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CliniealandmorphologicalfindingsEiredescribedin44pat･ientswithmyelofibrosis.

ldiopathicmyelofibrosiswassubclassifiedint･othreetypes:acute,chronicandinterme-

diaもetype. Acuもemye旦0品hTOSis摘MF)pTeSemtedwiththefollowirlgdhi挽Iehar汲Cもer-

istics:pancytopenia,fibroticbonemarrow,abscence of a splenomegaly and rapidly

fata一course. Ilowever,Weconcludedthatitwasheterogenousdisorderincludingmyelo-

dysplast･icsyndrome.acutemegakaryoblasticleukemia,erythroleukem ia,strictcase of

Ah;IFandsoon. Associationbetweenmegakaryocyticproliferation and myelofibrosis

wassllggeStedinseveralcases.

i(eywords:Idiopathicmyelofibrosis,Acutemyelofibrosis,AcutemegakElryOblastie

letIkemia,PanImyPlosis.

Ⅰ. は じ め に

骨髄線維症 (MF)は造血細胞の増殖と骨髄線維化が

同-部位あるいは部位を異にして存在する疾患で,その
本態について幾多の論議がなされてきている.MFは

従来から予原因不明の特発性骨髄線維症 (慢性骨髄線維

症,CMF1と悪性 りンパ膝. 1)ン,ミ性tLllh病.結核.

骨髄腫,放射線照射などに伴って発症する続発性骨髄線
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推症(7)二つに大別されてきた_. しかし.lノeWis付 ､は

骨髄線維化は認めはするが,CMF とは艶なE),高度C')

貧血と芽球出乳 および経過の短い症例を ma豊丘鑑mant

myelosclerosisLとして報告した.BergsmaI川 L-)2､は

malignantの名称を避け,同様の扶息を急什′幸三i･髄線維

症 (AMF)と呼んでいる.さらiこ.Bearmこln LT)31は

本疾患の特徴として.骨髄で汎骨髄症と線維化を認め,

末輸血では汎血球減少を示 し,肺腺を欠き,臨床経過が
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新潟東学医学部第二病理学教室
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急激な点などを上げている.

ここでは CMF,A鮎『 剖検例を中心に病理組織学的

をこ検索 し,MFの臨床病理像の蒋整理を試みたのでそ

の結果を報告する.

ⅠⅠ.症例および検索方法

検索症例は CMT/8剖検例.病初, 臨昧的に AMド

LU考*濁 ,.hた12剖検例,さ吊こ16生検例,種々LT)血液疾

患ハ経過観察中骨髄線維化を呈 した7別棟例(')ほか,輿

味ある非定型的白血病の五番u検例を対象とした.いずれ

も生前の末櫓血塗抹標本を経過を追って観察 したほか,

一部症例ではこくIレ畝採取された骨髄LJ)準沫標本や捺印

標本を吊111..せて検討した.こI汗)標本に-~､,いては通常ハ

メイギふザ染色のみならず,ベルオキシダ-ゼ,PAS,

nilLlhthol̂ S-1)chloroこl(･tモーこltt,LISteraSe.〔= 1Llr)lltllyl

butyrateesterase,および両者の2登染色, ア ミノペ

I.:1)T̂ 液 ((ナthylelle(liこ･lIlli11Llltltmtlretir;lCidlを用し､

るこしpL:により.脱).lk標本においても種 (々')酵素組織化学

的検索や電軸的検索が可能でか -,た.増殖細胞(pTlrrl']定に

Ml)O,叱朔二信じび電舶).ムうミIl一･一一tf.nこIPlltho)̂ S

･L抗体を用いて検討したはか.赤甘球に対しては Hhド,

rlbl･1.骨髄巨核球には第Ⅷ囚上 1':ノウl~-ト-ナノl･抗体

(GpIIhm;1COmPl(､xlおよび plこ1tt､lptlガrOXidこrSL,(PIT._))

碍検索を行った.また,少数例については,抗体をこ直接

glol)ulinego一dcolloidstainig)を用いて細胞LT)同定

を行った.さL､一に,線維化像をよ･')詳細に;T.体的iこ観察

する目的で蕊査電願をこより検索した.

ⅠⅠⅠ.成 績

1.悟性骨髄線維症 (CMF)

才.男女比は5:3と男性が多い.臨床経過は6ケ月と

短い症例から,約15年と痩めて濃い症例までみられた,

血液学的には 1eue(xP11rtht･Ohlastosisを示したが, 1例

で異型 リンパ球様細胞が著増 していた,なお,循環免疫

複合体高儀と単タロ-ソ性 三gG (K)血症を伴った症例

が1例みられた4).骨髄組織像は田中5),島蜂 即 が詳細

に報告している如く,汎骨髄症を示している部 (写嘉 I),

疎な結合線の増虫部 (写真 2),densefibrosis部 (写

真 3),静脈洞の拡張,骨硬化像 (写真 4)などが同一

写真 1 CMF 〔Mi:JI･髄組織性

汎骨髄症.線維化,洞の折損を認枯る (＼15O)

写実 2■疎な結合繊の増生 (x150)

写真 3 densefibrosis部の組織像 (×150)

部位,lあるいは部位を異にして存在 した.線維化は症例

紅より程度をこ轟はみられるものの,好銀線維のみならず,

豚原線維の増加が認められた (写真 5).走査電顕で観

察すると,太い線維 (贋原線維)と細かい網目状をこ錯走
する線維 (好銀線維)が増生しており (写真 6).静脈

洞の拡張も確認された (写真 7).陣は 370gと軽度腫

大している症例かよLL)2620gと巨弾を望 Lている症例ま
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写真 4 骨硬化像を示す (＼60)

写真 5 骨髄におけ,:,好鋲線維(,T1増加.

洞の拡張を示す く鍍銀毅亀,×旦50)

考案 6 骨髄の走査電顕像

太い線維 (腰原線維)と細い好銀線維の

高度の増盤.

写実7 線維の増隼と静脈洞の拡張 (S)

6O7

写真 8 CMFの 1例の剖検時碑紺縦像

芽球が小策族性に増生し,髄外造血というよりは
自ffTl病様で:(,'る (＼30O).

写真 9 CMFの 1例の肺(7.1組結像

r7:,i;度の線維化を認め,結節状とな･･)ている(x60)
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て.}亘一打 平均 1086.8g,3例で摘牌を受けていた.

組織学的に8例中7例でいわゆる髄外造血巣を認めた.

すなわち,三系統の造血細胞が認められ それぞれ幼若

細胞から成熟細胞まで存在しき赤芽球は小勢族巣を形成

していた.しかし.1例でく.;Hji･髄巨核球!∵考えたい細胞

をt:.休に芽球様細胞が′ト結節状に増殖 し､髄外造血上し､

うよりは白血病様となっていた く写真 郡,碑をこおいて

も線維fLがム吊1.8f町-t･2例では碑梁と碑梁を結ぶ線

維ハ増牛も加わり,小結節状と!.C1).肝iここ畑 卜引汗硬変

に枇机した像を皇して いた (写真 !い.肝は 161(卜 27OO

ど.､[!l･均 2361.3g.梱りこ比し軽度て鉦そ:､もと‖町IILll例で

髄外造血厳を認めた.髄の症例は額殴球と骨髄巨核球を

認めたがき赤芽球の中盤族厳は不明瞭であったほか予 3

例ではL''-i-(鞘を中心に軌粒球.骨髄巨核球(I,')増牛情 ▲占度

管,ダ氏鞠の拡大,小薬の萎縮が著明であった, uソバ

節腫脹はほは仝例に認め(,畑 L'例で示指頭大ILt_i-で, 一う

ち1例は腺塊形成を搾っていた.鼠織学的闘 豊ほぼ碑 と

写責1O CMF 例の生検 リンパ節の',-~ti剛性
; -L･､:･:...､:" !･:lt:･.･･ ･･ ･
附謝.I-晶様構造を認め る (＼17,500).

写真11'7-;真11と同一･症例し･r涌1･TL?,;内皮('1歳銅像
細胞質に 111iL.rOtubLllLlrStruCtul･EL州 は.r/L,

い 17,50(1う.

同様であ-,た.免疫異常を伴い,fl.:.棟を受けた1例では,

電顕的に前骨髄球に nuclearpockelが･んt､二一れ 中に

特異な結晶様構造を認めたほか し写真10㌦ 血管内舶 こ

は mit-rOlubulal･StuCIulでが観察さJlた し写真lい.臨

床経過〔7)長か-,.,Jこ3例 (3!Lt-:･5L目上 5年.15年)では

種々L,1)臓器で白血病性に細胞浸潤がムIL-れ 1例では右

心房に小拝輔 iを形成してし､た.死因は pnL,umt･1,),StisLllir-illii

肺炎,粟粒結核,術後Lり抽膜炎,輸血後肝炎.気管支肺

輿,願出ぬ+窺管支脈親書肺胞壁をこおける極めて高度の

2. 急性骨髄線維症 (AMP)

臨昧的に ^N,7ドが疑わJ,tた12剖検例を検索 した.午

令は18才Lかl､､81打こ及ぶが.lLqれ{'う1㍗.=If:打7､を除 く

上､1r;-1勺年令は60.1才であー-､た.臨床経過は2)牛11十F】.

･1隼6JrJlLリヒ畦的長か-,JJ_1)例を除く上 二･日,ll-1

隼2-1rJL 平均H.ボJ,IFlと短い.牙二球が増加し 白血病

像を早した症例は12例中9例こい).自血病馴芦与臣経過しTl

長か-,畑打述L!)27例封除く上 O,5Jリト-3Frjj.平均

1.717~-目上撒け｢-LL短い.骨髄はいず,11もdrytilt)であ一･)

たが.ll)例申5例でこく･'レ鼠採取され塗抹標本f･̂:作製しノ

:tた.好1-I.球-r'Jlj]り~-'すて-ツ一･一t･:lll汗i検束Lた7例申

6例で高値ないし正常値を示し,低下例は1例であった.

骨髄生検組織像は1例を除いて過形成を示し争姦寒的をこ

三系統の細胞の出現を認めるものの,主体をなす細胞か

三､111'例ろ万灯)如く大別出来-JL.す在,11寸'_,,(nlllJTTthrohlこrSt

ll･(､domi‖LlHL-(.?(写真】211帆 ぼ-GzてInul什Megak(,lTT･(tp:1,tL､

l'rt-I(I(1m illこIrl(､(I2軌 (pMtlgこlkaIT!tWyttTI-)rpdonlill;-ln(､t1

cL,‖I)tで(lominilnCe3倒 し写真15)である.ここで示

写真12 AMF,IllJrythroblastPrerlominance
例の骨生検組織像

赤芽球の小葉族性増塗日蝕)と線維化を認める
し12い し＼15Ol.
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写真13 AMF,MegakacyocytePredominance
例の生検骨髄組織像

成熟骨髄巨核球が目立ち,この像のみでは CMFや
他の骨髄増殖症候群との鑑別困難 (×300),

写真14 AMF,Panmyelosis例の牡検骨髄組織俊

二系統の細胞が増生し,幼君骨髄巨核球増殖が卜いLl.t)

(写真14a),同細胞は第Ⅶ因子陽性 (写真14b).

写 真 15 A h:lF,BlastiecellPredominance
例 の生検骨髄組絶後

芽 球 L71渠簾性増殖 (15a)と線維化(lらb)(Y300).

609

す Panmyelosis型は汐L骨髄症を示すもの(T).CMFと

は異なり,幼君な骨髄巨核球の増盤が困立つ塾である卓

一方,Megakary()cytePredominilnet1型はより成熟骨
髄巨核球が増生 し,艶繊像のみでは CMF との鑑別は

困難であー)た.好銀線推(T)増加は全例iこ認軋 牒 原 線 維

増加例は9例であった.また,骨硬化を認めた症例は2

骨髄塗抹標本,骨髄生検時の捺印標本,および末櫓血塗

抹標本などの観察から,各種の細胞をこ惑ysp豊as音量Cな変

化を認iT),基本的に骨髄取形成症候群 LMt)Sl上考え

1､'かた症例は12例中4例であ-･,た.また.芽球が r)I)O

陽性であったことから急性骨髄巨核芽球健白血病 (M7)

と考えられた症例が4例あり,うち3例は組織学的をこ鮎

川asticcellI-)red(1minaTlee型であー･､た. Lかし,病初

かパ IJIJ()陽性芽球が7/1%ILll.現 していた症例(I)骨髄組

織像は.一部で牙二球が集鉄 していたが.検索 した骨髄標本

全体でふる上GrllnnlO-h･/1egL,lkaryoeytL.l'redonliniHl(:t)

であー､た,このほか,骨髄で大型で. しかも bi7,こlrrL.

な骨髄巨核球が目立1-,, M̂FとするよE)は CMl/iこ

額似 した健を望 したをこ屯かかわらず,汎血球減少が極め

て高度であー･.,た,いわば AMF と CMF の中間的な症

軌 幼君赤芽球が目立ち,赤白血病と判断 した症例,鶴

のいずれとも判断出来ず,いわば狭義の AMF と言わ

ざるをえない症例などが存在 した,狭義の AMFとし

た2例･1.1例は後に PP()陽性芽球が著増 し,M7(L_

判断 されたほか,岨(丁)1例は l)Ⅰ'O 陽性芽球と MPO

暢T/‖打球がLL_i)に増加した.剖検時骨髄は12例中9例で

中等度ないし高度の細胞埴生を示したが, 1系統の細胞

が単調に増資していた症例は少なく,各級細胞が混在し

て増牛していた.すなわち,生前 M7と診断された4

例軌 剖検暗転骨髄巨核球が単調に増盤 していた症例は

2凧 他U)2例は骨髄巨核球のふなr)ず,粍粒球や赤芽

球(7)増生を伴･--､ていた.表 1は生前末櫓血中に出現 し

た PPO および MPO 陽性芽球と剖検時骨髄における

主な増生細胞を 一括 して表にしたものである.生前j一束的

血中に.tIJ.現していた細胞と剖検時相生細胞は必ず しも 一

致 していなかった,すなわち,症例 1,2では PPO

陽性芽球が著増 し,MPO陽性細胞は0であったか.剖

検時には鞭粒球の増牛もF~1̂llf:'たはか,逆に症例9では

髄巨核球増生が日立一･･_)た.好銀線維の増加は全例で認め
たが,鰐原線維C')増加例は9例であ-I,た.なお.riこi]-標

本で骨髄芽球様細胞の増生部と幼君骨髄巨核球増盤部が

混在.して認めL､凍 上1倒 し写真16)では.線維化は前者
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写真16 AMF倒し'漕j検帖′汀髄組縦性

･ht'髄穿球様細胞増牛郡 (16a)と幼鞘亨髄t_-=i枝球増
小郡 (16hlが混在仁､60Ol.

写真17 写真16とri-iトー部位の鍛錬染色

骨髄巨核球増生部位 (右上)紘-致して好銀線維
の増加が廿立つ (㌔60).
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鴨粒球,巨核球

鮎粒球.赤芽球,巨技球

巨核球,略綬球

巨核球

に比し後者でより高鮭であ一､た (写真17).隼前観察さ

れなかった鮮度は剖検時12例10例でみられ 碑腰太例は

280g-2240g.平均 998.0gで恭一-)た.組織学的にはは

ば骨髄と同様であったが,3廓まで軽度ながら髄外造血巣

を認めたほか,車等慶以上の線維化例は5例であった.

肝は 1160g-･3270g.平均 2152.5LTと腫大していた.

組織学的にはダ氏鞠に臆し探洞で細胞増盤が目立った.

死因に結び一･-)く合併症上して.各種斑菌症 (5†町)､肺

出血 (4例丹〕ほか,気管支肺炎,胸膜炎.腎不全なしE-:

が認められた.

3.そのほかの検索症例

t･.記の剖検例以外の検索症例は2∠1例あり,その内訳は

1一日ごの如くである.すなわち.CMF8例 (生検例1(∩

ほか,種々の血液疾患の経過観察中線維化をきたした症

例が7例存在した.内訳は Refraetor),dnmllia(RA)

1例.RAwitllexcessOfblasts(RAEIl12例,RA

withrillgt,dsideroblastsl例 (RARS),RAEBin

I.r{lIISf(･11111ation(1くAITJBil･1'1､11例,九･･帖 か M7か判

定困難例1例.血小板血症 1例で.この中には､経過中

次第に幼苦骨髄巨核球が増加するとともに線維化を呈し

た症例が2例,病初より骨髄巨核球の dysplこlStiL,な変

化が高度であった症例が3例存在した.また,病初かr-1

線維化を認めたが剖検出来なかった8例 (RA,鼠ARS,

RAt二Ii,1くAl二Bin′1､.M6か MI)Sか判定国難例各々

1例,狭義の AMF 3例)のほか,非定型的白血病の

1剖検例は,病初から骨髄線維化と莱棉血中に PPO

および MPO 陽性細胞,単球増多を認め,急性骨髄単

球性白血病-移行したが,剖検時の骨髄では線維化が生
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写藻場 骨髄生検では幼若骨髄巨核球,赤芽球増生が目立った症例の末梢血の芽球の電鋸

像 (Ig(1-余二… イド免疫染色法).十榔こ反し芽球は My7陽什 (矢【三日上
し18(1:＼9,36O,18b:＼26,000).

前の生検時に放し軽減した興味ある症例であった.なお,

生検骨髄で幼君骨髄巨核球および赤芽球増生が認られた

1例で,京樽血中の芽球を I離 -金コロイド染色法を用

いて検索 したところ,予想に反 し,芽球は My7陽性

(写嘉IS)で,額粒練糸細胞と判断された.

IV.総括および考接

いわゆる特発性骨髄線維症は三系統の造血細胞の増殖

と骨髄線維化および髄外造血を特徴とする興味ある稀な

疾患で,従来からその本態をこついて論議されてきた.

Dameshek8)は CMFを CML,素性多鹿症,ぬ小板

血症とともに骨髄増殖症候群としてまとめた.本邦では

田中5),島蜂6)らの詳細な病理組織学的報告がみられる.

島蜂は CMFは本質的に汎骨髄症であり,特に骨髄巨

核球の増生が特赦で,一般に異型性を認めること,単な

る反応性病変とは考えられず,造血細胞の自律的増殖が

主体で,結合組織成分は二次的に増殖するものと報告 し

た.著者らの8剖検例の検索結果をこおいても,臨床的をこ

白血病化は認めなかったが,経過の長い症例は短い症例

に比車十十ろLL∴ 剖検時日血病様増殖tt:示し, 1t姉土/ll.L､

房に小港癌を形成 していた.すなわち,通常の急性白血

病の如きi系統の締胞の単調な増殖とは異なり,詳細に
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検索すると多橡の細胞が混在 してはいるが,より芽球が

目立ち,臓器の基本構造を破壊 しており,髄外造血巣と

は異なっていた,このような組織像は CMLの急性転

織像に矩似 していた.これら疾患はいずれも血液幹細胞

の異常とされていることから,前述の組織像は血液幹細

胞の異常を baseとした疾患の共通の終末像の可能性が

ある.CMF の白血病化の頻度は報告者により異なり,

Silversteim ら9)は 165例や呂例 摘,8%),島蜂 即 は33

例中3例 (9,1%),Boummcleら10)は20%と記載 して

いる.

:,fj.AMドくま1_i?Wis｢十 の malig11alltmyt:､l(芯L11(,rosis

の韓告により注目された疾患である.その後,鮎aymam

ら3)は同様の症例を集めて検討 した結果,5つの診断

基準を上げた.すなわち,塗)初期に汎血球減少,② 涙

滴赤血球がないかあっても軽度,③ 骨髄は d㌻ytap

(骨髄線維化)管,3系統の細胞の過形成,塗)騨健の欠

如,⑤ 急激な臨床経過である.今回 AMFとして検索

した症例は病初から高度な汎血球減少と骨髄線維化を示

し,碑鷹を認めなかった12剖検例である.AMFの基本

的組織観は前述の Pammyeiosis型 と Blasticceu

Prt,d川11in;-IIICL.那(')1)型である. しかし, この他にも
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F,r11hroblこIStr'redomil~lこInCe,Gmnulo-MegこIlくary(X.).I(､､

PrL,(lominanceおよび M(､gIlk(,lryOeyl(､PredominancL)

などが混在し.臨床的lこ AMド像を-1i-1:_した症例Lr欄~t繊

観察する上 各種血球iこいj'lいノ'在 dysplこISlii,な所兄

がみられ 基本的をこ弧 S と考えられた症例,芽球が

l'1)0,第ⅦI因T･.GllITbmLl虹1-:が陽性で M7(リ叫断

された症例,赤nln病こ･【二された症例,(､八･-1ドLi:i)㌔)鑑別が

困難な症例,および狭義の A肝 (M冒およびその他の

疾患がマスクされている状懸)と言わざるをえない症例

などが包含されていた,CMyと碍鑑別困難例は以下の

如き症例である.すなわち,観梅学的をこ元型の成熟骨髄

巨核球(,Tl増生がt‖!L_忠.,,('MFに枚机しているも(71tJ).

汐L血球滅′抽 塙 度で臨席経過も1-鮎､症帆 逆に臨昧的に

鼎塾的な AMF像を屋し,京樽血中にPPO 陽性芽球

か増加し 九･,17-と判断された症例が.比較的臨沫経過が

濃く,剖検時の牌に髄外造血厳を認めた症例などである.

-lJj.AMlr(明き鰍!1i-,で:fi'1,押瞳に-p~-いて-Jtlく∴【-∴

病初窺づかれなかったをこもかかわらず,剖検時には中等

度互いし高度し'〕掴一陣が多く(-･Fl症例'で観察さオ圧二.従-､て

骨髄線維症は明らかな続発性骨髄線維症を除外すると,

CMF,AMFおよび両者の中間的症例の3型が存在す

ると考えたい.さらにAMF は前述の如く,各穫疾患

から構成される hetero留emC)uSな疾患である,柴田‖)

は骨髄線維症封L.I:儀群とし-.て上1､-:i. I.こtCLltL,Ill)･.i.1什

fibrOSisslll(lr(1111L,.ll.Chroniclllさ,(､l(1[itlrLtiissyndrolnL､

に大別し,前裾ニMl)S.M7､八Ml一､後一畑こrh･;lF,

慢性骨髄増殖症俵群を含めている.

次にM7LT)診断にふた;),Pl-'0.(:ll)llhl11こ1.第Ⅷ

囚[守CLL:種 L々r)検索が必要し-しこされている.HTIL,tOntl01-ius

ら12)がPPO陽性芽球を骨髄巨核芽球と同意して以来,

従来分額不能塾由政柄サあるいは AML とされた白血

病が 関才として報告されるようになった. しかしサPPO

ハノ人陽性で.GpTIhmiLや雛Ⅷ1囲Tが陰性.(I)排球カIitlL.

税している症例は M7のぼか,赤芽球の幼若細胞の可

能性があり注意が必要である.事実,奪回検索した症例

L71･恒こも臨床的に l)I)O陽性牙球が増加し M7が疑わ

れた症例で.組織学的iニ トIbT/お､Lぴ HbA が強陽性

を示し M愚と考えられた症例が存在した. また,M7

は denot,oM7のほか,M~I)Sや慢性骨髄増殖症帳群

から移行した症例,前述の如き AMF健を豊する症例

などが含まれる疾患で,その相関を簡単をこシェ-マをこし

たものが固 まである,さらに M7は M7のままとど

まる症例と,剖検時をこぼ骨髄巨核球のみならず,額粒球

図 1

堅fl:/L｢jl'',TEAT::仲J左tll-:が存在した.こ'-I)点.M7ば舶こ骨髄巨

核球の鼎常とするよりは, よ粉幼君な細胞の異常が疑わ

れるほか,進行性の骨髄増殖状態である可能性がある,

最後に骨髄線維化に関し,骨髄巨核球とLT)関連が汁【~~l

されている申すなわち,骨髄巨核球の細胞質内のα願粒

に含まれるlflt小板由来成長囲f･が線維芽細胞(･ll増殖を促

進することが報告された13).車襲,M軍は高頻度に骨

髄線維症を禽餅するほか,今回の検索でも骨髄巨核球増

殖と線維化の閑適を示唆する症例が存在し虹 しかし,

すべて骨髄巨核球増殖と結びつけて考えるをこぼ無理な症

例屯存在したほか,骨髄巨核球増生を殖敬とする CML,

血小板血症,lTt)左上亡烏骨髄線維化が日章上;I_Cト克

な藍 骨髄線線化碍健棒の解明は今後の問題と考える.

V. 結 語

だMF 8剖検例,いわゆる AMF12剖検例碍ほか,

生検例を含め骨髄線維化を望した銅例を病理組織学的をこ

検索し,以下の結論をえた.

1) 特発性骨髄線維症には慢性型.急性型.および両

番の中間型が存在した中

封 いわゆる AMFの病理綴織像は Panmyelos呈S

聖上 Iili･lSlieePllⅠ〕Ⅰでdomillこ1nCe型か基本であilが ,

その他の組織像を昼する症例も存在した,

3) AMf/を血液像を加味して検討すると,基本的に

hL仕)Sと判断さJtた症例のほか,M7,赤自血病,Ch:n/

との中間型,狭義の AMF と言わざるをえない症例な

LJ･:があ･rl,h(､t(1rOLTH10uSな疾患と判断された.

4)M7iこは (lPnOVOM7のほか.Ml)S,慢性骨

髄増殖症鮫群からの移行例,M6との鑑別困難例丑およ

び AMF像を皇する症例などが存在した.

5) 骨髄線維化と骨髄巨核球増殖の相関を示唆する症
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例がみられた.

廉盈な症例の検索を許された本学舞二内科,長閑

｢.1赤病院,県立がんセンタ-新潟病院,県立新発M

病院(･7)諸先生iこ深謝致 します.

技官ハ技術援助に深謝 します.
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