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Ⅰ.　緒 言

癌肉腫 等の悪性腫 瘍が骨髄 に転移 を起 した場合 に

屡々類白血病 反応が惹起 され るこ とは第1編 におい

て既に述 べた.ま た,骨 髄線維症 などの疾患 に際 し

ては脾 その他 に髄外造血巣 を形成 し,こ れが類 白血

病反応 の原因 とな ることは第2編 にお いて触れ た.

類白血病反応 を起 す原因 として はこれ らの事項 を

も含めて諸種のものが考えられているが4)5)6)16)19)20)

21)23)27)骨髄の血管構造の変化,と くに静脈洞壁 が重要 な役

割を演 じてい るといわれてお り5)11)12)15)教室加原10)

はMY肉 腫移植 マ ウスにつ いて骨髄静脈洞の配列の

乱れ と洞壁 の破 壊を観察 してい る.か ゝる変化 は悪

性腫 瘍の骨髄転 移に際 して最 も屡 々観察 されて いる

が,現 在 白血病 は多 くの学 者3)14)15)24)26)によって悪性

腫瘍 とみな されてお り,し か もその病巣の存在場所

が骨髄,脾,リ ンパ節等 造血器を中心 としてい るので

当然類白血病反応 を起 す ことが考 えられ る. Rohr16)

中尾13)らの述 べてい るよ うに異型性 を示す白血病細

胞の他 に正常 な形態 を示す幼若白血球の出現 は屡々

認め られ るもので ある.こ れ らの類 白血病反応 を呈

す る場 合,白 血病細胞 と同系統の血球系の正常幼若

細胞が出現 す ることと,他 種血球系統の幼若細胞が

出現す る こととがある筈で あるが,同 種血球系統 の

反応 につ いて は染色標本 にお いて明確な鑑別 をな し

得 ないの で,他 種血球系統の類白血病反応 につ いて

白血病の病型別 に頻度,反 応の型お よび程度 につ い

て調査 した.

白血病 にお ける他種血球系統の類 白血病反応 は予

想以上 に多 く,と きにはそのために白血病の種類 の

決定が困難な場合が ある.か ゝる場合に臨床組織培

養法 によれ ば,何 れが反応で あるか を容易 に決定 し

得て,白 血病の血球種 を確実 に診断す ることがで き

る.

Ⅱ.　観 察 方 法

昭和29年1月 か ら昭和35年12月 までの間 に,当 科

に入院 した白血病患者162例 につ いて,他 種血球系統

の幼若細胞が末梢血中 に出現 した症例 につ いて検討

した.類 白血病反応 を呈 した症例は表1の 通 りで,

教室考案の臨床組織培養法79に よ って正確な診断 が

な されて いる もので ある.

Ⅲ.　調 査 成 績

1. 急性骨髄性 白血病

急性骨髄性 白血病の症例 は28例 で あるが,こ の中,
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他種血球系 統の類白血病反応 を起 こ した ものは4例

で,経 過 の前 半に出現 した もの1例,経 過の後半 に

出現 した もの2例,一 過 性の もの1例 であった.反

応血球種 別にみ ると,好 塩基球 性反応2例,好 塩基

球性反応 と好 酸球 性反応 合併例 が1例,単 球性反応

1例 である.

好塩基球性反応 を呈 した1例 では,末 梢血中 に好

塩基性前骨髄球8.0%を 含む幼 若好塩基球12%の 出

現 を認 めたが,好 塩基芽球 の出現 は認め られなか っ

た.反 応時の骨髄像 では好塩基球 の増加 があ り,成

熟段階か らみて も骨髄 と末梢血 の間には密接 な関係

があるよ うに思われ る.し か し他 の1例 では末梢血

中に幼若好塩基球が3%出 現 して いるに も拘 らず,

骨髄ではその増加が認め られなか った.

好塩 基球 性反応 と好酸球性反応 を合併 した症例 で

は,骨 髄 で両系の幼 若細胞が僅か に増加 を示 して お

り,幼 若血球 の末梢 血中への出現 も少数で ある.

単球性 反応 を起 こした症例 では,末 梢血中 に単芽

球 及び前単球 が8%出 現 したが,そ の約4週 間前の

骨髄像 では単球系細胞 の増加 はみ られていない.な

お,末 梢血 白血球数或 いは骨髄 有 核細胞 数 と反応 と

の間には何等 の関係 も見出せ ないよ うであ る.

2. 急性好塩基球性 白血病

本症例3例 中 には類 白血病反応 を起 した症例 は認

め られ なかった.

3. 急性 リンパ球性 白血病

本症32例 中類 白血病反応 を起 した症例 は17例(53

.1%)で 各種白血病中最高の比率 を示 して いる.こ

れ らの中15例 で は好中球性前骨髄球0.5～4.0%,好

中球性骨髄球0.5～3.0%と 反応系幼若細胞の出現 は

低率であ り,骨髄芽球の出現 した ものは見 当 らない.

なお1例 で は一過性の好酸球性類 白血病 反応 を合併

していたが,幼 若好酸球は1%に す ぎなか った.こ

れに対 して好 中球 性類白血病反応の著 しい2例 では

前 骨髄球 及び骨髄球 は8.8～13.6%に も達 し, 1例 で

は骨髄芽球4.8%の 出現が認 め られ た.この2例 は何

れ も小児 で白血球数 の増加 はな く,非 白血性の症例

である.し か し,反 応 を認 めた17例 中非 白血性の症

例 は8例 で,急 性 リンパ球性 白血病 の35.4%が 非白

血性 あることと考 え合 わせて8),非白血性 の症例 に反

応 を起 す頻度が高い と言 えるよ うで ある.

表-1　 当科 入 院 白血 病 症 例 と(1954. 1～1960. 12)

他 種 血 球 系 統 の類 白血 病 反応

骨髄 像 と反応出現 との間に は特 に密接 な関係 はな

く,一 般 に好 中球系細胞 は著 し く低 率で,好 中球性

前 骨髄球 及び骨髄球 は0～3.4%で あ り,著明な類 白

血病反応 を示 した2例 において もその他 の症例 との

間に差 を見出せ ない.骨 髄中 の リンパ芽球 の比 率 と

反応 との間 に も認 むべ き関係 はない.

反応出現の時期 は,全 経過 を通 じてみ られた もの

が多いが一過性の もの もあ った.

4. 単球性白血病

本症67例 中,類 白血病 反応 を起 こした症例 は21例

(31.3%)で あ る.好 中球性 反応 を認めた ものは20

例で,こ の中2例 では好 酸球性 反応 を合併 し, 1例

では好塩 基球性反応 を合併 し,他 に好 酸球 性反応 と

好塩 基球性反応 を同時 に合併 した1例 があ る.好 中

球性反応 の出現時期 はほとん ど全経過 を通 じてみ ら

れた もの10例,病 初の数週間 にみ られ た もの7例,

一過性の もの3例 であ り
,好 中球系幼若細胞の出現

状況 は,骨 髄芽球 まで出現 した症例 が2例 で,芽 球

は3～10%,前 骨髄球 ～骨髄球 は8～9%で あ り高

度の反応 といえる.前 骨髄球 まで出現 した症例は7

例 で,前 骨髄球 の占め る比率 は0.5～4.5%,骨 髄球

は0～3%で あ る.骨 髄球 のみ出現 した症例 は11例

で,反 応 は軽度であ り骨髄球0.5～3%が 認め られ た.

反応 の程度 と白血球数或 は単球系幼若細胞 の出現率

との間には関連性 は認 め られ ないが,骨 髄像 では特

に著 明な類 白血病反応 を伴 った2例 にお いて,好 中

球系幼若細胞の 占める比率がかな り高率 を占めて い

た.し か し骨髄 にお ける単球系幼若細胞の多少 と反

応 の程度 とは無関係のよ うであ る.

好中球性反応或 は好塩 基球性 反応 に合併 して好酸

球性反応の認め られた4例 では,好 酸球 系幼 若細胞

は0.5～1.5%と 低率 であ り,骨 髄像 において も好酸

球系細胞は少数 で,増 加 は全 く認 め られなか った.

好中球 性反応或 は好酸球性反応 と好塩 基球 性反応 を

同時に認めた3例 で も,幼 若好塩基球 は1.0～1.5%
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と低率の 出現で骨髄 において もその増加はなかった.

以上の類 白血病反応 を認めた症例 中には,末 梢血

中に赤芽球 が出現 した症例 が11例 あ り最高10%に 達

するが,類 白血病 反応 の程度 とか反応細胞系 の種別

との関係 は認 め られない.

5. 慢性骨髄性 白血病

本症27例 中類 白血病 反応 を起 した症例 は13例(48

.1%)で,急 性 リンパ球 性白血病 につ いで頻度 が高

い.反 応細胞系 は好酸球 系が最 も多 く11例 で,こ の

中5例 には好塩 基球性 反応 を合併 していた.幼 若細

胞出現 の程 度は好 酸性前骨髄球0.5～5.0%,好 酸性

骨髄球0.5～3.0%と 比 較的軽度で あ り,好 酸球 全体

の比率か らみて も最高12.0%で,増 加 はそれほ ど著

しい ものではない.好 酸球性反応 のみ呈 した もの と,

好塩 基球 性反応 を合併 して いる もの との間 には差 は

み られなか った.単 前球0.5%を 認 めた症例 につ いて

も同様であ る.骨 髄像では好酸球性反応 を起 した症

例に幼若好 酸球 が多 く,反 応の程度 と骨髄 中の幼若

好酸球の比率 とはかな り密接 な平行関係 があるよ う

に思われ る.好 酸球性反応出現の時期 と末梢 白血球

数の関係 をみ ると,白 血球数増加の著明 な時期 に反

応 を呈す るものが多 く,寛 解時 にはほとん ど出現 し

ていない.

好 塩基球性反応は7例 に認 め られ,こ の 中好酸球

性反応 を合併す るものが5例 で あった.幼 若好塩基

球出現の程度は好塩基性前骨髄球1.0～4.0%,好 塩

基性骨髄球1.0～4.0%で あ るが,何 れの例においても

成熟好塩 基球 の著 しい増加 を伴 って お り,ま た骨髄

像で も好塩 基球 系の増 加が認 め られ,反 応の程度 と

略平行 してい るとい える.好塩基球性反応における反

応出現時期は,初 期に存在 した もの が治療 による寛

解時に消失 した もの5,全 経過 を通 じて存在 した も

の1例,病 初 には認め られず良好な経過 をとって い

た ものが,増 悪 した ときに高度の好塩基球性反応 を

起 した もの1例 であ る.最 後の症例 は,治 療 によ り

白血球数 が減少 したに も拘 らず幼若 白血球の比率 は

増加 し,貧血 も加わ り急性転化 を起 した ものである.

急 性転 化を起 した慢 性骨髄 性白血病5例 で は,急

性転 化前 に好酸球 性類 白血病反応の認め られた症例

が3例 あ るが,急 性転化 後には全例 とも好酸球性反

応 は消失 した.こ の中の1例 では病 初にあ った好酸

球性 反応 が急性転化前 に消失 し,急 性転化 と略同時

にかな り著 明な好塩基性 類白血 病反 応が現れている.

6. 慢性 リンパ球性 白血病

本症3例 中には類 白血病反応 を起 した症例はない.

7. その他

leukemic reticuloendotheliosis 1例 と赤血白血

病1例 では類白血 病反応 を起 した症例 はな い.

Ⅳ.　総括 並びに考按

白血病 にあっては屡 々他種血球系統 の類 白血病 反

応 が起 こるものであ り,著者が検索 した162例 中55例

(34.0%)の 高率 にみ られる ことが判 明 したが,こ

れを白血病 の病型 別にみる と,急 性骨髄性 白血病 で

は28例 中4例(14.3%),急 性 リンパ球性 白血病 では

32例 中17例(53.1%),単 球性 白血病 では67例 中21例

(31.3%),慢 性骨髄性 白血病 では27例 中13例(48.1

%)で あ り,急 性 リンパ球性 白血病 に最 も高頻度 に

み られ,慢 性骨髄性 白血病,単 球性 白血病が これ に

次 ぎ,急 性骨髄性 白血病 では比較的少 い.天 野1)は

白血病 における白血病細胞の末梢血中への出現 は,

主 として 白血病細胞の増殖 による静脉洞破壊 による

と述べて お り,教 室品川22)らは実験的 白血病 マウス

の骨髄静脉洞 に狭小部 を生 じて破壊が起 って いるこ

とを認 めて お り,こ れが他種血球系統の類白血病反

応 を起 こす原因 とな り得 る もの と考 え られ る.白 血

病 では癌,肉 腫の骨髄転移 に比 し静脈洞の破壊は軽

度 であるが,白 血病細胞の増殖が著明かつ広汎で あ

るために反応 を起 こし易 いと も考 えられ る.な お,

急性骨髄性 白血病 に反応例が少 ないの は,好 中球系

以外 の細胞 が骨髄中 に少数で あることと関連があ る

もの と考 え られ,急 性 リンパ球性白血病およ び単球

性 白血病 で も,好 中球系反応 を除けば反応は少数例

に認 め られ るにす ぎな い.慢 性骨髄性白血病で他種

血球系統の類 白血病反応の頻度が高いのは,骨 髄に

おける白血病細胞の増殖が著明で,末 梢血中に大量

の 白血病細胞が流出す ることと,骨 髄 中に好 酸球 或

いは好塩基球の増加が あることが原因 と考 えられ,

増悪期 に反応が著明で寛解期に減少 ない し消失 す る

こと もこれで説明す ることがで きよ う.

さて,白 血病の病型 と類白血病 反応 の血球系 とは

密接 な関係 を有す るよ うに思われるが,こ れを表 に

まとめてみ ると表10の 如 くで,急 性骨髄性 白血病 で

は好塩基球性お よび好酸球 性または単球性反応 を起

こ し,急 性 リンパ球性白血病 と単球性 白血病 では主

として好中球性,と きにこれに好酸球性 または好塩

基球性反応 を合併 してい る.慢 性骨髄性 白血病 では

好酸球性 または好 塩基球 性反応 を起 こしてい る.天

野2)は いわゆ る緑 色性単球腫 の症例 において,白 血

病裂 口のない20%の 幼若 骨髄性細胞 の反応 を認 めて
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お り,ま た佐藤17は 慢性骨髄性 白血 病で好酸球系幼

若細胞 お よび好塩基球系幼若細胞 がかな り多数出現

す ることがあ ると述べ,急 性 リンパ球性 白血病で ま

れに骨髄 芽球 が出現す ると述べ ているが,こ れ らは

著者の調査結 果 と略一致 して いる.

白血病 の診断に際 して白血病 と白血病 以外 の疾患

との鑑 別は,第1編 お よび第2編 で述べ た如 く骨髄

組織培養 によ って容 易 に行 うことがで きるが,白 血

病 の病型 について も骨髄組織培養法 を用 いて診断 を

決定す ることがで きる.即 ち,増 生帯 に主 と して出

現 する細胞 の生態観察 によ り白血 病細胞の所属 を決

定 し得 るのであ る.著者の調査 した162例 中他種 血球

系統の類 白血病反応 を起 こした55例 では大部分 の症

例 で反応 の程度 は著 しくな く, 49例 で は白血病 の病

型分類 は比較的容易 であったが,急 性骨髄性 白血病

の2例,急 性 リンパ球性 白血病 の2例 単 球性白血病

の2例 で は他種血球系統の幼若細胞 の比 率が高 く,

病型分類がかな り困難 であ り,骨 髄組織培 養によ る

観察が甚た有用で あった.慢 性骨髄性 白血病 では反

応 の程度が軽 く,圧 倒的 に好中球系 の増殖 が著 しい

ので鑑 別は容易であ った.

表-2　 急性骨髄性白血病(末 梢血液像) 表-3　 急性骨髄性白血病(骨 髄像)
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表-10　 白血病型と類白血病反応の血球系

Ⅴ.　結 論

昭和29年1月 か ら昭和35年12月 までの間におけ る

白血病患者162例 を対 象 として,他 種血球系統の類白

血病反応 につ いて検索 し次の結 論を えた.

(1) 他種血球系統 の類 白血病 反応は白血病162例

中55例(34.0%)の 高率 に認め られた.

(2) 反応 の頻度 は急 性 リンパ球性 白血病,慢 性骨

髄性 白血病 に高 く,単 球性 白血 病が これにつ ぎ,急

性骨髄 性白血病 に も少数 み られ る.

(3) 反応 の程度 は比 較的軽度の症例 が多 いが,一

部の症例 では反応 が高度 で病型診断の困難な場合が

あ り,骨 髄組 織培養 法が有用で ある.

(4) 反応 の血球 系統は急性骨髄性 白血病で は好酸

球系,好 塩基球系 または単球系,急 性 リンパ球性 白血

病および単 球性 白血病 では大部 分が好中球 系,一 部

が好酸球系 または好 塩基球系で あ り,慢 性骨髄性 白

血病では好 酸球系およ び好塩基球系で ある.

白血病では以上 の如 く,他 種血球系統の類 白血病

反応 が高率 に認め られ るので病型診断 に際 して充分

注意 を要す る.

〓 筆す るに当 り,終 始御懇切 なる御指導 と御校閲

を賜 った恩 師平木潔 教授並 びに真田浩講師 に深甚 な

る謝意を表 す る.

(本論文 の要旨は昭和34年11月 秋季 日本血液学会

において発表 した)

全編の総括

多 くの血液学者 によ り報告 されて いるよ うに,諸

種疾患 に際 して末梢 白血球の著増 あるいは幼若 白血

球 が出現す る場合が しば しばあるが,種 々の点 で白

血病 とは異 なるいわゆる類 白血病反応 なる もの が存

在す る.著 者 は昭和29年1月 か ら昭和36年6月 まで

(1, 2編 において は昭和31年4月 か ら昭和36年6

月 まで, 3編 においては昭和29年1月 か ら昭和35年

12月 まで)の 間 に当教室 に入 院 した患者 について,

末梢血液像 を検査 し骨髄球以上 の幼若 白血球 が末梢

血 中に出現 した症例 について骨髄穿刺 を行 ない,骨

髄有核細胞数算定,骨 髄像 および当教室考案 の臨床

組織培養 法による生体観察 を行 い,そ の他諸種 臨床

検査 も検討 し,又 死亡 した もので剖検可能 な ものに

ついては,剖 検 所見 によ り白血病 でない ことを確 認

した.こ れ らの患者 について類 白血病反応 の基礎 疾

患別頻 度,類 白血病 反応 の種 類,経 過,原 因疾 患 と

各種類白血病 反応 との関連 性について検討 した.

本論文においては,類 白血病反応 を惹起 した疾患

を3つ に大別 し,第1編 では悪性腫瘍のみ につ いて,

第2編 で は悪性腫瘍およ び白血病以外の原因疾患に

ついて,第3編 で は白血病 に随伴 した他 種血球 系統

の類 白血病反応につ いて検討を加 えた.

第1編 にお いて,類 白血病反応 を惹起 した悪性腫

瘍の内訳 は胃癌5例,乳 癌2例,膵 癌1例,リ ンパ

肉腫症1例 の合計9例(う ち剖検によ り確認 した も

の6例)で,反 応系 はすべて好中球性類白血病反応

呈 し,末 梢 白血球数 は高々30,000ま でで白血病の如

く著増例 は見 られず,血 小板数は減少す る傾向 を示

し,赤 芽球の末梢血中への出現が特徴的であ り,脾

腫 も白血病 と異な り,ほ とん ど見 られない ことが多

く,血 清鉄量 は減少傾向が認め られた.

以上 のよ うに,骨 髄性 白血病 と悪性腫瘍に よって

惹起 された好 中球性類 白血病反応例 との間の諸検査

の差異 も絶対 的な決 め手 とはな らず,骨 髄組織培養

法によ る増生帯の相異が決定的な診断 に役立つ と考

えられ,又 時 に骨髄 に転移 した腫瘍細胞の集団が原

組織或 は増生帯 に,骨 髄像 よ りも高率 に発見で きる

と言 う利点 も,見 逃す ことがで きない ことと思 われ

る.

悪性腫瘍以外 に も類 白血病反応 をお こす原因疾患

は諸家 によ り多数報告 されてい るが,第2編 で は顆

粒球減少症2例,感 染症2例,寄 生虫症2例,骨 髄

線維症3例 の合計9例 につ いて検討 を加 えた.
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これ ら9例 の呈 した類 白血 病反応は,悪 性腫 瘍 に

よる もの はほ とん ど好 中球性 類白血病反応 を呈す る

の に対 し,顆 粒球減 少症では好中球 性反応 と単球 性

反応 を合併す る例 が多 く,感 染症の うち結核症は リ

ンパ球性反応 が多いのに反 して,寄 生虫症 では好酸

球性反応 を起 こし,骨 髄線維 症では好 中球 性反応が

ほ とん どを占め ると言 うよ うに,基 礎疾患 とその呈

す る類 白血病 反応 の血球系 の種類 の間には,か な り

密接 な関係 が存 在す ると考 えてよいよ うで ある。

末梢 白血球数 は顆粒球 減少症の2例 およ び骨髄線

維症の1例 を除けば皆 増加 しているが,や は り20,000

以下 に止 まる程 度であ り,血 清鉄量は第1編 で述 べ

た悪性腫瘍 によ る類 白血病 反応 と同様,大 半が低値

を示 し,血 小板数 は減少ない しは正常範 囲にあ り,

脾腫 は9例 中5例 に触知 し,各 疾患 によ る特異性 が

あるよ うで,赤 芽球 は9例 中4例 に0.5～18%の 出

現 を見,悪 性腫瘍 に比 して低率であ った.

以上 の如 く諸 種疾 患によ り惹起 された類白血 病反

応 の中には,同 じ反応血球 系の白血病 と鑑別困難 な

症例 に遭遇す ることがあ るが,こ こで も第1編 同様,

教室考案 の骨髄 組織 培養法によ る生体観察 が有用で

あ ることが再確 認で きた.な お,骨 髄 線維 症では脾

組織培養 を行 って鑑別す ることが必要 と考えられる.

次いで第3編 では,白 血 病に合併 した他種血球 系

統 の類 白血 病反応につ いて述べ たがその頻度の高 い

のは,白 血 病が一種の悪 性腫瘍 と考 えられ,そ の主

病巣 が骨髄,脾,リ ンパ節等 に存在す るため と思 わ

れる.す なわち昭和29年1月 か ら昭和35年12月 まで

の7年 間 に当教室 に入院 した162例 の白血 病患 者の

うち,他 種血球系統 の類 白血 病反応例 は55例(34.0

%)と 言 う高率 を示 した.そ の発生順位 は急性 リン

パ球性 白血病(32例 中17例 で53.1%),慢 性骨髄性

白血病(27例 中13例 で48.1%),単 球 性 白血病(67

例中21例 で31.3%)急 性 骨髄 性白血病(28例 中4例

で14.3%)と な ってお り,他 の白血 病では見 られ な

か った)そ れ ぞれ の白血病 に現 われた類白血病反応

の反応型 について は,急 性骨髄性 白血 病では好塩基

球性お よび好酸球性 または単球性反応 を起 こし,急

性 リンパ球性白血病お よび単球性 白血病 では好中球

性反応 を主 とし,時 に好酸球性 または好塩基球 性反

応 を起 こし,慢 性骨髄性 白血病 では好酸球性 反応 を

主 とし,時 に好 塩基球 性反応 を合併 してい る.

以上,反 応例55例 の うち大部分の症例 では反応 の

程度は著 明ではな く, 49例 で は白血病の病型 分類 は

比較的容 易であ ったが, 6例 で は類 白血病反応 の程

度が強 く,病 型分類が困難で あったた め骨髄組織培

養法によ る鑑別が必要 であ った.
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CLINICAL STUDIES ON LEUKEMOID REACTION

III. Leukemoid reaction of the blood cells other than

 leukemic series in leukemia

Tatsuo Saibara

Department of Internal Medicine

 Okayama University Medical School Okayama, Japan

(Director: Prof. K. Hiraki)

ABSTRACT

As a link in the series of studies on the leukemoid reaction, mainly the bone marrow tissue 

cultures were carried out together with the studies of clinical symptoms on the 162 leukemia 

patients admitted to our Clinic for the period of from January, 1954 to December, 1960. The 

following conclusions were drawn.

Fifty-five cases (34.0%) out of the 162 patients of leukemia revealed leukemoid reaction. 

The incidence of the leukemoid reaction proved to be high in the patients with acute lymphocytic 

leukemia and chronic myelogenous leukemia, followed by monocytic leukemia, and some cases in 

acute myelogenous leukemia.

The severity of the leukemoid reaction was relatively mild in the majority of cases, but some 

show a marked reaction making the type difficult to discern. In such instances, it was possible 

to identify a composing cell series by the tissue culture method.

As for the cell constituents in the blood attributed to leukemoid reaction in acute myelogenous 

leukemia, it was either of the neutrophil, the eosinophil or the monocyte series. In Xacute lym

phocytic and monocytic leukemias it was mostly of the neutrophil series and, in some cases, 

either of the eosinophil or the basophil series. In chronic myelogenous leukemia it consisted of 

both the eosinophil and basophil series.

As can be seen from these findings, in leukemias, the leukemoid reaction often associated 

with other white cell series than their own leukemia cell types. Therefore, the diagnosis of a 

type of leukemoid reaction should be made carefully.


