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第1章　 緒 言

著者は第1編 において好塩基球増 多を きたす疾患

について述 べたが,慢 性骨髄性 白血病 におけ る好 塩

基球 増多は,同 じく好塩基球増 多を きたす他 の疾患

と比 べてその増 多傾 向ははるかに高度 であ り,好 酸

球 の変 化 とともに注目 されてい る.1)2)しか しその経

過 との 関連 にお い ては 明確 な解答 が得 られず,こ

れまでの諸 家の検索 を もって して も,好 塩基 球増多

を もって本症 の病像 を適確 に把握 す る試 みに は成功

していない.し か し原爆 白血病 では慢性 骨髄性 白血

病 の初期 に好塩基球増 多が見 られ るとい う報告3)4)

がな されてお り, Moloney3)ら の報 告の ごと く末梢

血 に白血病細胞 が出現せ ず,白 血球 の増多 もご く軽

度 の時期 における好塩基球増 多は,あ るい は本症 の

早期診断 には役立つ か もしれない,一 方白血病の治

療 は近年 め ざま しく進展 し,急 性 白血 病につ いて は

平均生存期 間は明 らかに延 長 し,長 期生存例 が わが

国 で も数 多 く報告5)6)されてい るの に対 し,慢性骨髄

性 白血病 においては必 らず し も延長 した とはいえな

い.7)8)9)その原因 として最 も問題 となるのは慢性骨髄

性 白血病 の急 性転 化であ り,化 学療 法に よ り高 い寛

解率 を認 め長期生存例 が得 られ てい るにかか わ らず

一方 で早期 に急性転化 を きたす症例 が増加 してい る

ため,そ の平均値 として みる と必 らず し も延 長 して

いない と考 えられて いる.10)

したが って慢性骨髄性 白血病 の急 性転化前 に何 ら

かの病的変化 を把握 し,急 性転 化 を防 ぎえる方法 が

構 じ られ るな らば,本 症 の平 均生存 期 間 もかな り延

長で き うる もの と考 え られ る.し か しなが らこれま

でに好塩基球の絶対数 を もって して は急性転化 を予

知す る程の変化 は示 されていな い.今 回著者 は慢 性

骨髄性 白血病 の経 過にお いて本症 の経過 を把握 し,

ひいて は急性増悪 前の変動 を把握 す るた め,好 塩基
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球の動 きを別の角度か らとらえ る試 み として,直 接

算定時 に好塩基球の顆粒 の状態 か らBasophilogr

amを 作成す る ことによ り以下 の検討 を行な った.

第2章　 対象および実験方法

対象 として は慢性骨髄性 白血病患者25例 を選 び,

末梢血 につ いては25例 全例 につ き延べ149回 の検索

を,ま た骨髄 については10例 につ いて検索 を行な っ

た.ま た この慢性 骨髄性 白血 病の対照 として,末 梢

血 につ いては健康人18名 およ び気管支喘息患者28例

(検索回数40回),骨 髄 については慢 性骨髄性 白血 病

以外の疾患7例(気 管 支喘息4例,鉄 欠乏性貧血2

例,高 血圧症1例)を 選 んだ.図1　 好塩基球の形態学的分類

(トルイジンブルー染色による)

図2　 健 康 人 のBasophilogram

図3　 気 管 支 喘 息 に お け るBasophilogram

好塩基球の観察 は第1編 で述べ た好塩基球 および

好酸球同時直接算定用染色液 を用 い, Fuchus-Ro-

senthal計 算盤上 で400倍 で鏡検 し,好塩基球 の形態

的観察 を行な い同時 に好塩基球数 の算 定 も行なった.

Basophilogramの 作成:著 者 は好 塩 基 球 算 定 時

に,好 塩基球 を顆粒の状態 によ り形態学 的 に以下 に

示 す5つ の型 に分類 した.

Ⅰ型:顆 粒が細胞全体 をおおってい る もの

Ⅱ型:核 の上 に顆粒がな く核 がす けてみ える もの

Ⅲ型:細 胞の半分以上 に顆粒 を認 め る もの

Ⅳ型:細 胞の半分 よ り以下 に顆粒 を認 め る もの

Ⅴ型:顆 粒 を全 く認 めな い もの(基 質 のみ染色)

この うちⅢ型, Ⅳ型 につ いて さらに分類 を行 ない,

顆粒の境界の鋭利 さによって び慢性 に移 行す るN型

と鋭利に境 され るS型 に分 けて検討 を行な った.ま

たS型 の うち洋梨状 を呈す る もの をP型 として分類

した.(図1)そ して横軸 に各型 を,縦 軸 におの おの

の百分率 をと りBasophilogramを 作 成 し,各 種状

態 の比較検討 を行 なった.

表1　好塩基球の各型の出現頻度(健 康人)

表2　 好塩基球の各型の出現頻度(気 管支喘息)

第3章　 実 験 成 績

第1節　 健 康 人 のBasophilogram

健康人18名 におけ る好塩基球 の各型 の出現頻 度は

表1に 示す ご とくであ る.こ れ をBasophilogram

で表わす と図2に 示す ごと くとな

る.す なわ ち Ⅰ, Ⅱ型 がほ とん ど

で あ りⅢ型 はご く軽 度に出現す る

が, Ⅳ型以上 はほ とん ど認 め られ

なか った.ま たS型 の出現 も認 め

られ なか った.

第2節　 気管 支喘息 におけ る

Basophilogram
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気 管支喘息患者28例 について,第2編 で述 べた ご

と く非発作 時,発 作前,発 作時 の3時 期に分 け延べ

40回 の検索 を行 なった.こ の うち非発作時 であ った

ものは18例 で延 べ21回,発 作前 であ った ものは13例

で延 べ15回,ま た発作時 であった ものは4例 で4回

の検索を行 なった。各時期 における好塩基球 の各型

の出現頻度 は表2に 示す ごと くであ り,こ れよ り,

 Basophilogramを 作成す ると図3に 示す ごとくとな

る.す なわち気 管 支喘 息 におけ るBasophilogram

は非発作時,発 作時 では ほぼ健康人 と同様で あるが

発作前段階 でⅢ, Ⅳ, Ⅴ型の出現頻 度が増加 して く

るが,し か し右方推移は軽度で ある.ま たS型 の出

現 はほ とん ど認 められなか った.

図4　 慢 性 骨 髄 性 白血 症 に お け る

Basophilogram (251例)

第3節　 慢性骨髄性白血病におけるBarophilogram

慢性骨髄性 白血病患者25例 について,ま ず末梢血

骨髄芽球の出現頻 度よ り,全く出現 していない もの,

 1～2%の ものお よび3%以 上 出現 してい るものの

3群 にわけ検討 を加 えた,骨 髄芽球 が全 く出現 して

いない時期 に検索 した症例 は16例 で延 べ40回 の検 索

を行 なった.同 様 に末梢血 骨髄芽球 が1～2%の 症

例 は16例 で延べ38回,ま た骨髄芽球が3%以 上の症

例は9例 で延べ23回 の検索 を行な った.こ れ ら各時

期 にお ける好塩基球 の各型 の出現頻 度 および白血 球

数,好 塩基球数 の平均値 は表3に 示す ご とくで ある.

これよ り作成 したBasophilogramを 図4に 示す.

表3に 示す ごと く末梢血への骨髄芽球 の出現頻度 が

増加 するにつれ,白 血球 数は増加傾向 を示 している

が,し か し好 塩基球 数は増加傾向 な く,末 梢血骨髄

芽球 の出現 を全 く認 めない症例 の好塩基球数 の平均

値 が2346/cmmで あるの に対 し,骨 髄芽球 の出現頻

度が3%を こえる症例 の好 塩基球 数の平均値 は2528

/cmmで あ り,両 者 間には有意の差 は認 め られなか

った.一 方Basophilogramで は図4に 示す ご とく,

末梢血への骨髄芽球 が全 く認 め られな い症例 では健

康人にやや類似 した左型 を呈 してい るが,骨 髄 芽球

が3%以 上 出現 している症例 のBasophilogramは 曲

線の ピークが右方 に移動 した右型 を示 して いる.す

なわ ちBasophilogramは 末梢血 の骨髄 芽 球 の出現

頻度 が高 くな るに したが い右型 を示す よ うにな り,

同時にS型 あるい はP型 の 出現頻度 が高 くな る傾 向

を示 した.

表3　 慢性骨髄性白血病における好塩基球の各型の出現頻度

表4　 慢性骨髄性 白血病 におけ る好 塩基球の各型の 出現頻度

(同一症例)(N, S型 につ いては検索せず)
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かか るBasophilogramの 右方 推移 を同一 患者の

経過 中の変動 につ いて観察 してみた.症 例 は47才 の

男性 で,末 梢血 に骨髄芽球 が全 く出現 して いない時

期に10回, 1～2%の 時期 に6回,ま た3%以 上 出

現 してい る時期 に2回 の検索 を行な った.骨 髄芽球

出現頻度別の好塩基球 の各型 の出現頻 度 を表4に 示

し,またこれによ り作成 したBasophilogramを 図5

に示 す.表4に 示す ごとく,末 梢血 への骨髄芽球 の

出現頻度が高 くなるにつ れて白血球 の平均値 は増加

してい るが,好 塩基球 は25例 全例 について検討 した

場合 と同様増加傾 向を示 さなか った.む しろ全例 お

よ び同一症例 と も骨髄芽球 の出現率1～2%の 間で

好塩基球 は最 も多い傾 向が認 め られた.末 梢血へ の

骨髄芽球の 出現頻度 と好塩基球数 がほ とん ど関連 が

ない と云 うことは,好 塩基球数 によ り慢 性骨髄性 白

血病の病像が把握 しえない理 由の一 つ と考えられる.

これに対して骨髄芽球 の出現頻度 とBasophilogram

とは比較的 よ く一致 してお り,こ の ことか らすれ ば

Basophilogramは 慢 性 骨髄 性 白血 病の病像 を握握

す る一つの手が か りとな る可能 性が極めて大 きい と

考 え られ る.

つ ぎに著者 は慢性骨髄性 白血 病の病像 と,好 塩基

球数, Basophilogramの 関連を さらに明確にするた

め,慢 性骨髄性 白血病症例 で骨髄芽 球が末梢血 に全

く出現せず,ま た白血球 数が10000～20000/cmmの

間 にあ り一般状態 が良好 な症例 と,末 梢血 に骨髄芽

球が5%以 上 出現 し一般 状能 がやや悪 い症例 とを比

較検討 して みた.前 者 について は4例 延べ8回,後

者 につ いて は4例 延べ10回 の検索 を行 なった結果 は

表5,図6に 示す ごとくであ る.表5に 示す ごとく

この両者間 では当然白血球数 の平均値 には著 明な差

が認 め られ るが,好 塩基球数 の平均 にはほ とん ど差

を認 めな い.す なわ ち前述 の ごと く好塩基球数 のみ

で は慢性骨髄性 白血病 の経過観 察 は不可能 であ るこ

とが わか る.一 方 この場 合 のBasophilogramは 図

6に 示す ご とく,末梢血 に骨髄芽球 が全 く出現せず,

白血球数 も10000～20000/cmmの 間 にあ りしか も全

身状態が良好 な症例 の場 合は,健 康人 にやや近い左

型のpatternを 呈 し, S型 の出現頻度 も極 めて少 な

いが,末 梢血へ の骨髄芽 球の出現頻度 が5%以 上 と

な り全身状態 がやや不良 な症例 で は, Basophilog

ramは 右方推移 し,右 型 のpatternを 示 して いる.

またS型 の出現頻 度 も前者 と比べ高度 となっている.

す なわ ち好 塩基球数の如何 にか かわ らず, Basoph

ilogramが 右型 を呈 し, S型 の出現頻度が高 くな る

場合 は,病 像その もの が良好 でない可能性が強 い.

図5　 慢 性 骨 髄 性 白血 病 に お け る

Basophilogram(同 一 症 例)

表5　 慢性骨髄性白血病における好塩基球の各型の出現頻度

図6　 慢 性 骨 髄 性 白 血 病 に お け る

Basophilogram

第4節　 Basophilogram,好 塩基球数,白 血球数の

関連 につ いて

前述 の ごと く慢性骨髄性 白血 病において は,好 塩

基球 数 とBasophilogramの 右 方 推移 との 関連 はな

く,好 塩基球数 の如何 を とわず病像が比較 的安定 し

てい る時 はBasophilogramは 左 型 を,ま た病像 が

比較 的不安定 な時 は右型 を とる傾向 が認 め られた.
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図7 図7　 好塩基球数と白血球数との関係

図8

図8　 好塩基球数 とⅣ型好塩基球の出現率 との関係

図9
図9　 Ⅳ型好塩基球とS型 好塩基球の出現頻度との関係
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一方 白血 球 数 とBasophilogramと の関連 は後述 の

ごとく個々の症例で は相 関は認 めがたいが,前 述 の

ごとく(表5)Basophilogramが 右方推移 を きたす

症例群 では白血 球数の平均 は,左 型 を呈 す る症例群

に比 べ著増の傾向が認 め られた.慢 性骨髄性 白血病

におけ るBasophilogramの 右 方推 移はⅣ型の 出現

頻 度の増加がその主体 をな してお り,そ れにS型 の

出現頻度の増加 を伴 な うことがその特徴 と考 えられ

る.そ こで好塩基球数 と白血球数 との関連,好 塩基

球 数 とⅣ型の出現頻度 との関連, Ⅳ型 とS型 好塩基

球 の出現頻度 との関連等 につ いて検討 を加 えた.

表6　 症例1 41才 ♂(入 院時)

まず好 塩基球数 と白血球数 との関連は図7に 示す

ごとくほ とん ど相関関係 を認 めなか った.ま た好塩

基球数 とⅣ型好塩基球 の出現頻度 との間 に もほ とん

ど相関関係は認 め られ なか った.(図8)つ ぎにⅣ型

とS型 好 塩基 球の出現頻度 との関係 は図9に 示す ご

とく, Ⅳ型好 塩基球の出現頻度 が増 すにつれて おお

むねS型 好 塩基球 も増加す る傾 向が窺 われた.(相 関

係数r=0.79)す なわ ち右方推移 の主体 をなす と考

え られ るⅣ型(お よびS型)好 塩 基球 の出現頻度 は,

白血球数 ともまた好 塩基球数 と も全 く関連 がな く,

慢性骨髄性 白血 病の何 らかの病像 を反映 しなが ら独

自の立場 で推 移す ることが判明 した.

図10　 骨 髄 に お け るBasophilogram

図11　 慢 性 骨 髄 性 白 血病 の 寛 解 時 に お け る

Basophilogramの 推 移

第5節　 骨髄 のBasophilogram

慢 性 骨 髄 性 白血 病 患 者10例 の 骨 髄 に お け るBas

ophilogramお よ び そ の 他 の 疾 患 に お け る 骨 髄 の

Basophilogramに つ い て の 検 索 を行 な った 結 果 は,

図10に 示 す ごと くで あ る.他 疾 患 のBasophilogram

に比 べ,慢 性骨髄性 白血病患 者のBa

sophilogramは 右型 を呈す る傾 向が強

く,し か もS型 の 出現頻度 も高い.こ

れは慢 性骨髄性 白血病患者 の末梢血の

Basophilogramの 右 型傾 向 とよ く一

致 してい る もの と考 えられ る.

第6節　 慢性骨髄性 白血病 にお ける経

時的 なBasophilogramの 観察

慢性 骨髄性 白血病 の経過 をお って,

 Basophilogramを 検討 した結 果 を症

例 によ り示す.

症例1は41才 の男性 で,昭 和44年1

月7日 当科 に入 院 した.入 院時 には慢

性骨髄性 白血病 に対 す る治療 は全 く行

な ってお らず,表6に 示 す ご とく末梢
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血液像 では中等度の貧血 を認め,白 血球 数は88000/

cmmで,骨 髄芽球5%の 出現 を認め同時に脾5横 指

触知 した.ま た骨髄像で も赤芽球系 の著 明な抑 制 と

同時 に骨髄芽球が10%認 め られた.こ の時のBas

ophilogramは 図11に 示す ご とく, Ⅰ型, Ⅱ型好塩基

球の出現が少な くⅣ型以上 が著明に増加 し高度 の右

寄 りのpatternを 示 した. 1月27日 よ りMyleran

 2mg/日 の投与 開始.そ の4日 後 のBasophilogram

は入院時 とほ ぼ同様の高度の右型 を示 した.こ の時

点では末梢血液像に も改善は認 め られず,白 血 球数

160000/cmm,骨 髄芽 球7%で あった. 2月6日 よ

りステ ロイ ドホルモ ン60mg/日 よ り併用 開始.そ の後

徐々に全身状態 も改善 され脾 も徐々 に縮少傾 向を と

り,同 時 に末梢血 では白血球数 の減少お よび骨髄芽

球 の減少 を認 めた. 2月18日 のBasophilogramは

Ⅱ型, Ⅲ型好 塩基球 の出現頻 度がやや増加 しは じめ,

左型 と右型 のち ょうど中間型 を示 した.さ らに1ヶ

月後 の3月18日 の末梢血 では,赤血 球347×104/cmm

と貧血 もやや改善 され,ま た 白血球数 も16000/cmm

と減少 し,骨 髄芽球の出現 も全 く認 めず同時に脾 も

3横 指 と縮少 し,一 応本症 として は安定 した状態 に

あると考 えられ る所見が示 された.こ の時期 のBa

sophilogramは さらにⅡ型好塩基球 の出現頻度 の増

加傾 向, Ⅳ型, Ⅴ型好 塩基球 の減少傾 向を示 し,健

康 人にやや類似の 左型 を示 した.末 梢血好塩基球数

は図に示 す ごとく,病 像 の悪化,改 善 とはあま り関

係 のない変動 を示 した.

表7　 症例2 17才 ♂(入 院時)

図12　 慢 性 骨 髄 性 白 血 病 の 急 性 増 悪 時 に お け

るBasophilogramの 推 移

症例2は17才 の男性 で,昭 和43年3月1日 よ り同

年7月1日 まで慢性骨髄性 白血病 の診 断の もとに当

科 に入院 した.一 応寛解 を得 たので退 院,ひ きつ づ

き以後通 院治療 を続 けて いたが,昭 和44年2月 中旬

よ り高熱,全 身倦怠感,腹 部膨満感等 をきた し,昭

和44年3月4日 当科へ再入院 した.入 院時 の末梢血

液像 および骨髄像 は表7に 示す ごとくであ り,白 血

球数7600/cmmで 骨髄芽球 の出現 は認 め られ なか っ

たが,骨 髄像で はすで に骨髄芽球43.2%と 著 明な増

加傾 向 を示 していた.ま た肝1横 指,脾2.5横 指触知

した.図12に 示す ごと く, 3月8日 の

Basophilogramは,す でに高度の右型

を示 した.そ の後 ステ ロイ ドホルモ ン

の増量およ び6MPの 併 用に もかか わ

らず全身状態 は急 速に悪化 し, 3月18

日には脾7.5横 指 と著明 な増大傾 向 を

示 し,ま た末梢血 で も白血球数181500

/cmm,骨 髄 芽 球55%と ともに著明 に

増加 し, 3月23日 死亡 した. 3月11日

のBasophilogramも 同様右型 を示 し,

慢性 骨髄性 白血 病 におけ る右型Bas

ophilogramは 病像 としては 極 め て不

安定 な要素 を含んでい る ことを示唆 し

た.

症例3は43才 の女性 で,初 回入院 は
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昭和39年10月19日 で以後慢性 骨髄 性白血 病の診断 の

もとに4回 当科 に入 院治療 してお り,昭 和44年11月

中旬 インフ ルエンザに罹患,高 熱,咳 嗽,喀 痰 が持

続す るため同年2月18日 当科へ5回 目の入院 となっ

た.入 院時の末梢血液像 および骨髄 像は表8に 示す

ごと く,白血球数 は30300/cmmで 骨髄芽球 は10%と

か な り増加傾向 を示 したが,骨 髄像 では9%と あま

り著明 な増加 は認 め られなか った.ま た肝2横 指,

脾 は5横指触知 した.こ の入院時のBasophilogram

は図13に 示す ご とく,す でに中間型 か らやや右型 を

示 した.そ の後 ステ ロイ ドホルモ ン, ACTH, My

leran等 の治療 を行な うもほ とん ど改善 は認 め られ

ず,む しろ徐 々に悪化 の傾 向を とった.5月12日 の

Basophilogramで はかなり右方推移 が明 らか とな り,

またS型 好塩基球の 出現 もかな り高 度に認 められた.

この時期の末梢血液像 は白血球数17600/cmmで 骨髄

芽球は9%で あったが,脾 は8横 指 とさ らに増大傾

向 を示 した.死 亡2週 間 前 のBasophilogramは さ

らに右型の傾向 が強 くな りほ とん どⅣ型で占 め られ

るよ うにな り,同時にS型 の出現 も高度 に認 め られ,

前例同様Basophilogramの 右 方推移 が慢 性骨髄性

白血病の病像悪化 と密接 な関連 のあ ることが窺 われ

た.

第4章　 総括ならびに考案

慢 性骨髄性 白血病 はその経過 中に半

数以上が急性転化後 に死亡す ると云 わ

れてお り,化 学療法 が進歩 して高 い寛

解率が得 られ るよ うになったとは云 え,

一方で は早期 に急性転化 を とる症例 も

増加 してお り,平 均生存期 間は必 ちず

し も延長 した とは云 えない現状7)8)9)に

あ る.こ の慢性骨髄性 白血病 の急性 転

化 を防 ぐ上か らも,そ の ときどきの病

像 を適確 に把握す るこ とが重要 であ る

と考 え られ るが,な か なか困難 な こと

が多い.木 村11),太田12)らは急性転 化の

前駆 症状 として神経痛様の疼痛 を半 数

以上 に認 め,下 肢,関 節,腰 部 に多い ことを示 し,

その他約1/3に 発熱 を認 め,ま た脾腫の腫大 とか

リンパ節の腫大な どを少数例 に認 め,血 液学 的変 化

として赤血 球 あるい は栓球数 の減少 が見 られる こと

があ ると報告 して いる.ま た中尾13)らに よれば,以

上 の諸症状 の他 にCRP反 応 の陽性化が診断 に役立

つ ことを認 めて いる.そ して本症 で は一般 に好 塩基

球増 多の見 られ るこ とは周知 の事 実で あ り,そ の幼

若細胞 も出現す るこ とが知 られてい るが,そ の変動

か ら本症 の経過 を類推す る ことは困難 で,急 性転 化

前 に好塩 基球 あるいは好酸球 の増加 を ときに認 め る

ことが あるが,そ の数 的な変 化 を もって急性転 化 を

予知 す ることはまず不 可能 であ る.

表8　 症例3 43才 ♀(入 院時)

図13　 慢 性 骨 髄 性 白血 病 の 急 性 増 悪 時 に お け

るBasophilogramの 推 移

著者は第1編 で詳述した好塩基球および好酸球同
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時直接算定法 によって染色 された好塩基球 を,顆 粒

の状態 によ り分 類 しBasophilogramを 作成す るこ

とによ り検討 した結果,慢 性骨髄性 白血病 において

きわめて特異的な変化 を認め,そ の経過 を適確 に把

握 し うる一手段 とな りうることを明 らか にした.す

なわちその基本型 は健康人 におけるBasophilogram

で あ り,典 型 的な左型 を呈す る.こ のBasophilog

ramの 左型は同時に行な った気管 支喘息 において も

同様認 められた.一 方,慢 性骨髄 性白血 病 にお いて

は,化 学療法に よ り寛解あ るいは寛解に近い状態 で

は健康人 に類似の左型 を呈 す るが,末 梢血 骨髄 芽球

の増加,脾 腫の腫大,そ の他臨床 症状 が悪 化 して く

るにつれ右方推 移 をとる傾 向が現 われ,右 型 のBa

sophilogramを 示す.ま た同時 にBasophilogram

が右型 を呈 す るよ うにな るにつれてS型 の出現頻 度

が増加 す る傾 向が認 め られた.こ のS型 好塩基球 は

健康人 あ るいは気管 支喘息患者 の末梢血 にはほ とん

ど認 め られず,骨 髄 において若干認 め られ ることが

あ る ことか ら,お そ らく好塩基球 の幼若型 であろ う

と考 えられる.慢 性骨髄性 白血病で は特 に病像 が悪

化 している状態 で末梢血 に認 め られ るた め,こ のS

型 の出現 はBasophilogramの 型 と同様病像の把握

には重要 であ り,特 にS型 好 塩基球の出現頻度が増

加す る場合は,病 像悪 化傾向が強い もの と考 え られ

る.さ らに著者 はS型 好 塩基球 の うち洋梨型 を呈す

る もの をP型 として細分 したが,そ の後の好塩基球

の生態観察 等によ り,気 管 支喘息患 者において当該

アレルゲ ンを添加 した場合 に多 く認 め られ ることよ

り,好 塩基球 の運 動形態 の一 つに類似 してい るよ う

に思われ る.慢 性骨髄性 白血 病にお けるP型 好 塩基

球 の出現 あるいは出現頻度 の増加 が,病 像把握 の上

で どの程度意義が あるのか現在 は不明で ある.

表9　 Basophilogramに よ る慢 性

骨髄 性 白血 病 の分 類

図14　 Basophilogramに よる 慢 性 骨 髄 性 白 血

病 の 分 類

著者は多数の慢性骨髄性 白血病患 者 につ いて頻 回

に好 塩 基 球 を観 察 し, Basophilogramに よ り検討

した結果,一 応慢性骨髄性 白血病 のBasophilogram

を表9お よび図14に 示 す ごと く型 およびS型 の 出現

頻度 によ り3つ に分類 してい る.す なわ ち健康人類

似 の左型 は安定型 であ り,右 方推移 を示 す右型 は不

安定型 であ り,こ の両者 の移 行型が 中間型 に相 当す

るわけである.慢 性 骨髄 性自血 病 をかか る分類上 の

Basophilogramの 上 か らみれば,安 定型 で は病像 そ

の ものが安定 してお り寛解 ない し寛解 に近 い状 態 で

あるこ とを示 して お り,不 安定 型は病像 その もの が

不安定で時 には急性転化 の可能 性 を含ん でい ること

を示 して いる.ま た中間型 は安 定型 に移行 す ること

もあれ ば,反 対 に悪化 して不安 定型 に移行す る可能

性 もあることを示 して いる.し たが って慢性 骨髄性

白血 病の経過中の病像 を把握 し,適 確 な治療 を行な

う上に も,こ のBasophilogramに よ る検討 は充 分

有 用であ ると考 えられ,特 に中間型 か ら右型へ 移行

してい る場合,あ るい は最初か ら右型 を呈す る場合

は,病 像 の悪 化の1つ の指標 と考 えて治療上 の問題

を含 めて充 分な注意が必要 になる と考 え られ る.さ

らに右型 を呈 す る ものの うちで も, S型 好塩基球 の

出現頻度 が増加 す る場 合 は,特 に慎重 な経過観察 が

必要 とな ると考 えられ る.

また治療 面か らすれば,現 在慢性 骨髄性 白血 病の

化学療 法は もっぱ らBusulfan14)15)が 用 い られ,最

近 ではNo 83816)もBusulfan類 似 の 物 質 として検

討 されてい る.か か る治療 を行 な うに際 して もっと

も注意す べ きは薬剤 使用の問題 で,過 激 に失 っす る

と急性転化 をお こしやす いことであ る12).しか し緩 徐

に治療 を行な うことに よ り一旦 かな り軽快 した状態

に導 くことも可 能で あ り,その場 合Basophilogram

で は治療前 の右寄 りの状態か ら左方 に推移 し,健 康

人 に近 い左型 を とるよ うにな り,し たが って左 型が

寛解時 の指標 とな ること も考 え られ る.

第5章　 結 語

健康人18名,気 管支喘息 患者28例 お よび慢性 骨髄

性 白血 病患 者25例(延 べ 検索回数149回)に ついて,

末梢血 およ び骨髄 のBasophilogramを 作 成 して検

討 し次の結 果 を得 た.

1) 健康 人およ び気管支 喘息 患 者 のBasophilogr-
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amは 左型 を示 した.

2) 慢性骨髄性 白血病 では,そ の病像 によ り左型 か

ら右型 を呈す る もの まで種 々の型 をと り,治 療 によ

り寛解す るにつれて左方 に推移 し,健 康人類似の左

型 を呈す るが,病 像が悪化す るにつれて,特 に急性

転化前 では右型 を呈す るよ うにな る.

3) Ⅲ型, Ⅳ型の好 塩基球 を顆粒の境界の状態 によ

り鋭利なS型,び まん性のN型 に分類 して検討 した

ところ, Basophilogramの 右 方 推移 と と もにS型

の出現 を認め, Basophilogramの 右 型 とともに本

症の経過 を判断す る指標 とな ることを認 めた.な お

S型 好 塩基球 は幼若 型 と考 えられ る.

4) 骨髄 のBasophilogramは 末 梢血 と比 べやや右

方推移 を とる傾 向を示 したが,こ れは特に慢 性骨髄

性 白血病 において著 明であった.

以上 よ りBasophilogramに よる検 討 は慢 性骨髄

性 白血病 の病状 を把握す る上 に有力 な手段 とな りう

ることを認 めた.

(稿を終 るにあた り,御 指導,御 校閲 を賜 った恩師

平木潔教授 に深甚の謝意 を表 わす とともに,終 始

御懇篤 なる御指導 を賜 った木村郁郎講師 に深謝 し

ます.)
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Studies on Basophilic Leucocytes

Part. Ⅲ.

Changes of Basophilic Leucocytes in Chronic Myelogenous Leukemia

By

Yoshiro TANIZAKI

Department of Internal Medicine, Okayama University 

Medical School (Director: Prof. Kiyoshi Hiraki)

Basophils in peripheral blood and bone marrow in 25 cases with chronic myelogenous leuke

mia (CML) were counted and morphologically classified by our improved method; basophilis

 were classified into Ⅰ to Ⅴ types. The Ⅲ and Ⅳ types were subclassified to S type with sh

arply defined granules and diffuse N type. This classification was adapted for basophilograms.

The basophilogram in healthy controls showed a left type and that in CML generally a right

 type. It shifted to the left approaching to the normal type in the cases with remission by ch

emotherapy. In relapsing patients with CML, the basophilogram clearly shifted to the right.

The basophilogram seen in 2 cases with the pre-stage of blastic crisis of CML indicated

 a definite right type. It was shown that an increase of S type occurred in the relapsing st

age. Therefore, appearance of S type as well as a right type in basophilogram would be a

 useful clue to follow CML patients clinically. A basophils of S type was considered to be im

mature. The bone marrow basophilogram was shown to be more shifted to the right than that of

 peripheral blood, and this tendency became more remarkable in relapse.

Presence of a right type in basophilogram and appearance of S type are significant to ob

serve the clinical course in CML patients, especially for judging acute exacerbation.


