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1997年2j二月E7:部リンパ節が腫脹し.IL-2も嘗増 し

た.生検で diffuselargecell(B)1_Vmphomaの診

断が確定し書骨髄生検でも同株の細胞がシ-卜状に増殖

していた.T-COP療法ではじめリンパ節は嘗日用二縮小し

たが.5サ1'ケル巨=二は再睦大をしめし.以後 MICVEC.

PBSCT併用大慶化学療法を行うも効果なく,死亡 し

た.

【考察】本刑は寒冷凝集素症と診断7年後に,汎血棟

滅少 (leukoerythroblastosis)とともに骨髄に小 ･-

中型リンパ球様細胞の巣状増殖 くL26陽性)がみられた

が.リンパ節の腫大はなかった.その5ケ月筏にリンパ

節腫脹がみられ,生検で悪性リンパ腫の診断が確定した

が,このとき骨髄はリンパ節と同様の表面形質を持つリ

ンパ腫細胞で占められていた.悪性リンパ腫と自己免疫

性溶血性貧血の合併は稀ではないが,寒冷凝集素症との

合併報告例は少ない.新津らは本邦の文献報告例を調べ

たところ1996年までにわずか12例であると報告してい

ら (臨味血液38巻7号).CI-IA は allti-I,lgh･･卜 ･̂

が多く,T,B細胞性に片寄はない.寒冷凝集素症に合

併した悪性リンパ膿は-舷に予後不良といわれ,本例も

短期間に死の転帰をとった.

4)重篤な呼吸不全と多発性大勝潰癌を合併 し
た 九･:lDSLRAEB)の1例

遠望 恵警 凍 川 浮く景嘉鎚 宗論 -)

【症例】14歳女児.平成10年6円12円貧血,血小板減

少を主訴に当科入院した.身体所見は軽度貧血のみであ

り,検査所見は軽度の貧血,血小板減少,LDH増加な

どを認めた.骨髄では異型細胞を5.6%認め,願粒球系に

脱擬粒を認め,赤芽球系に多核赤芽球や Megaloblastic

changeを伴っていた.複雑な染色体異常を6/20個認

めた.以上よりMDS(RAEB)と診断し,外来にて

無治療で経過観察をした.

平成10年8月7[二J,発熱,LJ腔内滑塙が出現し再入院.

各種抗生剤にて症状は改善せず,レ線上盈症肺炎像を示

す呼吸不全が出現したが.ステロイドパルス療法によっ

て症状は改脅した.ステロイド中止後再び発熱,呼敬不

全が出現し,麻嘩性イレウスも併発したが,パルス療法

再開にて症状はともに改善した.大腸内視鏡で結腸全体

に多発性潰藤を認め,生検では異型細胞の浸潤や特異的

所見はみられなかった.

化学療法に反応がなく AML-移行し,イレウス症

状が再燃した.シクロスポT)ンを併用Lたが発熱が持続

しイレウス症状も消来しなかった.平成10年11月7日,

非血縁者開脚滞血移植を施行したが,肺炎,肺出血にて
死亡した.剖検で高度の出血を伴一･)た肺炎像と.終末回

腸から太腹全体に及ぶ多発噴霧と上行結腸に穿孔を認め

た.剖検上.白血病細胞を骨髄に認めたが,他組織に浸

潤を認めなかった.

【考察】EnI･ightらは221例の MDS患者のうち,3

0例に自己免疫症状の発現と血清学的免疫異常を認め,

ステロイドを中心とした免疫抑制療法に反応がみられ,

一部に血液学的な改善を認めたと報告している.その他,

MDSに肺症状を合併する報告例や,MDSに太腹潰癖

を合併する報告例は,ほとんどがステロイド反応性であっ

た.今回の症例も,多彩な症状は MDSが関与してい

たものと推測された.

5)真菌性心外膜炎合併後3rd㌻elapserefrae -
toTyALLに対して aHo-PBSCT を施行

し約10カ月間寛解状態を維持した1例
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成人急性リンパ性白血病 (ALL)の治療抵抗症例は

その治療に苦慮する.今回私達は寛解導入療法後に真菌

性心外膜炎を合併した3rdrelapserefract-or.vAl.L

に対して allo-PBSCTを施行L.約10カ月間寛解状

態を維持した症例を経験した‥患者 :25歳 (発症時23歳),

男性.既往歴,家族歴 :特記事項なし.現病歴 :1996

年6月発症の ALL.こぼり病院入院.発症時,WBC髄00

(L-b186%.lyliqい,POX (-)-Surfacemarker

CDIO+,19十,34+.DR+.L2と診断され,寛解

導入療法として DVPを6コース施行後 CR.その間.

寛薗感液によると考えられる心嚢液貯留及び心嚢気腫を

合併した.9f-L 地固め療法として AdVEMP2コー

ス施行後,blastを6.2Q諦iJlめ 1st､Ⅰ･elapseと判断.

1自二ちに DVP療法を開始.2コース終了後当科へ転院

した,転院後 D＼･'Pを7コース施行され2ndCR.こ

の間,constrictivepericarditisによると思われる右

心不全徴候を認め,1997年3月7[]当院第二外科で

pericardeetom.V を施行した.手術後経過は順調.4


