NEJM勉強会2000　第4回（2月2日実施）　Aプリント
担当：日下部
A 32-Day-Old Girl with a Retroperitoneal Mass

[患者]　生後32日の女の子
[入院目的]　後腹膜腫瘍に対する精査・加療
[現病歴]　31歳の母親より39週にて産まれた。妊娠4ヶ月時のエコーにて腹部腫瘤の存在を指摘されていた。生後すぐのエコー検査にて腫瘤の大きさに変化はなく、AFP（アルファフェトプロテイン）は35000 IU/ml、尿中VMAは陰性、CT（図１）が撮影された。患児はそのまま退院したが、1ヶ月後に入院。
[家族歴]　3人いるきょうだいはみな健康で、誰も小児腫瘍の既往はない。
[入院時検査所見]

体温37.2度、脈拍136、呼吸36、血圧65/30

身長54 cm、体重4350 g、頭囲37 cm （いずれも平均よりやや上）
血算、Ht 33.6 (MCV 99), WBC 8900 (Neu 24%, Lym 65%, Mono 5%, Eos 4%, Baso 2%), Plt 209000, PT normal, aPPT normal

生化学・理学所見には特に異常はなし（GPT 35 U/l以外は）
腹部エコー：正常な左副腎の前方、かつやや頭側に副腎から完全に分離して3 cm×1.8 cmの腫瘤が存在する。大動脈からの栄養血管あり。
MRI：<T1>左横隔膜直下、脾臓との境界は不明瞭（図２）
<T2>造影後に均質な高信号（図３）
（図１）　＜腹部CT＞（生後すぐ）
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矢印が腫瘤を示す。経口＆経静脈造影にて周辺部と内部に細いenhancementあり。
L:liver、V:portal vein、G:gastric contents with air-fluid level

（図２）　＜T1強調MRI＞（生後32日の入院時）
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矢印は両側の正常な副腎を示す。左腎の上に存在する腫瘤は脾臓との境界が不明瞭。
L:liver、K:kidney
（図３）　＜T2強調MRI＞（生後32日の入院時）
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gadolinium造影にて腫瘤（M）は均質な高信号を示した。
M:腫瘤、矢印：左副腎、G:gastric contents、S:spleen
