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成 人 OS に つ い て の現 況も検 討を加え た．

東海地 区 にて OS 治療 を行 っ て い る 12 施設よ り

回答が 得 られ た．年間 16 例 の 発生が あ り （20 才

以下 は 68 ％ ），年問 1例 発生 して い る施設か 大 部

分 で あ っ た．4 施 設 で は 整形 外科の み で 診療 され

て お り，残 り の 7施設で は 小 児科，1 施設で は 内

科 が 化 学療 法 を担 当 して い た ．化 学療法 に つ い て

は 各施設異な る プ ロ ト コ
ール を採用 し て い る も の

の ，MTX ，　 CDDP ，　 ADR ，　 IFO を組み込 ん

だ類似の 内容で あ っ た ，施設毎の 患肢温存率 （5

年間通算） は 100 〜 0 ％とば ら つ きが あ っ た が，

全体 とし て は 74．6 ％ で あ っ た． ［結論］ 比 較的 良

好に小 児科 と整形外科 の 協力が行 われ て い る事，
一
部 の 施設 を除き患 肢温存 率は 良好 で あ っ た事 か

判明 した．今後 は東海地 区統
一プ ロ ト コ

ー
ル の 作

成にむ け， さ らに化学療法 の 内容 の 検 討が 必要 で

あ る ．

【皿】特別講演

小児悪性骨腫瘍 （骨肉腫 ・ユ ーイ ング
’
肉腫） の

治療

三 重 大学整形 外科教授　内田淳正 先生

座長 　三 重大学小 児科　駒 田美弘先生

【IV】 一般 演題

1．発病後 10 年，化学療法後 CR の後 8 年経過

　　 し て 再発 し た脊髄内 PNET の 1例

　　　　 　小久保晃伸 ，内堀　充敏 松 田　和也

　　　　　　　　　　 米川　正 洋，中西　啓介

　　　　 　　　　　　 （県立愛知病院整形 外科）

　 （症例 ） 26 歳，男性．（主訴）両 ド肢麻痺。（既

往歴）平成 2 年 3 月腰痛出現．MRI で 脊髄腫瘍

が 見 つ か り，6 月椎弓切除腫瘍摘出術．化 療 と放

治を うけ平成 4 年治療終 了． CDF で 平 成 8 年 ま

で 経過観察．（初発時病理 所見） （平 成 3 年 3 月 9

日東海 小児 がん研 究会検討症例） 小 円形 細胞 肉腫

で ， ロ ゼ ッ ト形 成は認 め ない ， PAS 強陽性で P

NET と診断． （現病歴） 平成 12 年 12 月両 下 肢

麻痺 出現．当院紹介入 院．（入 院時所見）MRI で

Th12 − L2 硬膜 内に 占拠性病変，（入院後経過）

平成 13 年 ユ 月 Th12 −L2 椎 弓切除腫瘍摘 出術 を

施行． IFO ＋ CBDCA ＋ Etoposide に よ る全

身化療 MTX 髄注，放治を施行，10 月に MRI

で Th8 レ ベ ル に skin 　lesion， 12 月 MRI で 脊

髄内播種．（病 理所見）初発時 と同様 に 小 円形 細胞

の び まん 性増 殖， PAS 陽性 ，免染で MIC − 2

陽性で あ り，再発と診断 した．

　症例 は 15 歳，男児 ，

の 痛 み が 出現 した た め 5 月 に近 医 を受 診した と こ

ろ右肩甲 骨 の 破壊像が 認め られ た，悪性腫瘍 を疑

われ ，当 院整形 外科 に紹介 ，入 院 とな っ た．生検

に て Ewing 肉腫 と診 断 し，化 学療法 お よび 放射

線療法を 施行後腫瘍切 除術 を施行 した．術後，自

家骨髄移植を行 い ，外来経過観察とな っ た．平成

12 年 ユ 月，右肺野 に 2 個，左 肺野 に 1個 の 肺転移

が認 め られ たた め，胸腔鏡下 に こ れ ら の 腫瘍を切

除 した，平成 13 年 7 月頃よ り，時 々 腹痛が 牛 じ，

腹部 CT に て 膵頭部 に 転移 と思われ る腫瘤性病変

を 認 め た た め
， 腫瘍切除を施行 した．し か し超音

波検査 に て 腫瘍の 再発が認 め られ たた め，塩酸イ

リノ テ カン によ る化学療法 を開始 したが，腫瘍は

増大傾向を示 したた め，幽 門 輪温 存膵頭 十二 指腸

切 除術を施行 した．病理 学的検査で は， N ／ C 比

の 高 い，小型 多角形 の 細胞が シ
ー

ト状 に 増殖 して

お り，Ewing 肉腫 の 膵頭 部 へ の 再発 と診断 した ．

2 ，Ewing 肉腫 の 膵転移に 対し，幽門輪温 存膵頭

　 十二 指腸切除術 を施行 した 1例

　 　　　 篠原　　剛，安藤　久實，渡辺　芳 k

　 　　　 瀬尾　孝彦，金子 健 一朗，勝野　伸介

　 　　　　　　　 　　　　　　 　　落合　恵子

　 　　　　　　　 　　　 （名古屋 大学 小 児外科）

　 　　　　　　　 　　　　　　 　　堀部 　敬三

　 　　　　　　　 　　　　　　 　 （同　小 児科）

　 　　　　　　　 　 平成 ユ0 年 2 月頃よ り右肩

3．上肢 の温 存に成功した ，左前腕原発横紋筋肉

腫 の 1 例

　　　磯貝 　光治，舘林 　宏治，伊上 　良輔

　　 　　　　　　　 　　　　　 近藤　直実

　　 　　　　　　　 　　 （岐阜大 学小 児科）

上肢の 温存 に成功 した，前腕原発 IRSgroup

3 の 横紋筋肉腫胞 巣型の 女 児 を経験 し ま した ，症

（329 ）

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japanese Society of Pediatric Hematology/Oncology

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　of 　Pediatrio 　Hematology ／Onoology

例は 初 診時 3 歳 の 女児．平成 ユ1 年 1 月 に 偶然に

痛み を伴わない 左前腕 の 腫脹 に 気付 き，4 月 に 当

院整形 外科 を受診．針生検にて横紋筋肉腫 と診断

され ．当科 へ 紹介され ま した．入院時，左 前腕全

体 の 腫脹 を認め ま した．MRI で ，腫瘍は 前腕 の

内側か らほぼ 前腕 全 体を 占め， T2 で ま だ ら に

high，　 T 　1で 筋肉と isO　densityで した．遠隔転移

を 認めず， 1RSgroup3 と診断 しま した．後 日

キメ ラ遺伝子の 解析よ り，胞巣型 と診断しま した ，

治療は， IRSIII ，　regimen36 の 化学療法 を施 行

し ま し た ，3 コ
ー

ス の 化 学療法 の 後，腫 瘍 全 摘 出

術 を施行 し ました．以 後は rcgimen33 に従 い ．

腫瘍床に 41．4Gy の 放射線照射 を行 うと と もに．

VCR ，　 AMD ，　 ADR の 化学療 法 を約 1年施 行

し治療終 rと しま した、現在，慎重 に外来経過観

察 して い ます．当科 で 経 験 した横紋筋 肉腫症 例 を

含めて報告 します．

4 ．急性 白血病治療中に 合併 した 肺真菌症の 4 例

　　　　　田 中真己人，加藤　剛 二 ，下村　保人

　　　　　渥美友佳子 ， 目高　啓量，前出　尚子

　　　　　　　　　　　　　　　　　松山　孝治

　　（名吉屋第一赤十字病院 ・
小 児医療セン ター ・

　　　　　　　　　　　　　　　　 血 液腫瘍科 ）

　急性 白血 病の 治療中，しば し ば肺真菌症を合併

し ，治療 に 難渋す る こ と も多い ．1999 年 1 月か

ら 2001 年 12 月 の 3 年間 に 当科 に 入 院した急性 白

血 病 64例 中，肺真菌症 4 例 を経験，そ の 経過 を報

告 した、AML3 例，　 ALL1 例，起炎菌 は，ア

ス ペ ルギル ス 2 例，カ ン ジダ 2 例． FCZfAM

PH − B ／ lCZ を 投与，3 例は liposomal　AM

PH − B も投 与した．内科的治療に も関わ らず，

外科的治療を要 した症例が 3 例．間質性肺炎で 死

亡 した症例以外．肺真菌症は治癒 し
， 白血病治療

継続 し て い る ．肺真菌症は 早期診断 ・
早期治療が

重要だが ．通常 の 内科的治療の み な らず，顆粒球

輸注や liposOmal　A 　M 　P　H − B 投与が必要に な る

こ と もあ る．化 学療法や 造血幹細胞移植 をそ の 後

予定 して い る場合 に は，治 療継 続の た め肺部分 切

除を余儀 な くされ る場合 もあ る．現在肺真菌症 の

治療法は 碓立 され て お らず，今後更 な る検討が 必

要と考 え られ る．

5 ．神経芽腫検索 における 24 時間尿，12 時間尿

　　で の VMA
，
　 HVA 定量の比較

　　　　　前 田　量 了， 日高　啓量 ，前 出　尚子

　　　　　　　　　　 加 藤　剛 二 ，，松 山　孝治

　　　　　　 （名古屋第一赤 卜字病院血 夜腫 瘍科）

　我 々 は，マ ス ス ク リ
ー

ニ ング要 再検例 及 び腫瘍

陽性例にお い て 24 時間蓄尿，12 時間蓄尿で の V

MA ，　 HVA 定量 の 比較 を行 っ た．尿 中 VMA ，

HVA の 測定方法は，24 時間蓄尿法は，2 日間に

わ た り連続 した 24 時間ご と の 採尿 を行い ，また

12時間蓄尿は ，1 日間で 連続 した 12 時間ごと の

採尿を行 っ た ，神経芽腫群お よび神経芽腫 陰性群

の 両者で ， 12 時間蓄尿法，24 時間蓄尿法 の そ れ

ぞれ に お い て ，連続 して 測定され た 前後半 の VM

A ，HVA の 測定値は ほぼ 同等で あ っ た．神経芽

腫陰性群 にお い て ，12 時間蓄尿法 と 24 時間蓄尿

法で 測定 され た VMA ，　 HVA 値は ，ほぼ 同等で

あ っ た．神経芽腫検索における尿中 VMA ，　 HV

A の 測定法 と して ，12 時間蓄尿法は 24 時間蓄尿

法の 代用 とな りうる ．今後 は，部分尿で の VMA ，

HVA 測定を評価 し て い く予定で ある ，

6 ．晩期後遺症 と して重度 の心筋 障害 を認め た 乳

　　児期発症神経芽腫の 3 例

一
ア ン トラサ イ ク リン系薬剤 との 関運 に つ い て

一

　　　　　高嶋　能文，寺島　慶太，中村 　昌徳

　　　　　天 野　功 二 ，堀越　泰雄 ，二 間屋 純一

　　　　　　　 （静 岡県立 こ ど も病院血液 腫 瘍科 ）

　　　　　大崎　真樹，田 中　靖彦，斎藤 　彰博

　　　　　　　　　　　　　　　（同　循環 器科）

　 （症例 1）4 歳 7 カ 月女 児．stage 　IV　s． 1984 年

（8 カ月時）に マ ス ス ク リーニ ング （MS ）で 発見，

ADR 総使用 量 ：455mg ／　mz ．1988 年 （4 歳 7

カ 月時），咳嗽が 出現 し， X − P 上胸水 と心 拡大

を認 め た （LVEF ：34％）。内科的 治療で 改善

したがそ の後 も胸水は残存 し，運動制 限と投薬を

行 っ て い る．（症例 2 ）14 歳 7 カ月男児，stage 皿 ．

1987 年 （7 カ月時）に発見，ADR 総使用 量 ：455

mg ／mZ ．2001 年 （14 歳 7カ 月時），倦怠感が
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