
学 会 記 事

顔色1く良で体 仁欠如.視力は回復過程にあり,視野障害

は左か･.,た.LTr 上1)年前にはなか---,た円形J)腫癌を脳

交叉を軽度挙._l二L dumbellshapeを示した.内/'I泌学

的には汎 fr重体繊維低 卜であ--､たが.TSH だけはやや

高値を示L.ト円犬腺自己抗体が陽性で T30.5,fT4O.2

以下であ--,た∴下垂体抗体は陰性であ･･-,た.手術により

組織学的に r)ンパ球性下垂体炎と確定 した.浸潤 りンべ

球は T eell偉位であ一.,た.

Ⅱ. 特 別 講 演

｢副腎皮質疾患 の臨床病理｣

東北大学医学部病理学第二講鮭

笹 野 公 仲 先生

第7回新潟 由己造血幹細 胞 移 植 研 究 会

日 時 平成8年IF]26卜l(金1

牛後6時､午後8時3()分

会 場 新潟大学医学部

有千記念館2ド

I. 一 般 演 題

1ト末梢血幹細胞採取iこおけ る SSC･-FL 法 を

用いた CD3Jl陽性細胞率測定 の意義

悪賢 憲∈ 金高桑 好- 漸 潟大学産婦大輔

【背景】7口-サ ヤトメトlトーiこよる CD34陽性細胞

率測定は.末櫓血幹細胞 (PBSC)採取時期の決定や採

取量の評価に用いLL:,れているが.従来のヒ-くトゲラム法

では,時に異常高値を示 し信頼性が低い.【目的】よ;)

信頼性の高い SSC-FLLsidescatter-nuorescence)汰

によt)CI)34陽性細胞率を測定 し,CFt十一GM 数と相

関関係に-1いて検討 した.

【方法】Cl)34陽性細胞測定は,人権-′'､リセ†に外注

した.PBSCは大腿静脈より､ASIO4iこて採取 した.

処理血液農は ∠l.8･-7.2L とした.【結果】CD34陽性

細胞率と CFU{.M 数との間には正の相関を認めた.

-109

細胞率>0.4.90.pliSC CI~)3Ll陽性細胞数>2ゝこ1()7C71

:拝)-､た.

2)当院をこおける末嫡 血幹細胞の採取と保存

一採取時cT)管理 (こ一~)いて-

∴∴ ∴ ' - .1･∴ t ‥ ､

効果的な PBSCT を嚢施するため,幹細胞動農法と

採取のタイミソダ,幹細胞 (CD3射 測定の簡便化,im

＼riヽ･Oおよび exvil,opurging.MRD の検出など検討

中であるが,今回,PBSCT のためのアブェレ-シスの

管理と安全性,および幹細胞採取をこ及ぼすアブェレ-シ

ス (処理血液量とその速度)の影響について若干検討 し

た.

血液疾患 11例 (AWL:1)例.ALL:1例.MM :1

幹細胞C1)動釦 よ全て eytotoxieG-CSfTで誘導 し,採取

時の白血球数は 1̀.6αト20.7(X)lElで､亀甲血液最は ･p:1,;rW

法と MC法 上ヾ り'Iこい て測定 した.Cr)ニ主上1(大塚一一i●･.I

purgillg(熱処理1を行い.-80℃に凍結 ･保存 した.

アブェレ-シス中,発熱,血圧低下などの異常は認め

在か一･,たが,1例で十分な血流が得141れず,4.50Oml処

理で中止 した.rJ'ー7_-LL一一ニスの際.血流速度一定 し50

いほど (30-35mi/min)幹細胞の密度が高いことがわ

かった.

CS3000をこよるアブェレ-シスは安全であるが,幹細

胞を効率よく採取するためをこぼ,アブェレ-シスの時間

と血流速度が重要と考えられた.

3)末櫓血幹細胞移植後,溶血性尿毒症症候群

を併発した再 発性悪性 リン,(腫 L')1例

∴:∴ 与:･■.･. ●1 .∴ ∴ .. I.

症例は9才男児.1993年 3月腹痛にて発症.諾検査

より前縦隔,腹部に腫噂を認め,両側胸水もふた.腹部

腫噛生検後 NHL,diffuselar･ge,表面--IHカ-検索で


