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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
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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
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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
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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


