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I.一 般 演 題

11皮疹を伴一汗二Ⅰ..Gl.LJ:i1例

馴 和親8曽我 姫 璃 欝赤十字病院)藤原 lL博

症例 :41才.良-性.1989年 8月､て †コザ:,L7スて肺

炎で当村初診.1.,L後上気道炎で時や当村を受診した.1990

年3月, Fjソバ球増加症,好中球減少症がみられ,精査

に上り Cl).?,7,ll.16.'r31陽性,CD3.:1.5.8

陰性の額粒 リンパ球増殖性疾患 (GLPD)と診断された.

I_I(､u7陽性細胞は370,6,染色体分析はIE常核型で TCR

β鎖の再構成はみられなかった｡一方皮疹は1990年 5

月頃より著明となり,両側前腕部に小さい環状の紅旗を

豊した.鼠級は上皮の有殊-基底部を中心とするリンパ

球浸潤であり免疫学的にT細胞で (lI)2≠.CI)3.:1.5

±.C-Plo.20-であった.

考察 :本例は.一次性特発性 GLPD であるが,GIノ白

血病およびその皮膚浸潤も疑われ,経過観察中である,

21.急性 リンパ作 目血病 (AI.L)完全寛解時に

発症 し.ST 合剤.ペ ンタミジン.メチル

プ レ ドニゾロン大観療法か奏効 Lた急性呼

吸不 全の 1例

佐藤 直明 ･小山 覚
高橋 芳古 ･柴侶 昭 (断潟大学第----内科)

症例 :32歳,男性.主訴 :発熱.現病歴 :1990年5

月微熱.倦怠感出現. 6月8日当村入院 し ALLの診

断にて.6†ー】9日より Ⅰ~)Vf)療法を施行 した. 7月2

LIに完全寛解を確認し,PSL の減量を行一.1ていたとこ

717J~113日より二は℃を越える発熱が出現した.経過 :ST

剤の予防内服を施行 していなかったためカリニ肺炎も疑

い7月15日より ST 剤の投 賢を開始 した.解熱幌向が

認められたが,雨肺をニスリガラス様陰影が広がり,Pa02

46mmHg,PaCO227.9mmHgと低酸素血症の進行,

の大量投与を併用した. 7月21日よりは,ST剤の内服
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困難のため pcntこImidineの点滴を開始 Lた.i)lC も

合併 していたが.7月20日頃より改善傾向を認恥 7月

原が検出さIlた.

3)免疫グロブリン捕充療法開始後7年を経た

commonvariableilnlllunOde6ciencyLJ~1
1例

石原 清 く新潟東学医療技術短期大学部)

症例は23才.男性.198111午2月発熱 ･易感染性を主

訴に新潟大学第三内科に入院.低 7一グー~-7-ナりン血症を認

札 楕_査LJ)結果 Becllmat･ket一陽性細胞の署減と sup-

pressol･活性Ll}先進が証明さIIC＼､l LL_診断.同年3月

よ.17乾燥 -く′L封 じ免疫 ケtマイIJン製剤 しヽ,enilon)の補

充糠法開始.以後ri~享周りを 10g･̀卜 5W 授与 し,血清 lgG

は 500mg･:dl前後I･こ維持さかた. 7年間cT)経過中上気

道感染は繰り返されたが治療前の様な肺炎の発症はなかっ

た.【rtl清 1gA は署減 していたが肝阻汁,胃液,唾液巾

ⅠだA は正常範囲内に認められ消化器症状が皆無のこと

との関連が想定された.患者血清中には免疫グロブリン

製剤由来と考えられる HCVmarkerが検出されたが,

肝炎の発症は豊艶適中みられなかった｡また同剤投与をこ

よる副作用も現在までに認めていない.

射 担脳腫療マウスをこおける胸腺非依存性抗原

を用いた免疫学的二次応答の解析

t ､ ･∴';; :'l''li,･小野 晃嗣

て.IgG 主体〔T).より速やかで強力な2次応答を示寸

が,担脳腫壕の状態でどのよ･')に影響されてくるかを調

べ.両 SYS′1､1二M の相互作用に関 して検討を行--､て(-i

た. 1砺 MOUSf･:は.uS などの胸線非依存性(7)Ag

に対しても,反応することがわかっており,こ(7)てr17-人

の spcを. MriC が.-一･･致 し LPSiこ反応 しない BIO

-/rL71に移入し,-ブテン TNP結合 LPSで刺激す

ると RFJ(二lPIENT MOUSE BIO は移入細胞を健一､

て′＼ブ:I--ン特興的 2次応答を示す. そこで, 血rtlL7~)抗

TNl-)値を追跡し.PLTREな細胞別に2次応答を解析

した.rilOに 136SPC を移入の時は,VIRGIN よ･r･l

も TNトLPS感作 SPCがより強力な2次反応を示し､

脳腫壕てウスか(.)移入さJtた MEMORY CELL を使

う場合は Abの産生と維持はcontl･01と同LLだが,lgM
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か ら IgG への変換がうまくいかない.B1.0に脳腫癌を

作 成 して.移入試験を行 うと,MEMORY の成立は不

十 分で 2過 しか維持 されず,lSOTYp-E SWITCH も

うまくいかず,BCELL の分化段階での障害が考えL..'

れ た.

I: -～●･-､ L ･

伊藤 煎 ･竹之内辰也
伊藤 雅章 ･佐藤 良夫 (宮戸潟大学妓膚科)
新潟大学骨髄移植チーム

当科で経験 した骨髄移植後慢性 GVHl~)の6例の皮

膚症状を供覧 Lた.各症例にわた り,多彩な皮膚.粘膜

症状を示 した.早期(ll)症状としては手掌,足底から全身

に及ぶ紅艶 色轟沈嵐 エ r)ナて 卜-デス様紅斑.lj腔

粘膜の白色斑などを認めた.組織学的には偏平苔僻様の

変化を示 し,免疫組織学的に表皮基底膜郡に線状に,普

たは ci＼rattebodyに-.1･致 Lて免疫 グロブリン,柿体の

沈着を見た.また浸潤細胞は主にリンパ球であり,表皮

内に浸潤する細胞は CD8陽性 リンパ球が多い傾向があっ

た.晩期には皮.宵の硬化をきたした症例もあり.組織学

例でなんt:-'かの妓膚症状を認めた場合, 慢性 GVHI_)

の可能性を常に考慮にいれる必要があるLと考えた.

11. 特 別 講 演

｢免疫 グロブ リン異常症の診断 と治療｣

大蔵省印刷局東京病院院長

山 rl 潜 先生

ActaMedicaet.Biologica,submitted

1)免疫グロブりソ異常症研究のいとぐち :乳癌患者

iこ見LL-,わたM蛋白血症 (1fXS9).数年後にovertmyeloma

になった (1976).骨髄穿刺は数Lb_I施行,骨髄腫癌細胞

は10%に満たなかったにも拘F)ず,M蛋白鹿は高く治療

iこ極めて抵抗性であった.

2)M蛋白検出のための4項目スクリーニング (1976

以降):最初3項目 (Tp>10gノノLdl,rm ′′′zTI､の異常

低値または解離,オーーダーーされた蛋白分画 PF),その

後に,BJPを見逃さぬために尿アルプス/.スルフォの

解離を加えた4項目とした.

3)PFスクリーニング (1979):尿7/スを併用した

際,血清全検体について PF スクリーニングを実施す

れば骨髄腫を見落とすことは殆どない.

41骨髄陣の治療 スケジ:i-JL- 12iFF!射こ渉る7(潤J

の経験かLT':VEP中心,必ず維持療法を行う. ･･弓園作

治境は赦禁 (1989).

5)骨億那覇と他の悪性腺痛の合併 (1980):第22回E]本

臨床血液学会総会教育講演で,骨髄腫の 1143に悪性睡

覇の晶矧珪発生を報乱 以後も多くJ)合併例を経験 した.

部)と,次々に悪性肺癌(･T)発生を見.いすIl,も切除 して

きこしL:i)付言した.

討議

移行 し転化)するか ?

(答)先ず, t3MG の判定基準が問確となるが. M蛋

白以外の免疫 ゾロブ りン鼠L')低 卜がな く. 骨髄形質球

の多少の増加を魔ても鼎塑性が愛 く認められないも職を

BMG と称す る場合,10午前維(T)追跡で明瞭在骨髄腫に

転化するものは 1畑 こ満たないと思 う.

(FLln MM 上診断 されて も全 く無治境で経過を観察 さ

オ｢ている例があるが,どのような場合に単なる経過観察

が許されるか ?

(答)M蛋白以外の免疫 グロブリン豊の低 下が僅少で,

M薫E.L1.1の紋があまり多 くな く (IgGK-MM の場合,20

9t/)程度.定駿値で 3,0()0mg･dl程度工 全身症状が殆

ど欠如し.骨破壊像や易感染性 も見三･､-)れない場合.経過

観察にとどめた方がよい上思う.

(F即 MM における癌C,'''_)多発原閃i･よ?

(杏)原発性て ク｢-'hlイり11ミ~)'で悪性陸壕の合併頻

度が高いことは首か上､-rLく知 ド-'れていた.癌cL7)発生に免

疫不全が関与 していることも周知の事実であるのiこ.正

が低いという論文はあっても,商いという論文がほとん

どなく,1980年私は両者の合併額度が異常に高いこと

を強調したが,その後同様な所見の報告が相ついでなさ

れた.

(問)IgM 骨髄腫はどう診断するか ?

(杏)lgM 骨髄腫については,私が紹介した IgM 骨

髄腫 (治療学 5:841.1980) を参照されたい.多度の

IgM-M 蛋白の検出と,IgG,IgA の著減.骨髄におけ

る異型形質細胞の証明が必須と考えられる.私自身はま

だ症例の経験はない.
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