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　淳 ，加州 　保明 ，田内　久道

桐子，石 EH他寸志，河内　寛治

（愛媛大学大学院医学系研究科

　　 臓器再生 外科，小 児外科）

　在胎 36 週 の 胎 児 エ コ ーにて 左 腎上 部の 嚢胞性

腫 瘤 を指 摘 され た．在胎 38 週 5 日に他院で 出生

した．生 後 5 日目の 腹部 CT に て 左副腎に径 4．5cm

の 嚢胞性腫瘤 を認め た．生後 2 か 月の CT で 腫瘤

は 径 5。3cm で あ り，退縮 を認 め な か っ た．生後 3

か 月 に腫瘤 摘 出術 を施行 した．病理 診断は 神経芽

腫で あ っ た．INSS 病期分類 stage1 と診断 され た．

低 リ ス クで あ り．化 学療法は せ ず CT や エ コ ーで

経 過観察を し て い く こ ととな っ た．

17．巨 大左副 腎神経節腫 の 1例

　　　　　堀 内 め ぐみ，清 水 　法男，三 宅 　孝 典

　　　　　　　　　　　久光　和則，池 口　 正英

（鳥取大学医学部付属病院　第 一外科 ・小児 外科）

　　　　　橋田祐一郎，上 山　潤
一
，呉　　　彰

　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 （1司　 小 児科 ）

　今回我 々 は ，腫瘍 マ ーカー高値 の 巨大副 腎原発

腫瘍 を 経験 した の で 報告 した，症例 は 5 歳 女 児，

左腹部に 正 中を越え る腫瘤を認 めた．血 清 NSE ，

尿 中 VMA ・HVA 高値で あ り，神経芽腫が 疑われ

た．生検結果は 神経節腫で あ っ たが 悪 性 の 可 能性

を否定 出来ず腫瘤全摘出術施行，摘 出標本 の 病理

診断も神経節腫で あ っ た ．摘 出 後よ り腫瘍 マ
ー

カ

ーは速 やか に 正 常化 した が、年齢等 を考慮す る と

今後も十分な経過観察が必要 と考 え られた ，

18．臍 ヘ ル ニ アを契機 とし て 発見され た仙骨部乳

　　児神経節腫の 1例

　　　　　　　　　　　向井　　亘，河崎　正裕

　　　　（山口県立総合医療セ ン ター　小児外科）

　　　　　　　　　　　西村　　仁，井出　文仁

　　　　　　　　　　　　　　　　（同　 ノ」tS児科）

　正期産，生後 ユか月の 男児．臍ヘ ル ニ ア圧 迫療

法中に腹部膨満認め ，肛門狭窄を疑 い 直腸 指診施

行．仙 骨前 面 に弾性硬の 4cm 大 の 腫瘤 を触知 した．

画像診断よ りDumb 　bell　type神経芽腫 （stage 　m

を 疑 い 開腹 生検 を施行．生物学的予後因子 は良好

（74 ）

で，現在他院に て 化学療法を継続中，本症 例の よ

うに骨盤部発生の 腫瘍の 切除は膀胱直腸の 後障害

が危惧 され，
ノ

〉後治療方針の 検討を 要す る．

19．小脳失調で 発見 された神経芽細胞腫の 2 例

　　　　　　　　　　　　　　　　　鬼武　美幸

　　　　　 （国立病 院呉医療セ ン タ
ー　小 児外科 ）

　　　　　檜山　英三 ，山岡 　裕明，北山　保博

　　　　　　　　　　　　　　　　　末 田泰 二 郎

　　　　　　　　　　 （広島大学病院　小 児外科）

　小 脳失調の 症状で 発見され た opsoclonus −myQ

cl⊂）nus
−
ataxia 症候群 に合併 した 神経芽細胞腫 を

同時期 に 2 例経 験 した の で 報告す る ．症例は 1歳

と 2 歳 の 女 児 で ，共 に歩 行障害を初発症状と し，

頭 部画像検索 にて 異常認めず，神経芽細胞腫疑わ

れ 施行 され た胸 ・腹部が 像検索に てそ れぞれ 後縦

隔，副腎 に腫瘍 を 認 め た．共 に血 清 NSE ，尿 中

VMA ，　 HVA 高値 で あ っ た，腫瘍摘出後 も残存す

る神経 症 状 に対 して今後 も十 分な経 過 観察 が 必要

で あ る．

20．化 学療法後保存的経過 観察中の stage 　lll神経

　　芽細胞腫の 1例

　　　　　今治　玲 助，仲 田　惣一
，秋 山　卓士

　　　　　　　　　　　　　　　　　高田　佳輝

　　　　　　 （広 島市立広 島市 民病院　小児 外科）

　 10 か 月男 児，左 頸部腫瘤 に て 当科紹介．頸部

胸部 CT で は後縦隔に 石灰 化 を伴 う腫瘍を認め甲

状腺 ・気管 ・大血管を圧排，脊柱管 へ の 進展 は認

め なか っ た。

　 生検に て 神経芽腫，MYCN 増幅な しと診断され

RegimenA を 開 始 し た ．化 学療 法 に よ り MIBG

シ ンチ グラム 陰性 と な っ た た め現在経過観察 中で

あ る．乳児神経芽腫の うち，化学療法後 MIBG シ

ン チ グ ラ ム が 陰性化すれ ば 腫瘍 残存の ま ま治癒が

期待で きる と考え られ た．

21．原発巣不明の stage 　IV神経芽腫 で 大動脈周囲

リン パ 節転移巣 郭清 を行 っ た 1例

　　　石 橋　広 樹，大塩　猛人 ，高野　周
一

　　　　　　　　　　　　　　　久山　寿子
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　　　　（国立病 院機構香川小児病院　小 児外科）

　症例は ユ歳 男児 で 主 訴は 左 側 頭 部腫脹 ．生後 8

か 月，CT ，　 MRI 検査で 側頭骨 に腫瘍を認 め生検 で

神経 芽腫 と診断さ れ た．さ らに，右後縦 隔，大動

脈周 囲 リン パ 節，肝，骨髄，胸椎に も腫 瘍を認 め

た．縦隔 が原 発と推測 され ，stage 　IV神経芽腫 と

して ，CPM ，　 VCR ，　 THP 　ADR ，　 CDDP に よ る 化

学療法を 7 ク
ール施行 した ．そ の 後，大動脈周囲

以外 の 腫瘍は消失 した．大動脈周 囲 の リン パ 節郭

清術 を施行 し 6 か 月が 経過す るが 再 発 の 徴候は 認

め て い な い ．

22．初発後 5 年 を経過 して再 発 した神経芽細胞腫

　　 IVS （続報）

　　　　　吉田　篤史，渡辺 　泰宏，野 田　卓男

　　　　　　　　　　　　　　　　　尾山　貴徳

　　　　　　　　　 （香 川 大学 医学部 　小 児外科）

　　　　　伊藤　　進，今井　　正，西庄　佐恵

　　　　　　　　　　　　　　　　（同　 小 児 科）

　 症例 は 生後 5 か 月 に 発症 した左副腎原発 の 神 経

芽細胞腫 IVS の 男 児 で ある ．原発巣摘 除後 に 「1

歳未満で 発見 され た神経芽腫治療プ ロ ト コ ール 」

を施行 し therapy 　off 後 9 か 月 で 完A 寛解 とな っ

た ．5 歳 6 か 月 で VMA ，　 HVA の 上 昇が あ り，精

査 に て 肝 右 葉 に 再 発 を 認 め た た め ，Regimel1

98A3 さ らに PBSCT 施行 し，残存す る肝腫瘍 を

摘 出した．術中に摘 出した リ ン パ 節は 腫瘍細胞で

占め られ て い た．

第 29 回近 畿小児が ん 研 究会

日 　時 ：2007 年 3 月 3 日 （土 ）

場 所 ： 関西医科 大学附属枚方病院 13 階講堂

　　　　 （大阪府枚方市）

会 長 ；濱 田 吉則 （関西医科 大学 小 児外 科）

1． 1か 月健診 を き っ か け に発 見 され た乳児肝 芽

　 腫 の 1例

　　　　 山中　宏晃，米出　光宏，大植　孝治

　　　　 佐 々 木隆士 ，奈良 　啓悟．田中 　夏 美

　　　　　　　　　　　谷 　　岳 人 。福澤　止 洋

　　　　　（大阪大学医学部附属病院　小 児外科 ）

　　　　　楠 木　重範，滝沢　祥 子，太 出　秀 明

　　　　　　　　　　　　　　　　（同　小児 科）

【症例】 1 か 月男児．

【現 病 歴】 39wOd ，3，088g にて 出 生． 1 か 月健診

にて 黄疸，肝腫大 を指摘 され近医受診 AFP 高値，

腹部超音波検査 に て 肝腫瘤 を 認め た 為，精査 加 療

目的 に 当科 紹介入 院 と な っ た．

【検 査所見】AST ：179　U ／L ，　ALT ：30　U／L ，　T一bil：

22．2mg ／dl，　D −bil：1．3mg ／d1，　AFP ：182，490ng ／m1

【腹 部造影 CT 】左葉内側域〜右葉 前 区域 に 8．4 ×

6．Ocmの 腫瘤 を認めた，

【治療経 過 ユ開腹腫瘍 生検 を 施 行 し，poorly 　diffe−

rentiated 　hepatoblastoma と診断 した ，本邦分類

ClNOVIMOT2 　stage 　H ，SIOPEL 　PRETEXT 皿

と判 断 し，JPLT プ ロ トコ ール CITA に従 っ て 術

前化 学療法を 開始 した，な お 1 か 月 の 乳児 で ある

た め 薬剤投与量は 約 30 ％に減 量 し，また 肝機能異

常 を認めた為，1 コ ース 目の み THP −ADR の 投与

を LF 　［Eした．2 コ ース 終了後，腫 瘍径は 6 × 5cm

と縮小 し ，AFP も 40，400ng ／m1 と低 下 し た た め

生後 3 か 月時に 肝亜 区域 切除 （S4 ド1／2＋ S5 ）を

施行 した．腫瘍は S4 の 下 半分 と S5 を 占拠 し て い

た が，腫瘍 に沿 っ て 切 離す る ことで 全摘 出で きた，

術 後 8 日 目に AFP は 2，077ng ／ml ま で 低下，そ

の 後胆 汁瘻 を併発す る も順 調 に 同復 し，術後 34

日よ り術後化学療法 と して CITA 　2 コ
ー

ス （30 ％

減量）を投与 した．AFP は術後化学療 法 1 コ
ース

終 r後 755ng ／ml （L3 分画 15．8％ ），2 コ
ー

ス 終 r

後 の 現在 （生後 5 か 月），381ng ／m1 と 低下 傾 向

を 認め る も の の 月齢 相 当 で はや や 高値で あ る ．な

お，CT 上 残肝 お よび肺野 に明 か な腫瘤影 を認め

て い な い ．

【ま とめ】生 後 1 か 月 時 に 黄疸 と 肝腫大 を き っ か

け に 発見され た肝芽腫症例を経験 した，乳児期早

期，肝機能異常を も つ 症 例 の 治療方針 に つ い て 検

討を加え報告す る．

2 ．食道閉鎖症を合併 した肝芽腫 の 1例

　　　　 宮地 　　充，土 屋 　邦彦，家原　知 子

（75 ）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


