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【1】病理検討

1 ，MRTK に発症 した頭蓋内腫瘍は 転移か 、合併

　　か ？

　　　　　馬渕 　裕子，篠田 　邦大，村木 　敬行

　　　　　　　　　　　　　　　　　鷹尾　　明

　　　　　　　　　　　　（岐阜市民病 院小 児科）

　　　　　　　　　　　　　　　　　山 田　鉄也

　　　　　　　　　　　　（同　 中央検査部病理）

　　　　　　　　　　　若林　俊彦，古 田　　純

　　　　　　　　 （名古屋 大学 医学部脳神経外科）

　　　　　　　　　　　　　　　　　下山　芳江

　　　　　　　　　　　　（同　 中央検査部病理）

　症例 は 1歳 1カ月 の 女児．4 カ月時，腹部腫瘤

を主訴 に 当院受診 画像 所見 か ら Wjlms 　tumor

を疑い ，右腎腫瘍 全摘出術 を施行 し た ，病理検査

に て MRTK と診断 し，　 ITEC を 3 ク ー
ル施行 した．

し か し，1歳時，頭部 MRI 上，右前頭 葉に腫瘍 を

認 め，名古屋 大学脳外科にて腫瘍全摘出術を施行．

病理検 査に て MRTK の 脳転移 と診断した ．術後

ま もな く嘔 吐が 出現 し．頭部 CT にて硬 膜下血腫

が 疑われ ，また ，腹部 CT にて 左 腎に腫瘍を発見．

血腫除去術兼 リザ ーバ ー設置術 を施行 した と こ ろ，

穿刺内容は癌性 髄液で あ っ た，術後，ITEC と髄

注 を 2クール施行 した が，症状 は 悪化．さ ら に

IID−CA を行 う も改善 な く，腫瘍死 し た．　 MRTK

の 合併脳腫瘍は 腎腫瘍の 転移な の か，あ る い は r ．

重癌 な の か，病理組織所見 を含め検討 したい ．

2 ．原 発巣不明の 神経芽腫 stage 　4 の 4 歳男児例

　　　　 奈 良　妙美，西尾　信博 高嶋　能文

　　　　　　　　　　 堀越　泰雄，三 間屋純
一

　　　　　　　（静岡県立こど も病院血液腫 瘍科）

　　　　　　　　　　　漆原　直人 ，長谷川 史郎

　　　　　　　　　　　　　　　 （同　小児外科）

　　　　　　　　　　　　　　　　　浜崎　　豊

　　　　　　　　　　　　　　 （同　 臨床病理科）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　青木克彦

　　　　　　　　　　　　　　　（同　放射線科）

　症例 は 4 歳 9 カ 月 の 男児，下肢痛が出現 し近医

受診 し，血小板減少，LDH 高値 を認めた．そ の 後，

左 頚部 リ ン パ 節腫脹も 出現 したた め，悪性 疾患が

疑 われ 当院紹介入 院と な っ た．

　 Plt70000／μ 1，NSE ＞ 200ng／m1 ．　 LDH 　l　924

1U／L，　D −dimmer 　21．19mg ／ml と高値 尿中 VMA

／HVA は 正 常で あ っ た．骨髄は 神経芽腫様異型細

胞の 集 簇 を認めたた め，CT で 全身検索 を行 うも

頚 部 リ ン パ 節の 腫脹 以 外異常は な か っ た．MIBG

シ ン チで は，全身骨髄，左頚部に集積を認 めた．

骨髄所見並び に NSE 異常高値，後 の MIBG よ り臨

床的 に は神経芽腫 と 診断 した ．しか し，VMA ，

HVA 正 常，画 像よ り神経芽腫 とし て は，非典 型

で あ っ た．頚部 リ ン パ 節生検 施行 で は，PQorly

differentiated　neur 〔，blastoma ，high　MKI ，unfavo −

rable 　group ．stage4 ，NMYC 増幅な し と診断 した．

厚 生労働省進行性神経芽腫プ ロ ト コ
ー

ル によ り治

療を開始，治療反応は 良好 で 1 コ
ー

ス 終了後 NSE

は正 常化，頚 部腫瘤は著 明に縮 小，骨髄転移巣 は

消失 し て い る．頚 部原発 の 神経芽腫は，乳 児 に多

く，組織的に は favorable　histologyが ほ とん ど

で あ る．本症例は 年長児で あ り．unfavorable な

組織 を示す貴重な症例 と考え られ た ．

【II】一
般演題

1，再発後大量化学療法 を行 わず寛解 を維持し て

　　い る胞巣型横紋筋肉腫の 1 例

　　　　　前田　尚子，森井　志歩，後藤　雅彦

　　　　　　　　　（名古屋 医療セ ン タ
ー

小児科）

　　　　　　　　　　　瀧本　哲也，堀部　敬三

（名古屋医療セ ン ター
小児科 ・同臨床研究セ ン ター）

　　　　　　　　　　　　　　　　　安藤　久實

　　　　　　　　　　　　（名古屋大学小 児外科）

　症例は 発症時 17 歳女性，1999 年 6 月肛 門左 側

に 5．5 × 3cm 大の 腫瘤 を認め ，横 紋筋肉腫胞 巣
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型 Stage　3，　 group 皿 と診断 され た．化 学療法後，

9 月 21 日に原発巣摘出術及び ユ5Gy の 術中照射

施行，2000 年 9月治療終 了と した ．2001 年 10

月，左鼠径部 リン パ 節転移 と して再発．遠隔転移

は な く，局所照射 41．4Gy ，　 VAC 療法 2 コ
ー

ス，

CPT − 11　 1 コ
ース を行 っ た後，　 PBSCT 併用大

量化学 療法 を 予 定 し て い たが ，パ ル ボ ウ イル ス

Bl9 に よる赤芽球癆 を合併 し，採取 した抹消血 の

コ ロ ニ
ー

形成 も不 良で あ っ たため，CP −ll によ る

化 学療法 を施行 し 3月 に 治療終 了し，以後 29 カ

月間寛解中で ある．初回治療終了後か ら再発 まで

の 期 間が 13 カ月 で あ っ た こ とか ら，再発後 の 治

療は有効で あ っ たと考え られ る，胞巣型 の 再発で

あ っ て も 局所 ・領域再発の 場合は，十分 な局所療

法 と全身化学療法が 行われ れ ば，大量化学療法や

長期 の 化学療法は必 要な い か も しれ な い と考え ら

れ た．

2 ，

　症例 は 5 歳女児．

入院時検査 に て 芽球出現，

尿酸血 症，LDH 高値 ，　FDP ，　D 一ダ イ マ
ー

の 上 昇を

認 めた ．左下 肢腫瘤 の 針 生検に て 胞巣型 横紋筋肉

腫 と診断，骨髄 検査 で は腫瘍細 胞 の増加 を認 め，

こ れ らは thyrosiIle　hydroxylase陽性で，　 PAX −

3 ・PAX −7−FKHR は 共に陰性 で あ っ た．画像検査

に て 多発性骨転移 を認め，Stage4，　 Group　lVと診

断 し，化学療法を開始 した ．各種支持療法に もか

かわ らず腫瘍崩壊 に よ る LDH 上 昇，　 DIC の 急速

な進行 を認め，ATRA （30mg ／mZ ）の 投与を開始 し

た．開始後 4 日目で 重篤な副作用な く LDII の 低

DIC に対し ATRA が有効で あ っ た と考え られ

た骨髄転移を伴 う横紋筋肉腫 の 1例

　　　近藤　良子，掘　　壽成，武藤亜紀子

　　　　　　　　　　　　　　　鶴澤　正仁

　　　　　　　　　　（愛知医 科大学小児科）

　　　　　　　　　　　　　　　住 田　 秀介

　　　　　　　　　　　　　（同　整形外科）

　　　　　　　　　　　　　　　原　　一一一夫

　　　　　　　　　　　　（同　病院病理部）

　　　　　　　　　　　　　　　中川　 温子

　　　　　　　　　　　　　（同　第 二 病理）

　　　　　　　主 訴は左下腿 の 腫脹 ，疼痛，

　　　　　　　　　　貧血，血小板減少，高

下 と共に DIC も改善傾 向とな っ た ，本症例は，腫

瘍崩壊の 収束 に 致 した可能性は否定で きな い が ，

DIC に 対 して ATRA が有効で あ っ た と考 え られ ，

APL 以 外 の 疾患 に 合併す る DIC に も有効 で ある

可能性が示唆 された，

　症例は 2歳男児 ．

発 症 し，

group 皿 の 横紋筋肉腫 と診断し，

コ ース 終了後，

さ らに化学療法を 3コ ース と，

の 放射線 照射 を施行 した．

縮小 した が，

難 で あ る と考 え T

た ThiQtepa（800   ／ln
‘

）＋ Melphalan（280mg ／m1 ）

大量化学寮法 を施行 した （移植細胞数は CD34 ＋

細胞で 1．32 × 107kg ）．移植後，感染 ・口腔粘膜

障害 ・下痢な ど の 合併症は軽度で，血 液回復はす

み やか で あ っ た （day9 に好中球 500 ／m  
5

以上 ，

day21 に 血 小板 50000 ／mmi 以 上）．画像検査 に

よ る 腫瘍 残存 の 評価 は非常 に 困難 で あ るが，現在

の と こ ろ 経過 良好で ，PET ・MRI で 経 過観察 を

行 っ て い る 。

3．Th
’
ゆ）peta ＋MelPlnalan大量化学療法 を施行 した

　 副咽頭間隙原発の横紋筋肉腫 の 1例

　　　　 横塚　太郎，村松　秀城，松本 　公
一

　　　　　　　　　　　　　　　　 加藤　副二

　　　 （名古屋 第一赤十字病院小児医療セ ン ター

　　　　　　　　　　　　　　　　血液腫瘍科）

　　　　　　　　 2003 年 9月，頚部腫脹 に て

　　　 左副咽 頭間 隙原 発，胞 巣型，stage 皿，

　　　　　　　　　　　　　　　化学療 法を 3

　　　　　　 自己末梢血 幹細胞採取を行 っ た．

　　　　　　　　　　　　　 原発巣 へ の 45Gy

　　　　　　　　　　　 画像上 ，腫瘍は著明 に

　　　　　 原 発巣 の 発症 部位か ら腫瘍摘出は 困

　　　　　　　 自己 末梢 血 幹細胞移植を併用 し

4 ，骨髄病変 に先行 して皮膚浸潤 がみ られた分類

　　不能型 白血病の 2 例

　　　　　孫 田み ゆき，工 藤　寿子，日高　啓量

　　　　　濱 麻人 谷 ヶ 崎 博，小島 勢二

　　　（名古屋 大学大学院医学系研究科小児科学）

　 【症例 1】9 歳男児．背部 に直径 4cm 大の 円形

腫瘤 を 2 箇所，頭部 に 1 箇所認め た，皮膚病理 所

見 は．白血 病細胞浸潤 で ，芽球は 単球様形態 を示

した ，末梢血，骨髄検査 で は 異常は見 られ な か っ

た．AML （M5a ）と診 断 し化 学療法 を開始 した ．

速やか に 皮下腫瘤は 消失し，治療終了後 11 カ月
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