










昨年の報告のあと更に 2例の神経芽細胞腫が発見された。以前の症例についてその後の経

過と,新たな症例の概要を報告し,その所見も併せて精査の際の診断手順について考えてみ

た。スクリー二ングの方法は従来の通りである。 

Ⅰ)一昨年までの症例については,症例 1 は病期Ⅰ期であったが,病理学的に腫瘍組織の血

管内侵襲ありとのことであったので術後 6月 29 日より約 6 ヵ月間 VCR，EDX による James

療法を行い,12月 24日で中止し,その後 2ヵ月に 1度,外来で 1回尿についてVMA,HVA測定

と触診のみで経過観察中である。 

症例 2は病期ⅣBで多発性肝転移があった。手術により原発巣摘出し,術後 James 療法を行

った。ただ初め 6 回のみ EDX の方を大量,750 ㎎/㎡投与した。尿の VMA,HVA は約 4 ヵ月で

正常に戻り,以後外来で James 療法を続行し CT 像でも肝転移巣が消失していたため 58 年

10 月 28 日,約 12 ヵ月で治療を中止し,以後月 1 回の外来通院で触診,1 回尿についての

VMA,HVA 測定で経過観察中である。 


