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C O M E T 療法) を施行中で ある. C D 2 0 の 発現 と,

T 細胞受容体β鏡および免疫グ ロ ブリ ンJ H 鏡の

再構成を認め た T - G L P D の
一 例を経験した . 柿

な
一

例と考え報告する .

2 　 溶 血 性 貧 血 様 の 病 像 で 発 症 し た B 細 胞 性 リ

ンパ腫関連血球貪食症候群の 1例

菖蒲川由郷・滝沢一休・新國公司

高井和江・渋谷宏行*

新潟市民病院内科

同 病理科
*

症例 は 73 歳, 女性 . 進行性の貧血, 意識障害を

主訴 に他院より転院 . 著しい 貧血と L D H の 著明

な上昇, 黄痘, 肝牌腫, 原因不明の 発熱を認めた .

骨髄中に著し い赤芽球過形成 ( M / E - 0 . 1 4) と

血球会食像を認め, 溶血性貧血に血球会食症候群

( H P S) が合併 して い るか の所見を呈 した . し か

し, 骨髄 P C R 法で免疫 グ ロ ブリ ン H 鏡 に再構成

を認め , B 細胞性リ ンパ腫 が強く疑われた . 骨髄

穿刺再検と と も に骨髄生検を施行 し たと こ ろ B

細胞性リ ン パ腫と思われる腫癌細胞浸潤と血球会

食像を認め, 免疫染色 で は C D 2 0 , C D 5 陽性であ

っ た . 血管内 ヘ の 腫癌細胞浸潤 は認 めなか っ た .

頭部 M R I
,
M R A で は T 2 W I

,
D W I

,
FI J A I R で hi gh

i n t e n si ty を呈する病変が散在し, 多発性脳梗塞あ

る い はリ ンパ腫 と して 矛盾 しな い 所見 であ っ た が

意識障害の 明らか な原因は特定 で きなか っ た . 骨

髄 , 肝, 牌を増殖の首座とする C D 5 陽性 B 細胞

性 リ ン パ腫と考え Rit u xi m a b 併用 bi w e e kly T C O P

療法を開始 した . 治療開始後より臨床症状は速や

かに改善し, 2 コ
ー ス終了時の 骨髄中には腫癌細

胞を認めなか っ た . 現在
,
4 コ ー ス 終了時点で経

過良好で ある.

一

般に H P S で発症するリ ンパ 腫と しては T / N K

細胞性が多く予後が悪い . また, H P S を合併する

B 細胞性リ ン パ腫 と して r V L (i n t r a v a s c ul a r l a r g e

B - c ell ly m p b o m a) の ア ジア 型 (A si a n v a ri a n t o f

Ⅳ L) が知られて おり予後不良で ある . 本例 は骨

髄生検で は腫癌細胞浸潤は認め なか っ たが画像所

見 で は説明で き か 1 中枢神経症状を呈 し, H P S を

合併 した A si a n v a ri a n t of Ⅳ L が疑われた. ま た
,

病初期より溶血性貧血様の病像を呈 し, ク
ー ム ス

試験は陰性で あ っ た が, B 細胞リ ン パ腫 に関連 し

た自己抗体の存在も推測された .

3　著しい頚部リンパ節腫脹を繰り返し，髄外性

急性転化との鑑別が問題となった慢性骨髄性

白血病（Ph1陽性白血病？）1例

樋 口 渉 ・ 斎 藤 弘 行 ・ 森 山 美 昭 *

燕労災病院血液内科

刈羽郡総合病院内科 *

【は じめに】 著しい 頚部リ ンパ 節腫脹を伴う, 特

異な経過を示 した慢性骨髄性白血病を経験 したの

で報告する.

【症例】 7 2 歳女性. 健診で芽球を伴う白血球増

多を指摘され当院受診 . 芽球は骨髄系 ･

リ ンパ球

系双方の マ
ー

カ
ー を持ち, 染色体検査 で d e n o v o

C M L - B C と診断 した .

【径過】 D V P 療法 (S T I 併用) にて C P に至 る

ち
,
診断後 5 か 月の 時点で ,

血液学的には慢性期

を保 っ た状態で頚部 に著しい リ ン パ節腫脹が出現

し
,
当初 S TI 増量で リ ン パ節縮小が見られた . し

か し
,
そ の 2 か 月後

,
S TI 治療継続中に発熱 ･ 自

己抗 体陽性 ･ ポ リ ク ロ ナ
- ル な γ

-

グ ロ ブリ ン の

上昇を伴 っ たリ ン パ節腫脹の再燃がみ られ, ス テ

ロ イ ド剤投与により軽快 した . その 5 か月後, リ

ン パ 節の 腫脹を伴わな い , 初診時に類似 した B C

の状態とな っ た .

【考察】 C M L の 経過中にリ ン パ 節腫脹を来 した

症例報告は散見されるが, まと ま っ た検討は少な

い
. P a oli n o ら (19 9 1) による C M L 1 6 1 例 の 検討

では
, 診断時の 3 . 2 % , そ の 後の経過中 7 % にリ

ン パ 節腫脹を認 めて い る . また
,
こ の 報告で は,

押瞳や急性転化, 治療 へ の 反応性などとの 直接の

因果関係は見られて い な い . また, 組織学的に は,

リ ン パ 節組織 に m y el o id m et a pl a si a を認 め た例,

リ ン パ 腫の 組織型を認め た例などが報告されて い

る .

【まとめ】 リ ン パ節生検で は, 白血病細胞との 直

接の 関連を示す所見は得られなか っ たが
,
本症例
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は診断 ･ 経過とも特異な経過を示 した と思われた

の で報告した .

4 　 経 過 中 ， 多 彩 な 臨 床 経 過 を 呈 し た M D S か ら

の A M L の 1 例

池 田 哲 彦 ・ 関 義 信 ・ 大 塚 富 雄

関 根 輝 夫 ・ 堀 川 誠 也 *

県立新発田病院内科

中条中央病院内科
*

症例は 6 1 歳, 男性. 2 0 0 3 年春頃より, 易疲労

感 ･ 体重減少を認め た . 10 月末, 肺炎を発症 した

後に近医か ら白血病を疑われ, 1 1 月 1 0 日に紹介

され入院した . 末梢血 : 白血球数 1 7 9 0 0/il l (bl a st

9 0 % )
,
R B C 1 9 1 万/FLl , H b 6 .9 g / dl , H t 2 0 .6 % ,

Plt 6 ･2 万/ill , 骨髄 : N C C 2 1 . 6 万/ill (bl a st 9 0 .4

%
,
形態上は M l) , M g k O (

- )/ill , C D 1 9 , C D 13 ,

C D 33
,
C D 3 4 陽性, H L A - D R 弱陽性 . 複雑 な染色

体異常を伴 っ て い た . A m 4 7 .6 s e c , F r 4 4 .0 %

( 1 .6 8) , F b g 8 5 .O m g / dl , F D P 1 2 8 .1 〃 g/ m l .

高齢者であり, 先行感染が あ っ たの で A r a - C

少量で寛解導入を開始 した . D N R 30 m g 3 日を 2

回追加後, l l/ 2 1 W ちC 300/FLl と n a di r にな っ た .

D IC は
一

時的に コ ン トロ ー ル で きた . 経過中
,
白

血病の肺浸潤と思われる呼吸障害を認め
,
人工呼

吸器管理を必要と した . さら に重症感染症か ら の

多臓器不全を併発 し 1 2 月 3 日死亡 した . 死亡直

前 の 末梢血 で は, W B C 5 0 0 ( bl a st 8 6 % で n e u -

t r o p hil O % ) であり, 血液学的に寛解に至らなか

っ た . 本症例は, 骨髄穿刺の 結果か ら, 紹介時既

に白血病化しており, 経過や染色体異常か ら考え,

M D S が急性白血病化 した もの (bip b e n ot y pi c)

と考えられた . また , 呼吸器症状や , 胸部 C T に

見られた肺の びまん性の 斑状影, 腹部 C T の 肝腫

大
,
肝周囲や ダグ ラ ス 窟の腹水, 腹部大動脈周囲

に見られ た多数の 腫大リ ンパ 節などか ら, 全身に

白血病細胞 の浸潤 してい た ことが疑われた .

5 　 腎 移 植 後 に 発 症 し た A M L の 1 例

東 村 益 孝 ・ 藤 原 正 博 ・ 小 池 正

長岡赤十字病院内科

症例 は 4 8 歳男性. 1 9 7 9 年 (2 4 歳時) に慢性糸

球体腎炎を原疾患 と して 血液透析 に導入 され た .

1 988 年 (3 8 歳時) に父親を D o n o r と して生体腎
移植を施行 され, 免疫抑制剤の 内服を開始 して い

た.

一 時血液透析を離脱 して い たが, 徐々 に移植

腎の 腎機能が低下 し, 2 0 0 0 年 6 月 (4 4 歳時) に

血液透析に再導入された . 2 00 1 年 5 月に免疫抑制

剤は全 て中止 した .

【経過】 2003 年 1 1 月より手指に有痛性の 発赤 ･

腫脹, 口腔内ア フ タ が出現 した . 1 1 月 14 日か ら

間欠的な高熱が出現 した . 1 1 月 2 5 日の 採血 で末

梢血に bl a st が認め られたため , 1 2 月 3 日に骨髄

穿刺を施行 され, A M L と診断 された . 1 2 月 4 日

に当科を紹介受診 し, 同日入院した . 1 2 月 8 日よ

り1 o w d o s e A r a - C (3 0 m g/ d a y , 2 1 日間) を開始

した. 完全寛解 に達せず, 現在, 経口 Ⅵ
'
- 1 6 を併

用 して 1 o w d o s e A r a -

C を施行中である .

【結語】 生体腎移植後, 長期間免疫抑制剤 の投与

を経て発症 した急性骨髄性白血病の 症例を経験 し

た
. 腎移植後の 二次発癌で は, 上皮性悪性腫癌や

悪性 リ ンパ腫 が多く報告されて い るが, 骨髄異形

成症候群や白血病の 報告は非常に少ない . 発症の

要因と して免疫抑制剤の 関与は否定 できず, 移植

患者の 長期的な管理上, 重要と考 えられた .

6 　 直 腸 癌 ， ネ フ ロ ー ゼ 症 候 群 に 合 併 し た ，

H H V － 8 陰 性 ， H I V 陰 性 の p r i m a r y  e f f u -

s i o n  l y m p h o m a

布 施 香 子 ・ 古 川 俊 貴 ・ 鈴 木 訓 充

小 林 理 ・ 永 井 孝 一 ・ 阿 部 惇

酒井剛 * ・ 関 谷 政 雄 *

県立中央病院内科

同 病理
*

p ri m a ry e 凪1Si o n l ym p h o m a ( P E L) は体腔内浸

出液を初発と して 発症 し, リ ン パ 腫細胞 は心裏,

胸腔, 腹腔 など体腔内に浮遊状態 で存在する. 今

回, 著明な胸水と下腿浮腫で発症 した H IV 陰性


