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頗繍d偲（MELAS）の8割程度に認められると

されるが，本例では卒中様症状，骨格筋力低下な

どの所見を認めないため，臨忙帷講yi曲e沌磁

dlabete＄孤d枇㎞ess（跡DD）と診断した．本

疾患は診断に至ることが難しく，特異的な治療も

蛸らかではない．心筋症に，ミトコンドリア病に

認められる併存痕を欝する症綴では雌DDによ

る心筋障害を念頭に麗く必要があると考える．
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5縦隔原発胚細胞腫瘍対ずる珊P療法後に急

　牲骨髄性白血病を発症した1例
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　主例は42歳男性で，2◎憩年に前縦隔腫瘍を指

摘され寮精査の結果，縦隔原発胚繕胞腫瘍（精土

皮腫）と診断された，BEP療法（ブレオマイシ

ン十エトポシド十シヌプラチン）を嬢コース施

行され，以後再発なく経過していた．2挺4年5月

にふらつきを自覚し近医を受診したところ，自撫

球増加，貧蹴・血小板減少を認め，当科に紹介さ

れた．精査の結果，急牲骨髄牲白鷹病（M2）と診

断され，寛解導入療法を2コース施行されるも，

寛解に到達せず，漁縁ドナーからの同種移植の方

針となった．iBEP療法後に透厳悪性腫瘍を発症し

た症例であり，その機序としては，工トポシドを

含む化学療法による2次発癌の可能性が考えら

れる．また，縦隔原発胚継胞腫瘍には血液悪性腫

瘍が翻時的・異時的に合併する…群があり，縦隔

原胚細胞腫一血液悪性腫瘍癒候群として知られ

ている．その場合，縦隔胚細胞腫瘍と血液悪性腫

瘍は発疲起源を同じくしているものであると考

えられており，本症酬の発症機序である可能性も

考えられる．いずれにしても，胚細胞腫緩に対す

る化学療法後には，瓢夜悪性腫瘍の発症の可能性

が高いことを主治医，患者ともに認識し，全身的

な経過観察を行うことが必須である，

　症例は67歳，男性．

　【現病劉顯額年11月頃より左頸螂リンパ節

腫脹を自覚頸部リンパ節生検を施行されてM艦

ed　ceHularity　classical　Ho《葦菖kin　Lymphfきma

（MCCHL）と診断された．2012年1月より

ABVD療法6コースを施行され完全寛解に至っ

た．2能3年5月に頸部リンパ節腫脹，肝機能障

害，s1レ2R高植を指摘された．末梢醗CD4十

25十リンパ球増生のためHTLV－1抗体を検索し

たところ陽性であった．頸部リンパ節再生検にて

Hodgki拒like　ATLLと診断された．7鍔より

mLSG－15療法を開始し2コース後に造血幹細胞

移植を勧めるも希望されず，Mogamu簸灘mab

（抗CCR4抗体）による追撫療法を施行した．8

週投与終了時点，リンパ節縮小傾向にあり，PR

であづたが，その後，s1L－2R，　HTLV　dプロウイ

ルス量の上昇を認めた．2倣4年2簿に左頸部リ

ンパ節の増大傾向がみられ5月に入院，DeV℃療

法を3コース施行した．リンパ節は縮小しPRの

評価となっている、今後，騰帯血移植を施行する

予定である，

　拷察1当所は病理組織検査にてMCCHLと診

断されるも。のちにHT£Vゴ抗体陽性と分かり

H⑪d惑iu一甑e　AT凱と診断された1症剥である．

病理組織ではHodgkm　Ly組画omaと考えられる

がATLLの一亜型である可能性が指摘されており

診断時のHT£V－1抗体の検索が重要となる示唆

的な症例である．


