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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



好塩基球に関する研究　 213

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.


