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腫 瘍 の 浸 潤は な く全 摘 し得た．摘 出標本 は 70 ×

45 × 40mm ，重 さ 69．3　g ，病理診断は CMN ，　 fi−

bromatOUs　type で あ っ た．術後経過 は 良好 で ，

化学療法は 行わず に 術後 11 日 に 退院 入 院時 に

あ っ た 高血 圧，高 レ ニ ン 活性 は術後 改善 した．術

後 7 カ月 の 現在再 発 認 めて い な い ．

に て 嚢胞 隔壁の 乳頭 状部位 に mucinous 　adeno −

carcinoma を確認．しか し，明 らか な浸潤 傾向を

認 めず卵巣腫瘍取 り扱 い 規約よ り境界悪 性 と判断

され た こ と，確 立 され た化学療 法 が な い こ とか ら

現 在 外来 にて follow　up とな っ て い る．

19．皮膚原発ユ
ー

イング肉腫 の 1例

　　 　　　菊地 　水穂，嶋田　　明，設楽　利 二

　　 　　　　　　 　　　　　　 　　 林 　 　泰秀

　　　　（群馬県 立小 児医療セ ン ター血液腫瘍科）

　　 　　　　　　 　　　　　　 　　 浜島　昭人

　　 　　　　　　 　　　　　　 （同　 形成外科）

　皮膚原発 の Ewing 肉腫 を経験 した ．症例 は 9

才女児．2002 年 7月 に 右足 底に 5x 　51nln大 の 腫

瘤出現 し，近医皮膚科 に て 血管拡張性 肉外腫 と診

断 され数 回電 気 凝固 が 行 われた ．徐 々 に 増大 し

2003 年 10 月に切 除 目的 に て 当院形成外科 紹介．

当院初診時腫瘤は 14 × 14   大で あ っ た ．や は り

同診断 の も と切除．病理 診断 に て Ewing 肉腫 と

診断 し，RT −PCR 法 にて EWS −FLI　 1遺伝子 を検

出 した．原発 巣は 皮膚に 限 局 して お り転移は な

か っ た．拡大切除後，VCR ＋ DXR ＋ CPM ，　 IFO

＋ VP − 16 に よ る 化学療法 を施行 中で あ る．

20． 11 歳 女児 に お ける mucinous 　adenocarcinoma

　　の 1例

　　 　　 佐竹　亮介，岩中　　督，内田　広夫

西 　　明，工 藤　寿美，川 嶋　 　寛

　　　　　　 　　　岸本　宏志
＊

（埼玉 県立小 児医療セ ン ター外科）

　　　　　　 　　 （同　病理科つ

　 【は じ め に】粘液 性巨 大嚢胞 腺腫 に mucinous

adenocarcinoma を認 め た症例 を 経験 し た の で こ

れ を報告す る．

　 【症例】11歳女児．平成 15 年 4 月 の 学校検診 に

て 腹部膨満 を指摘 され ，そ の 後 除 々 に増 強．前医

に て 卵巣腫瘍を指摘 され 当科紹 介受 診．精査に て

巨大卵巣嚢腫を強 く疑 われ た た め，9 月 18 日手術

目的 に て 入院 翌 19 日右卵巣 ・卵管切 除術施行、

腫瘍は 巨大な粘液性嚢胞腺腫で あ っ た．術後病理

第 38 回東海小児が ん 研 究会

日 時 ： 2000 年 9 月 9 日 （土 ）

場 所 ： 愛知県医師会館地下 1階

世話人 ： 堀部　敬三 （名古屋大学小 児科）

［1】病理 検討

1．胸部に原 発 し た Malignant　biphasic　tLmor

藤

本

近

森

　【症例】4 歳の 女 児．

医 を受診。胸 部 X 線 写真 に て 右下 肺野 に 異常 陰

影 を指摘 され ，そ の 後 2 週 間で 右上肺野 に ま で 急

速 に拡 大 したた め ，当科 紹 介入 院．早 急に摘 出手

術 を行 っ た． 【病理 組 織所 見 】腫 瘍 の 大半 は紡錘 形

細胞 の 増生 か ら構成 され て お り，myoglobin 染色

と desmin 染色 陽性 の 横紋筋肉腫組織が主 体で あ

る が，
一部 には cytokeratin お よび EBA 強陽性 の

管腔構造を持 つ 上 皮性組 織 軟骨様組織が混在 し

て い る．以上 よ り，本腫 瘍は Malignant 　biphasic

tUInor で あ る と診断 した．

應，磯貝　光治，寺本　貴英

航，浅野　　勉，深尾　敏幸

　　伊 ヒ 良輔 ， 近藤 直実

　 　　　　（岐阜大学小 児科）

　 　　　　　　 下川　邦泰

　 　　　（同　臨床検査医学）

　 【現病歴】発熱を 主訴 に近

2 ，白血 化 した大腿部原 発小 円形細胞腫瘍の 1例

　　　　 竹内　　幸，水谷　圭 吾，伊藤　康彦

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 矢 崎 　 　信

　　　　　　　 　　　 （名古屋 市立 大学小児 科）

　　　　 米澤　正 人，神山　文明，大塚 　隆信

　　　　　　　 　　　　　　 　 （同　整形 外科）

　　　　　　　 　　　　　　 　　　 中村　隆昭

　　　　　　　　　　　　　　　 （同　病理 部）
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症例 は 1歳 11 カ 月 の 女児 ．11 カ月時に 左大腿 の

径 3cm の 腫瘤に気づ き当院入 院．生検 の 病理結果

は small 　round 　cell　sarcoma 免疫染色に て LCA

（
一
），desmin （

一
），　 actin （十），　 glycogen 一部 （十）

で 横紋筋肉腫 と診断，左鼠径部 に リン パ節腫 大を認

め た．骨シ ン チは正 常．化学療法 2 ク
ー

ル施行後，

腫瘍広 汎 全摘 術を 行 っ た．手 術後 の 化学 療 法 1

クール後 に発熱 し著明に LDH が 上 昇 し，末梢血

に芽球が出現．骨髄穿刺を施行し骨髄転移 と診断，

表面マ ーカー
は CD3 　 1．6％ ，　CD4 　0．9％，　CD8

1．0％ ，CD 　19　2．1％ ，　CD33 　26．4 ％ 陽性で CD45

（一）CD56 （＋）CD9 弱 （＋）の 細胞 を 368 ％認めた，染 色

体分析で 20／20 細胞に 46，XX ，　add （11）（q23 ），　add

（22）（p11 ）の 染色体異常を認めた．化学療法 を再開し

たが 治療抵抗性で 肺炎を併発 し 1歳 11 カ 月時 に

死 亡 し た ．最終 的 に 病理 組織 の 免疫 染色 で 表 面

マ
ーカーは CD2 ／3／11b／57／TdT が （一），　CD34 ／56

が （＋），CD45 （＋ 一）で あ っ た の で ，　 Myelc ）id／NK

cell　pre −cursor 　acute 　！eukemia と診断した．

【H 】
一

般演題

1．Kasabach 　Merritt症候群 を呈し た血管内皮 腫

　 （Kaposiform）

　 一
サ イ トカ イン製剤の使用経 験一

　　　　 村木　敬行，篠田　邦大，坂井　敦子

　　　 　　　　　　 　　　　　　 　鷹尾 　 　明

　　　　　　　　　　　　　（岐阜大 学 小 児科 ）

　　　　　　　　　　　　　　　 野 口　耕司

　　　 　　　　　　 　　　　　（同　整 形外科）

　　　 　　　　　　 　　　　　　 　山田 　鉄 也

　　　　　　　　　　　　　（同　中央 検査部）

　上肢原発 の 血 管内 皮腫 （Kaposi −form）を経験 し

た．本症例 は ス テ ロ イ ド剤抵抗性 で あ りサ イ トカ

イン 製剤を試みた．症例は 生後 1 カ月女子，右 上

肢の 自発運動減少を 主 訴に 入 院し た．右 上肢腫脹

（左 右差 3cm）を認 めた．生後 2 カ 月で 生検実施 し

上 記 の 診 断 を得 た．生 後 3 カ 月よ り Kasabach −

Merritt症候群 を呈 し ス テ ロ イ ドホル モ ン を 開始

した が無 効 で あ っ た．生後 4 カ 月 よ り INF 一
α を

投与 したが
一

過性 の 血 小板上 昇の み で 無効，生後

5 カ月よ りの IL−2使用 で 凝固障害の 改善，腫瘍 の

退縮が み られ 有効と判断し た．ス テ ロ イ ド抵抗性

血管腫 に対す るサ イトカ イン療法の 評価 は未だ定

ま っ た も の で は な い が ．放射線や外科療法導入 前

治療 と し て 考慮す べ き手段で あ る，またサ イトカ

イ ン 製剤 の 血管 系腫瘍 に 対す る評価 （適応 ・投 与

量
・投与期間な ど の 確 立 ）が 望まれ る ，

2 ．肝 血管 内皮腫 の乳児例

　　　　　渡辺 　修大，吉見　礼美，稲葉　　淳

　　　　　　　　　　 堀 部 　敬三 ，小 島　勢二

　　　　　　（名古屋大学小児科 ／成長発達医学）

　乳 児 にお け る肝血管 内皮腫は 希な疾患で あ り，

ほ とん どが 生後 6 カ月以 内にみ られ る良性 の 疾患

で あ る．しか し血管 内皮腫 で の血 流の シ ャ ン トに

よ る心 不全 が あ る場 合は死 亡率が 90 ％ に 上 る と

い っ た報告も あ る．今同 我 々 は 治療 に苦慮し て い

る肝血 管内皮腫 の 1例 を経験 した の で 報告 す る．

　症例 は 4 カ 月男児．在胎週 数 40 週，出生 体重

2640g 　 出生 時特 に 異常は み られ な か っ た，
’
ド

成 12 年 9 月．左 側頭 部 に皮下腫瘤 を認 め．近医受

診 した と こ ろ，肝腫 を指摘 され 当院に紹介され ，

人院 とな っ た．入院時所見 とし て は肝は 右李肋下

12cm 触知，左側頭部 に 径 1cm の 皮下腫瘤，背部，

左環指 に 血管腫 を認めた ，血液検査 lt，肝機能異

常，凝 固異常は み ら れ な か っ た．腫瘍マ
ー

カ
ー

は

AFP が 2123ng ／m1 と上昇 し て い た が ，他 の マ

ーカー
は 正 常範 囲内で あ っ た．腹部 CT 上 多発性

に低吸収 域を呈 する腫瘤が肝全体に認 め られ ，造

影に て リ ン グ上 に 増強 され た．生検 （肝，頭皮）

の 結果 よ り，血管内皮腫 と診断 した．プ レ ドニ ゾ

ロ ン を 2mg ／kg ／day を 4 週 間投 与 した が，肝腫

大 の 改 善 は み られ な か っ た．そ の 後イ ン ターフ ェ

ロ ン α の 300万単位 ／m2 連 日皮 ド注 を 7 週間お こ

な っ て も．改善がみ られず，心不全の 進行，無気

肺に よ る と思わ れ る 呼吸不 全が 認 め ら れ た．肝機

能異常は み られず，現在の と こ ろ 血小板減少，凝

固能 の 異常 も み られ な い ．胸部 X 腺上 心拡大 は

認め られ る が ．エ コ
ー ヒ　EF は 70 ％ 以 hあ り，

平成 12 年 7月現 在，強心 剤，利尿薬，副腎皮質

ス テ ロ イ ドを投与して 経過 観察中で あ る．

　本症例 は ス テ ロ イ ド， イン タ
ー

フ ェ ロ ン α な ど
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