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一 般 演 題

11摘牌が奏効 しノた Plasma CellDys crasiaの
ま例

馴 和泉 書曽我 謙臣 晴 男赤十字病院)

汎血球減少症にⅠ琶G (しい M 蛋白血敵 陣膿を合併

し,摘鮮紅より良好な経過をとる症例を報告した.なお,

骨髄および摘出肺細胞に IgG (Ll c')monoCIonality

が認められた,症例:73 才男性 主訴:汎血球減少症,

M 蛋臣血鼠 牌腰,現病歴:5.62.冒. 上記主訴を指摘

され当科-紹介された.検査所見:赤血球 386 万.血小

板 7.1 万,白血球 12() O,好中球260 ｡,骨髄ほほ正形成,

65,はM 51 で 王gG (L) のM 蛋白あり,骨 レ線,腎機

能に異常なし.骨髄有核細胞の細胞質 Tg は抗 IgG に

7% ,抗 L に5% の陽性細胞がみられ表面 五g もほぼ同

様であ一,た.肺細胞の細胞質および表面 Ig i､ほほ同様

の成敵 陣機能先進症に対し摘牌を行い血液学的に正常

に近い改善をみている.考察:芽球と形質細胞が同タロ-

ソの細胞と考え,形質細胞白血病の前状態と推察 した.

臨床的に摘碑が著効した.

2)抗 リ ン′ヾ球 グロブ リン (ALG)か奏効 した

真性赤芽球塀 (PRCA〕Ll)1例

長谷川 伸
斎藤 秀晃 醐 惇 璃 醤県立槻 病院)
山岡由美子 (京都大学神経内科)

私たちは,プレドニゾロン,メチルプレドニプロソ大

農投与のステロイド療法が無効で.A⊥G (へキスト2OOO

mg/ 日) 4 田間の投与が奏効した PRCA を経験 した.

患者血清より分離 した monolluClearcells (MNC)が,

形成を抑制 した実験結果から,本患者の赤芽球減少は細

胞免疫異常によるものと考:tた.特に T 4て8が軽度低

下 しており, その本態は suppI-eSS(1r T cel lであり,

cytotoKic に作用 LているもCT)と推察 した.本患者にお

ける細胞障害性 リソバ球の作用の詳細は不明であるが,

ALG 等の免疫抑制剤投与における効果とその経過につ

いて償還に観察し検討することが必要な症例であると思
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われた.

1'･ l∴叩llh.＼7J:t･-･1･.丁.こj･ln･･l / (･･･:I: ､､･ト･,I-L .
祝し巧 悪性 リンパ腫を発症し,末期に溶血発作

で死亡 した Evans症候群の 1例

東田 雅好 舟 山 博子 橋 寮市踊 院)高井 和江

31 才女.RIO 9Tj,H4.1 ,%',W21 00,P12 万,網赤3.4

.%,骨敵過形成 (巨核球著増.M:I-E0.391ANA 陽性,

lgM 570 ,クリオグロブリン陽性,直接 _17-ムス (補体)

陽性,赤血球寿命 (Slcr) ll.5 日,CHA 512 倍,抗凝

血物質 (+).Ev ans 症候群と診断 しスーー7--ロイド開始.

'/-ムス陰性化し部分寛解を得た. 6年後多発性脳梗塞､

7年半後頭骨に節外性非ホjキン1)ソべ陸発症. ク-ム

ス陰性.CHOP 療法で部分寛解得るも貧血進行性で,

やがて クーームス陽性化.スナロイト＼ 免疫抑制剤に反応

せず.invivocompatibilitytest(5ICr) 60分値640,0.

dl.腎不全 (-).

4) 多彩な疾患を合併し,亜急性無菌性全脳脊
髄炎にて死亡した Common Variable

王mmunode鮎iency (CVID) の 呈例
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(新潟大学第-内科)

(同 職研実験病理)

(同 輸血郡)
(医 療 技 術 短大 )

我々は以前,赤芽球噂,異所性胸腺腫.Adie 症候群,

甲状腺癌を合併 した CVID の l例を報苦 し,その多彩

な病態に閏し若干の検討を加えた (臨床免疫 17:418-

428.1985). その後この患者は.胸腺腫摘出後のステロ

･･(ド治療にも反応せずに,特異な経過をとり無菌性脳脊

髄炎にて死亡した.今回はその臨床経過とI中枢神経系の

剖検所見を報告する.症例は56 才の女性.全身倦怠感と

労作時の息切れを主訴に来院.PRC A,無 Tケロブりン

血症と診断された.さL､-.､に精査の結果,上記の多彩な疾

患の合併と多様な免疫異常の存在が確認された.また,

PRCA と無γブul7'-りン血症の共通の病因として.in-

ducerT cel lの機能障害の可能性が示唆された.治療

として胸腺腫摘出後ステロイド投与を行なうも反応せず,

進行する貧血に対 しては赤血球輸血を,敗血症など反復

する感染に対しては抗生剤やγケロブりン製剤の投与な

ど対症療法を行なってし､た.やがて.炎症反応を伴わな

い持続性の発熱と異常行動を初発症状とし,活動性低下

と四肢,頚部の硬直が徐々に進行した.また,意識しベ




