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lew　CITA ，　 ITEC ）を行 っ た．術前化学療法 に不

応 で あ っ た 1例 には CPT −11 を投与 し た と こ ろ ，

大 きな合併症 を引 き起 こ す こ とな く腫瘍 の 縮小 を

認 め た．PRETEXT −1〜皿 の 7例 の うち，4例 に

肝 右 葉切 除術，1例 に肝前 区域 切 除術，1 例 に肝

中央 2 区域切 除術，1例 に拡大肝 右葉切 除術 お よ

び横 隔膜合併切 除術 を施 行 し，PRETET − IVの 1

例に対 して は肝全摘お よび生体部分肝移植 を施行

した．

【結果】初診時 AFP が 577　ng ／ml と比 較的低 か

っ た 1 例 は
一

期的切 除を施行され ，術 中迅速診断

で 高分 化型 肝芽腫 と診断 され て か ら．化学療法 を

行 っ た ，そ の 他 の 症 例 は 初 診 時 AFP が 全 て

25e，OOO　ng ／ml 以 上 で，画像所 見 と併せ て肝芽腫

と 臨床診 断 し治療 を進 め た ．切除標本 の 診 断 は全

例肝芽腫 で ，紅織型 は高分化型 5 例，未分化型 と

分化型の 混合型 1例，化学療法後壊死 組織 2 例 だ

っ た ．観 察期 間が 中央値 2．1 年 （0．5〜6．9 年）

で ，8 例全例が 無病生 存 して い る．

【ま とめ】今回検討 した 8 例 の 患者 の 内，4 例が

周産期異常 もし くは先天 奇形 を伴 っ て い た．観察

期 間が 短 い もの の ，PRETEXT に応 じて ，化学

療法 と手術 を組み 合わせ る こ とで ，8 例全 例が無

病生存 し て い る．

2．胸壁過 誤腫 の 2例

　　　　 長江　秀樹，漆原　直人，福澤　宏明

　　 　　 福本　弘二 ，鈴木 　孝明 t 渡辺健太郎

　　 　　　　　　 　　 光永　眞貴，長谷川史郎

　　 　　　　　（静岡県立 こ ど も病院　小児外科）

【症例 1】生 後 0 日女児 ．胎 児期 か ら左 胸 腔 内

（横 隔 膜頭側 ）に 腫 瘤影を指摘 され て い た．出 生

後 CT ・胸 部 レ ン トゲ ン で 左横 隔膜 上 の 第 8 肋 骨

付近の 胸壁 に石灰化を伴 う腫瘤を認め，肋骨の 融

解 ・変形 が 見 ら れ た ．胸壁 の 過誤腫 が 強 く疑 わ れ

た が確定 診断 の た め 生 検 を施行．病理 標 本で は

骨 ・軟骨 ・問質線維組織が 見 られ．胸壁 の 問葉性

過誤 腫 と診 断 され た．腫瘤 は良性 で あ り，腫瘤 に

よ る 呼吸 ・循環 障害が 見ら れ なか っ た た め 経過観

察 とした，生後半年頃ま で 腫瘤 は徐 々 に増大 した

が そ の 後は腫瘍 の 成 長が ［Eま り生後 3 年に な る

が腫瘤 は縮小傾向に ある．

【症 例 2】1 か 月 男児．CT に て 右胸壁 に 巨大 な

石灰化 を伴 う腫瘤をみ とめ ，周囲 の 肋骨 の 融解像

も見 られ た．腫瘍は 非常 に大 きく，縦隔 に接 して

い た が 明 らか な浸潤像 は なか っ た ．生 検 を行 い 硝

子軟骨組織 ・反応性骨組織 ・動脈瘤様骨嚢胞様の

所 見が 見 ら れ る こ とか ら胸壁過誤腫 と診断 し た．

切 除すれば大 きな胸壁欠損 を伴 うこ とか ら経過観

察する こ と と した． しか しその 後 腫瘍 は徐 々 に

増大 し，生検 の創 を破 り体表 に 露出 して きた．腫

瘍の 縦 隔側 へ の伸展 は な く呼吸 ・循環器 的な問題

は認 め なか っ たが，腫瘍組織 は非常 に もろ く出 r缸

を繰 り返 した ため，可 及 的 な腫瘍 切除 を繰 り返 し

た ．生後 6 か 月頃か ら徐 々 に腫瘍の 増大速 度が 遅

くな り生 後 11 か 月に は 腫瘍 の 増大 が ほ ぼ止 ま っ

た と考 えられ た為皮 膚 の 閉鎖 を行 な っ た．そ の 問，

合計 6 回 の腫 瘍部分切除が必要で あ り， また貧血

に対 し複数回 の 輸血 を必要 と し た ．生後 1 年 6 か

月 目の 画像で は腫瘍の 大 きさ は 明 らか に 縮小傾向

に あ る ，乳児胸壁 過誤腫 は良性 で あ り自然退縮が

期待 で きるた め，呼吸循 環器的な問題が なけれ ば

保存 的に見る べ きで ある と考 える， しか し症状 が

な くて も半年 頃ま で 腫瘍が急激 に 大 き くなる こ と

が予想 され ，厳重 な フ ォ n 一
は必 要で あ る ．

　 第 55 回東海小児が ん研 究会 で発表 した 症 例 の

経過報告です ．

3 ，治 療 に 難 渋 し た 縦 隔 リ ン パ 管 腫 症 （lym−

　 phangiomatosis） の 1例
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【症 例】6 歳，男児．
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