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とな っ て く る はず で す．親が 病気 に 対 して 不安 を

見せ る と，子供に は，そ の まま怖さ として 伝わ っ

て しま い ます．難し い けれ ど，大切なお 子 さんの

た め に，頑張 っ て も ら い た い と願 っ て い ます，

　小児が ん の 場合，発見が 遅れ れば遅れ る ほ ど，

危険 度は増 し て き ま す．ご 両親や ご家族が 少し で

も小 児が ん の 知識 をも っ て い ただい て ，早 く発見

してあ げて 欲 し い と思い ます．

　
一

日 24 時間の 生活 の 中で ，赤ちゃ ん の 場合は，

お 母 さ ん や 家族 の 方がず っ と 見 て い ら っ し ゃ る か

ら，体調の 変化 は良 く分か りますが，幼稚園，保

育 園 に あが る と，家庭 よ りもそ ち らで 過 ごす時間

が 多 くな ります．あ ま り神経質 にな る必 要 はな い

ので すが ，麻疹や イン フ ル エ ンザ，盲腸な どに関

す る 知 識 と 同 じ く，僅か で も 小 児 が ん の こ とを

知 っ て い て 欲 し い の で す．

2．小 児 がん患者 ・家族支援 に関する ア ン ケ
ー

ト

　　調査 報告

　　　　　堀越　泰雄 ，奈良　妙 美，西 尾 　信 博

　　　　　　　　　　　高嶋　能文，三 間屋 純
一

　　　　　　　（静岡県立 こ ど も病院 由L液腫瘍科）

　 【目的】支援を考 え るた め に ア ン ケ
ー

ト調査 を行

な っ た． 【方法】家族 へ 調査 用紙 を郵送 し 10 歳以

上 は 本人 に 記 載 を依頼 し た．【結果 ・考察 】セ カ

ン ドオ ピ ニ オ ン は希望 あ りとな しに分か れ，院外

だ けで はな く院内の 医師 へ の 希望 もみ られ た．知

識 を得る こ と の 図書 コ ーナー．パ ン フ レ ッ ト類が

自由に とれ る 配置 ，支援団体 の
一

覧表や 疾患ご と

で集 まれ る会，学校や会社 へ の 説明の 冊子，同じ

病気 を持 つ か 同年齢の こ ど もを持つ 親 同上 で 話 し

た い希望が あ る．支え る 人は，両親，医者，看護

婦，訪問学校の 先生 ， 原籍校 の 先生 ， 兄弟 ， 祖父

母，ほ ほ え み の 会の 答え が 多い ．意思 決定に 迷 う

時期は移植の 選択時や再発時で あ っ た、本人の 意

思 へ の 配慮や兄弟姉妹に対する 支援 も大切で ，説

明方法や面会制限 の見直 し も必要で ある ．医療者，

患者会，ボ ラ ン テ ィ ア ，社会資源 と共 に 当事者の

会で あ る Peer も大切 な役割 を担 う．病院 ス タ ッ

フ
ー

人
一

人の 支援 の 意識 と院内外の シ ステ ム 形成

が 大切で ある．

2004年度関東 甲信越地 区

　 小児 がん登 録研 究会

日 時 ： 2005 年 2 月 5 日 （土 ）

場 所 ：東京大学 山上会館

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　勝好

　　　　　　　　　　　　　　順子，五十嵐　隆

　　　　　　　（東京大学医学部附属病院小 児科）

　　　　　　　　　 小林美 由紀 （同無菌治療部）

　　　　 米原　啓之，高戸　 　毅 （同口 腔外科）

　　　　　　　　　　　 元井　　亨 （同病理部）

　 症例 は 5 歳男児．右下顎腫脹が 出現 し，CT に

て 悪性腫瘍が 疑われ 、当 院に入院し た．入 院時右

下顎部腫脹 と 口 腔 内に 腫瘍魂 を認 めた．CT で は

右下顎 に骨原発 と考え られ る 4cm 大の 腫瘤 を認

めた．腫瘍生検を施行 し特殊染色や遺伝子学的検

索 に よ っ て 未分化 肉腫 と 診断 し た．IFM ＋VP16

を 1 ク ール施行後 IRS の 中間 リ ス ク群の 治療で あ

る VAC 療法 を計 4クール 施行 した，著明な縮小

を認め，腫瘍全摘術 を行 っ た，腫瘍 の 中心部に わ

ず か に viable な細胞が残存 し て い た が，断端に は

腫瘍細胞は 認め ら れ な か っ た．術後，VAC 療法

を再開した．未分化 肉腫は稀な 腫瘍で あ り標準的

治療は確立 し て い ない ．本症例は化学療法 に 対す

る 反応は良好で あ り， 放射線照射を行わず，化学

療法を 継続中で あ る．

1．右下 顎骨 原 発の 未分化 肉腫の 1例

　　　　 小宮山 　馨 井田　孔明，康

　　　　　　　　　　 滝田

2 ．中枢神経原発悪性 黒色腫 の 1例

　　　　　菊池絵梨子，富澤　大輔，伊東　祐之

　　　　　長澤　正 之，森尾　友宏，水谷　修紀

　　　　　　　　　　（東京医科歯科大学小 児科）

　　　　　　　　　　　　　　　　 磯谷　栄二

　　　　　　　　　　　　　　（同　脳神経外科）

　　　　　　　　　　　　　　　　 高田　義章

　　　　　　　　（青梅市立総合病院脳神経外科）

　症例 は 9 歳女児．突然 の意識消失，痙攣 で 発症

し，腫瘍摘出後 の病理診断に て 悪性黒色種 と診断

した．残存軟膜病変 に対 し放射線治療 を行 っ た が ，
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腫 瘍 の 増 大 及び 両 側 腸 骨 へ の 転移 を 認 め た．

DTIC ，　CDDP ，　ACNU を 用 い た 化 学療法に よ り症

状 の 改善は 認めた が
一時的で あ っ た．頭蓋 内圧 亢

進症 の 悪 化 によ り側頭葉 ・後頭葉切 除にて 除圧 後，

IFN ・活 性化 T 細胞 に よ る免疫療法 を導入 した が

発症後約半年の 経過で 死亡 した．中枢 神経原 発悪

性黒色腫は 非常に 稀で ，予後 不良で あ る こ とが 知

られ て い る．本 症例 も各種治 療に対 し抵抗性で

あ っ た．

3 ．

　 症例 は 13 歳女児．

腹 部腫瘤を認 め当科に紹介，

か ら ド腹部 に 至 る 長径 15cm の 圧 痛 を伴 う硬い 腫

瘤 を 触 知 し，血 液 検 査 で は Hb9 ．4／dl，　 AFP

89640ng ／ln1 で あ っ た．画 像検査で は腹腔 内に 液

体貯留 を認め，腫瘤は 内部に大小 の 襄胞 を有す る

充実性腫瘤で あ っ た，卵 巣原発 卵黄襄腫瘍 の術前

診断にて 開腹術を施行．腹腔内には 血性腹水が多

量 に認 め られ ，腫瘍は左卵巣原発，被膜の
一
部 が

破れ 静脈性の 出血 と襄胞 内容の 流出を認め た．左

卵 巣卵管切 除術 に よ り腫瘍摘 出術 を施 行 した．

FIGO 分類 stagellc ，日本小児外科学会分類 stage

I の 診断に て ，術後 13 日 目よ り
，

JEB 療法を 4

ク ール 施行，AFP の 順調な 低下 （半減期 は 約 5

日） が見 られ ，現在 ，治療開始か ら 6 ヶ 月を経過

し外来観察中で あ る が，AFP の 再上昇や腫瘍の 再

発 の 兆候は見 られ て い な い ．

腫瘍破裂 によ る腹痛で 発症 した卵巣原 発卵黄

襄腫瘍の 1例

　 　　山岸 　純子，石丸 　由紀，高安 　　肇

　 　　　　　　 　 大谷　祐之，池田　　均

　　　　　（獨協医科大 学越谷病院小 児外科）

　　　　　　　 主訴は腹痛．エ コ ー・CT で

　 　　　　　　 　　　 入 院と な っ た．臍上

4 ．局所再発 に て 治療中の 大腿原発胞巣型横紋筋

　 　肉腫 stage 　4 の 1例

　　　　　佐藤　嘉治，吉 田　英生，松永　正訓

　　　　　幸地　克憲，黒 田　浩明 ，菱木　知 郎

　　　　　山 田　慎
一
，照井　慶太，大沼 　直躬

　 　　　　　　 　　 （千葉大学大学院小 児外科）

　症例は，先天性筋緊張性ジス トロ フ ィ
ーの 3 歳

女児．左大腿腫大 と左下腹部腫瘤を主訴に 当院入

院，原発巣 は左 中間広筋で 左外腸骨動脈 ・鼠径部

リン パ 節，第
一

腰椎転移を認めた．生検 よ り胞巣

型横紋筋肉腫 の 診断，PAX7 −FKHR キ メ ラ遺伝子

発現を認め た．大平班プ ロ トコ
ー

ル に て 骨転移消

失 し 中間広筋摘出，リ ン パ節郭清を施行 した，術

後，大 量 化 学 療 法，PBSCT 施 行 し た．　 PAX3 −

FKHR キメ ラ遺伝 子発現 に 比 べ 予後 の 悪 くな い

PAX7 −FKHR キ メ ラ遺 伝子発現 を認め る こ と か

ら局所照 射せず治療を終了 した．しか し終 了後半

年で 所属 リ ン パ 節再 発 を認 め，VAC 療法 お よび

放射線照射を施行中で ある．再発巣 の 治療 に対す

る反応は 良好で あ る，

5 ． 1 歳以 下の神経芽腫 ・病期 IVの 2 例

　　　　 渡部　功之，福島啓太郎，坪井

萩沢

　　　　　　 　　　　　 龍 生

　進，仲島　大輔，黒沢　秀光

　　 杉 田　憲
一

，江 口　光興

（獨協医科大学医学部　 小児科）

　　　　　　 　　 藤原　利男

　　　　　　 （同　第
一

外科）

　 神経 芽腫 マ ス ス ク リー
ニ ン グ 中止前後 に 見 つ

か っ た ，1歳以下の 病期 IVの 2 例を経験 した，症

例 1 は ，初診時 8 ヶ 月 の 女児． マ ス ス ク リ
ー

ニ ン

グ陽性例．尿 中 VMA ・HVA 異常指摘 3 カ月 後に ，

横隔膜下よ り第 2 腰椎 に い た る 腫瘤を認め ，さら

に Th12 ，　L1，　L2 に 転移巣 が 存在 した．　 Shimada

分類，favorable　histo10gy．　Hypercliploidyで N −

myc 増幅な く，　 trk−A 高 頻度発現．化学療 法が著

効 し腫瘤の 縮 小 を認 めた ．症 例 2 は，9 ヶ 月女児．

発熱を繰 り返 し，そ の 後に 眼球突出に気づ い た。

NSE の 異常値 と尿 中 VMA ・HVA の 上 昇 両側眼

窩に 巨大な腫瘍を，また ，両側側頭 ，さ らに髄 膜

腔 全体 に 腫瘍 を認 め た．Shimada 分類，　 poorly

differentiated　type ，　 high　MKI 　 unfavorable

group ．　Near 　tetraploidy，　N −
myc は正常．

6．マ ス ス ク リーニ ン グ発見例，右副腎原発神経

節芽腫の 術後に胸壁神経節腫を認めた症例

　　　中 林　洋介，鈴木　　信 ， 坂元　　純

　　　黒岩　　実，鈴木　則夫，土田　嘉昭

　　　　　（群馬県立小 児医療セン タ
ー外科）
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