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困難で あ っ た仙尾部奇形腫 の 1 例 を経験 した の で

報告 した．腫瘍 は 完全 切除さ れ て い る が 尾骨切除

をお こ な っ て お らず再発 の 高 リ ス ク群 で あ り尾骨

の 追加切 除 につ い て 検討が 必 要で あ る．

7．排尿排便障害 を呈 した仙尾 部卵黄嚢 が ん の 1

　 例

　　　　　矢野　道広 t 深 谷　博 志，蛇 口　美和

　　　　　　　　　　 平井 大士，高橋 勉

　　　　　　 　　　　　　　 （秋田大学小児科）

　臀部 の 腫瘤 と排尿排 便障害，歩行障害な どを主

訴 とし て 発見 され た仙尾部卵黄嚢が ん （多発肺転

移） の 1 歳 2 か 月女児例を経験 した，骨盤底 を占

拠す る 径 6cm 程 度 の 腫瘤 を認 め 【匝青 AFP は 約

7．・1 万 ng ／ml ．　JEB （VP16／CBDCA ／Bleo）に よ

り原 発腫瘍 は縮 小 し 1［IL清 AFP の 低下 を認め た．

ま もな く排 尿 ，排 便 を認 め歩行再 開に も時間 を要

さず腫瘍 に よ る 圧排症状が 主 で あ っ た と考 え られ

た ．1ftL清 AFP の 陰性化後 もご くわ ずか な肺転移

が 消 失 せ ず 4 回 の JEB の 後 ICE

（IFO ／CBDCA ／VP16 ）に 変 更 し経 過 観 察中 で あ

る．原発部 は摘 出可能 な状態 に向か っ て い るが 肺

転移 が残存 した場合の 対応 に つ い て 検討が必要で

ある．また本疾患 に対する 大量化学療法の 意義に

つ い て は不明で あ り適応 の 口∫否 を検討 し て い る．

8．下大静脈浸潤 を来 した巨大腎細胞癌の 1例

　　　　　坂本　義之，須 貝　道博，棟方　博文

　　　　　　　　　　　　 （弘前大 学小児外科）

　　　　　　 　　　　 照 井　荘典，伊藤　悦朗

　　　　　　　　　　　　　　　 （同　小児科）

　　　　　　 　　　　　　　 　　　 袴 田　健
一

　　　　　　　　　　　　　 （同　消化器外科）

　　　　　　 　　　　　　　 　　　 大山　 　力

　　　　　　 　　　　　　　 　 （同　 泌尿器科）

　症例 は 13 歳 の 女児．平 成 20年 ll月 中旬 よ り

右 側 腹 部 痛 を 訴 え 近 医 を受 診．US ，　 CT に て 巨

大 な右腎腫瘍を指摘 され 当科紹介 とな っ た．受診

時，右下腹部〜右季肋部 に か けて 小児頭大 の 可動

性不 良 な腫瘤 を触知 した．採血 にて 貧血 と NSE

の 上 昇 を 認 め た．腹 部 CT に て 右 腎 は 最 大

13x9 × ］5　Cin 大 の 腫瘤 に 置換 され，正 常 構造 が

同定で きなか っ た ．静脈内進展が 高度で 下 大静脈

内 に進展 し た 腫瘍塞栓 は 右心房直 前まで 到達 して

い た．PNET 及 び 腎細 胞癌，腎 肉腫 を疑 い 生検

した と こ ろ 病理 検査 に て rcnal 　cell　carcinoma の

診断 を得た．画像診断に て 遠隔転移 を認め なか っ

た こ とよ り切除 の 方針 とな っ た．同年 12月， ド

大静脈合併切 除を伴う腫瘍摘 出術 を施行した．現

在の と こ ろ 再発 の 所見は認め られ て い な い ．

9．集学 的治療 に て治癒 しえた 進行 Wilms 腫瘍の

　 1例

　　　　　福澤　太
一
，有末　篤弘，水 野　　大

　　　　　 　　　　　　 　　　　　 若林　 　剛

　　　　　　　　　　　　　（岩手医科大学外科）

　　　　　自澤　聡子，菅原　和華．遠 藤　幹也

　　　　　 　　　　　　 　（岩手医科大学小児科）

　症例 は 3 歳女児．腹痛発熱 に て 近 医受診，巨大

腹 部腫瘤 を指摘 され た，画像上肝 を圧排 す る 巨大

右腎腫瘍，両側 全肺野に無数の IIJ形 陰影を認 め，

Wilms 腫 瘍 ，多発 肺 転 移 と 診断 した ．家族 は 無

治療で の 帰宅 を希望 したが 説得に よ り治療に 同意

し，右腎尿管摘 出術施行 した．進展様式か ら un −

favorable　histology（UH ） も疑わ れ病理 結果を待

た ず regimenl を開始 した ．病 理所見 は腎芽腫，

混合型だ っ た が 化学療法 に 反 応良好 か つ 重篤な副

作用が 出現 しなか っ た の で 治療 を継続 した．終了

時，肺野に小結節が 残存 して い た の で 自家移植併

用大量 化学療法 を施行 した．転移巣 の 佃数，大 き

さの 変化 を認めず
一

部 を生検 ，viable な細胞が な

い こ とが確認 され 治療終 ∫と した．術後 1年 6か

月 経 過 で 無病 生 存 中で あ る．本症 例 の 様 に UH

を疑 い regimenl を選択 し た場 合，化学療 法 に反

応 良好で 強 い 副作用 の 出現が 無けれ ば治療 の 継続

は許容 され る と思 われ る．残存病変 の
一

部を生 検

し治療終了時期 を決定 したが ．画像上 病変は残存

し て お り再発 の 卩∫能性 は否定で きず慎重 なフ ォ ロ

ーア ッ プが必 要で ある．

10．東北 大学 に お ける頭蓋 内胚細胞系腫瘍 の治療

　 成績
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　　　　　隈部 　俊宏，金森　政之，園 田　順彦

　　　　　斉藤　竜太，山下　洋二 ，冨永　悌二

　　　　　　　　　　（東北大学神経外科学分野）

【目的】頭蓋内胚細胞系腫瘍 の 治療成績 をまと め

る．

【対象】1990−2007年 に 治療 した 初発 114 ［ger−

minoma （G ）：82，　non −germinomatQus 　germ 　cel！

tumor （NGGCT ）：　32］例 を対象とした，

【結 果 及 び 結論】G 群 で は，ICE／CARE 療法 3

回 十 全脳室系以 上の 拡大 照射 24Gy の 治療成績

が 最 良 で，現 時点で
．一

例 も腫瘍再 発 を認め な い ．

一
方化学療法 単独，化学療法 ＋ 局所照射 で は 早

期 に再発 を生 じ，治療成績 は有意 に劣 っ た ，放射

線治療単独で は，長 期完全寛解期間後に も再発 は

生 じた．NGGCT 群 で は，1 年 半以 降 の 死亡 例 は

な く，早期 再発 ／死 亡群 と長 期生 存群 に 2 極化 し

た．NGGCT 群で は，手術 ＋ 放射線 ＋ 化学療法

に て，MRI 造 影病変 の 完 全消 失 と腫瘍 マ
ー

カ
ー

陰性化が 目標で，こ れ が得 られ た場合長期生存が

期待 で きる．一
方で 治療 中に 腫瘍 増大を コ ン トロ

ール で きず短期間で 死亡す る 症例が 存在す る ．

tt．当院 に お い て Rosen　T20 プ ロ トコ
ール で 化

　 療 した若年者 骨肉腫 12 例

　　　　　川上 　貴子，樋 凵智佳子，簡野美弥子

　　　　　高橋 憲幸．目黒 亨，仙 道 大

　　　　　三 井　哲夫 r 勝浦　理 彦，清水 　行敏

　 　　　　　　　 　　　　　　 　　 早坂 　　清

　 　　　　　　　 　　　　　 （山形大学小児科）

　 　　　　　　　 　　 土屋　登嗣．小山内俊久

　　　　　　　　　　　　 （山形大学整形外科）

【凵的 ・方 法1Rosen　T20 プ ロ ト コ ー ル （ADR

を総 量 500mg ／m2 未 満 と した ）を 施行 し た 若年

者骨 肉腫患者 12 例 の ，生 存率，予後 因子 （年齢，

部位，腫瘍径，LDH ，　 ALP ，術 式，腫瘍壊死率 ，

MTX 血 中濃 度到 達 率），合 併 症 を検 討 し た．

MTX 血 中濃度到達率 は，最 高血 中濃 度 1000μM

に 達 した投与回数率 と した ．

【結果】男児 10 例，女児 2 例．年齢 中央値 は 10

歳 5 か 月，観 察期 間中央値 は 68 か月．死 亡例 は

2 例 で い ず れ も再 発，Kaplan−Meier法で ，5 年

OS は 90％，　 EFS は 80％．予後因子で は．　 OS で

MTX 血 中濃 度到達 率 60％未 満，　 EFS で は術 式

が切断，全摘腫 瘍壊死 率 70％ 未満 が 有意に予 後

不 良で あ っ た．合併症は，8 人で感音性難聴が，

2 人 に 心筋障害が み られ た．

【結 語】T20 プ ロ トコ ール で 比 較 的良好 な治 療

成績 が得 られ た．MTX 血 中濃度到 達 率お よび壊

死 率が 低 い も の は，有意 に予後不 良で あ っ た．

第 50 回中国四 国小児がん 研究会

会 期 ；平成 21年 3 月 28 日

会 場 ：高 知 医療 セ ン タ
ー

　　　　 くろ しお ホ ール （高知県 高知市）

会 長 ；佐 々 木 潔

　　　　（高知医療セ ン ター小 児外科）

1．化学療法終了後残 存 した骨病変 が 良性で あ っ

　 た神経芽腫 （病期 4）の 1 例

　　　　　所谷　知穂．藤井 　洋輔，中村　亮介

　　　　　曽我まゆみ ，金澤　亜 錦，宮澤　真理

　　　　　高橋　章仁．片岡　功 一
，西内　律雄

　　　　　　 　　　　　　　 　　　 吉川　清志

　　　　　　　　 （高知医療 セ ン タ
ー
　小児科）

　　　　　　　　　　 薄井　佳子，佐 々 木　潔

　　　　　　 　　（高知医療 セ ン ター　 小児外科）

　症例 は 5 歳男児．発 熱，股 関節痛 に て 発症 の 神

経 芽腫 （病期 4）．全身 に骨 転移 を認 め て い た．

化 学療 法，腹 部 腫 瘍 摘除 ＋ 術 中 照 射，PBSCT

後，効果判定の 骨 シ ン チ グ ラ フ イ に て 左脛骨 に の

み 集積が 持続 し て い た が ，MIBG シ ンチ グラ フ ィ

は 陰性 で あ っ た ．残存病変 と考え，放射線療法を

予 定 し て い た が，各種 画像検査に て 良性骨病変 の

可能性 も否定で きず，生検 に て線維性異形成 と確

定診断 した ．

2．肝臓原発 と考 えられ る神経芽細胞腫の
一例

　　　　　佐 野　　薫 ， 板谷　喜朗，緒方さつ き

　　　　　　　　　　 金城　昌克，小笠原敬 r

　　　　　　　　　　　　 （倉敷 中央病 院外科）
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