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1)CD3,CD4,CD8,CD56陽性慢性顎粒

リンパ球増多症の 1例

青木 定夫･瀧滞 淳
成田美和子･高橋益蔵
相滞 轟房 (汗､了 )

2)骨髄はリンパ性.中枢神経は骨髄性に同時

再発 した AI.L の1例
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急性白血病において,再発時の白血病細胞の表面形質

が初診時と異なる他系列に変化し得ることは知られてい

るが,中枢神経再発では一般に骨髄と同じ細胞系列を示

すことが多いと考えられている.我々は急性リンパ芽球

性白血病 (ALL)発症の2年半後,急性単球性白血病

(AMoL)として再発し,その 1カ月後に骨髄ではリン

パ性,中枢神経では骨髄性に同時再発した女児例を経験

した.骨髄と髄液細胞の染色体は異なっており,同時期

に異なる ぐlonalityの細胞が骨髄,中枢神経にそれぞ

れ存在していたと考えられる.時間的推移を考庸すると

AMoL として再発した際,ALL の cloneが混在 し

た biclonalleukemiaであった可能性が高い.その

後の治療により.AMoLの eloneのみ消失 し,ALL

の cloneが残存し増生したものと思われる.現在治療

に難渋 しており,化学療法のみでの治癒は期待できない

と思われ,骨髄移植に向けて準備を進めている.

3)二次性骨髄異形成症候群 (RAEB-T)を発

症 した MantiecelHymphomaの1例

豊富 采諒 潤 田 静坐(驚資市民病院)

初診時40歳男性.全身リンパ節腫脹と腺腫あり.リン

パ節生検で悪性リンパ腫,びまん性中細胞型 (mantle

celllymphoma)と診断され,1992年 7月紹介受診.
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CHOP療法6コース施行し, リンパ節消失 したが,1

ケ月後の 1993年 1月再発.MEVP (MIT,VP-15,

VDN,PSL)/THp-COP交替療法を6コース施行

し.完全寛解 として治療中止.1年後の 1994年 8月,

肝腺腫. 1)ンパ腫の白血化で再発.MACOp - Ⅴ 療法 4

週間後,骨髄の リンパ腫細胞は93%と悪化.MECP

(MIT,VP-16,CBDCA,PSL)療法4コース後汎血

球減少高度となり.発熱にて再入院.CPMIOOmg連

日投与に THP と BLM の隔週投与で.末梢血の リン

パ腫細胞は消失し,汎血球減少は軽快 したが BLM に

よる低酸素血症きたし中止.リンパ節腫脹増悪 し頻回に

THp-VP施行.1997年3月高熱とびまん性肺病変で

再入院.CPM による間質性肺炎,大量のアントラサイ

クリン系薬剤による心不全 (駆出率28%と低下)として.

､ノルメドロール ･セミパルス療法と利尿剤で軽快.以後

抗腫壊剤の投与は中止したが,汎血球減少が再び増悪.

7月骨髄穿刺にで,46,XY,del(7)(q221.add

(21日 q22)を8/20,46,XY,t(ll:16日q23:p13)

を6/20に認め,MDSと診断.9月より高熱持続 し末

梢血に芽球出現,1998年2月 RAEB-Tに進展,5月

肺炎を併発.治療に反応せず,全経過5年10ケ月で死亡.

治療関連 MDS/AML にはアルキル化剤による-7/

7q-.-5/5q-を伴うタイプとトポ イソメラーゼ Ⅲ

阻害剤によるt(ll:16)を伴うタイプがあ り,本刑で

は両者のクローンの共存が認められた.難治性リンパ腫

に対 しては,造血幹細胞移植を併用 した大量化学療法が

期待されるが,治療関連白血病の増加は新たな課題と思

われる.

4)過去 3年間に当院で経験 した消化管原発悪

性リンパ腫5例について

八木沢久美子 ･服部 晃 (佐渡総合病院内科 )

過去 3年間に当院では,悪性 リンパ腫26例を経験した.

このうち6例,23%が消化管原発であった.胃4例.大

腸 2例であった.節外性リンパ腫10例中 6例であった.

今回追跡し得た5例を捜示 した.

症例 1;69才,男性,直腸腫癒形成型悪性 リンパ腫,

dirrusemedium Bcell,人工旺門造設,CHOP 療法

施行,再発はなかったが,腎不全のため死亡.

症例2;76才.女性.胃噴門部,Bor2型,悪性 リン

パ腫 diffuselargeBeell,CHOP療法施行.寛解を

維持.


