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特 別 講 演

この壇思 うこと

東京大学医学部麻酔学教養

沼 u=3 克 雄 教授

第2li-潤子潟血液免疫学研究会

日 時 眉柚うiZlⅠ:11廿ilEl汗 .:･

会 場 新 潟大学医学部有Y:記念館

(望階大会議案)

- 般 演 題

日 --適性 に自己免疫性溶酢性貧 血を合併 した"

好酸球増多を伴 う多 タu- ン性高 ㌻--グ ロ

ブ リン血嘘 の 語例

Fミ封卜 和江 8二食HB 椎好 く∵新潟市民病院内糾う

岡崎 悦夫 ( 閲 臨床病蒼射

)ミロ町 tTI:け t里牛 i二高は十｣紺i言膏‡.ultミ(11(LIL-,州

か沈 成熟好酸球42%亨鋸 を蛋白 8事4欝/那,㍗-拷五･線 9

いり.kL1.-lLjTTH1.Lr'll.I.LT:＼.転＼1.し':L L､1仕 上 1〔汗

正教 M蛋白なし.肝門脈域,胆のうポリ-/70間質に好

酸球を混ずる形質細胞の高度の浸潤あり, -jソバ節では

か胞過形成とか胞間に多タロ-J性の形質細胞増加を認

めた.経過観察中,網赤血球増勢を伴う格鋸 をil貌亨赤血

球寿命短絡 C｡仁)m態Sテスト陽性 (bm挽軋 抗 貰gG)よ

り A旧A の合併と考えたが,自然軽快をみプ工 五霞G 増

紬 低アルブミン血症の進行に対し p陀血豆sdom官職m針/

日開始 し,著堅稲な改善あり†20m欝隔盲-磯 賢一で経過観察

r巨 けT∴ MLW,I.早 .纏わ巨十汗醗甘い十j町 再 IlNJ

などとの開嵐 A蔓HA 発症機序S,I:Jいて若干の考察を

i:十･}_.

こ177

2L)ll;JUH-I.(紺11にL､i:I'･7I-.- -ン性 カ ニp:･/パ ｢ノL'リ

ン血症 を禽併 した 且例

鏡 孝義嘉 楓 ｣∫ 駄 --傭 潟購 灘 -湖 日

吉{吊 .､:r_ .i l.1) 帖i侶71.;二･

lil､汁こtl_･1日T･1･こ川川1日 Ilミ,＼.iTm日日川-1=lt･llFl.こ川1mりI):lL

thyを認めた症例を報告する･〔症例〕76才女性や浮腫

鳥肌山村町 -＼ハ十(＼'､雄二巨㌦ ltHt'.i;-.uJjL一丁日日1.tl晶ItI

ド〔IL.＼＼'IiLt1;-,川)川‖1l･I-lこIltrl･1Jj川Inl･.ii3'馳言日

形成髄で,造爵懐石胞は保たれているも9異型性を認めた･

町iL-i和昭･).畔ト .:畑t.,-1LLTLlTLl汁llnt.i,,ti卜 厄(_l'11107IllH-･臣 .

虹 ＼77-tlきてLH.Tg＼1127Ⅰ岬 (ll㍗ lL,LlT･よし卜､＼l舶 ′確

認め,スピンニ1で 亙りSの蛋白の増加を認めた･骨病変,

町汀刷帖 11増加.恒･いけ＼･lト…ntト 屈･卜 tミ,I汁汗卜㍉∴_

トートロ 111いl涙 nnlHl川-1川1こIILil.こ1mm',㍗:lfJl.V こ_JT･-･L:

偶発的合併の可能性もあるが,C叩p瞳油川eらのいう

p臨 五匹teyltSもemceliレベルでの異常が,骨髄球系とリ

ンパ球系へ及んだ添∫能性も考えられた.

一

本村 秀齢 馴 摘 ま瑠 きま赤 惇 病院)

著 しい好中球減少症が慢性に少宅とも漫隼払 虹続いて

いる蓬男性例を報告 した事症例は増3才予主訴は無常粒球
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追加 した.これら -適の疾患をこぬ清園子や EMd指L細胞

など細胞性免疫の関t3--を険討することが急務と思われた.
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