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巻頭言：10 回目の富士登山 

獨協医科大学埼玉医療センター 

小 児 外 科 教 授  池 田  均 

 

2017 年、越谷へ赴任して 3 年目に始めた夏の富士登山が 10

回目を数えた。計画は毎年立てるのだが、雨や台風などの影響

で途中、何回かキャンセルになって、10 回の大台を迎えるのに

16 年を要した。登山ルートはいつも同じで、深夜に富士吉田へ入り、バスで富士スバルラ

インの 5 合目へ行き、夜の明けた 6 時頃から登り始める。山頂までの所要時間は体調にも

よるが、今回はレジデント君に同行してもらい 5 時間半で登り切った。先導する形で数メ

ートル、先を行くレジデント君の曰く、“先生、余裕ですね”。ぐっと見上げて、“大きなお

世話だ、ベテランに向かって何を言うか”と出かけた言葉は飲み込んで、笑顔を返した。 

1 年に 1 回の富士登山、普段、自転車で足腰を鍛えているとはいえ、体調を崩さないため

には登りかたにも工夫が必要だ。最も苦しいのは最初の 1 時間から 2 時間。ルートで言う

と 6 合目から 7 合目辺りまでだ。樹林帯の登山道を行くと、汗が吹き出し、脈が上がり、

息がはずむ。したがってここは自重気味に歩みを進める。しばらくするとあたかも体内の余

計な水分が出終わったかのように、体が軽くなり、呼吸も楽になる。クライマーズ・ハイな

のか、ここに至れば、後は息を整えながら、淡々としたペースで登り続ければよい。8 合目、

9 合目を過ぎて山頂の鳥居をくぐれば数時間の苦行はすっかり過去のものとなる。 

赴任以来 18 年を過ぎて、私の任期も 9 合目を過ぎた辺りだろうか。振り返れば、当初、

樹林の中で道に迷わぬよう必死にもがいたが、気が付けばいつの間にか樹海を抜け、歩みは

前に進んだ。少しずつ同行する仲間も増え、幸い、岩場から足を滑らせることもなかった。

もう先は見えているので、焦る必要はない。後から登ってくる連中に道を譲る余裕があって

もいい。そう考え、そろそろオペもすべて任せるかと思った矢先、再び、カンファレンスで

品のない怒声を発してしまった。やれやれである。いい加減、しっかりしろ。もう無理だと

思うくらいとことんやってみろ。俺はいつまでもいるわけではない-----。心の中で叫んだ。 

近頃、周囲には、条件のよいところがみつかりさえすればいつでも退職すると言っている。

後を引き継ぐ者に自覚を促し、気を張らせたいとの思いを込めているつもりである。勿論、

これは単なる戯言ではなく、半分は本気である。まだ幼い子を抱える身としては、第二の人

生の設計も真剣に考えねばならない。ある友人が言っていた。親の介護が必要になったら今

の職場はすぐ辞めると。状況は異なるが、互いに家族があっての己の人生、そう、山登りが

できるのである。その晩は、いつもより長くしみじみと語り合ったことを覚えている。 
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I　は じ め に

神経芽腫の Stage 4Sは，原発巣が Stage 1，2に相当
し，遠隔転移が肝，骨髄（有核細胞の 10％未満）およ
び皮膚に限られ，かつ年齢は 1歳未満であることと定義
される1)．Stage 4Sの腫瘍は一般に生物学的悪性度が低
く，最小限の治療で予後良好とされるが，生後 2か月未
満の症例や有症状の症例ではしばしば積極的な治療を必
要とする2)-6)．
一方，近年，胎児超音波検査や新生児期のスクリーニ
ング検査などにより無症状で発見される神経芽腫の症例
が増えている．そのような中には，全くの無治療経過観
察で腫瘍の完全な消失を確認できた Stage 4Sの症例も

報告されており，特に原発巣摘除の根治的意味合いが不
明瞭な Stage 4Sでは無治療経過観察が治療として成立
し得ることが示唆されている7)．
今回，当施設で経験した Stage 4Sの神経芽腫症例の

治療とその結果を後方視的に検討し，特に無症状で胎児
期に発見される症例の治療について考察を加えたので報
告する．

II　対象と方法

群馬県立小児医療センターでは，1982年から 2015年 

の 33年間に 79例の神経芽腫を経験した．うち 9例が 

Stage 4Sで，これら 9例を対象に発見経路，診断時の症状 

の有無，転移部位，血中 NSE（neuron specific enolase）， 

尿中 VMA（vanillyl mandelic acid），HVA（homovanillic acid）， 
病理組織所見（International Neuroblastoma Pathology  

Classification, INPC），DNA ploidy，MYCN増幅（≧10 copies） 
の有無，JNBSG（Japan Neuroblastoma Study Group）に

群馬県立小児医療センター外科
代表者連絡先： 長谷川真理子　〒343-8555 埼玉県越谷市南越谷

2-1-50　獨協大学越谷病院小児外科

神経芽腫 Stage 4Sの治療 
―特に無症状の胎児期発見例について―

長谷川真理子，山口　岳史，鈴木　　完，山本　英輝，西　　　明

要　　　旨
【目的】神経芽腫 Stage 4Sの治療と結果を後方視的に検討し，特に胎児期の無症状発見例の治
療について考察する．
【方法】過去 33年間に経験した Stage 4Sの神経芽腫 9例について，臨床的特徴，治療内容と
転帰，全生存率，予後因子を検討した．
【結果】症例は男児 2例，女児 7例，年齢は 0日～9か月（中央値，1か月）で，神経芽腫マ
ススクリーニング発見例が 4例，胎児期発見例が 2例，有症状診断例が 3例であった．全例，副
腎原発で，転移は肝 8例，皮膚 2例，骨髄 1例であった．腫瘍組織が検索された 8例では全例が
favorable histologyで，3例が diploid，5例が hyperdiploid，またMYCNの増幅例はなく，5例が
低リスク，3例が中間リスクと分類された．治療は，マススクリーニング発見例では原発巣の一
期的摘出と化学療法を行い，胎児期発見例では出生後に無治療経過観察を試みたが，結果的に腫
瘍増大あるいは腫瘍マーカーの上昇により治療を必要とした．無症状発見例は 1例を除いて腫瘍
なしで，全例が生存中である．一方，有症状発見例については積極的な治療を行い 1例のみ救命
できたが，2例が死亡した．全生存率は無症状発見例が 100％，有症状診断例が 33％であった．
【結論】神経芽腫 Stage 4Sでは，有症状診断例では迅速かつ積極的な対応が必須であり，一方，
無症状でも胎児期発見例はマススクリーニング発見例と異なり腫瘍進展の可能性があり，厳重な
監視のもとに治療の要否を判断することが極めて重要である．
索引用語：神経芽腫，Stage 4S，胎児期発見例，無治療経過観察
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よるリスク分類，および治療内容と転帰について診療録
をもとに後方視的検討を行った．尚，症状については
Hsuの定義8)による呼吸循環障害，腎不全，凝固異常な
どの他に，進行する肝腫大による腹部膨満もこれに加え
た．全生存率の算出は Kaplan-Meier法を用いた．

III　結　　　果

1　症例の概要
9症例の概要を表 1に示す．男児 2例，女児 7例で，

年齢は 0日～9か月（中央値，1か月）であった．新生
児 3例のうち 2例はそれぞれ妊娠 33週，39週の胎児超
音波検査で腹部腫瘤を発見され，生後 7～9か月の 4症
例は神経芽腫マススクリーニングで発見された症例であ
る．胎児超音波検査，およびマススクリーニングにより
発見された症例は，いずれも診断時は無症状であった．
残る 3例が有症状で，腹部膨満の他，症例 4は呼吸障
害，症例 8は肝機能障害と凝固異常を呈していた．有症
状の 3例はいずれも医療機関を受診後に当院へ紹介と
なった．
原発部位は全例，副腎で，転移は肝転移が 8例に，
皮膚転移と骨髄転移がそれぞれ 2例，1例に認められ
た．腫瘍マーカーは NSEが 5.6～510 ng/ml（中央値，
16 ng/ml），VMAが 16.5～308 μg/mgCr（中央値，89 μg/ 

mgCr），HVAが 21.9～318 μg/mgCr（中央値，52.9 μg/mgCr） 
であった．腫瘍組織の検索が可能であった 8例につい
て，病理組織型は全例が favorable histologyで，DNA 

ploidyは 3例が diploid，5例が hyperdiploidと診断され
た．MYCNの増幅例はなく，したがってリスク分類は 5

例が低リスク，3例が中間リスクと分類された．
2　治療内容と結果
各症例の治療内容と結果を表 2に示す．
マススクリーニング発見例（症例 1，2，5，6）ではいず 

れも原発巣を一期的に摘出し，うち 3例には vincristine 

（VCR），cyclophosphamide（CPM）による化学療法を 4～ 

12週間にわたり施行した．肝転移巣は治療後に消失し，
症例 5，6の皮膚転移もそれぞれ治療開始後 3～4か月で
消失した．4例とも 6～12年のフォローアップで腫瘍の
再発なく生存している．
胎児超音波検査による発見例（症例 7，9）は，いずれ

も出生時は無症状であったため，出生直後は積極的な治
療を控える方針とした．しかし，症例 7は新生児期に腫
瘍マーカーの上昇と腫瘍の増大傾向を認めたため，生後
1か月で肝転移巣の生検を施行し，VCRと CPMによる
化学療法を 6週間施行した（図 1）．化学療法開始直後
より NSE，VMA，HVAが減少し，生後 6か月には画像
検査により原発巣と肝転移巣が消失していることを確認
した．症例 9は当初，画像検査の結果により Stage 1と
診断したが，腫瘍の縮小を確認できないため日齢 25に
原発巣の摘出術を施行した．しかし，同日，全身麻酔下
に施行した骨髄穿刺の結果は骨髄転移が陽性であり，ま
た生後 1か月を過ぎてから VMA，HVA，NSEが上昇し， 

画像検査により肝転移巣が明らかとなって，あらためて

表 1　症例の概要

症例 性別 年齢 発見の動機1) 症状 原発2) 転移3) NSE 
（ng/ml）

VMA 
（μg/mgCr）

HVA 
（μg/mgCr）

病理組織 
（INPC）4)

DNA 
ploidy5)

MYCN増幅 
（≧10 copies）

リスク分類
（JNBSG）

1 F 9m MS なし Os H  5.6 16.5 21.9 F HD ― 低
2 F 8m MS なし Os H 14.3 25.0 22.7 F D ― 中間
3 M 1m 有症状 腹部膨満 Os H 34.7 308 318 F D ― 中間

4 M 1m 有症状 腹部膨満
呼吸障害 Os(*) H 73.0 211 302 F HD ― 低

5 F 7m MS なし Os H, D 11.2 86.3 59.2 F HD ― 低
6 F 7m MS なし Os(*) D 10.8 42.1 52.9 F HD ― 低

7 F 0d 胎児エコー
（妊娠 39週） なし Os H 16.0 207 203 F D ― 中間

8 F 0d 有症状
腹部膨満
肝機能障害・ 
凝固異常

Os H 510 270 43.0 NA NA NA NA

9 F 0d 胎児エコー
（妊娠 33週） なし Os H, Bm  20  89  50 F HD ― 低

1）MS：神経芽腫マススクリーニング，2）Os：副腎原発，*は両側副腎原発（多発例），3）H：肝，D：皮膚，Bm：骨髄
4）F：favorable histology，NA：not assessed，5）D：diploid，HD：hyperdiploid
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Stage 4Sと診断した（図 2）．腫瘍は生物学的予後不良
因子がないことからそのまま経過観察の方針としたが，
直後より肝転移巣の増大，腫瘍マーカーの再上昇を認め
たため，JNBSGの神経芽腫低リスク観察研究のプロト
コールに従い VCRと CPMによる化学療法を 6週間施
行した．しかし，腫瘍マーカーの増加と肝転移巣の増
大傾向が続いたため，同プロトコールの VCR，CPM，
THP-adriamycin（THP-ADR）の 3剤のレジメンによる
化学療法を 3コース，9週間にわたり施行した．腫瘍は
生後 5か月過ぎより縮小に転じ，生後 11か月にはほぼ
消失して肝内にわずかな斑状影を認めるのみとなった．
有症状例 3例については積極的な治療が行われ，1例
において治療が奏効したが，2例が死亡した．症例 3で
は，開腹生検後に努力性呼吸が出現したため，直ちに
乳児神経芽腫の治療プロトコール9)にしたがい VCR，
CPM，THP-ADRによる化学療法を開始した．しかし，
肝腫大の急速な進行とともに呼吸不全，腎不全にいたっ
たため，呼吸管理下に腹壁ヘルニアを作製して減圧
し，さらに全肝照射 5 Gyを施行した．その後，肝腫大
は縮小に転じ，化学療法を 3コース終了後には VMA，
HVA，NSEの速やかな減少と画像検査による腫瘍の縮
小を確認した．生後 7か月，原発巣摘出術と腹壁形成術
を施行し，治療開始から 15年間にわたるフォローアッ
プ期間中に腫瘍の再発を認めていない．

症例 4も腫瘍生検の後，VCR，CPM，THP-ADRによ
る化学療法を開始した．しかし，1コース目の投与直後
より DICを発症し，さらに呼吸不全と腎不全が進行した． 
直ちに減圧術と全肝照射 4.5 Gyを施行したが，以後，
肝不全が進行し全経過 3か月で死亡した．剖検では肝お
よび両側副腎に少数の腫瘍細胞の残存を認め，肝は広汎
に線維化を認めた．
症例 8は臨床所見から神経芽腫の肝転移と診断し，

VCRの投与と肝への照射 3 Gyを施行したが，生後 3日
目に多臓器不全により死亡した．剖検は行われなかった．

3　診断時の症状の有無と予後との関係
マススクリーニングで発見された症例と胎児超音波検

査で発見された症例，すなわち診断時に無症状の症例
と，診断時に腹部膨満や呼吸障害などの症状を呈した症
例を比較すると，前者の 5年全生存率は 100％，後者の
同全生存率は 33％であった（図 3）．

IV　考　　　察

Stage 4Sの神経芽腫は，同じ遠隔転移を有しながら骨
に転移をともなう Stage 4とは経過や予後の異なる特異
な一群として定義された10)．Stage 4Sでは原発巣のみな
らず遠隔転移巣についても自然退縮が期待でき，した
がって治療は腫瘍の増大にともなう臓器障害に対処する
ための最小限の治療でよいとされる．また腫瘍進展につ

表 2　治療内容と結果

症例 治療経過1)
治療内容 治療結果 

（フォロー 
アップ期間）3)手術 化学療法2) 放射線

1 S 原発巣摘出，肝生検 VCR＋CPM（12週間） NED（9年）
2 S 原発巣摘出，肝生検 NED（12年）

3 S(1)→ CT/RT
 → S(2)

S(1)：腫瘍生検（肝），減圧術（腹壁ヘルニア作製）
S(2)：原発巣摘出，腹壁形成術（生後 7か月）

VCR＋CPM＋THP-ADR
（3コース，4週毎）

5 Gy
（肝） NED（15年）

4 S→ CT/RT 腫瘍生検（肝），減圧術 VCR＋CPM＋THP-ADR
（1コース）

4.5 Gy
（肝） DOD（3か月）

5 S→ CT 原発巣摘出 VCR＋CPM（4週間） NED（6年）

6 S→ CT 原発巣摘出（片側副腎摘出，対側腫瘍核出）， 
皮膚転移摘出 VCR＋CPM（4週間） NED（10年）

7 O→ S→ CT 腫瘍生検（肝）（生後 1か月） VCR＋CPM（6週間） NED（6年）

8 CT/RT VCR（1回のみ） 3 Gy
（肝） DOD（3日）

9 O→ S→ CT 原発巣摘出（生後 25日）
VCR＋CPM（6週間），
VCR＋CPM＋THP-ADR
（3コース，3週毎）

AWD（1年）

1）S：手術，CT：化学療法，RT：放射線，O：無治療経過観察
2）VCR：vincristine，CPM：cyclophosphamide，THP-ADR：THP-adriamycin
3）NED：腫瘍なし生存，DOD：腫瘍死，AWD：腫瘍あり生存
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いては，がんの転移というよりむしろ発生途中にある神
経堤幹細胞の過剰な多発性増殖の状態とも考えられ，腫
瘍細胞にはアポトーシスや分化の方向に転換する能力が
残っているとの仮説がある11)．すなわち自然退縮する神
経芽腫では，本来，副腎髄質や交感神経節細胞に分化す
る神経堤細胞が発生段階でたどる増殖とアポトーシスの
過程を遅れて，また過剰にたどっていると理解すること
ができる．これにはアポトーシスの阻害が関与している
可能性が示唆されているが12)，遺伝子レベルでの詳細な
機序は不明である．

Stage 4Sに対する治療は，上記のごとく，肝腫大によ
る呼吸障害や肝不全，腎不全などの重篤な症状がある場
合，あるいは特に新生児や早期乳児期の症例など，腫瘍

増殖が旺盛な時期にあり重篤な状態にいたる可能性が高
いと判断される場合に施行される8)．治療は腫瘍の増殖 

図 2　症例 9の経過．
a）治療と腫瘍マーカーの推移．b）腹部超音波検査

（出生時）．右副腎に径 35×33 mm，内部均一な充実性腫
瘤を認めた．c）MRI（生後 1か月）．肝内に転移巣が出
現している．d）MRI（生後 2か月）．肝転移巣の急激な
増大を認める．e）MRI（生後 11か月）．肝転移巣は消
失し，わずかに斑状影（矢印）を残すのみである．

図 1　症例 7の経過．
a）治療と腫瘍マーカーの推移．b）腹部超音波検査

（出生時）．左副腎に径 4 cm，囊胞と充実性成分の混在
した腫瘤を認めた．c）MRI（出生時）．左副腎の腫瘍
（矢印）と肝内の多発転移巣を認める．d）MRI（生後 
1か月）．原発巣は縮小傾向を認めるが，肝転移巣はむ
しろ増大傾向を認める．e）MRI（生後 6か月）．原発巣
と肝転移巣は消失している．

図 3　無症状例と有症状例の全生存率
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を止め，これを退縮の過程へ導くことが主たる目的となり， 
Stage 4S全体では 78～95％の全生存率が得られている2)-6)． 
しかし，重篤な症状のため積極的な治療を必要とする症
例に限ると全生存率は 60～90％に低下し2)-5)，自験例で 

も有症状例 3例中 2例が死亡し，無症状例の生存率 100％ 

と差を認めた．French Society of Pediatric Oncologyでは
重篤な有症状例に対し carboplatinと etoposideを第一選
択とし，一部の症例に対しては造血幹細胞移植を用いた
高用量化学療法の経験を報告し，治療を必要とする例で
は迅速，かつ強力な治療が有用であることが示唆される
と述べている3)．また臓器障害による症状の程度をスコ
ア化し，これを治療要否の判定の材料とする試みもあ
る8)．しかし呼吸循環障害，腎障害，あるいは肝不全に
よる凝固異常などの重篤な症状を呈する症例に対し，ど
のような治療をどのくらいの期間にわたり施行すべきか
については，コンセンサスは得られていない．
一方，Stage 4Sでは治療が奏効しても再発する症例が
あり，また当初は重篤な症状がなくてもその後に腫瘍の
増大や新たな病変の出現を認め，結果的に治療を必要
とする症例もある．Schleiermacherは，重篤な症状がな
く経過観察となった 37例中 6例（16％）に腫瘍進展を
認めたと報告している3)．Di Cataldoも同様の症例 46例
中 12例（26％）に腫瘍進展がみられ，うち 5例は腫瘍
死したと報告している5)．また Strotherは無症状のため
手術のみで化学療法を施行しなかった症例の 5年無イ
ベント生存率は 63％と述べており，約 1/3の症例には
腫瘍の進展や，再発，死亡などの可能性のあることを
示唆している6)．これらの報告ではMYCNの他にも血中
NSE3)，DNA index5)などが予後と強い相関のあることが
示されており，array CGHを用いた多数例の検討13)では
1p－や 17q＋などの染色体変化（segmental chromosomal 

alterations）が予後予測と治療要否の判定に有用と示唆
されている．したがってこれらの予後因子により Stage 

4Sの予後や経過の予測，さらには治療層別化による治
療成績の向上が可能となることが期待される．
全国規模の研究によると，わが国の Stage 4Sの頻度
は神経芽腫全体の 6％程度である14)．しかし全国的な登
録データの解析により，近年，その相対的頻度は増加傾
向にあることが指摘されている15)．これは超音波を用い
た胎児期や新生児期のスクリーニング検査により，無症
状で発見される症例が増えていることを反映しているも
のと推察される．このような無症状発見例の中には退縮
過程にある腫瘍が含まれていると考えられ，よって発見
例のすべてを治療対象とすることは，神経芽腫マススク
リーニングの問題点と同様に過剰診断や過剰治療となり

得ることが指摘される16)．Sauvatは，胎児期あるいは生
後 3か月以内に発見された副腎腫瘤について，58％は予
後良好な限局性の神経芽腫で，残りは自然退縮したかあ
るいは良性病変であったと述べ，このような症例に対し
ては積極的な治療を控え厳重な監視下に経過観察するこ
とを治療の選択肢の一つとすべきと主張している17)．当
施設でも 2003年以降，胎児期や新生児期に無症状で発 

見された Stage 1あるいは Stage 4Sの神経芽腫を対象に， 
腫瘍径が 5 cm未満，NSEが 100 ng/ml未満，また超音
波検査で腫瘍の経時的評価が可能であることを条件に，
家族の同意が得られた症例では無治療により経過観察を
行う方針とした．最近，実施された限局性神経芽腫を対
象とした前向き研究では，極めて良好な生存率により無
治療経過観察が治療の選択肢となり得ることが示されて
いる18)19)．しかしながら，一部に腫瘍進展する症例があ
ることも事実で，Gigliottiは胎児期および新生児期に診
断された神経芽腫全体の 5年全生存率が 88％であるも 

のの，Stage 4Sについては生存率 74％であり，無症状で 

あった Stage 4Sの 27例中 3例が腫瘍進展により死亡し
たと報告している20)．今回，報告した胎児期発見例（症
例 7，9）も当初は積極的な治療を控えたが，症例 7で
は肝転移巣の増大と腫瘍マーカーの増加を理由に治療を
開始し，また症例 9では退縮傾向を確認できず腫瘍摘除
を施行し，腫瘍は Stage 1から Stage 4Sに進展して増大
した．いずれの症例もその後の治療により腫瘍は退縮に
転じたが，たとえ無症状でも胎児期の発見例ではその後
の腫瘍進展の有無を予測しがたいことをあらためて痛感
した．したがって胎児期発見例において無治療経過観察
を選択する場合には患児を厳重な監視下に置き，腫瘍進
展の傾向を認める場合には速やかに治療を開始すべきと
考える．
以上，Stage 4S神経芽腫の治療経験から，Stage 4Sで
は症状や月齢等を考慮しながら治療適応を慎重に検討す
る必要があると考える．特に重篤な症状のある例では迅
速かつ積極的な対応が救命に必須であり，一方，無症状
でも胎児期発見例は腫瘍進展の可能性があり，厳重な監
視のもとに治療の要否を判断することが極めて重要と結
論する．

開示すべき利益相反状態にある企業等はない．

（本稿の作成にあたり，ご指導賜りました獨協医科大学越谷

病院小児外科教授，池田　均先生に深謝いたします．）
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Treatment of Stage 4S Neuroblastoma Particularly in Patients  
With Prenatally Diagnosed Tumor

Mariko Hasegawa, Takeshi Yamaguchi, Kan Suzuki, Hideki Yamamoto, and Akira Nishi

Department of Surgery, Gunma Children’s Medical Center

Purpose: To discuss particularly the treatment of 

prenatally diagnosed Stage 4S neuroblastoma (4SNB), we 

retrospectively reviewed the treatments and outcomes of 

patients with 4SNB.

Methods: We have treated 9 patients with 4SNB over 

the last 33 years. Their clinical characteristics, treatment 

and outcome, overall survival and prognostic factors were 

reviewed.

Result: There were 2 male and 7 female patients, 0 day 

to 9 months (median, 1 month) of age at diagnosis. NB was 

detected by mass screening in 4 patients and prenatally in 

2, and these patients were asymptomatic at diagnosis. The 

other 3 patients were diagnosed with clinical symptoms.

The primary lesion site was the adrenal glands in all 

the patients, and the metastatic sites were the liver in 

8, skin in 2, and bone marrow in 1. Histopathological 

findings indicated a favorable prognosis in 8 patients; the 

DNA ploidy was diploid in 3 and hyperdiploid in 5. None 

of the patients showed MYCN amplification, and the risk 

was classified as low in 5 and intermediate in 3. Tumor 

extirpation and chemotherapy were performed in patients 

with mass-screening-detected NB, and surgery and 

chemotherapy were consequently inevitable in prenatally 

diagnosed patients. The patients who were asymptomatic 

at diagnosis were all alive, whereas 2 of the 3 patients who 

were symptomatic at diagnosis died of the disease despite 

aggressive treatments, and their overall survival was 33%.

Conclusion: Prompt and aggressive treatments are necessary 

for 4SNB patients who are symptomatic at diagnosis. Since 

prenatally diagnosed NBs, not those detected by mass 

screening, may progress, follow-up with close observation 

is extremely important, and the indication of treatments 

should be considered if required.

Key words: neuroblastoma, Stage 4S, prenatal diagnosis, 

observation without treatment
Correspondence to: Mariko Hasegawa, Department of Pediatric Surgery, 

Dokkyo Medical University Koshigaya Hospital, 2-1-50 Minami-Koshigaya, 

Koshigaya, Saitama, 343-8555 JAPAN
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左から医療クラーク・染谷

さん、医局秘書の北原さん

と遠藤さん．

外来スタッフの看護師・北島さんと 

看護補助・門脇さん 

Ⅰ 教室人事 

2017 年 1 月、藤野君が海外留学から復帰、一方、2 月から長谷川君が産育休に入った。

石丸君は 3 月末で退職し、4 月より非常勤講師に就いた。4 月 1 日付で、大串健二郎君が群

馬大学病態総合外科より研修目的に助教として当科のチームに加わった。したがって 4 月

からの学内体制は池田、岸、藤野、畑中、五十嵐、大串、菊地の 7 名となった。また、長

谷川君が大学院に入学し、大学院生は五十嵐君と 2 名になった。 

10 月 1 日、肝移植を実施するための準備の一環として、五十嵐君が自治医科大学移植外

科へ研修目的で異動となった。 

非常勤職については、形成外科の外来診療、手術、教育を担当、指導していただいている

群馬県立小児医療センター形成外科部長浜島昭人先生に引き続き特任教授として漏斗胸の

診療、手術を担当していただいた。東京労災病院形成外科の藤田幸代先生には非常勤講師と

して形成外科の手術、教育を継続していただいた。東邦大学医療センター大森病院小児医療

センター小児外科教授黒岩 実先生、群馬大学小児外科准教授鈴木 信先生には引き続き非常

勤講師として鏡視下手術の教育を担当していただいた。 
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Ⅱ 教室員のひとこと 

「何の為に生まれたか？」 

岸 陽子 

2017 年にノーベル文学賞を受賞したカズオイシグロの作品の一つ＜わたしを離さないで

＞は衝撃的な作品である。臓器移植のために作られたクローン人間が育って行く過程を描

いたもので、読む方には近未来的に容易に想像できる内容とその登場人物のリアルさはあ

り得ないと思いつつももしかしたら存在する話かも知れないという恐怖を感じさせる。作

中の人物は人間の持ち得る感情、感覚を持って生きてゆきながら臓器を提供して 4、5 回目

の提供で死んで行くと言う決められた運命に気づく。 

実際に白血病の姉の為の骨髄移植のドナーとして生まれてきた子供の映画を見た事があ

る。衝撃的であったし何の為に生まれたか自分の運命を知ってしまうことは想像するより

も残酷なことかも知れない。 

自分は何のために生まれてきたか？ 

私は先天異常の子供の役に立つために生まれてきた。しかし今までこども病院に勤務す

る夢はかなわなかった。ところがある先生のご依頼で、こども病院で手術を行うというチ

ャンスを頂いた。第 1 回目は母指多指症でしかも其の後定期的に診察と手術をとのお話を

頂戴した。やはり私の使命はより多くの子供たちに喜んでもらう事なのであると再確認し

た。 

自分の使命を達成し、サッカーの中継ではないが、大きく Goal という叫び声をあげる日

がくるのであろうか？少しでも近づけるように努力したいものである。 

 

「松葉杖からわかること」 

藤野順子 

昨年 9 月に都内の某有名大学で右膝関節の手術をしてもらった。手術後は担当医の言葉

をちゃんと聞かず、すぐに荷重をかけてしまったせいで、いつまでたっても疼痛が取れな

かった。このまま一生この痛みと付き合うのかと、ぼんやり、ご高齢の方が足を引きずり

ながら歩いているのと自分の姿を重ねていると、夫が『老いは足からくるんだよね〜』と

明るく言い放ったので、首を絞めておいた。 

 それはさておき、術後すぐに必要に迫られて混雑度 200％の山手線に松葉杖で乗車した時

のこと。なんとか、乗れてつり革につかまれたが、右足に荷重をかけないように左足で耐

えるのは、満員電車ではかなりつらい。と思って、座席をちらっとみると、私の前のきち

っとしたスーツ姿の男性たちは 3 人とも一瞬目があったのち、一斉に寝たふりをした。あ
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からさまであった。ところが、世の中は捨てたもんじゃない。少し空いたところで、ちょ

っと離れた席の私の父くらいの方が『どうぞ座りなさい』と譲ってくださったのである。

もちろん丁重にお断りしたが、力ずくで座らせてくださるのだった。 

 松葉杖から世の中が見えた日であった。そして、困った人には親切にしようと思い直し

た日でもあった。 

 

「一年の計は元旦にあり」 

畑中政博 

30 年前に流行った「私をスキーに連れてって」という映画が今年、JR のポスターや CM

に起用されているのをみて、懐かしさに駆られ DVD を借り家族でみたところ、息子達がス

キーをやってみたいと言い出した。これまで夏休み冬休みと私の実家（宮城県の山奥）に

子供たちだけが泊まりに行ってはいたが、川での魚とりやスキー等私も教える機会がなく、

気づけば中学生 1 年生と小学 5 年生。今回はスキーウエアを買い込み、家族全員でスキー

をすることとし、正月 3 日間の休みを調整し、いざ実家近くのスキー場へ向かった。子供

たちは初めて履くブーツやスキー板に悪戦苦闘を強いられていたが、あっという間にリフ

トに乗り、ボーゲンで滑れるようになっているのをみて、もっと早くから連れて行ってあ

げれば良かったかなと少し複雑な心境であった。スキーを満喫した後、下の息子が私の滑

る姿を見てカッコよかったと言ってくれたのが素直にうれしかったのだが、普段家でゴロ

ゴロしている私は決してカッコよくはないだろうなあと反省するに至った。そこで今年の

目標を決めることとした。今年の目標は休日もアクティブに・・・漠然としているが、い

ろんなことにチャレンジしつつ、体型もスリムに・・・そのあとのことはゆっくりと考え

ますか～。 

 

「そして指導医へ…」 

五十嵐昭宏 

A。みんながんばれ 

常に最高の医療を目指して若き腕を振るう。専門・職種に関わらない、究極のチーム医療

が信念。研修医本人のみならずメンバー皆が多くの経験値を手にする。救急現場によく居合

わせる。 

B。ガンガンいこうぜ 

当直続きもなんのその。ほぼ病院が宿である。起こしても返事がない。ただの当直明けの

ようだ。手術をさせれば、ためらいないメスさばき。A ラインはセルジンガー法で教えるの
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がよい。 

C。いろいろやろうぜ 

秘めたアイデアを武器に、先進的視点で救いの手を差し伸べる。研究をさせたら右に出る

ものはいない。 

D。いのちだいじに 

医療の原点。熱いハートを持っている。自己管理も怠らない。HP（hospitality）を大事

にする。 

E。じかんせつやく 

採血結果を待ちつつエコーを当てる。学会に行けばランチョンセミナーに必ず顔を出し、

着々とレベルを上げていく。外来診療はお待たせしない。 

F。おれにまかせろ 

難渋しているライン確保は見過ごせない。駆血帯は持ち歩く。将来、他科コンサルトは彼

にしたい。 

 

自分はこの足元にも及ばない研修医であった。しかし、彼らの姿を糧に、いつしか 10 年

の月日が流れた。そして訪れた指導医講習会。術は受け継がれ、いずれ彼らにもそのときが

やってくる。そして指導医へ…。 

 

「○○女の生き方、△△男の生き方」 

長谷川真理子 

数年前から、登山好きの女子を「山ガール」と言ったり、相撲ファンの女子を「スー女」

と呼んだりするようになったらしい。理系女子を「リケジョ」と呼ぶのも流行った。今や女

性の社会進出は当然になり、職場や趣味の世界で女性が居づらさを感じることは減ってきた

ように思う。ありがたいことに私自身働く上で、女であることに不利益を感じたことはほと

んどない。一方で、男性に対する偏見はまだ残っているようで、男性が堂々と育児休暇や介

護休暇を取れる職場は少ないし、育児に積極的な男性のことをわざわざ「イクメン」と呼ぶ

ことも、その不自然さを強調しているようにも感じる。ある日、我が夫が抱っこ紐で子ども

を抱き上げたのを見て、「旦那が子どもを抱くなんて、最近の男はだらしがないな」という

言葉をかけられたことがあった。我が子を抱いただけで、妻がやるべき仕事を夫に押し付け

ているかのようなこの発言は、非常に理不尽で悲しかった。女性と男性、理想の生き方が必

ずしも同じではないことはよく分かっている。しかし、選択肢は平等であってほしい。女性

が外で働くことが許される社会、それと同時に男性が家事育児に参加することが当然に許さ

れる社会、両立するのはまだ先のことだろうか。 
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「出向先にて思うこと」 

大串健二郎 

知り合いも全くいない状況で医学部入学のため地元、福岡県太宰府市から群馬県前橋市

にやってきて早 13 年、2017 年 4 月より群馬大学小児外科からの出向という形で医師 7 年

目にして初めて県外、獨協医科大学越谷病院（現、獨協医科大学埼玉医療センター）で働

くことになった。勤務当初は新しい環境で緊張していたが皆さんによくしていただきスム

ーズに馴染むことが出来た（と思っている）。 

仕事内容に関しては検査件数、手術件数が今まで勤務していたどの小児外科施設よりも

多く、手術日には最大 4～5 件の術者を任せてもらえることもあり、機会を与えてもらえる

ことに感謝している。 

一人息子も 2 歳になり成長ぶりが著しく、当直などで数日会わないといっぱい新しい言

葉を覚えていたり、新しい歌を歌ったり、変な動きを覚えていたりして驚き、喜びと笑い

をくれる。いつも好奇心いっぱいの目で世界を見ているのであろう（僕がいないときに妻

が頑張って教育してくれていることにも感謝している）。 

有り難いことに 4 月から 2 年目もこちらでお世話になることとなった。一例一例の症例

に対して丁寧に対応し、最善の準備をもって治療にあたりたいと思っている。息子の成長

速度には及ぶべくもないが、10 年、20 年後の自分を想像しつつコツコツ努力を継続し早く

独り立ちが出来るように日々を過ごしていきたい。 

 

「星空を眺め、そして瞑想に耽る」 

菊地健太 

去年自分は三十路を迎えた。サラリーマンで言えば係長くらいであろうか。三十歳の自

分がやりたかったことを記録しておくことにしよう。一番の趣味は旅行だ。温泉が大好き

で、行ったことのない温泉をまだまだ訪れてみたい。日本酒が大好き。最も美味しい日本

酒に巡り合う日を夢見て色々な日本酒に手を出している。結婚。以下省略、、 

少しは真面目なことも書いておこう。自分は胎内にいる時は双子だったと聞く。その後

緊急の帝王切開を経て何とか出生。中学の時医師という職業に憧れ、やがて医師になった。

学生・研修医時代最も興味を持ったのは小児がん治療と小児肝移植であった。現在小児が

ん治療には微力ながら携わることができ、来年度は移植医療の研修の機会も頂けたのは幸

運に思う。ところで自分は後期研修医という肩書きの通り小児外科医としてまだ研修の段

階だ。外科医である以上、手術の腕が患者さんの将来に直結してくる。また自分の信念の

一つは、患者さんや親御さんの気持ちや痛みを理解し治療にあたるということだ。それら
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を突き詰め辿っていくと財前教授と里見先生に行き着いた。自分の理想の医師像の原点な

のかもしれない。自分がまさに中学の頃ハマったドラマの記憶・憧れとは恐ろしいものだ。 

今年のあゆみの一言には何を書こうか、温泉好きな自分は当直明けの日の夜、スーパー

銭湯の寝転び湯で冬の星空を眺めながら色々思い出し考えてしまった。 
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図２．入院患者数

Ⅲ 診療の集計 

1．外来および入院 

2017 年の外来延べ患者数は 8,581 名、うち新患者数は 1,426 名でその紹介率は 70.8％で

あった（図 1）。 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

また、2017 年の入院患者数は 845 名、うち新生児入院数 15 名であった（図 2）。 
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2．手術 

2017 年の全麻下手術数（全身麻酔下の内視鏡検査及び処置を含む）は 743 件、うち新生

児手術数（内視鏡検査は含まない）は 7 件であった（図 3）。 
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Ⅳ 研究業績 

1．論文発表 

「原著・総説・症例報告・その他」 

1) 長谷川真理子、山口岳史、鈴木 完、山本英輝、西 明：神経芽腫 stage 4S の治療：

特に無症状の胎児期発見例について．日小外会誌 53(1):49-55, 2017 

2) Makino N, Nakamura Y, Ikeda H, Oka A. Mortality rates of neuroblastoma before and after the 

cessation of the mass screening program according to vital statistics in Japan. Epidemiology 

(Sunnyvale) 2017, 7:2 DOI: 10.4172/2161-1165.1000305 

3) 岸 陽子、池田 均：副舌の 1 例．日形会誌 37:294-297, 2017 

4) 池田 均：特集「遺伝性がんはここまで解明された」：ウィルムス腫瘍（腎芽腫）．成

人病と生活習慣病 47:873-876, 2017 

5) Ishimaru Y. Efficacy of laparoscopic fundoplication for gastroesophageal reflux disease in 

neurologically impaired patients: postoperative quality of life and operative outcomes. Dokkyo 

J Med Sci 44:141-150, 2017 

6) 川原央好、深堀 優、田中 彩、尾山貴徳、羽鳥麗子、齋藤 武、藤野順子、野田卓

男、下野 隆一、八木 実（日本小児消化管機能研究会日本小児食道インピーダンス pH

モニタリングワーキンググループ）：小児 24 時間食道インピーダンス pH モニタリン

グプロトコール．日小外会誌 53:1215-1219, 2017 

 

「著書・その他」 

1) Ikeda H. Nephroblastoma. In: Schwab M (ed), Encyclopedia of Cancer (4th ed), Springer, 

Berlin/Heidelberg, pp3041-3045, 2017 

 

2．学会・研究会への参加 

「発表」 

1) 菊地健太、長谷川真理子、五十嵐昭宏、畑中政博、藤野順子、岸 陽子、池田 均：Ileal 

volvulus without malrotation の 1 例．第 13 回埼玉県小児外科研究会、2017.1.20、さ

いたま市 

2) 藤野順子、Abu-Assi R、Hammand P、Couper R、Omari T、Moore D、池田 均：

食道インピーダンス pH モニタリング検査(MII-pH)と逆流性食道炎の相関の検討．第

47 回日本小児消化管機能研究会、2017.2.11、福岡 

3) 五十嵐昭宏、菊地健太、長谷川真理子、畑中政博、藤野順子、岸 陽子、池田 均：

臍ヘルニアにおける臍形成術：cap inversion method．第 3 回日本小児へそ研究会、
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2017.4.28、横浜 

4) 鈴木 信、小山亮太、 内田康幸、 大串健二郎、 大竹紗弥香、 池田 均、 桑野博行：

腹腔鏡下虫垂切除術の常識から考える虫垂断端処理．第 117 回日本外科学会定期学術

集会、2017.4.29、横浜 

5) 五十嵐麻依子、平野紗智子、新井真理、小池良子、澁谷聖月、馬嶋恒博、井上久美子、

内藤朋巳、及川奈央、大山昇一、畑中政博、池田 均：臍ヘルニア嵌頓の 1 例．第 168

回小児科学会埼玉地方会、2017.5.14、浦和 

6) 北島純嵩、長谷川恵理、権田裕亮、萩原友紀、小島千春、池田 均、木下恵司：運動

中に腹痛・嘔気で発症した遅発型横隔膜ヘルニアの 1 例．第 168 回小児科学会埼玉地

方会、2017.5.14、浦和 

7) Fujino J, Seiboth G, Abu-Assi R, Hammond P, Couper R, Moore D. What pH-impedance 

parameters are predictive endoscopic and histological esophagitis? 50th Annual Meeting of the 

European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, 2017.5.10-13, 

Prague, Czech Republic 

8) 藤野順子、菊地健太、五十嵐昭宏、畑中政博、岸 陽子、池田 均：重症心身障害児

の胃瘻造設術および術後の合併症．第 54 回日本小児外科学会学術集会、2017.5.1-13、

仙台 

9) 岸 陽子、菊地健太、長谷川真理子、五十嵐昭宏、畑中政博、藤野順子、池田 均：

当科における小児熱傷の実態と問題点について．第 54 回日本小児外科学会学術集会、

2017.5.1-13、仙台 

10) 畑中政博、菊地健太、長谷川真理子、五十嵐昭宏、藤野順子、岸 陽子、池田 均：

Hirschsprung 病に対する腹腔鏡補助下根治術（Soave 法）の経験．第 54 回日本小児

外科学会学術集会、2017.5.1-13、仙台 

11) 五十嵐昭宏、畑中政博、池田 均：胎仔期および出生後のマウス・ラットにおける精

巣下降の解剖学的検討．第 54 回日本小児外科学会学術集会、2017.5.1-13、仙台 

12) 菊地健太、長谷川真理子、五十嵐昭宏、畑中政博、藤野順子、岸 陽子、池田 均： 

Ileal volvulus without malrotation の 1 例．第 54 回日本小児外科学会学術集会、

2017.5.1-13、仙台 

13) 篠原正樹、鈴木 信、小山亮太、内田康幸、大串健二郎、大竹紗弥香、池田 均、桑

野博行：極小切開法による鼠径ヘルニア根治術．第 54 回日本小児外科学会学術集会、

2017.5.1-13、仙台 

14) Ikeda H, Hatanaka M, Igarashi A, Hasegawa M, Kikuchi K, Fujino J, Kishi Y, Suzuki M, 

Uchida Y, Ogushi K, Otake S. Safety review of selective sac extraction method (SSEM) of 
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inguinal hernia repair in children. The Pacific Association of Pediatric Surgeons 50th Annual 

Meeting, 2017.5.28-6.1, Seattle, USA 

15) 菊地健太、畑中政博、大串健二郎、長谷川真理子、五十嵐昭宏、藤野順子、岸 陽子、

池田 均：腫瘍破裂で発症した骨盤内胎児型横紋筋肉腫の症例．第 14 回埼玉県小児外

科研究会、2017.6.30、さいたま市 

16) 菊地健太、長谷川真理子、大串健二郎、五十嵐昭宏、畑中政博、藤野順子、岸 陽子、

池田 均：内肛門括約筋切開術により便秘の改善を認めた前方肛門の一例．第 52 回日

本小児外科学会関東甲信越地方会、2017.10.14、土浦 

17) 大串健二郎、菊地健太、長谷川真理子、五十嵐昭宏、畑中政博、藤野順子、岸 陽子、

池田 均：先天性肛門部瘻孔の１例 ．第 52 回日本小児外科学会関東甲信越地方会、

2017.10.14、土浦 

18) 五十嵐昭宏、菊地健太、大串健二郎、長谷川真理子、畑中政博、藤野順子、岸 陽子、

池田 均：非触知精巣：inguinal exploration or laparoscopic abdominal exploration.

第 37 回日本小児内視鏡外科・手術手技研究会、2017.10.26-27、川崎 

19) 大串健二郎、岸 陽子、菊地健太、長谷川真理子、五十嵐昭宏、畑中政博、藤野順子、

池田 均：感染性尿膜管遺残の外科治療．第 37 回日本小児内視鏡外科・手術手技研究

会、2017.10.26-27、川崎 

20) 菊地健太、長谷川真理子、大串健二郎、五十嵐昭宏、畑中政博、藤野順子、岸 陽子、

池田 均：前方肛門に対する会陰形成＋内肛門括約筋切開術．第 37 回日本小児内視鏡

外科・手術手技研究会、2017.10.26-27、川崎 

21) 鈴木 信、小山亮太、内田康幸、大串健二郎、大竹紗弥香、池田 均、桑野博行：小

児外科領域における新たな術式導入に対する臨床前向き研究の重要性と工夫．第 80 回

日本臨床外科学会総会、2017.11.23-25、東京 

 

「症例提示」 

1) 菊地健太、大串健二郎、長谷川真理子、五十嵐昭宏、畑中政博、藤野順子、岸 陽子、

池田 均：最近経験した横隔膜ヘルニアの 3 例．第 3 回東部地区病院小児懇話会、

2017.6.22、越谷 

 

「座長・司会など」 

1) 池田 均：パネルディスカッション「AYA 世代の外科治療」座長、第 117 回日本外科

学会定期学術集会、2017.4.27-29（27）、横浜 

2) 畑中政博：「一般演題」座長、第 168 回小児科学会埼玉地方会、2017.5.14、浦和 
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3) 藤野順子：「一般演題」座長、第 3 回東部地区病院小児懇話会、2017.6.22、越谷 

4) 池田 均：「直腸・肛門」座長、第 52回日本小児外科学会関東甲信越地方会、2017.10.14、

土浦 

 

3．学位 

1) 石丸由紀：乙第 775 号（2018.2.22）、Efficacy of laparoscopic fundoplication for 

gastroesophageal reflux disease in neurologically impaired patients: postoperative quality of 

life and operative outcomes.  
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Ⅴ 教育関連の活動 

1．学生実習 

医学部 5 年生を対象とした 1 週間の bedside learning (BSL)を担当した。1 名の学生が当

科を訪れ、朝 8 時 30 分のミーティングから診療終了時刻まで担当医とともに過ごした。指

導内容は病歴聴取、診察、検査、手術（術前準備から術後管理まで）、電子カルテの操作、

診療記録の記載など診療全般の実際である。学生は可能な限り緊急手術にも立ち会い、担

当医は学生が外来診療、回診、カンファレンス、抄読会などを通じ小児外科疾患の病態、

診断、治療に関する基本的知識を得られるよう、さらにチーム医療の実際を体験できるよ

うに配慮した。学生には個別にテーマを与え、学習した内容を短時間でプレゼンテーショ

ンする機会を与えた。 

医学部 6 年生を対象とした advanced bedside learning (ABL)も担当し、1 名の学生が 2

週間の臨床実習を経験した。 

 

2．卒後臨床研修 

 2017 年度は臨床研修科目として小児外科を選択した初期研修医は 3 名であった。 

 

3．講演・講義 

1) 池田 均：平成 28 年度獨協医科大学 3 年生講義、「小児医学：小児がん（各論）」、

2017.1.26、壬生 

2) 岸 陽子：口唇口蓋裂について．小児病棟勉強会、2017.3.8、越谷 

3) 岸 陽子：ロングパルスダイレーザーV ビーム治療の実践とその効果〜毛細血管    

奇形、乳児血管腫、尋常性疣贅の治療〜． SYNERON/CANDELA セミナー、2017.4.22、

大宮 

4) 岸 陽子：血管腫の治療について.久喜皮膚科医会、2017.6.23、久喜 

5) 畑中政博：臨床研修医ランチョンセミナー「腹部エコーの基礎」、2017.9.14、越谷 

 

4．セミナーの開催 

 なし 

 

5．小児外科・病理カンファレンス 

1) 第 39 回小児外科・病理カンファレンス、2017.1.17 

(1) 5 歳、男児、リンパ管奇形 
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(2) 15 日、男児、神経芽腫 

(3) 3 歳、女児、傍尿道嚢胞 

(4) 15 歳、女児、尿膜管遺残 

(5) 16 歳、男、メッケル憩室 

(6) 10 ヵ月、男児、口腔内腫瘤 

(7) 11 歳、男児、梨状窩瘻 

(8) 3 歳、男児、肝芽腫 

(9) 3 日、男児、異所性膵 

2) 第 40 回小児外科・病理カンファレンス、2017.4.25 

(1) 1 歳、男児、リンパ管奇形 

(2) 15 歳、男児、潰瘍性大腸炎 

(3) 7 歳、女児、卵巣奇形腫 

(4) 11 歳、女児、卵巣嚢胞 

(5) 4 歳、男児、肝芽腫 

(6) 12 歳、女児、傍卵管嚢胞 

(7) 1 ヵ月、女児、ヒルシュスプルング病 

(8) 1 歳、男児、血管奇形 

(9) 3 ヵ月、女児、鎖肛 

(10) 4 ヵ月、男児、絞扼性イレウス 

(11) 13 歳、女児、傍卵管嚢胞 

3) 第 41 回小児外科・病理カンファレンス、2017.6.6 

(1) 15 歳、男児、逆流性食道炎 

(2) 1 歳、女児、リンパ管奇形 

(3) 2 歳、女児、頭部腫瘤 

(4) 11 歳、男児、潰瘍性大腸炎 

(5) 4 歳、男児、肝芽腫 

4) 第 42 回小児外科・病理カンファレンス、2017.8.1 

(1) 11 歳、女児、傍卵管嚢胞 

(2) 1 歳、男児、血管奇形 

(3) 2 ヵ月、男児、ヒルシュスプルング病 

(4) 14 歳、男児、クローン病 

(5) 8 歳、男児、先天性胆道拡張症 

(6) 11 歳、男児、クローン病 
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(7) 9 ヵ月、男児、腸重積症 

5) 第 43 回小児外科・病理カンファレンス、2017.10.3 

(1) 3 歳、男児、傍尿道嚢胞 

(2) 10 歳、女児、尿膜管遺残 

(3) 2 歳、女児、神経芽腫 

(4) 3 歳、男児、胸部皮膚瘻 

(5) 13 歳、女児、乳房腫瘤 

6) 第 44 回小児外科・病理カンファレンス、2017.12.5 

(1) 1 歳、女児、腋窩腫瘤 

(2) 5 歳、女児、大腸ポリープ 

(3) 6 歳、女児、急性腸炎 

(4) 4 歳、男児、正中頸嚢胞 

(5) 2 歳、女児、消化管生検 

(6) 1 ヵ月、男児、臍腫瘤 

(7) 6 ヵ月、女児、会陰溝 

(8) 6 ヵ月、男児、後腹膜奇形腫 

 

6．抄読会 

 2017 年は 44 回の抄読会(抄読論文数 100)を行った。 

 

Ⅵ その他 

1．寄稿 

1) 池田 均：「獨協医科大学越谷病院小児外科」紹介文．獨協医科大学同窓会新報第 46

号、pp1、 2017.7.12 
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 付．ESPGHAN 2017 (Prague, Czech Republic)の一コマ 

（Ⅳ 研究業績  2.学会・研究会への参加「発表」7)を参照、註記：藤野） 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

会場風景（Prague 

Congress Center） 

左は Dr.Moore (Australia)，右は Dr.Singendonk 

(Netherland) と、ポスター会場で。 
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 付．PAPS 2017(Seattle, USA)の一コマ 

（Ⅳ 研究業績  2.学会・研究会への参加「発表」14)を参照、註記：池田） 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

池田は鼠径ヘルニアに対する

新術式（SSEM 法）の成績につ

いて発表した。 

学会の後、シアトル

の 居 酒 屋 ”Vons 

1000 Spirits”で食

事。「本当に 1000 本

もあるのかな」とは、

同行した畑中先生

（左）がバーを見て

の弁。 
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編集後記 

  

2017 年 11 月、獨協医科大学越谷病院は同埼玉医療センターに生まれ変わった。増床と

ともに救急、周産期医療などが整備、充実されることになった。今以上に地域における高次

医療機関としてその役割を果たそうとの意志がある。 

小児外科もこれをよい契機とし、より高難度の医療を実践できる施設へさらに飛躍、発展

させたい。そんな思いから 2017 年はこれを実現すべく動いた 1 年とも、一面では総括でき

る。他方、研究、教育に関しては例年どおり、否、やや低調と評価されるかもしれない。し

かし、4 月からは新たな入局者も含めて総勢 10 人のチームになる。診療内容をより高度な

ものへ高めて、研究、教育の幅も広げたい。当座は二人の大学院生の研究成果に期待するこ

ととしよう。 

さて、当科の業績集は決して文集にならないよういつも気を付けているのだが、「巻頭言」、

「教室員のひとこと」は現場を担当するそれぞれの思いが垣間見える所でもあるので、削除

せずにいる。センターへの改称に合わせて当科のホームページもリニューアルした。ともに

ご笑覧いただければ幸いである。 

（池田） 
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