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　　　　　三 問屋純
一
，堀 越　泰雄，高嶋　能文

　　　　　　　　　　　　　 （同　 血液腫瘍科）

　　　 　　　　　　 　　　　　　　 青木　克彦

　　　　　　　　　　　　　　 （同　放射親科 ）

　　　 　　　　　　 　　　　　　　 浜崎　 　豊

　　　 　　　　　　 　　　　 （同　臨床病理科）

　 13 歳男 児． 10 歳時 よ り発熱を 繰 り返 して い た．

近医に て 胸水を指摘，外来経過観祭を して い たが ，

徐 々 に胸水が 増え，前医 を紹介 され た．結核性胸

腹炎 の 診断に て 治療を行な うも，胸水は 次第 に 増

え て き た．CT に て 左胸腔 内に 多量の 胸水 と 不 整

な胸膜 の 肥 厚を認 め る よ うに な り，胸水細胞 診に

て clas＄ 皿 で あ り．中皮腫 が否定で きず．当科紹

介 とな る，当院初診時，全身状態良好，血液検査

特 に問題 な く，胸部 X −P に て 多量の 左胸水を認 め

た ．MRI 所見 と して は．左胸水，左胸膜全体 に T2

強調 像で は 低信号 ，T1 強調像で は 筋 と等信号を

呈す る多数の 結節を 認め た ．こ れ ら の 結節は 癒合

傾向が あ り胸膜播腫が最 も考 え られ た．

　当院で 再検し た胸水細胞 診に て も class 皿 a で ，
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は尿 中 NTx が 240．3 と上昇 して い

た の みで あ っ た．診断 目的 に胸腔鏡下 生検を施行

した ．術 中所 見 と し て は，肺尖 部か ら横隔膜 ま で ，

臓 側 ・壁 側 胸膜と もにキ ノ コ 状 に腫瘤が 多発 して

い た．横 隔膜直 上 の も の は 特 に 大き く，
一
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な っ て い た．病理 診 断 は 中皮 腫 diffuse　mali −

gnant 　IIlesQ 亡heliomaで．悪 性度と しては ，　 MIB1

腸性率が 低 く，low　grade 　rnalignancy と思わ れ

た ．今後，手術．化学療法，放射親療法を含 め t

治療を進 め て い く予定で あ る．小 児 の 悪 性中皮腫

は 極 め て 稀で あ り報告 す る．

3 − 3 ．肺扁平上皮癌の 1例

　　　　 高橋か お り，中川　基 生，海老原博子

　　　　 平谷　俊樹，横井　　誉，伊藤　康彦

　　　　　　 　　　　 （名古屋 市立大学小児科）

　　　　 棚橋　義直 佐藤　陽子，近藤　知史

　　　　　　 　　　　　　 　　　　 鈴木　達也

　　　　　　　　　　　 （同　小 児 ・移植外科）

　　　　　　 　　　　　　 　　　　 水谷　圭吾

　　　　　　　　（名古屋市立東市民 病院小 児科）

　【症例】 L4 歳男児．主訴 は咳嗽．微熱 ・体重減

少．〔既往歴】発症 2 年前ッ 反強陽性．抗結核薬 6

カ月間内服． 【現病歴】平成 16 年 4 月主訴が 出現．

抗生剤治療に 反応せ ず，結核 を疑 い 胸部 CT を施

行．左後縦隔 に腫瘤 あ り，当院紹介， 【入 院時現

症】血 液所見 ；CRP の 上 昇 と 凝 固能 異常．胸部

X −P ；肺門部 占拠性病変．胸部 CT ；左肺野 81 ×

64mm の 腫瘤と リン パ 節腫大，胸膜播腫 ・胸水貯

留．骨 シ ンチ ；多発骨 転移．骨 髄穿刺 ；異常な し．

開胸肺 生 検 を行 い ，病理 結果 ；Poc）rly 　differeI／−

tiated　squamous 　cell　carcinorna で あ っ た ．【経

過】GEM ＋ CDDP に て治療開始，治療 へ の 反 応

が不良で ある ため ，CBDCA ＋ PAC に変更．こ の

間癌性 リン パ管症や肺炎 ・無気肺 を併発 し，ICU

入 退室 を繰 り返 した．多発性皮膚転移 も出現 し病

勢が進行，腫瘍増大に 伴 う 圧 迫 に よ る心不 全にて

死亡 した、症 状出現後 6 カ月で あ っ た ，

3 − 4 ．悪性 リン パ 腫 との鑑 別 に苦慮 し た胸腺

　 　過形成の 1例

　 　　　　石澤　　恵，堀　　寿成，武藤亜紀子

　 　　　　　　 　　　　　　　 　　 鶴澤　正仁

　 　　　　　　 　　　　 （愛知 医科大学小 児科）

　 　　　　原 田　剛史．沼波　宏樹，羽 生田正行

　　　　　　　　　　　　　 （同　呼吸器 外科）

　 　　　　　　 　　　　　　　 　　 原　 　一一夫

　　　　　　　　　　　　　 （同　病院病理部）

　 　　　　　　 　　　　　　　 　　 中川　温子

　 　　　　　　 　　　　　　 （同　 病理 学教室 ）

　　　　　　　　　　　　　　　　 川合　紀子

　　　　　　　　　　 （総合大雄会病院小 児科）

　 前縦 隔腫瘤 の 診断に苦膚 した 胸腺過 形成 の 1例

を経験 した．症例は 6 歳男児，平成 16 年 5 月に．

急性肺炎 の た め近医入院 し，そ の 際の 胸部 CT に

て 胸腺 に
一

致 し た 前縦隔に
一

部石 灰化 と 思 わ れ る

高吸収域を認め ，そ の 後の 再検 に て 同部位の 増大

傾向を認め たた め 当科紹介受診 と な っ た．当科外

来 で の 経過観察中に高吸収域の 消失 と腫瘤の 著明

な 増大 を認 め ，悪 性腫瘍と の 鑑別が必要 とな り入

院とな っ た．血液検査等で は 異常認 め なか っ たが ，
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