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は23.5ケ月であり,2群12例では堂例が寛解をこ導入さ

れ 愛例が再発し,初回寛解期間は9.8月,3群では31

例車12例が寛解に導入されたが,全例が再発し,初回鷺

解期間は6.5月であった.以上の結果から寛解導Å療法

終了時の骨髄に残存する BCHNの程度は有効な予後因

子と考えられた.

2)Phl陽性 ALL に特異性を示すモjタロ…
ナル抗体 (KOR-SA3544)の健周経験
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PhR染色体は CMLだけでなく,ALLの-部にも

陽性であり予後不良因子である.今回我々は Ph且陽性

ALL に特異性を示すといわれるモ}タロ-ナル抗体

(KOR-SA3544)の有周性を検討した.対象は1996.3

-12月までの初発と再発の1嶺例で,ALL8鶴 AML 5

軌 NHL l例である.この内,Phl陽性例は,ALL 2

例,AML l例であった.検体はすべて骨髄液を周い,

KOR-SA35朗 (MBL)は FITC標識抗体を使用した.

結果は Phl陽性例3例ともに陽性を示した.Phl陽

性を除くALLでは6例車1例 (EarlyBALL)に陽

性がみられた,Ph且陽性を除くAML は4例とも陰性

であった.NHL l例は陰性であった.Phl陽性例の経

過をみると KOR仲SA3544と Biastの陽性率がはば氏

例して動き,治療効果の判定や MRD の娩出に有用で

あると思われる.今後,本抗体が陰性と報告されている

CML-BC症例を含め,症例を蓄構する予定である.

31biweeklyT-C()P で CR 後早期に再発 し
PCOMET で再度 CR が得られた (iiffuse

lymphoblastiLllymphomaの 1例
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症例は19歳女性,左胸痛と発熱を主訴に入院した,

UCG,CT.MRlにて縦隔瞳噂と診断 した.生検組織

のモ/ウ【--一十′L抗体による解析では OKT6･Leu▲.1･

Leu3aが陽性で,PTCR針 ㌢,IgH鎖遺伝子の再構成が
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認め!'lれた.1十上しりmaligtlLlntll111Phomこ1.diffuse

断が得られた.biweeklyp㌣宅OPにて CR獲得後PBSCr
併周大量化学療法 (CBDCA+VP-ま6+EX)を行ったが

4カ月で縦隔 ･中枢神経系に再発した.PCOMET と

MTX+AraTCの髄注をこより再度 CR が得られた.

射 巨弾で厳在化 した非ホジキン1)ソバ腰の 1
例

!●! ‥∴-I- ∴ 1.., ∴ .

本間 慶一 ･取木 啓一 ( 同 病理部)

症例は60歳,女性.1996年3月腰痛が出現 したが,

放置.その緩さ下腿浮腫も出現したため,8月20日当料

初診.左季肋下4構指に及ぶ肺腺と汎血球減少を認めた

ため,9月2日当科に入院.表在リソバ節は触知せず.

血液検査では LDH 及び可溶性 IL-2受容体抗体の上

昇を認め,骨髄検査にて異形7)ソバ球の浸潤巣を認めた

ため,肺臓原発悪性リソバ涯が疑われた.入院後,弾膿

の増大と汎血球減少の進行を認めたため,10月2日外科

にて摘陣を実施,非ホジキソリソバ腰の確定診断を得,

LDH及び自覚症状の速やかな改善を認めた.弾漉腰癌

細胞の遺伝子解析にて免疫グロブリンL鎖 E及び丘遺伝

子共に再構成を認めており,鹿癌細胞のタロ-ソ性を考

える土で興味深い.

5)長期呼吸器症状の発行 した成人T細胞性白血
病 (ATL)の1症例 (HTLV.-1associated

bronchopneLlmOnOPathyLrlAB)との関連l
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46歳男胤 9年前から鼻汁増プ隅 2年前から澄後味激,

労作時呼吸困難があり受診.海部 Ⅹ-㍗,肺顔能検査に

てび慢性汎細気管支炎 LDPB)が疑われた.同時に,

栄治血をこ花弁状核を持つ異型りソバ球,褒在リソバ節の

棒大があ.I),HTLV-Ⅰ抗体陽性で,ATL と診断され

た.経気管支的肺生検 (TBLB)では.細気管支中心性

に CDも CD25陽性小型 リンパ球の車等慶の浸潤が見

られ,ATL養田胞の肺浸潤が疑われた,化学療法を行っ
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たが,肺野陰影が増悪 し,診断から7九月後に死亡.剖

検では,骨髄,肝,弾,腎, リソバ節,心に結節性の浸

潤が見られたが,肺に最 も強い浸潤を示 した.建癌細胞

は TBLBでの小型 りンべ球よi)も著明に異型度を増 し

てし､た.Southernblot法では,生前の末梢血､TBLI3

材料,剖検肺で HTLV一言プロウイルスの単タロ-ソ性

の組み込みが確認されたが,末輸血に存在 しない,肺で

のみ増殖するマイナータロ-ソが認められた.

本例は.ATL細胞が肺の細気管支領域に親和性を示

し.DPB様の臨床像を呈 したが,近年江 口されてし､る

HABが発行 していた可能性について興味深い症例であっ

た.

6)MantleCellLeukemi a,:'Lymphomaの1例
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【症例】68才.女性.1996年9乱 心窟部痛,体重減

丸 全身倦怠感を主訴iこ近臣受診.胃満場指摘 され 紹

介精査.WRC53900Lpath.cell8900),胃生検iこて

粘膜閲有層に白血病細胞浸潤 (+).10月21E]当科紹 介

71.200~_増殖 】Iンべ球は大型で､核′ト体明瞭.核網や

や幼t=様で CD3T5+10-11cl9十20+21+22+25-..･-1W+122-

DR十FMCT+.TCRCβ ト 上 _TH (+上 JK(+工 Jl

(-).TRAP(-上 骨髄染色体 :2p-.6q-･-･･,12q+,

14q+(20:20).【入院後経過】LN 生検 (組織像.Cyclin

I)1L+圧 末輸血染色体 Lttll:Ill)+〕より mこ廿1tle

celllymphomaの診断となり.T-COP療法を開始,

3ウール施行後の時点で肺腫消失,全身 IJンべ節著明縮

小､末櫓血.骨髄中腫鳴細胞ほほ消失.【考按】本例は

増殖りンべ球の形質かLL,は当初 CLLmixcL(1celltllXlが

疑われたが,消化管浸潤,高度の リンパ節鷹脆からは

mantlecell11TmPhomaが疑われた.(二LL項線疾患の

鑑別には寒症を念頭をこ置き,LNの検索を行 う必要があ
る.

71当手車こおける二沃性 Ml.)S･･･一･AMl,(･T)5例

嘉謎 霊鳥 や曽我 酢 ほ畏赤十字病院)
二次性自血病の5例を韓合 した.症例1女性.1985年

61才で机嗣鼠 X線照射,化学療法後.1989年5i:-=]MOS--

1モAEf弓を合併, 7月死亡 した.第5.第7異常を伴 う

染色休畢常が6./20にあり.症例1)男性.1991年55才て

骨髄腫.化学療法後 1995年11月 MI)S-RAt::Ⅰ=与,12月

AML を合併,スタラシド無効で翌年4月死亡.第5,

第7異常を伴う複雑な染色体異常あり.症例3男性.1995

年11月84才で勝離礁.抗癌剤際耽内授与権1996lit-L･5月

MDSIRAEB.7月 M̂L を合併 しLqFJ死亡.第5.

第7異常を伴･'7複雑な染色体異常あり.症例Ll男性.1黙)2

年53才で胃癌 . 手術, 化学療法後 1996年llf]MDSI

RAEB.翌年 1月 AML を合併,化学療法で PR.220

に dcICTLq311あり.症例5女一性.19911年39才で卵

巣癌,手術,化学墳法後 1996年12月 /llML を合併.治

療iこよりCR.520に delL71(q32㌦ 1520に tL8:

211.考察 :染色体分析による診断が重要だ一一一た.

口. 特 別 講 演

｢造血器挿喝 治噂 の 可能性と限界_〉｣

名古屋.｢廿正大学第二内科教授

上 田 龍 三 先生


