し て い たため ITEC に変更 し

た．2 ク ール 終 了後 に 腫 瘍 と 血管 系と の margin

も確保 で き た ため ，拡大肝右葉切除術 を 施行 した．

経過中転移巣 の 再燃が な く，原発巣も完全切除で

きた た め，術後 CITA を 2 ク ール 施行 し て 全治療

を終了した，腫瘍の 占拠部位，血管 と の 関係か ら

化療を適宜変 更した り手術時期 を決定す る こ と も

重要 と考え る。

11．PRETEXT 　II肝芽腫の 2例

　　　　　木下　義晶，田尻　達郎 ，橋本 　佳 子

　　　　　　　　　　　東　　真弓，水出　祥代

　　　　（九州大学大学院医学 研 究院　小 児外 科 ）

　　　　　　　　　　　高橋由紀子，恒吉 　正澄

　　　　　　　　　　　　　 （同　形 態機能病理 ）

　症例 1 ： 4 ヵ 月，男児．AFP 　158，773ng ／ml ，

CT に て 肝 左葉 を 占拠す る 腫 瘍 を 認 め，肝 芽種

PRETEXT 　IIの 診 断で 」PLT −2 の CITA を 5 ク
ー

ル後 CATA −L 施 行 した．そ の 後 ，肝 左 葉外側区

域 切除術，S4 部分切 除術を行 い ，術後 low 　CITA

を 2 ク
ー

ル 施行 し，治療終了．

　症例 2 ；3歳，男児．AFP 　30，416ng ／lnl，　 CT に

て 肝 右 葉 を 占拠 す る 腫 瘍 を認 め．肝 芽 種 PRE −

TEXT 　IIの 診断で JPLT −2 の CITA を 4 ク ール 後

CATA −L 施行 し た ．そ の 際 S3 に 肝内転移を 認め

た，そ の 後，肝右葉切除，S3 部分切除術を行 い ，

治療を ITEC に 変更し，治療継続中で ある ．

　肝 外進 展 の な い PRETEXT −II症例 の preche −

motherapy の 状態な らび に initia！therapyに 対

し て の 反応性は症例 に よ り，多様性が あ るた め，

JPLT に て 標準プ ロ トコ
ー

ル な らび に III（りdify さ

れ た プ ロ ト コ
ー

ル で 各施設 に て施行 され た 症例 の

臨床デ
ー

タ
ー

を解析 して，そ の 有 用性 や 必 要性 に

つ い て の 検討 も考慮す べ きで はな い か と考え られ

た、

12．術前 CITA　 4　 cycles ，　 ITEC　 l　 cycle 施行 した

　　 PRETEXT 　IV肝 芽腫 2症例
一 ITEC は 必要で

　　 あ っ た か
一

　　　　　田中　　潔，本名　敏郎，黒 出　達夫

　　　　　森川　信行，北野　良博，渕本　康史

　　　　　田中圭
一

朗，川島　憲子，町頭　成郎

　　　　　　　　　 （国立成育医療セ ン タ ー外科 ）

　症例 1：9 ヶ 月女児．初診時 AFP 　1036901ng ／m1 ．

腫瘍は肝右葉，肝門部を占拠し PRETEXT 　IV と診

断 症例 2 ：1歳 1 ヶ 月男児．初診時 AFP 　1374891

ng ／ml ．腫瘍 は肝右葉，左葉内側区，尾 状葉，肝

門部を 占拠 し，PRETEXT 　IV と診断．2例 と も生

検 で 低 分 化 型 肝 芽 腫 ，Stage　lllBと 診 断 し，

Cc）urse 　3一ユ を 選 択，2cycles 終 了後 評 価 で は

Partial　Reg．　p⊂mse ，　 CITA 　2　cycles 追加す る も，腫

瘍 の 縮 小 ，AFP 減 少と もに鈍化 した．こ の 時点で

手術 も考慮され た が，症例 1 は下大静脈．症例 2

は 左肝静脈，下大 静脈，門脈の 処理 に 難渋す る こ

とが考え られ ，ITEC を追加 した．1cycle 施行後，
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腫瘍は縮小 せ ず，血管 と の 関係 も不 変で ，手 術に

踏み 切 っ た．2 例 と も血管処理 は 比 較的容 易で ，

完全切除が 可能で あ っ た ．こ の 2 例 に関 しては ，

CITA 　4　cycles 後 の ITEC は効果が な く，結果的

に は必 要 な か っ た と考え られ た．

13．肝 芽腫 （stage 　IV） に 対 し tandem −
auto

−BMT

　　を施行した 1例

　　　 　　日高　啓量 東　 　ゆ り，松本 　公
一

　　　　　　　　　　 加藤　剛二
， 松 山　孝治

　　　 （名古屋第
一

赤十字病院　小児血 液腫瘍科）

　症例は 初診時 1歳 0 ヶ 月 の 男児，肝右葉原発で

両肺 転移 を 認 め る stage 　W ，　 PRETEXT 皿，の

hepatob ！astoma （高分化 型 ）で あ っ た ，　 JPLT −2プ

ロ ト コ
ール に 従い 治療 を施行 し ，CITA を 2 回施

行後，肝右葉切除術を施行．CITA を もう
一度施

行後，肺の 残存病変に対 し両肺部分切除術 を施行

した．CITA の 治療後 は い ずれ も好 中球 の 回復が

遅 延 した．ITEC を施行後，末梢血 幹細胞採 取 を

予定 したが ，好中球 の 回復 が 遷延 した ため 採取 を

断念 し，白家骨髄採取 を施 行 した．移 植前 画像 上

寛解で あ り，AFP はほぼ 正常値 とな っ て い た た め，

tandem 移植 で は な く単 回移植 を考慮 し，1 回 目

の 骨 髄 移 植 を thio−TEPA ＋ L −PAM の 前 処 置 で

行 っ た ．移植後 の 骨髄回復は ，白血 球 1000 ／mm
’3

以

上 ・好中球 500／mm
’3

以上が day27，網状赤 血球 1％

以 Eが day69，血 小板 2 万 ／mm
：

以 Eが day97 と遷

延 した，1回 目の 骨髄移植後 AFP の 再上 昇を認め

た た め
，

1 回 目 の 移植か ら 3ヶ 月以 上 の 間隔を あ

け 2 回 目の 骨髄移植 を CBDCA ＋VP −16＋L−PAM

の 前処置で 施行した ．輸注細胞数は 1 回 目と ほ ぼ

同量 で あ っ た ．移植後 Efaecium に よ る敗血症 を

来た し，出血 性膀胱炎 ・腎不全 ・VOD ・DIC 等

を併発 し，肺出血 の ため day16 に死亡 し た ，化 学

療 法 後 の 骨 髄 回 復 遅 延 例 で は ，tandem −autO −

HSCT の 必 要性を十分に検討 し，同種移植 も含め

て 幹細胞源 を選択す る こ とが 必要 と考 え られ た．

14．発症時 に血 小板輸注 不 応性の 血 小 板減少 を

　　来 した 肝芽腫

　　　　　　　　　　 中舘　尚也，三宅 　　泉

　　　 　　　　　　 　 （北里 大学病 院　小 児科）

　　　 　　　　　　 　 中原 さお り，石 田　和夫

　　　 　　　　　　 　　　　　　 　 （同　外科）

　　　 　　　　　　 　 三須　陽子，岩淵　啓
一

　　　 　　　　　　 　　　　　　 　（同 病埋部）

　発症早期 に血 小板輸注不応性 の 血小板減少を認

め た 肝右葉原発 の 肝 芽腫 Stage　IIIを 経験 し た ．

骨髄所見で は腫瘍細胞 を認めず，巨核球の 減少 も

認め なか っ た．明 らか な 凝 固 系の 異常 も 認め な

か っ た ．PAIgG が 1526ng ／107cells と高値で あ

り，巨核球 の 無効造血を思わせ る所見がみ られ た

こ と な どか ら，血 小板減少の 原 因 に ITP と 同様 な

免疫学 的機 序が 示唆 され た．JPLT −2　PRETEXT

IIIで 治療 し，2 コ
ー

ス の 化学療法 （CITA ） の 後，

完全切 除をお こ な い
， 診断後 36か 月 の 現 在，無病

生存 中で あ る ．

15．肝 芽腫 に 対す る肝 移植後化 学療法 に つ い て

　　の 検討

　　　　　小林 　道 弘，水 嶋　康浩，宮崎 　真紀

　　　　　松原　　央，平 松　英文 ，渡邊 健
一

郎

　　　　　　　　　　 足 立　壮
．．一

，中畑　龍俊

　　　 　　　　　　 　 （京都 大学発 達小 児科 学）

　　　　　上 出　幹子，江 川　裕人 ，田 中　紘
一

　　　　　　　　　　　　　　 （同　移植外科）

　肝 芽 腫 に対 する 生体肝移植後 化 学 療法の 現状，

問題点，効果，安全性に つ い て検討 した の で報告

する ．対象症例は ，1997 年 1 月か ら 2003 年 8 月

ま で に 京都大学移植外科 にお い て ，肝芽腫 に対 し

て 生体肝移植が施行 され た 10 例 中，移植後化学

療法を 行 っ た 9 例．開始時期は
， 移植後 dayO 〜

day150 で ，　 CDDP （Qr 　CBDCA ）十ADR （or 　 THP −

ADR ），CBDCA ＋VP −16 あ る い は 5 −FU ，　 CPM の

併用 投 与 を行 っ た．治 療関連 毒性 は，NCI −CTC

grade で grade4 の 好 中球減少を 4 例，　grade3 の

血小板 減少 を 5例認 め た．また ，FK506 の 血 中

濃度モ ニ タ リ ン グを行 う こ と で ，比較的安全 に行

う ことが可 能で あ っ た．フ ォ ロ
ー

ア ッ プ期間は ，
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