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（Polyc！ona ！）で PTLD と診断した ．肝拒絶反応の

た め TacroSimus中．IV：で きず，　 Rjtuximab単剤で

追加治療 し寛解 を得 た， 【考察】免疫抑制剤 の 減

量 中止 は PTLD 治療の 第
一選択肢で あ る が，移

植 後 早期で は拒絶予防の ため難 しい ．追加治療 と

し て Rituximabは 有効 か つ 比較 的安全 と考 え ら

れた ．また EBV の ク ロ ナ リテ ィ等 に よ り悪性 度

や治療方針が 異 なる ため．初発 時 の 適切な サ ン プ

リ ン グ が重要 と思 わ れた ，
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　今 回我 々 は JPLT2 に 基づ く肝芽腫治療後 に 二

次性 骨髄単球性 白血病 （AML ）を発症 した 4歳男

児例 を経験 した．肝芽腫 に対 して は初発時 と再発

時 に そ れ ぞ れ CITA ，　 ITEC 療法が 施行 され た．

白血病 は 11q23転座を伴 う AML （M4 ）で あ り，

治療特 に VP −16 と の 関連が考 え られ た．肝芽腫

治療 の た め の VP −16 の 総使用量 は 2000　mg ／m2

と中 等量 で あ っ た が，TIIP−ADR の 総 使川量 が

480mgfm2 と多く，二 者の 併用が二 次性 自血 病の

発症 に 関与 し た 叮能性 が 推察さ れ た ，文献的に も

VP −16 とア ン トラサ イク リ ン 系薬剤 を併用す る

こ とで 二 次が ん の リ ス クを増加 させ る とい う報告

もあ り．今後 ITEC にお ける 2剤の 併用 に つ い て

も検討が 必 要 と考え られ た．

5，破裂性肝芽腫 治療 3 年後 に腹腔内腫瘤 として

　 再発 した 1例
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　症例 は初診時 9 歳男児で ，外傷性破裂 を起 こ し

た PRETEXT − 1 の 肝 芽腫．　 TAE で IL血 後，肝

右葉切除術 を行い 術後化学療法 CITA4 ク
ール を

施行 した．初 回治療終 ∫か ら 16か 月後，肝内再

発 を認 め，肝 部 分切 除 を行 い ，術 後 化 学療 法

ITEC2 ク
ール を施行 し た ．更 に 肝 内再発 治療 か

ら 12か 月後 の 今 四，残肝 の 尾側 に直径 8mm の

腹腔内弧発性再発腫瘤が 認め られ た．腫瘤発見 よ

り 2 か 月間経過観察 を行 っ た と こ ろ AFP 値上 昇

を伴 う増大 （直径 14mm ）を認め た．今 同の 病

変は小さ く，過去 2 回の 開腹術に よる癒着の た め

手術時，特 定が 困難 に なる こ とが予想 され た．
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キ ン グ を行 い
， 腹腔鏡下腫瘤切

除術を施行 した，
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キ ン グ によ り微小 病変を腹腔

鏡 下に安全 にか つ 確 実に切除する こ とが で きた．

6，小児肝悪性腫瘍に対する造影超音波検査の 検

　 討
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　【は じめに】第 2 世代 の 超 音波造影剤 ソ ナ ゾ イ

ドを用 い た 造影超音波検査 を肝悪性腫瘍 （肝転移

例 を含 む）に用 い ，描 出能 に つ い て 検討 した．

【対象 ・方法1対象は 2009年 1 月 よ り 2010年 11

月まで の 2 年間に 当科で 経験 した肝悪性腫瘍 5 例

と し た．【結果】肝芽腫術 前 1 例 で は腫瘍辺縁 像

が明瞭に描出され，肝芽腫術後 2例巾 1例で は残

肝部分 で の 冉発 は認 め られ 1ate　vasucular 　phase

で の 欠損像が 描出 され，肝転移巣の 診断に有用で

あ っ た．転移性肝癌で は early 　arterial 　phase の 2

例 と も リ ン グ状 〜円形の 造影効 果 を認 め，late

vasucular 　phase か ら明確 な 欠損像 が描 出さ れ，

大 きさt 個 数を観察す る の に 有用 で あ っ た．【考

察】造影超音波検査 は転移性肝転 移 内の 血流 検出

が可能であ っ た ．また 明確 な欠損像が 描出され，

転移性病変 の 診断に 有用 で あ っ た ．
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