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で C R . 1 年後に骨髄 で再発 (F A C S で 廿ili n e a g e) .

再入 院し, 現在寛解導入療法中.

4 症例 と も骨髄系, T 細胞系, B 細胞系の 形質

が認め られ, 白血球の分化や白血病の 起源を考え

る上で興味深い症例 と考 えられたの で, 文献的考

察を加 えて報告する.

2 　 異 型 リ ン パ 球 増 加 を 伴 い 自 然 寛 解 し た A s i a n  
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血球会食症候群 H P S は発熱
,
血球減少, 血球合

食マ ク ロ フ ァ ー ジ の増加, L D H 高値, フ ェ リチ ン

高値などを特徴とする症候群 で , 感染 に伴うもの ,

腰原病に伴うもの , リ ン パ腫 に伴うもの などがあ

る . われわれは C D 8 優位 の 異型 リ ン パ 球の 増加

を伴 い , ミ ノ サイ ク リ ンの投与を契機と して 自然

寛解 した H P S 例を経験 したが , 本例 は 4 カ 月後

1y m p h o m a
-

a s s o ci a t e d H P S と して再発し, 剖検

所見か ら も A si a n v a ri a nt i n t r a v a s c ul a r ly m p h o m a

と確定診断された.
か か る症例は まれと考え報告

する.

症例は 7 9 歳女性. 平成 1 6 年 4 月中旬より誘因

なく 3 8 ℃ 台の 発熱 が 出現 . 近医受診 し L D H 高

値, 異型リ ン パ球 ,
血小板減少を指摘され, 精査

の た め 4 月 2 3 日当科 入院 . 入 院時体温 38 . 5
〇

c
,

胸 部聴診 上異常 な し, 表在 リ ン パ 節腫脹 な し .

C R P 2 . 3 8 m g / dl , W B C 4 800/ill , 異型1y m 2 0 % ,

H b 1 0 .6 g / dl , Plt 6 . 1 万/ill , リ ン パ 球表面抗原

C D 3 7 5 . 9 % , C D 4 2 9 .9 % , C D 8 4 2 .9 % , L D H

I O9 8I U /I , f e r riti n 6 9 7 n g / m l , sI L1 2 R 3 ,9 8 0 U / m l ,

抗核抗体陰性
,
ツ ツ ガム シ抗体 (

-

) , C M V 抗原

( - ) , E B V 既感染パ タ
ー ン

,
血液培養陰性, C T

上リ ン パ 節腫脹な し. ミ ノ サイ ク リ ン投与と とも

に解熱. 検査所見も正常化 し 5 月 6 日退院 . 本抗

生剤が有効な病原休も含め, 異型リ ンパ球増加や

H P S を来たす病原体検索はい ずれも陰性. 腰原病

を疑わせる所見な し. 約 4 カ月後, fIP S の病像が

再出現 し, 9 月 13 日 2 回目の 入院. 末梢血, 骨髄

中に リ ンパ 腫細胞 がみ られ, sIL 2 R 2 3 ,80 0 U / m l と

著明高値. L y m p h o m a - a s s o ci at e d H P S と診断 し

ス テ ロ イ ド大量投与する も肺出血 の ため 1 0 月 1

日永眠 . 剖検時 一 部の 臓器に腫癌形成がみ られた

が
, 病変の 主座 は血管内であり, 臨床像と も合わ

せ A sia n ty p e i n t r a v a s c ul a r ly m p h o m a と病型診断 .

免疫 グ ロ ブリ ン 遺伝子 v a ri a bl e r e gi o n の P C R

a s s a y は初回の H P S も剖検時と同
一

B c ell ク ロ
ー

ン の増生による1y m p b o m a - a s s o ci at e d ⅢP S であ

る こ と を示 し た . 悪性リ ン パ 腫 の 自然退縮 は

i n d ol e n t ly m p h o m a で と き に 経験さ れ る が ,

a g g r e s si v e ly m p h o m a で は稀 である . 本例 で 自然

退縮がみ られた機序の 詳細 は不明である が, 伝染

性単核球症と 同様 C D 8 優位 の異型 リ ン パ球 が増

加 して い た こ と か ら類推する と , E B V によ る B

細胞不死化を阻止する機序と 同様の機序が働 い た

可能性 が示唆される .

3 　 3 年 の i n d o l e n t な 経 過 を 経 て ， 臓 器 浸 潤 が 顕

在 化 し た T - P L L の 1 例
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T -

c ell p r oly m p h o cy ti c l e u k e m i a ( T
-

P L L) は

憎 性 リ ン パ 性増殖 性疾患 の うち比較 的 ま れ で ,

s m all c ell v a ri a n t は C L L と の異同が問題とな っ て

い る . 今回, 特異に経過 した T
- P L L s m all c ell

v a ri a Jlt の
一 例を経験 したの で報告する .

症例は 50 歳, 女性. 2 0 0 1 年8 月 13 日 (4 7 歳) ,

白血球増 多 ( W B C 1 5 ,5 0 0 /〃1) を指摘され , 末

血 ･ 骨髄所見, 細胞性免疫学的検査より T - P L L

と診断された . 外来経過観察中
,
徐々 に白血球 ･

リ ン パ球数は増加 . 2 00 4 年1 0 月 ( 5 0 歳)
,
W B C

6 7
,
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,

u l
,
H b 1 3 .6 g/ dl , Plt 1 7 .8 万/

,
” 1

,
牌腫, 義

在リ ン パ節腫大, 全身浮腫, 皮疹等の症状 が急速

に 出現 し, 増悪 した . 表面 マ ー

カ
ー

は C D 4 ( ＋)
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