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腹部 CTでは.胃′ト等および陣周粥の.)ンバ節の腫

太を認めた.除菌治療は PP王,アモキシリン, タラリ

シッドを6月ま7日から30日までの14日間の内服で行った

除菌緩21日目の内視鏡にて胃粘膜所見は改善,生検上

h･･lALTlymph｡11laも消失.へlJコパケタ一 ･ビT1-7リ

ほ顕鏡,培養ともに陰性であった.同時期の腹部 CT

ではわずかにリンパ節の健太が残っていたが予3ケ月晩

7ケ月後の CTではリンパ節腫太も消失していた.

今後.lowgrade入.IALTlynlPhonla の治噂 とし

て,ヘリコバククー .ピロ17の除菌療法が第 ･選択にな

る可能性が期待されるが,除菌成功にも関わらず病変の

改番が見られない症例や,再燃する症例も報告されてお

り,今後厳重な経過観察が必要と考えられる.

射 約12年間の経過後に著 しい骨髄線維化 を伴

う急性 白血病に移行 した原 発 性 血 小板血症
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原発性血小板血症 (以下 ET)の経過中に起こる急性

転化は.服部らは3.1%と報告しており,比較的稀なも

のと考えられる.このたび書約12年間の経過後に著しい

骨髄の線維化を伴い自血化した ET症例を経験 したの

管,若干の考察を加え報告する.

症例は,76歳,女性.1985年サ陳旧性心筋梗塞の精

査のため新潟大学第-内科に入院,血小板増多 くplt

77.;1万/u日を指摘され ET と診断された.約 1ケ日

間の 壬FN -｡による治療後,1…PAM 2mg/日の

投与を開始され,漸減しながら1997年 5月まで継続さ

れた.同年4月頃より貧血の進行と末梢血への芽球の出

現が認められるようになり,骨髄は dryもapとなった.

その後ず白血球 (芽球)数の増加や腺腫も進行してきた

ため hydTOXyuTea 500mgの隔日投与を開始され,

同年9月に当科入院となった.生検骨髄像は,著明な線

維化と巨核球の増加を豊していた.末梢血では解析20細

胞すべてに,娘 ⅩⅩ,deT(7)七日 ;7)(q21;q22)

の clon8.1な染色体異常を認めた.病型としては骨髄

単球性と考えられたが,巨核芽球の関与も暫定はできな

かった.入院時の血小板数は正常であったが,その後著

減した.入院後の治療としては,hydTOXyureaの増鼠

lowdiseAra…C,etoposide投与などを試みたが効

果は一時的で,白瓜化から7ケ月の経過で死亡した.

服部らは書ETから骨髄線維症への病態変化も0.9%

に認めると報告 しているが,本症例の場合は白血化に伴

う急性骨髄線維症により,貧血 ･血小板減少の急激を遊

行が生 じたものと考えられた.ET経過中に起こる急性

転化は,CMPD の 1型としての当然の帰結とも,また

tJlt腫塙利などの使用による Secolldal･ynlalignanc.Y

とも脱明されるが,本症例の場合は1- PAM の長期

投与による後者の可能性が高かったものと推察される.

5) 血球禽食症候瓢 D王Cで発症した Angio-

immunobla£tieT-cpll恒11Phomaの1例
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症例は糾歳女性,高熱,顔面浮腫を主訴に入院.両

側諜部,鮫磯,鼠径部に 2cm太までのリンパ節腫脹

あり.弾を3機指触知す.WI3(1800.Hb7.5g/dl.

Pit.2.2万と汎血球減少あり,末血,骨髄に異型 リン

パ球を各身4%,5.4%,骨髄に血球禽食性組織球を

1.針'(-認めJだ.脈爾 リンパ節牛棟で Angioinl111tlnO-

blasticT-｡e･111ymphonla(AlTい と診断.FT)P

1)1)∴3/Lg/ml.AT一一II1530も,TAT 800,,Eg/11､人r-.,

SHJ-2R 30700U/ml.7ェ1J+ン 663.6ng/ml.

JZi)-MLlT･1.73rEg/Illl,IFN-y ll.lIU/ml.Ill-･

6 15.1pg/mlと高値を′J昌一,DIC,血球貧食症候群

(HPS)の合併と診軌 EBVEA-D況王gG 160倍で

あったが,王SH および PCR 法にて EBVgenom は

認めなかった.

VP-16,THP),抗凝固療法を開始し,発熱,リンパ

節腫脹,DICは軽快 したが,2週後には高度の白血球

減少をきたし,化学療法を中断.肺炎,敗血症性ショッ

ク,DIC の再燃.SlAr)Ii を疑わせる島度の低 Na

血症をきたし,G-CSF,抗生剤にて感染症軽快後も大

量のカテコラミンを要する低血圧が1カ月半持続 した.

軽食道心エコーで左心耳に壁在血栓が疑われ,抗凝l瑚頼

法を再開するとともに,リンパ腺 (腺腫残存)に対 して

管-COP療法を開始し経過観察中である.[考察]HPS

合併 T細胞リンパ腫では EBウイルスの関与する例

が多く,予後はきわめて不良である.本例では EBV

の関与を認めず,検査所見は HPSとしては軽度であっ

たことが,化学療法に反応 した要因の1つと考えられる.

弓J.AITLでは.SII.A-2R,lFN-Yなどのサ 11ト

カインが臨床像や組織発生に関与すると推定されている


