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緒

 急性白血病は比較的稀な疾患に鷹する．夫で

も例へば薄井氏1）が示した様に昭和8－B年の

6年聞中1⑪2例が本邦に於て報告されてるる．

 然るに之に先立つもの，或は夫以後に於て

も，所謂Akute aleuk芭mische Myel⑪seとして

の報告になると流石に少く，岡村・吾川蹴本

藍中山3），岡4），岡本5），松枝6），山縣7），荒

井s），下田9），川崎工⑪），森・猪瀬11）等の11例を

認めるに過ぎぬ．併し急性白血病として報告さ，

言

れたものN中にも仔細に槍討すると，Akute

aleukttmische Myeloseに近いものが少からず含

まれてみる．松尾亜2），山崎13），津田14｝等の例

が夫で何れも白血球総敬2萬内外にして，斯の

如きものを撒へたてると以上の外，本邦に於て

著者の槍しただけで18例存する．著者は本年に

入って相次いで2例の本病患者を得たので，今

之を報告する．

症

 第1症例患者泉〇二33巌製塩業
 家族歴 父及び母系の組父が騰溢血にて死亡．同胞

5忌中1兄1妹が結核で死亡してみる．妻も亦肺結核

にて1月前に死亡した，子供はない．

 既往症 出産は正常，母乳にて榮養，種痘を一回實

施す．幼時麻疹並に肺炎に罹患したことのある外，著

患を識らない．27歳の時カムチヤツか方面にて魚般に

乗り無電技師として勤務中箇銀出血が起わ，約18時聞

意識不明になったとの事である．無論竣血病に依るも

のと考えられる。

 現病歴 5月5日何等認むべき原因なく，爾齪出血

があった．5月14日全身倦怠，食慾不振，背痛，咳噺

及び喀療を認め，某内耕で診を受けた時には肺門淋巴

腺炎と云はれ，同月17日同院外科では，第9胸椎炎と

診断されてるる．此の日相當量の歯齪出血があった

が，熱がある様には思はれなかった，5月26日再び歯

銀出血があり，梅濃した所37．5度あった．28目には

38・5度に達し，其の後漸次盟温の上昇を認め，6月1

例

日には40．3度に上昇した．6耳3日當内科に入院す．

 主訴 画論並に歯銀出血．

 血症 髄格直垂，榮養は僅かに衰へてるる．顔貌は

浮腫状，顔色蒼白で，高度の貧血を認める．舌には黄

白色の苔があり，乾燥してみる．右上顎犬議，小臼旙

唇側の歯齪部より糸を引いた様に微量の出血があり，

帯すると出血と共に黄白色の膿を認める。口臭甚だし

く歯牙には出血に依る赤褐色の露垢があり，ロ角には

黒褐色の血液凝塊を附す。ロ蓋咽頭粘膜貢血を呈し，

扁桃腺には異常を認めない．顎下腺が梅實大に肥大

し，二度の墜痛がある外，頸部，腋窩並に鼠躍部には

淋巴腺の腫脹を認めない，猫左右爾下腿前部に1銭銅

貨大の皮下溢血斑がある．胸部には著饗はなく，唯心

尖心昔が稽ζ不純である，第8，9，1⑪胸椎に叩打痛

が認められる．腹部は一般に紙誌にて柔軟抵抗塵痛は

なく，肝脾は何れも鰯長し得ない．膝蓋腱反射は減弱

してるる．

 麗温は40度，脈搏1G6，整にて緊張は申等度，意識
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は明瞭である．呼吸は比韓的牛静であったが，一般早

態は甚だ重篤である．血墜は最高110粍，最低75粍を

示す．

 臨床酌野壷所見

 尿黄褐色，透明，弱酸性，比重1018，蛋白反響陽

性，糖，ヂア培グリメソ，諸黒帯何れも陰性，沈渣
  へ
には赤血球，白血球の耳許を認める．

 尿 入院期閲申秘結し，梅査の機を失した．

血液

   赤血球敷

   白血球数

   血色素（ザーリー）

   色素係数

申性嗜好多核自血球

モノチーテン’

淋巴球

エオヂソ嗜好白血球

盤基性嗜好白血球

シエロフフスアン

プロミエロチーアン

ミエロチーテソ

メタミロチーテン

6月3日 6月7日

 182萬  14⑪萬

 5000 14000
  31％ 280／o

  O．86 1．0

 1．so／o o．se／0

 3．se／o ． 2．so／0

 6．Oe／o 7．50／o

 o     o

 o     o

28．5a／o 24．0％

6e．50／o 65．50／e

 o     o

 e     o

 病的白血球にはリーデル氏型核を有するものが頗る

多い．赤血球にはAnisocytose， Poikylocytoseを認め

る．有核赤血球の小敷がある．

 出血時間測定（n・Duke）・18分

 血液凝固時閻測定（n・Sahli一：Fonio）・開始11分30；砂，

完結20分30秒，略正常である．

R・mp・11－Leed・氏現射轡血幣の下郷より肘窩

部に小出血斑を認めジ弱陽性である．

 亘皿fJ、板婁爽  132000

 赤血球抵抗試験 最小0・36％ 最大O・26％・

 血液培養 6月411 ）同5日2回共陰性に終る．

 縄過 爾來弛張性の高熱持績，6月5日身髄各部の

皮慮に大小多藪の溢血斑を生じ，同夕刻より昏睡状態

に陥る．6月6日夜來囁吐7－8風最後にコーヒー

残渣零物を吐出す．6月7日狂齪賦態を呈せるも，夕

刻よむ無力となり，翌8日早朝鬼籍に入る．入院以來

一般療法の外，Vitamip C・Pの注射，輸血連月施行，

6月5日にはペニシリン6萬軍位を筋肉内に注射し

た，

 病理解剖學的所見摘要（本曇宮田病理學教室）前記皮

下溢血斑の外，肋膜，腹膜，心内外膜亜に胃，膀胱粘膜

にも大さ粟粒大より栂指頭大に至る出血斑を詔めた．

 心臓 闇質結締織疎にして，エオヂンに贈る微細穎

粒が多量に存す．冠状血管のあるものに於て，硲子標

血桧形成を認める。

 大腿骨髄 肉眼的に赤色を呈し，組織學的に細胞の

増殖が認められる．

 脾臓 肉眼的に大さ硬慶尋常にして，組織學的に赤

瞬に異常細胞の浸澗が認められる．

 肝臓 肉眼的に大さ硬度略正常にして，組織學的に

グyソン氏鞘に異常細胞の浸潤が極めて輕度に存す

る．

 腎臓 組織學的に主部細尿管上皮凋濁踵脹し，髄質

内に小さな細胞の浸潤竈がある．

 軟旛膜 所潔に斑航の出血部がある。組織學的に出

血亜に白血球の爾蔓性の浸潤を俘ふてるる．

 大鷺 出血と軟化竈が存在する。鄙ち左右前頭葉，

左後頭葉に粟粒大よむ栂指頭二大に至る出血斑が二三

膜下に認められる，割面に於ても，左前頭葉正中に近

き野並に外側及右前頭葉の側腰室外側に當る部に，貼

賦出血斑あり，組織学的に血管周園に於て組織疎とな

れる部が見らSCる．血管周に赤血球を小数出してみる

所，叉白血球の浸潤の豫のある所亜に血管丁丁死にお

ち入り，周邊に明るき騒を認める所等がある．

 斯る織朕の出血斑は又小二丁謄膜下二丁質内に屯認

められた，

 其の他扁桃腺，畷下垂饅，側頸部淋巴腺にも同檬の

細胞浸潤があった．

 心臓骨髄，脾臓，副腎，大畷：二二麟の血管内に：叉

軟且翻莫の炎症竈に組織學的に球菌を謹明した．

 第2蹟こ倒  患者  ；化○幸○  ♂  47歳  農業．

 家族歴 父は肺炎，父系の二二が麟温血で死亡して

みる．母及母系の組父母に關しては不明である．同胞

3名中1鵡が結核で死亡，妻，子供4名何れも健在で
ある。

 既往症 出薩は正常，母乳にて榮養，種痘を2回實

施す．幼時麻疹を経過した外，ii蜜患を識らない．

 現病歴 6月14日頃風邪を引き，突然悪感戦深とi共

に40度に護熱し，全身倦怠，蹟痛，咳嚇があった。某

轡に依り扁桃腺炎と云はれ，沿療を受け熱は下った

が，即身倦怠，頭痛，咳蹴は輕快しなかった．：又数日

前より歯齪出血を潤す様になった．7月14日當内素目に

入院す．

 主訴 全身倦怠並に霞銀出血．

 現症 燈格中等，榮養は衰へてるる。顔貌は憔押し

顔色は蒼自で，高度の貧血が認められる。舌には摩き

［ 27 ］
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苔があ軌ロ臭が甚だしい．左上顎門霞の繊搬部より

1例と同様の出血があむ，左側頬粘膜s咽頭後壁に母

指頭大の潰瘍を認め，黄色の膿で被はれてるる．右扁

桃腺小指頭大に，左扁桃腺栂指頭大に畿赤口掬してみ

る．胸腹部に小豆大より大豆大の皮下温面斑雪戴存

在する．その外胸部には著攣は認めない。腹部は平坦

柔軟にして，肝脾は之を鯛録し得ない．膝蓋腱反射は

正常である．皮下淋巴腺の異常腫脹はない。

 二二は38度，脈櫨1⑪⑪，整にして緊張三等度，意識

は明瞭であるが，一般丁田は重篤である．

 臨床鹸検査所見

 尿 黄福色，遙明，理性，比重IO22，蛋白反雁陽性，

糖反懸は陰性，沈清には小敷の赤結球，白血球及上皮

を認める．

 尿 黄褐色有形便で粘液はない，十二指腸虫卵を認

める，

 血液

   赤血球数

   白血球敷

   血色素（ザー》一）

   色素系敷

申性嗜好多核自血球

202萬

3100

460／a

1．1

26e／o

考

 由來急性白血病の原因に關して，先本病の臨

床的概念を最：初に記載したEbstein 32）氏は本症

の突然的獲病と，高熱持綾とに依り傳染病と考

へ，Sternberg 33）， Ewald 34）此等は本症を以て

白血病様血液像を有する敗血症なりと云ぴ，

Naegeli afi｝， Morawiしz鋤氏等は急性白血病に際

する敗血症を二次的感染となし，本症を一早立

的疾患として掲げた．叉更：にHe㍑鋤氏は個人

の鐙質が關係し，特に淋巴門門質が傳染性抗膿

に依り，急性白血病を惹起すると述べてみる．

 今第1症例に就て之を勘考するに，27歳の時

に遠洋漁業に從訪中，論語病に罹患した．其の

後何等の出血性素因は認められないが，この鮎

何等か盟質的な要約があるやに思考せしめるこ

ZがなV・でない．第2症例では豫て十二指腸轟

症を有してみた様であるが，之亦原病に癒して

充分考慮に入る尊きである．

 第1症例では生前2回の血液の畢板塞天培養

 モノチーテソ          6％

 淋巴球             28％

 エオヂソ嗜好白血球        0

 画幅性嗜痔自血球       0
 ミエロブラステソ        24％

 プロミエロチーテン       14％

 ミエロチーテソ          O

 Iメタミエロチーテン        2％

 赤血球にはAnisocアtose， Poikylocytose， Polychre－

masie，を認める．有核赤血1球の小数が存在する．

 出血時間測定（n・Duke）5分30秒．

 血液凝固時間測定（n・Sahli－Fonio）開始5分30秒，

完了10分3⑪秒．

 Rumpell一：Leede氏現象陰性．

 血1小板紙 84840．

 経過39度前後の高熱持綴す．此の間一般治療以外

にVitamin Cの大量注射をなすも，全身状態は輕快

せず，出血も亦二二してみる．・入院第3日目，7月17

目朝突然に全身獲攣を起し，刀心剤，マグネゾールの

注射に依り，症状一衣寛解せるも，leee頃再度全身塵

攣を起し死亡す．

鞍

を行ったが，菌を得す，死後二見に依って初め

て球菌の存在が見出された．敗血症が直接の原

因ではない様に考へられる．併し敗血症が關嘉

しなかったと云ふことは，無論決して否定出來：

なV・．寧ろ大いに關塗してみたであらうと思は

れる．潜伏せる敗血症性疾患に依る中毒とも見

られぬことはない．第2症例では，入院直後死

亡してみるのでt1液の培養加齢が行はれなかっ

たのは遺憾である．

 爾第1症例では，ぺaシリン（6萬輩位にす

ぎなかったが）が使用された．見る明き何等の

反慮も之を示さなかったけれども，何等かの参

考になることN思ふ．VitaminC， P共に用をな

さなかった．

 第1症例及第2症例共に出血性素因の大なる

ものがあったけれども，1血小板減少症は顯著で

なく，第1症例に於て僅に出血時間，凝圃時聞

の若干延長が見らる』に止つ為本病に於て高

［ 28 ］
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度の血小板減少を來し得るは，從來の諸例が示

す所であるが，必ずしもそうでなく，本症に於

ける出血性素因は少く共最：初血小板減少症に始

まるものSみではなレOことを思はしめる．

結

 （1）著者は最近相麹いで遭遇せる2例の

Akute aleukSmische MyelQseに就て之を紹介し

た。

 （2＞第1症例は海上で壊血病に罹患したこと

があ砂，第2症例は十二指腸錨症を有した．

 （3）第1症例に於て生前2回の血液李板塞天

培養は陰性成績を示し，剖見に依り全身血液中

に球菌の存在を見出した．

 （4）第1症例は薗齪出血と共に廣汎な出血性

素因を認めしめ，第2症例は回雪炎と共に咽頭

語

後壁潰瘍，一般口内炎：に終始した．

 何れも血小板減少症顯著ならす，第1症例に

於て，出血時間，凝固時間の梢ξ延長が認めら

れた．

 （5）Vitam． in C，：Pの投球は効なく，第：1症

例に於けるペニシリン注射も何等の反感を示さ

なかった．

 掘筆するに臨み御懇篤なる御指導御絞閲を賜はbた

る恩師日置敬授，病理解剖學的所見に就て御教示を恭

ふした宮田二二，門島副手に深甚な謝意を表する．
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