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第1章　 緒 言

白血 球 の動 態観 察 につ いて の 歴 史 は 古 く,既 に

1845年Jones, W.116)が エ ヒ の 白血 球 につ い て観

察 した に始 り1850年 に はLavaine92)が 始 め て 人 の

白血球 の 運 動 性 に つ い て 生 態 観 察 を 行 い1898年

Jolly114)は 白血 病 患者 の末 梢 血 白血 球 の 動 態 に つ い

て 観 察 して い る.そ の 後, Jacobsthal112), Philips

born143)の 白血 病 細 胞 に つ い て の 観 察 が あ る が

Zernicke153)の 位 相 差 顕 微 鏡理 論が 発 表 され て以 来

白血球の生 態観察は急速な進歩を遂げ,各 種血液疾

患 に つ い てLudin131). Ackerman73), Bessis81),

 Kosenow121) Discombe93)等 によ り既 に多 くの報告 が

な されて来た.し か しなが ら記載は一般 に断片的で

あ り,若 しくは短時 間の観察 であつて しか もいわゆ

る圧挫法を用いての観察である.

所が最近平木内科教室に於て広汎なる骨髄組織培

養の研究が行なわれ各種血 液疾患について特異 な筋

見が得られ,臨 床 方 面 に も一大貢献がな されて来

た59) 60) 62).特 に白血病の診断及びその種類の鑑別診
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断や再生不良性貧血の診断 に於 ける骨髄組織培養の

意義 は甚だ大な るものがあ り,更 に臨床組織培養法

の案出60)14)に よ り培養経過 中に於て位相差顕微鏡

によ る観察が甚だ容 易となつた.

扨,種 々な る疾患に於 ける白血 球 の 退 行 性 変 化

につ い て はBarta78), Spaeth151), Grumprecht105),

 Kromberger122), Philipsborn144), Koch u. Methow118)

等 が各種感染症や腫 瘍,白 血病等の末梢血白血球の

退行性変化を観察 してお り, Richards & Richards145)

は白血病並び に感染症 について食塩水を用いて白血

球 の抵抗性を検 して いる,本 邦 において も池上4),

小坂24) 25),宮 川67),福 島101),中 島49)等 が各種疾患

の末梢血白血 球につ いてみているが骨髄殊 に患者骨

髄の組織培養における白血球 の退行性変化について

の記載 は皆無の状態 であ る.

私 は第1編 及び第2編 において上記臨床組織培養

法 による健康人骨髄組織培 養にお ける各種 白血球の

退行性変化について報告 したが本編に いて は白血

病を始め各種血 液疾患患者 の骨髄体外組織培養を行

い,各 疾患における白血球の退行性変化 について観

察 し聊かの知見を得たので報告す る.

第2章　 実験 材料並びに実験方法

第1節　 実験材料

培養組織 と して各種血液疾患患者の胸骨骨髄穿刺

によ り得 られた骨髄組織片を使用 した.

培地支持体 として健康人空腹時血清を用い発育促

進物質 としてV. B12注 射液(1cc中100γ 含有)

を使用 した.詳 細 については第1編 に述べたので省

略す る.

第2節　 実験方法

I.培 養方法

平木内科教室考案の臨床組織培養法 によ り平木式

培養盤No. 1を 用いて培 養 した.即 ち,血 清及び

V. B1各1滴 よりなる培地の中心 に骨髄組織片をお

き覆いガ ラスをか けて パ ラフ ィ ンで 周 囲 を 封 じ

37℃ の孵卵器中で培養 した.詳 細は第1編 に述べ

た.

II.観 察方法

培養直後よ り観察を始め24時 間迄は6時 間 おきに,

次いで72時 間迄は12時 間おきに,以 後24時 間 おきに

取 り出 して96時 間 乃至120時 間 まで保温箱中 に設置

した位相 差顕微鏡下で観察 した.詳 細 については第

1編 において述べた.

第3章　 実 験 成 績

第1節　 各種 白血病におけ る白血球の退行

性変化について

I.急 性骨髄性 白血病における骨髄芽球の退行

性変化について.

培養直後:増 生体中には既 に多数 の骨髄芽球が

出現 してお り,胞 体は比較 的小 さい ものが多いが,

又かな り大 なるものもあ りかな りの大小不同性が認

め られた.胞 体縁 は明瞭で軽度の変形運動を営んで

はい るが遊走能は殆 んど認め られ なかつた.原 形質

は核 に比 し少 く,密 度 は比較的大 で小 ミトコン ドリ

アが核周 に散在す る.核 膜 はやや厚 く,明瞭 で2～3

の浅い切れ込みを有す るものが多 く,核 網 はやや粗

で2～4個 の 略球形の核小体が明瞭に認 められた.

退行性変化の徴候 は全 く認 められなかつた.

培養6時 間.増 生密 で増生帯は殆ん ど全て骨髄

芽球 よりな り,小 偽足を 出没 し軽度の運動性が認め

られ た,原 形質内には極 く小 さい球状の強屈光性の

顆粒が出現 し,や や大な るもの もあり,こ れは正常

芽球 に認められなかつた変性顆 粒(以下変顆 と略す)

の 出現と考え られる.核 には未 だ異常は認め られな

かつた.

培養12時 間:球 状の静止状態の ものは少 く,胞

体は多少共変形 し,変 顆はやや肥大 し増加 して既に

50%に 出現 した.又 球 状 突起 も稀 な が ら出 現 し

た.

培養18時 間:胞 体は球状の ものが多 くなり変顆

が漸増 した.核 においては核膜が肥厚 し,ク ロマチ

ンの粗大凝集化が軽度に認め られ,更 に核 の軽度膨

化 したものが出現 した.

培養24時 間:小 変顆がやや増加 したが1胞 体内

には2～3個 の ものが多 い.毬 状突起や球状突起(以

下夫 々毬突,球 突 と略す)が 僅かに認め られた.核

はやや透光度を増 し,略 球状 とな り,核 膜の軽度肥

厚 した もの多 く,核 において も退行性変化の進行が

認め られた.

培養36時 間:小 変顆は既 に殆ん ど全ての骨髄芽

球に出現 し,略 核の一側に集簇 して認 められた.ミ

トコンドリアは膨 化が著明とな り屈光性を減 じて来

た.空 胞は依然殆ん ど認め られなかつた.

培 養48時 間:胞 体 は略球状でやや膨化 したもの

があり,変 顆 はやや増加 してい るが大変顆 は認めら

れなかつ た.小 毬突 及 び 尾 状 突 起(以 下尾突と略

す)が かな り出現 した.小 球突 はむ しろ減少 した.
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核はやや膨化 した ものが散見 され,球 状 で核膜は比

較的厚 く,核 小体はやや縮小 して明瞭化した.

培養60時 間:変 性 は既 に高度 とな り,胞 体は球

状 に膨 化 してお り ミトコン ドリアは膨 化 して微小空

胞化 した もの多 く,原 形質 は凝固状 となり,尾 突が

増加 し,胞 体の崩壊 も認め られた.核 は球状で膨化

してい るが依然核網が粗 に残存 してお り,核 小体 は

小球状に濃縮遺残 して認め られた.

培養72時 間:殆 んど全て死滅 しており,胞 体 は

球状に膨 化 して漸次崩壊 した.核 の膨 出は全 く認め

られなかつた.

小括:本 症に於 ける骨髄芽球の退行性 変化は速

かに進行 した.正 常芽球にみ られない変顆 が早期よ

り出現 し,空 胞及び異常突起が稀 に出現 した.核 は

膨化 したが核膜 は厚 く残存 し核網の遺残が認め られ,

核小体 は濃縮 した.

II.急 性淋巴球性 白血病

1.淋 巴芽球 の退行性変化について

培養直後:既 に増生帯への出現が認められた.

淋巴芽球の胞体は比較的小 さ く略 々球状で軽度に変

形 し,原 形質は少 く,密 度大 である.ミ トコン ドリ

アは主 として核 の陥凹部に集簇 し又核周にも散在性

に認 められた.核 膜は比較的厚 く,明 瞭 で1～2個

の鋭い切れ こみがあ り,核 網 はやや粗 で比較的粗大

な クロマチ ン結節が散在 し,核 小体は球状略々同大

で1～3個 明瞭に認め られ た.退 行性変化の徹底 は認

め られなかつ た.

培養6時 間:胞 体は軽度 に変形運動を営 んでお

り,変 顆 と考え られる強屈光性 の小顆粒が出現 し,

又小毬突を 出し,核 膜の軽度肥厚 したものが稀 に認

め られ た.

培養12時 間:比 較的著明な変形運動が認め られ

たが遊走は認 め られなかつ た.小 変顆 は既 に70%に

出現 してお り,毬 突 も比較的多 く略20%に 認め られ

た.空 胞はな く,そ の他の異常突起 も未 だみ られな

かつた.

培養18時 間:変 形運動 は尚比較的保 たれていた.

小変顆は殆んど全ての淋 巴芽球 に出現 した.空 胞や

異常突起 は極 く少 く,核 は稀に軽度膨化 した ものが

み られた.

培養24時 間:ミ トコン ドリアの軽度の膨化が認

め られ変顆の軽度肥大及び増加が認め られた.既 に

少数乍ら変顆が凝集状 とな り原形質の透光性が増 し,

胞体が軽度球状 に膨化 し,ク ロマチンが融解 して核

の軽度膨 化 した もの又は逆 に核の均質濃縮 した もの

が認 められた.

培養36時 間:胞 体は球状で原形質は凝固状 とな

り,核 によ り圧排 されてお り,変 顆 は尚小であ る,

空胞 は殆んど認め られなかつた.尾 突及 び毬突が軽

度 に認め られた.胞 体の膨 化せ るもの増加 し,核 は

明る く,透 光性を増 し,核 膜肥厚 し,切 こみが浅 く

な り,略 球状化 して膨化 し核小体はやや濃縮 し,又

次第 に膨化 して不明瞭化 して行 くものもみ られた.

培養48時 間:変 性は既 に高度に進行 し胞体は球

状に膨 化 し,核 も膨化せるものが増 して来 たが核 の

均質濃縮せ るものかな り認 められた.核 小体 は一般

に濃縮せ るものが多かつた.空 胞 は依然と して出現

しなかつた.

培養60時 間:胞 体膨化 し,核 も膨化せ るものが

増加 し濃縮せ るものは減少 した.胞 体及び核の崩壊

が進行 した.

培養72時 間:胞 体 は殆んど球状に膨化 し,原 形

質は核の膨化 によ り圧排 され一側に偏 り,ミ トコン

ドリアは膨化 して光輝姓を失い,又 変顆の軽度肥大

が認め られ た.核 は膨化 して くびれが消失 し,核 膜

は菲薄化 しているが核内には尚 クロマチン結節の遺

残が認められた.核 小体は漸次膨 化 し僅かに輪廓を

止め る程度の ものが多かつ た.濃 縮核は著減 して膨

化への移行が認 められた.核 膨 出は全 く認め られな

かつた.

小括:本 症 における淋巴芽球の退行性変化は急

速に進行 した.小 変顆 の早期よりの出現が著明で核

及び核小体は初 め濃縮 し次いで膨化へ移行す るもの

が多 くみ られた.核 の膨 出は認 めらわなかつた,空

胞は殆んど出現せず異常突起 も極 く稀 であつ た.

2.淋 巴球の退行性変化について

培養直後:原 組織周辺に散在す る淋巴球 は比較

的類球状の形態を保つ たものが多 く,核 は クロマチ

ンに富み,核 網粗で核膜はやや厚 く,数 個の鋭い切

れ こみが認め られた.核,胞 体共異常 は認め られな

かつた.

培養6時 間:大 多数の淋巴球は変形運動を営み,

遊走 してい るが1～2個 の 小 変顆を有す るものが出

現 した.空 胞及び異常突起 は認められなかつた.

培養12時 間:遊 走は既 に緩除となつた.小変顆 の

出現漸増 し略30%に 認め られたが淋巴芽球よりむ し

ろ低率 であつた.小 空胞及び尾突が僅かに出現 した.

培 養18時 間:小 変顆漸増 し,空 胞や毬突,尾 突

が少数み られ るが核に末 だ異常 は認め られなかつ た.

培養24時 問:変 顆は依然小 さい.核 において も
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退行性変化が始 りクロマチン凝集が始 り,又 稀に核

濃 縮 も認 め られ た.

培養36時 間:遊 走形 態の ものが多いが遊走能は

著明に低 下 しており,変 顆は全 てに出現 した.し か

し一胞体内の変顆 の数 は少 く又肥大 もみ られなかつ

た.空 胞 は少 く,尾 突がやや増加 した.胞 体 の球状

に軽度膨化せ るものが 出現 し,核 は漸次濃縮化の傾

向が認め られた.

培養48時 間:退 行性変化 は急速 に進行 しつつ あ

り,尚 遊走せ る淋巴球 もみ られ るが胞体の球状に膨

化せ るものが増加 した.空 胞 は依然少 く,異 常突起

も少い.核 では核膜の切れ込みが消失 し球状に濃縮

した ものが多いが膨化 もかな り認め られた.

培養60時 間:胞 体膨化 して球状 とな り更に崩壊

せ るものが増加 した.原 形質 は凝固状 とな り,変 顆

は依然小 さいが凝集状で核 の濃縮が増加 した.

培養72時 間:胞 体 は全 く膨化 して凝固状の原形

質 は核周 に附着 して残存 し,核 膜肥厚 し核網の遺残

が認め られ不均質 に核濃縮を来 した ものが多い.又

核膨化 もかな り認められた.胞 体及び核の崩壊が急

速 に進行 した.

小括:本 症においては淋巴球 は淋巴芽球 よりも

退行性変化がかな り遅れて進 行 した.し か し健康人

の淋巴球 よりは急速 であつた.胞 体及び顆粒 につい

ては正常淋 巴球 と差異は認め られなかつたが核は不

均質 に濃縮 した ものが多 く,又 膨化 もかな り認め ら

れ,均 質濃縮 は少なかつた.

III.単 球性 白血病

1.単 芽球の退行性変化につ いて

培養直後:原 組織周辺には既 に多数の単球系細

胞 の出現を見,単 芽球 は球形 のもの少な く,多 少共

変形運動を営んでお り,胞 体は均質で密度 は比較的

大 であつ た.核 の切れ込みの部に数個の光輝性の微

小顆粒が認め られた.核 は種 々に変形運動を営み,

核膜 は薄 いが明瞭で鈍な切れ こみを有 し,核 網は微

細 で2～4個 の核小体が明瞭に認め られた.

培養6時 間:胞 体の変形運動はかな り認め られ

るが遊走 は殆んどみ られなかつた,既 に小球突,尾

突,毬 突 を有す るものがあ り,又 核の切れ込みの部

にあつ た小顆 粒の中にはやや肥大 し,屈 光性 を増 し

て 明らか に変顆 となつ たものがありこれ らは既に20

%に 認め られた.

培養12時 間:変 顆 は増加 し既 に50%以 上 に出現

した.又 他の芽 球に殆ん どみ られなかつた空胞が小

さいなが らかな り出現 してお り,小 球突,尾 突,毬

突等 も増加 して来た,核 の異常は未 だ認め られなか

つた.

培養18時 間:退 行性変化は比較 的急速に進行 し

てお り,成 熟単球よ りもむ しろ 早く,変 顆 は既 に殆

んど全ての単芽球に出現 した,空 胞 もやや増加 して

いるが小空胞のみで大 ・中空胞はみ られなかつた.

球突,毬 突の他小水胞や短い棘状突起(以 下棘突 と

略す)も 稀 に認め られ,芽 球 として は多彩 な変化を

示 していた.核 において も軽度の変化がみ られ,ク

ロマチン凝集 し核の透光性の軽度増 した ものが認め

られた.

培養24時 間:胞 体の球状 化せ るものが増加 し,

又軽度に膨化せ るものも出現 した.変 顆 はやや増加

肥大 した.核 では クロマチ ン凝集が進行 し核網粗 と

なり,核 膜 は軽度肥彫 し,核 小体 はやや膨 化し,核

の軽度濃縮又 は球状 に膨化 したものが認められた.

培養36時 間:胞 体の球状膨化せ るものが漸増 し,

尾突の軽度増加が認 められた,核 の軽度膨化せるも

の,又 濃縮せ るものは共に増加 しつつあ り,核 小体

は核の膨 化,濃 縮に応 じて膨 化又 は濃縮がみ られた.

培養48時 間:胞 体 は殆んど全て球状で膨化せ る

ものは既に1/3に 達 してい るが胞体の縮小 はみ られ

なかつた.ミ トコン ドリアは膨化 し変顆 もやや膨化

して屈光性 の軽度減退が認め られ た.水 胞及び尾突

はやや増加 してい るが空胞はむ しろ減少 した.核 は

濃縮,膨 化共 に増加 し後者が多いが膨出は認め られ

なかつた.

培養60時 間:胞 体の膨化せ るものは50%以 上 に

及び原形質 は凝固状 となつた.核 の不均質 に濃縮せ

る ものが著増 し膨化 と略 々同率 となつた.核 小体は

やや濃縮 したものが多かつた.胞 体及び核の崩壊 も

かな り認め られた.

培養72時 間:胞 体 は膨 化崩壊 しつつ あり,核 も

膨 化せ るものが漸増 した.核 膨 出は全 く認め られな

かつ た.

小括:本 症における単芽球の退行性変化は早期

よ り急速に進行 した.培 養初期よ り変顆の出現が著

明でかな り大 き く数 も比較的多かつ た.又 小空胞及

び小球突,毬 突,水 胞等の異常突 起が他の芽球に比

し多 く出現 し芽球 としては最 も多彩 な変化像 を示 し

た.核 は一般 に膨化 したが不均質 濃縮を示 したもの

もかな り認め られ た.核 小体 は略 々核の変化と同一

態度を示 した.

2.前 単球の退 行性変化につ いて

培養直後:単 芽球 に比 し比較 的遊走能 を有する
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前単球が増生帯 中に混在 して認 められた.運 動は比

較 的緩徐で原形質密度はやや大であ り,光 輝性に富

む固有顆粒(以 下固顆 と略す)を 含 む.核 膜 は薄 く

数個の切れ込みを有 し核網 は比較的微細で,核 小体

は輪隔がやや不明瞭で比較的淡 く,大 小不同であつ

た.退 行性変化 の徴候は認 められなかつた.

培養6時 間:殆 ん ど全て遊走 しているが少数の

変顆 を有する ものがあ り,小 空胞及び毬突 も僅かな

が ら出現 した.

培養12時 間:固 顆 は少な くその異常は認め られ

ないが変顆は30%以 上 に出現 した.小 空胞及び毬突

が僅かに増加 し,膜 状伸展(以 下膜展 と略す)が 少

数認められた.

培養18時 間:変 顆 の出現著増 し既 に80%に 認め

られた. 1胞 体 内の数は少ないが 比 較 的 大 き い.

中 ・小 空胞が漸増 しつつ あ り略30%に 認め られた.

球突,毬 突,膜 展がやや増加 し,稀に水胞,棘突 もみ

られた.核 には未だ殆んど異常は認め られなかつた.

培養24時 間:遊 走能が著 明に低下 し主 として変

形運動のみを営 むに至つた.固 顆の光輝性がやや減

退 してお り各種異常突起が増加 し,更 に胞体の球状

に膨化せ るものがあ り,一 方核 においてはクロマチ

ン凝集が始ま り,核 の濃縮 又は膨化せるもの も稀 に

認められた.

培養36時 間:漸 く殆んど全ての前単球 に変顆が

出現 し胞体は球状化せ るもの多 く,又 原形質はやや

凝固化の傾向がみられた.空 胞は40%に 出現 したが

単球 よりは少な く,又 大空胞 はみ られなかつた.球

突の増加著明で略30%に 出現 し,稀 に連鎖状のもの

もみられ た.棘 突 はこの時期 に最 も多 く,略10%に

出現 した.膜 展 は減少 した.核 では クロマチ ンが漸

次融解 して核膜 の切れ込みが消失 し核の膨化せるも

のがやや増加 した.

培養48時 間:運 動能 は著減 し胞体の球状の もの

多 く更 に胞体 の膨化せ るものは略 々30%に 達 した.

変顆 は肥大 し全ての前単球 に出現 した.空 胞はむ し

ろ減少 し縮小 した.球 突及 び尾突が増加 した.核 膜

は比較的明瞭 となり,核 小体 はやや不 明瞭化 し核の

膨 化せ るものは25%と 増加 して来た.

培養60時 間:既 に核,胞 体共に高度の変性 に陥

つてお り,胞体は全て球形 で膨化せ るもの多 く,尾突

以外の異常突起及び空胞 は漸減 した,核 は球状 に膨

化せ るものが増加す る一方濃縮 もかな り認め られ た.

培養72時 間;全 て高度 に変性 し胞体膨化 し崩壊

してお り,原 形質は凝 固状で核膜 は不均等に肥厚 し,

核 は球状に膨化 し核小体はやや濃縮 したものが多い.

核の不均質濃縮 も25%位 に認 められた.核 膨 出は認

められなかつた.

小括:本 症にお ける前単球の退行性変化 も比較

的急速 に進行 した.変 顆は比較的少な いが大 き く,

中 ・小空胞が多数出現 し,球 突,膜 展,毬 突,棘 突,

水胞等各種異常突起が 出現 し,核 は膨化せ るもの多

く,又 不均質濃縮 も認め られ た.核 小体は初 め膨化

し末期 に濃縮す るものが多かつた.

3.単 球 の退行性変化につ いて

培養直後:原 組織周辺に多数 出現せ る単芽球及

び前単芽球に混 じて単球はかな り活溌に偽足運動を

営んで おり,胞 体 内には固顆 と考え られる光輝性の

強い略 々球状の小顆粒が正常単球 に比 し非常 に多 く

認め られた.変 顆 は未だ出現 して いない.核 膜は比

較的簿 く核 には異常 は認められなかつた.

培養6時 間:単 球は盛んに偽足を出没 し変形遊

走 しているが稀に膜展が認め られ た.変 顆 は未だ少

な く芽球 におけるよりも低率であつた.な お,小 ・

中空胞が出現 した.

培養12時 間:変 顆 の出現 は比較的少な く略 々30

%に 認め られた.空 胞及び毬突が増加 しているが異

常突起は一般に未 だ少ない.

培養18時 間:変 顆が増加 し1胞 体内にも10個 以

上 出現 して いるものがかな りあるが出現率 は未だ芽

球 より低率であつ た.空 胞 も漸増 してい るが正常単

球よ りむ しろ少な い.膜 展が比較 的多 く,周 辺部 で

は約1/4に 認められた,核 には未 だ異常は認め られ

なかつ た.

培養24時 間:変 顆 が著増 し周辺部では殆んど全

ての単球 に出現 した.空 胞 も増加 し大空胞が認めら

れた.棘 突及び膜展の増加及び毬突,尾 突,球 突 の

軽度増加がが認められたが 中心部 において はなお比

較的少なかつた.胞 体の軽度 に膨 化せ るのも認め ら

れた.核 において はクロマチン凝 集が特に核 に接 し

て起 り,核 はやや透光性を増 し核膜の切れ込みが浅

くな り,核 の軽度膨化せるもの も認め られ た.

培養36時 間:未 だ多 くは偽足運動を行つている

が,変 顆 は殆んど100%に 出現 し,や や肥大 して来

た.空 胞は最早や増加せず,棘 突,膜 展は減少 しつ

つ あり,球 突,毬 突の軽度増加が認められ た.胞 体

の膨化せるものが増 し,核 は球状膨化せ るものの他

軽度濃縮せ るものも認め られた.

培養48時 間:変 顆は漸 く全単球に出現 し,や や

肥大 してお り,空 胞 は漸減 してい るが球突の増加著
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明で連鎖状の もの も認め られ た.極 く稀 に水胞 も認

め られ た.更 に高度の変性 に移行 しつつ あるものが

かな り認め られた.

培養60時 間 増生帯 の部位 によ る退行性変化の

差 は殆 んどみ られな くな り,変 性 が高度 に進行 して

お り,胞 体 は球状化 し球突,毬 突,尾 突が著増 し,

胞 体の膨化せ るものは約30%に 達 し,核 も球状に膨

化せ るものが増加 してい るが核の不均質濃縮 も認め

られた.

培 養72時 間 球突は この時期に最 も多 く,約50

%に 出現 した.棘 突,毬 突 は殆ん どみ られな くなつ

た.空 胞の 中 ・大空胞 は消失 し,中 ・小空胞のみと

な りやや減少 した.胞 体が膨 化し,原 形質が凝固状

とな り,核 は多 くは球状 に膨 化しているが核膜 は依

然肥厚 して いる.又 核,胞 体共に軽度濃縮 したもの

も認 め られ た.

培 養96時 間:胞 体,核 共 に膨 化 し崩壊 しつつあ

るものが多 いが核 の濃縮 はなおかな り認め られた.

小括:本 症における単球の退行性変化は正常単

球 に比 しやや速やか に進行 し,変 顆の多数出現が特

徴 的で あつた.し か し一般に単芽球及び前単球よ り

はむ しろ遅れて進行 した.大 ・中 ・小空胞 を始め球

突,膜 展,棘 突,毬 突等多彩 な異常突起が 出現 し,

核は主 として膨化 したが濃縮 もみ られた.膨 出は認

め られなかつ た.

IV.慢 性骨髄性白血 病

1.骨 髄芽球の退行性変化 について

培養直後:原 組織 の外側に極 く僅か認め られた.

胞 体は球状で殆 んど変形運動を示 さず原形質密度は

大 で ミ トコン ドリアは核周 に散在 し,固 顆及び変顆

は全 くな く,核 は類球形で核膜 明瞭,僅 かに くびれ

が あり,核 小体 は大小不同で1～3個 明瞭 に認め ら

れ た.異 常所見 は全 く認め られなかつ た.

培養6時 間:増 生帯 中心部にのみ出現 しており,

胞体は球状で変形運動は認め られなかつた.原 形質

内に顆粒な く,核 は正常 であつた.

培養12時 間:胞 体の軽度の変形運動が認 められ

た.極 く稀 に小変顆の認め られ るものがあつ た.

培養18時 間:急 性骨髄性 白血病における骨髄芽

球 と異な り未 だ殆 んど全て正常 で稀に小変顆を認め

るのみであつ た.

培養24時 間:胞 体は略々球状で稀 に ミトコン ド

リアの膨 化 したものが あ り,空 胞 はな く,又 稀 に小

毬突 のみ られ る他異常突起 も認められなかつ た.変

顆が核の1例 に1～2個 出現せ るものがやや増加 し

た.

培養36時 問:胞 体 は球状で尾 突を有す るものが

あり,変 顆 はこの時 期に至 り急増 して略, 60%に 認

め られたが, 1胞 体 内には1～3個 で あつて少な く

且つ小 さい.核 は球状で核膜 が軽度肥厚 し,核 小体

がよ り明瞭化 して 来た.

培養48時 間:変 顆 はやや肥大 し,出 現率が増加

しているがなお変顆のみ られないもの もかな りあつ

た.空 胞 は全 く出現せず,尾 突 は増加 す るも他の異

常突起 はみ られ なかつた.核 にお いては クロマチン

の凝集が始 まり核小体の軽度濃縮が認められた.

培養60時 間:胞 体は軽度 に膨化 し原形質は凝固

す る傾向にあるが変顆 の出現 しないもの もなお認め

られ た.核 膜 は肥厚 し核の軽度膨 化せ るものが増加

した.

培養72時 間:胞 体は球状に膨 化し原形質は凝固

状で ミトコンドリア及 び変顆はやや膨化 し,核 の膨

化せ るものが著増 し胞体及び核の崩壊が認 められた.

小括:本 症における骨髄芽球は急性骨髄性 白血

病の骨髄芽球よ りは退行性変化が遅 く進行 したが健

康人のそれよ りは速やかで特 に後者においては認め

られなかつた変顆がかな り出現 した.胞 体膨化,核

膨 化,核 小体濃縮が主で あつた.空 胞 は全経過を通

じて 出現せず異常突起は稀で核膨 出も認め られなか

つ た.

2.前 骨髄球の退行性変化について

培養直後:原 組織周辺に比較的多 く出現 してお

り,胞 体は略 々球状で一般に骨髄芽球よ り大き く,

遊走は認め られなかつた.比 較的少数の固顆が原形

質内に散在 し,核 は大き く,略 々球状で,核 膜 は比

較的薄 いが明瞭で軽度の切れ込みがあ り,類 球状の

大きな核小体が2～3個 認 められた.異 常所見は認

められなかつ た.

培養6時 間:胞 体は略 々球状 で遊走は認め られ

ず異常は認 められなかつた.

培養12時 間 前骨髄球は増生帯 中心部にのみ出

現 してお り胞体の僅 かな変形運動 を示すのみで遊走

は認め られず,未 だ核,胞 体共正常であつ た.

培養18時 間:固 顆 は正常で変顆 も殆 んど出現せ

ず,退 行性変化は骨髄芽球 よ りも遅れていた.

培養24時 間:固 顆 の軽度膨化 し屈光性を減 じた

ものが稀 に混在し,又 変顆 も稀に認められ るのみで

空胞や異常突起 はなお認められなかつ た.

培養36時 間:胞 体は略 々球状で異常突起な く,

固顆 は大 ・小不同性 がやや著明 とな り,光 輝性が軽
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度減弱化 して来た.変 顆 は未だ10%程 度 に認め られ

るのみであつ た.核 においては核膜 の軽度肥厚が認

め られた.

培養48時 間:変 形運動 は殆ん ど停止 した.固 顆

の膨化がやや著 明とな り,変 顆が漸増 し,小 空胞 が

極 く僅 かなが ら出現 した.異 常突起は殆 んど認め ら

れなかつた.核 は球状 で軽度膨化の傾向を示 し,透

光性がやや増 し,核 小 体はやや不明瞭 となつた.

培養60t時間:胞 体 は軽度膨化 しつつ あり,固 顆

は不整で光輝性著減 し.凝集傾向が認め られた.既存

す る変顆 の軽度肥大が認め られたが変顆の出現 はな

お50%に 満たない.空 胞 はやや増加 したが小空胞の

みであ る.核 においては クロマチ ン凝集が著明とな

り,核 は一般 に徐 々に膨化 して来 た.

培養72時 間:変 顆な く高度の変性 に陥つ たもの

がかな り認め られた.胞 体は球状 に膨化 し,原 形質

は凝固状 とな り,顆 粒が凝集 して胞体の透光性を増

したものが著増 した.空 胞は最 早増加せず,尾 突が

かなり出現 したが他の異常突起 は認められなかつ た.

核 は球状に膨 化して透光性 を増 し,核 膜 は略 々均等

に軽度肥厚 し核 内に クロマチン塊が散見 され,核 小

体の濃縮が認め られた.核 の濃縮又は膨出は認 めら

れなかつ た.

小括:本 症 における前骨髄 球の退行性変化は培

養初期 においては骨髄芽球よ りもむ しろ遅れて開始

したが健康人前骨髄球よ りはやや速やかに進行 した,

空胞は少な く培養末期に出現 した.尾 突以外の異常

突起 は殆んど出現せず,変 顆の 出現せぬものが多 く

認められた.核 は膨化 し濃縮及び膨出は認め られず,

核小体 は濃縮 した.

3.骨 髄球の退行性変化について

培養直後:原 組織周辺 に混在 して認め られ た.

胞体は球形の ものが多 く,軽 度の変形運動を示 して

おり,原 形質内には強屈光性 の固顆が多数散在 し,

核は浅い陥凹を有 し,核 膜 は薄いが明瞭 で核小 体は

前骨髄球よ り小 さ く2～3個 明瞭 に認められた.異

常所見は認 められなかつ た.

培養6時 間:主 と して増生帯 中心部に出現 して

お り,変 形運動はかな り著明で緩徐な遊 走運動 も認

められた.顆 粒の性状 ・分 布は正常で異常突起な く,

核 にも未だ異常 は認め られなかつた.

培養12時 間:殆 んど異常所見 は認められなかつ

た.

培養18時 間:固 顆に軽 度の不整が現われ,光 輝

性のやや減弱化せ るものの混在が認め られた.極 く

稀 に変顆 が認め られた.空 胞及 び異常突起 は未だみ

られなかつ た.

培養24時 間:固 顆が軽度膨化 し,又 変顆 が軽度

出現 した.核 においては稀 に軽度の クロマチン凝集

が認められた.

培 養36時 間:変 顆の 出現はやや増加 したが, 1

胞 体内には2～4個 で少な く,原 組織周辺の骨髄球

には未だ殆 んど認め られなかつた.固 顆 は軽度に膨

化 し,や や 凝集状になつているもの も認め られた.

稀 に小空胞 の出現が認め られた.

培養48時 間:胞 体 は 略 々 球 状 とな り,固 顆の

大 ・小不同性が著明とな り,光 輝性 を減 じ,変 顆 は

やや増加 し, 30%に 出現 した.空 胞 は依然極 く低率

であつた.尾 突がやや増加 したが,他 の異常突起 は

殆んど認め られなかつた.核 においては漸 くクロマ

チ ン凝集が進 行し,核 は球状化 して軽度膨化せるも

のが認め られ た.

培養60時 間:胞 体は殆 んど全て球状で変形運動

はみ られな くな り,軽 度膨化せ るものがかなり認め

られた.固 顆の光輝性 は著明 に減退 した.変 顆は50

%以 上 に出現 したが空胞 は10%程 度であつ た.核 は

やや膨化 し核膜が軽度肥厚 し,核 小体はやや膨 化 し

て屈光性を減 じた.尾 突以外の異常突起 は殆んど認

め られなかつ た.

培 養72時 間:胞 体 は球状 に膨化 し,固 顆 は膨化

凝集した.空 胞は最早や増加せず,尾 突増加 し,核

は軽度膨 化し,核 小体 も膨化 し,核 内にクロマチン

塊が散見された.

培養96時 間:胞 体膨 化し急速 に崩壊 しつつあ り,

空胞は融解消失 し,核 は球状膨化せ るものが多いが

中には軽度濃縮せ るものもみ られた.核 小体は再び

軽度濃縮 して来 た.核 の膨出は認め られなかつ た.

小括:本 症 における骨髄球の退行性変化は前骨

髄球 と共に最 も遅 く緩徐 に進行 した.変 顆の出現は

比較的少な く,空 胞及び異常突起 も少なかつた.核

は膨化せるものが多かつたが軽度の濃縮 もみ られた.

核小体は先づ膨 化し最 後に軽度濃縮 した.

4.後 骨髄球の退行性変化について

培養直後:胞 体は多数の固顆で充 され,軽 度の

偽 足運動を営んでお り核は楕円形の ものが多 く,胞

体 の運動に従つて変形運動が認め られ た.胞 体核共

に異常所見 は認められなかつた.

培養6時 間:後 骨髄球 は増生帯全般 に出現 しか

な り遊走運動が認め られ た.固 顆 は均等に分布 して

お り,変 顆は未だ認められなかつ た.
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培養12時 間:比 較 的遊走能 を保有 してお り,変

顆はなお出現せず,固 顆 に異常を認めず退行性変化

は未だ殆 んど認め られなかつた.

培養18時 間:固 顆 に軽度の不整が現われ,光 輝

性のやや減 じたものの混在が認め られ た.僅 かに変

顆の出現がみ られ,稀 に小空胞 もみ られた.異 常突

起はな く,核 に異常は認められなかつ た.

培養24時 間:遊 走能減退 し,胞 体の球状 のもの

が増加 して来 た,固 顆の大小不同性,光 輝性 の不整

が著明 とな り,変 顆が漸増 しつつあ り,小 空胞 もや

や増加 し毬突が僅か に認め られた.核 には未だ異常

を認めなかつ た.

培養36時 間:変 顆の漸増,肥 大が認め られたが,

空胞 は依然 として少な い.毬 突,尾 突がやや増加 し

た.核 においては漸 くクロマチンの凝集傾 向が認め

られ,核 膜 の軽度肥厚が認められた.

培 養48時 間:固 顆 は軽度膨化 し,光 輝性の減弱

化が著 明となつた.変 顆は約50%に 出現 した.空 胞

もやや大 なるものがあ り,毬突,尾突が徐々に増加 し,

球突 も少数認め られた.核 において も退行性変化が

進行 しつつあ り,核 膜肥厚 し,ク ロマチン網が粗と

な り,核 の軽度膨化せ るものが出現 した.

培養60時 間:固 顆 は膨化 し凝集状 とな り,変 顆

の出現増加 し,空 胞,球 突,尾 突の増加が認め られ

た.胞 体 の球状 に膨化せ るものがかな り出現 し核 は

球状化 し軽度膨化 し,核 小体はやや不鮮明 となつた.

培養72時 間:高 度の変性 に陥つた ものが急増 し

た.胞 体 は球状 に膨化 し尾突 を有 し,又 原形質 は凝

固状で顆粒は凝集 し,核 では クロマチ ン塊が漸次融

解 して核 は膨 化 してい るが稀 に核濃縮 も認め られた.

培養96時 間:空 胞は融解消失 して胞体核共 に膨

化 し崩壊 した.核 の膨出は殆ん ど認められなかつた.

小括:本 症 におけ る後骨髄球の退行性変化 は健

康人の場合に比 しやや多彩で経過 もやや速やかであ

つ た.し か し一般に変顆 の出現遅 く,棘 突,膜 展な

く,水 胞 も殆ん どみ られず,又 空胞の 出現 も比較的

少なかつた.核 は主と して膨化 し,濃 縮 も認 められ

たが高度の濃縮及び膨 出は認め られなかつた.

5.好 中球の退行性変化について

培養直後:多 くの好 中球が盛ん に偽足 を出没 し

て活溌 に遊走 しているが固顆 には既 に軽度の不整が

認め られ た.又 極 く稀で はあ るが強屈光性の微小の

変顆が認め られた.

培養6時 間 増生著明で周辺部の好中球の遊走

能 は良好であ るが 固顆の不整 はやや著 明とな り,既

に25%に 変顆 の出現 をみた.小 空胞 が15%に 出現 し

た.し か し中心部 においては未だ殆んど異常所見は

認め られなかつた.

培養12時 間:固 顆 に大小不同性 あ り,変 顆は周

辺部では60%に 出現 したが 中心部においては比較的

僅少であつ た.空 胞 が漸増 し球突,水 胞,毬 突,棘

突,尾 突 も僅かなが ら出現 した.核 には未 だ異常は

認め られなかつた.

培養18時 間:変 顆 の肥大漸増が認め られ,空 胞

もやや増加 し核においては クロマチン凝集が軽度に

認め られた.

培養24時 間:偽 足運動 はなお活溌であるが遊走

能 は低下 し固顆は膨化 し,ブ ラウン運動を営むもの

がかな り認 め られた.変 顆の 出現は周辺部では90%

に及 んだ. 1胞 体内には4～6個 の ものが多かつた.

小空胞が増加 し,尾 突,球 突,水 胞 の増加が認め ら

れた.核 において はクロマチン凝集が進行 し,核 膜

の軽度肥厚が認め られた.

培養36時 間:遊 走は極 めて緩徐 とな り,異 常突

起の出現著明で尾突,球 突が著増 した.連 鎖状球突

も10%位 に認 められた.そ の他棘突,水 胞,毬 突も

僅かなが ら増加 した.膜 展 は極 く稀 に認められた.

空胞 の出現は この時期に最高で略々40%に 出現した

が主 として小空胞であつた.

培養48時 間:遊 走能 は著明に減退 し,固 顆の膨

化,大 小不 同性著 しく,凝 集化の傾 向が認め られた.

変顆 は中心部 においても全好中球 に出現 し,又1胞

体内の含有数 も増加 し十数個含む ものが多い.球 突

はこの時期に最高に達 し,尾 突 も増加 しているが,

空胞 はやや縮小 し減少 した.胞 体 の球状 に軽度膨化

せ るものが あり,核 において も核膜 の肥厚及びクロ

マチ ン凝集が進 行 して核 内の透光性 は不均等化 し更

に軽度膨化又は濃縮せ るもの も認め られた.

培 養60時 間:退 行性変化 は漸 く急速に進行し胞

体の球状の もの多 く,膨 化せ るものが増加 した.原

形質 は凝固状 となり,固 顆 は軽度膨 化して凝集状と

な り,変 顆はやや肥大 し,空 胞は不 鮮明化 し,球 突

減少 し尾突は増加 した.こ の時期に至 り漸 く周辺部

と中心部における退行性変化 の差異が認め られなく

なつ た.核 の膨化せ るものが急増 し,核 膜 は菲薄と

なつ た.又 核膨 出も少数認め られた.

培養72時 間:胞 体,核 共 に膨化せ るものが著増

した.尾 突の増加の他 は異常突起は減少 した.核 の

膨 出は20%程 度で逆に核濃縮 もかな り認められた.

培養96時 間:全 て高度変性に陥 り急速 に崩壊 し
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つつあり,核 の膨出が増加 した.

小括:本 症 における好中球の退行性 変化は健康

人の場合に比 しやや急速に進行 した.早 期よ り変顆

及び空胞 が出現 したが初期においては中心部の退行

性変化がかな り遅延 した.各 種の異常突起が出現 し

特に球突の出現が著明であつた.し か し膜展は極 く

稀れで あつた.又 核の膨 出は健康人の場 合に比 し比

較的少なかつた.

V.慢 性淋巴球性 白血病における淋巴球の退行

性変化について

培養直後:原 組織 周辺に遊 出散在せ る淋巴球 は

活溌に変形遊走運動を営 んで おり,胞 体小で原形質

は比較的少な く,数 個の微小固顆が主 と して核の陥

凹側に認め られ た.核 膜 は厚 く,明 瞭で深 い鋭い切

れ込みが あり,ク ロマチンは核膜 に接 して多 く,核

網粗で処 々に粗 大な クロマチ ン結節を認めた.異 常

所見は認 められなかつ た.

培養6時 間:増 生盛んで増生帯 は殆んど成熟淋

巴球で 占め られてお り,淋 巴球は多 くは変形遊走運

動を営み,稀 に胞体内に固顆よ りやや大な る小変顆

を有す るものが あり,又 胞体が球状 化 し毬突を出す

もの も稀に認められた.し か しなが ら一般 に退行性

変化は来だ殆 んど認め られなかつた.

培養12時 間:遊 走形態を示す ものが殆 んどで固

顆の光輝性をやや減 じたものがあ り,又 小変顆の出

現がやや増加 して来 た.既 に毬突又 は尾突を有す る

ものが10%程 度認め られ た.核 の変化 は末だ認め ら

れなかつた.

培養18時 間:変 顆 は小 な るもやや増加 し30%以

上 に出現 した.空 胞 は殆ん ど認められなかつ た.核

にはなお異常 は認め られなかつた.

培養24時 間:遊 走能 は減退し,胞 体の球状化せ

るものが増加 し変顆 の出現率が増加 したが1胞 体 内

には依然少 な く,大 きさ も又小 さい.稀 に小空胞が

出現 してお り,主 として核 の陥凹側に認 められた.

又球突,毬 突,尾 突がやや増加 した.核 においては

核網がより明瞭化 し,ク ロマチンの凝集傾 向が認め

られた.

培養36時 間:変 顆は漸 く50%に 出現 した.小 空

胞,小 水胞,小 球突,毬 突,尾 突がそれぞれ増加 し

て来た.胞 体は球状 にな り,や や膨化 して原形質 の

透光性の増 したものが認め られた.核 では核膜肥厚

し,核 の切れ込みが消失 し球状化 して濃縮す る傾 向

が認め られ た.核 膨 化は末だ認められなかつた.

培養48時 間:変 顆は略 々80%に 増加 した.運 動

能著減 し胞体は殆ん ど全て球状化 した.又 胞体の膨

化せ るものが急増 し,小 ・中空胞,小 球突が増加 し

た.核 は均質に濃縮せ るもの多 く,急 性白血病の場

合の淋巴球とは異なつている.し か しなが ら核膜薄

く,核 の透明化して球状に膨 化せ るものも少数認め

られ た.

培養60時 間:漸 く変顆は全淋巴球に出現するも

依然小 さく肥大 は殆んど認め られなかつた.退 行性

変化は既 に高度で胞体膨化せ るもの漸増 し,尾 突が

増加 した.核 の濃縮せ るものは50%以 上に達 した.

培養72時 間:既 に約90%は 胞体が膨化 してお り,

尾突及び小球突を有す るものが多 く,固 顆 は光輝性

を著減 し変顆 もやや屈光性 を減 じた.原 形質 は原形

質膜 に接 して凝固 し核の周囲には明庭が認められた.

核は依然球状均質に濃縮せ るものが多かつた.

培 養96時 間:全 て高度に変性 し胞体は膨化し崩

壊 しつつあ り,核 は濃縮が多 く,濃 縮裸核 も認めら

れた.又 膨化核 も認められたが膨 出はみられなかつ

た.

小括:本 症における淋 巴球の退行性変化は24時

間目頃よ り急速に進行 したが急性 淋巴球性 白血病の

淋巴球よ りは遅 く健康人の場 合よ りは速やかであつ

た.変 顆は小 さ く,少 な く,小 空胞や小球突,毬 突,

尾突等がかなり出現 した.核 は健康人淋巴球と同 じ

く均質濃縮せるものが多 く,急 性白血病の場合と異

なつた所見であつた.

第2節　 再生不良性貧血における好中球の

退行性変化について

培養直後　 原組織は多数の脂肪細胞 によつて占

め られてお り,原 組織周辺 に散在す る白血球の数は

少ない.好 中球は偽足を出没 し比較 的活溌に遊走 し

て おり顆 粒は正常で空胞 や異常突起 なく,核 に も異

常 は認め られなかつ た.

培養6時 間:増 生は極めて不良 で増生帯の細胞

密度 は低 く特異的である.好 中球の遊走能 は比較的

良 好であ るが変顆の出現速やかで周辺部においては

既に25%に 認め られた.小 空胞 も既にかな り出現 し

た.

培養12時 間:増 生は不 良で既 に好中球の遊走能

は急速に低下 して来た.胞 体の球状化せ るものがか

な りあ り,固 顆 の光輝性のやや減退せ るものが混在

し変顆 及び空胞 が増加 した.変 顆 は1胞 体内の含有

数 は少ないが比較的大である.核 には末だ異常 は認

められなかつた.
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培 養18時 問:周 辺部 においては変顆は殆んど全

ての好 中球に出現 し,固 顆の光輝性 はやや不整 とな

り,軽 度の凝集傾 向が認め られた.小 ・中空胞及び

尾突が増加 し,又 稀 に水胞,棘 突 も認め られた.核

の変 化は一 般にまだ少ないが既 にクロマチンが凝集

し,核 膜の肥厚せ るものが稀 に認め られ,又 球状に

膨化せ るものが極 く稀に認められた.

培養24時 間:遊 走能 は著減 し胞 体の球状の もの

が増加 した.又 稀に胞体の膨 化せ るものがあ り,固

顆は光 輝性 の不整がやや著 明で膨化せ るものを混 じ

凝集 化の傾 向が強 くなつた.尾 突及び空胞が増加 し,

又球突,毬 突,水 胞等 もやや増加 して来た.核 にお

いて も退行性変化は徐々に進行 し,核 膜 肥厚,ク ロ

マチ ン凝集が漸次著明とな り,核 葉融合 し,核 の膨

化せ るもの もやや増加 した.

培養36時 間 胞体 は殆 ん ど全て球状で変顆は中

心部 において も100%に 出現 した.空 胞多 く小 ・中

空胞が依然増加 して おり略 々70%に 認められた.核

の膨化せ るものがやや増加 し稀に濃縮せ るものもあ

り,又 膨出 も稀 に認め られ た.

培養48時 間:退 行 性変化 は急速 に進行 してお り,

既に高 度の変性 に陥つ たもの も多 く,胞 体 は球状膨

化 し源形質 は凝固状 となり,顆 粒は凝集 し又 はブ ラ

ウン運動を営む もの もあり,空 胞は尚多 く認め られ,

胞体の空胞化せ るもの も認め られた.異 常突起は尾

突 の他 はやや減少 して来た.核 に於 ては膨化が漸増

し膨出及び濃縮 もやや増加 した.

培養60時 間:胞 体 は球状 に膨化 してい るが小中

空胞を含むもの は依然多 く,空 胞化せ るものの増加

が認め られた.核 は膨化が多 く膨 出及び濃縮 も漸増

した.更 に胞体及び核の崩壊 も認め られた.

培養72時 間:空 胞 は融解消失 しつつ あり,核 の

膨 化乃至膨出が漸増 し崩壊 が急速に進行 した.

小括:本 症 にお ける好中球の退行性変化は早期

よ り急速 に進行 した.即 ち変顆の早期 よりの出現が

著明であ り,小 中空胞 の出現が早期 より多 く,空 胞

化せる ものがかな り認 められた.又 各種異常突起 も

多 く出現 し核は膨 化 し又は膨 出す るものが多 く認 め

られ た.

第3節　 本態性低色素性貧血における好中

球の退行変化について

培 養直後:原 組織周辺に多数散在せ る好 中球は

遊走運動を活溌に営んでお り,胞 体,顆 粒及び核に

異常 は認め られなかつた.

培 養6時 間 増 生は正常で婦 中球の運動能 に異

常 は認め られず,固 顆 の光輝性 にも異 常はないが変

顆の出現 はやや速かで既 に30%に 認め られた.空 胞

や異常突起 は殆ん どみ られなかつた.

培養12時 間:既 に固顆の軽度不整が認め られた.

変顆 の出現 は漸 次増加 し,小 中空胞,球 突,尾 突等

が出現 し始めた.核 には未だ異常 は認め られなかつ

た.

培養18時 間:変 顆は肥大 しその出現率が急増 し

て周辺部では既 に90%に 認 められたが 中心部では尚

少 い.空 胞 が増加 し,特 に小空胞 が急増 して来た.

又膜展,球 突,毬 突,棘 突,尾 突等の異常突起がや

や増加 した.

培養24時 間:周 辺部では変顆 は全好 中球に認め

られた.固 顆の光輝性の不整がやや著明となつた.

周辺部で はこの時期に空胞の 出現が最高であつた.

異常突起 もやや増加 して来 た.核 においては稀に核

膜 の軽度の肥厚がみ られ たが未だ退行性変化は僅微

であつた.

培養36時 間:運 動能 は著明に減退 して胞体の球

状化せるものが増加 した.球 突及び尾突の軽度増加

が認 められた,核 で はクロマチン凝集,核 膜肥厚が

漸次進行 しつつあつた.

培養48時 間:変 顆 は中心部に於 ても100%に 出

現 した.空 胞 が減少 し,小 球突,尾 突が増加 した.

核 の クロマチン凝集は漸 く著明 とな り,核 葉融合し,

核濃縮及び核膨化が認め られた.

培養60時 間:小 球突は この時期に最 も高率に出

現 した.固 顆は光輝性を著減 して凝 集状 とな り,変

顆 もやや増加 した.核 の変化 は漸次進行 して特に膨

化が増加 し又膨 出も認 められた.

培養72時 間:胞 体,核 共 に略球状で膨化せ るも

の多 く,又 核膨 出が漸増 しているが濃縮もかなり認

められた.尚 極 く稀 に遊走せ るものが認め られた.

培養96時 間 全て高度の変性に陥 り,核 膨化乃

至膨出が圧倒的に多 く胞 体及 び核の崩壊が急速に進

行 した.

小括:本 症 におけ る好 中球の退行性変化は健康

人の場 合に比 しやや急速 に進行 した.変 顆 は比較的

早期 より出現 し,小 空胞が早期にやや高率 に出現し,

球突が比較的多 く,核 は膨化乃至膨出 した.

第4節　 バンチ氏病に ける好中球の退行

性変化につい て

培養直後:増 生帯中に散在す る好中球は活溌に

遊走 してお り,核,胞 体,顆 粒共異常 は認められな

かつた.
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培養6時 間:増 生 は良好であ るが好 中球の固顆

には既に僅かなが ら大小不同性が認 められ光輝性 に

も僅かに不整が認め られた.周 辺部 においては小変

顆の出現多 く,既 に50%に 認め られ た.又 球突,棘

突,尾 突及び小空胞が少数 出現 した.

培養12時 間:変 顆 はやや肥大 し出現急速 で周辺

部では略 々85%,中 心部で も50%に 認め られた.空

胞及び異常突起 は未だ比較的少 い.核 の変化 は未だ

殆んど認め られなかつ た.

培養18時 間:増 生良好で好中球の運動能 は比較

的良 く保たれているが,固 顆 の軽度膨 化 し光輝性を

減 じたものがかなり増加 した.変 顆 は漸次肥大 し周

辺部では既に全ての好中球に認 められた.球 突は比

較的多 く出現 してい るが空胞 は少 く,棘 突,尾 突,

毬突 も各10%程 度であつ た.核 においてはク0マ チ

ン凝集が開始 し核膜の軽度肥厚が認 め られた.

培養24時 間:固 顆 の変化及び変顆 の出現 に比 し

胞体及 び核の変化は比較 的少 く小空胞が軽度増加 し

た.

培養36時 間:固 顆の光輝性 は著明 に減退 し変顆

の肥大が著明であるが空胞及び異常突起はやや少い.

核にお いて は漸 くクロマ チン凝集が進行 し,核 膨化

を来 したもの も稀 に認め られた.

培養48時 間:退 行性変化の急速な進行が認め ら

れ,小 中空胞 がやや増加 し,小 球突 も比較的多 く40

%に 認め られた.胞 体は球状化せ るもの多 く,膨 化

せ るものあ り,原 形質は軽度凝固状で固顆は膨化 し

光輝性を著減 し変顆 は更 に増大 した.核 においては

核葉融合 し,略 々球状 となつた もの多 く,ク ロマチ

ン塊形成,核 膜肥厚が著 明であ るが又漸次膨化,膨

出への移行が認め られた.

培 養60時 間:遊 走能を有す る好中球は殆ん ど消

失 してお り,胞 体は球状化 し軽度膨化せ るものが増

加 した.変 顆 は最早や増加せず,中 小空胞及び尾突

がやや増加 した.核 の変化 も漸 く高度となり,濃 縮,

膨化,膨 出共 に増加 しているが特 に膨 出が多 く認 め

られた.こ の時期に至 り増生帯の部位 よる退行性変

化の差異が殆ん ど消失 した.

培養72時 間:殆 んど全て高度に変性 してお り,

胞体膨化 し核膨化乃至膨 出せ るものが急増 した.核

の不均質濃縮 も15～20%程 度認 め られた.空 胞は漸

次融解消失 して減少 し球突及び尾突がやや増加 した.

以後胞体及び核の 崩壊が急速 に進行 した.

小括:本 症に於 ける好 中球の退行性変化は比較

的急速 に進行 した.固 顆の早期 よりの変 化及び変顆

の早期よ りの出現が著明であつ たが空胞 は比較的少

く,異 常突起 も一般 に少 く,膜 展,棘 突 は極めて低

率 に出現 した.核 は比較的早期よ り膨化するものが

多かつ た.

第5節　 特発性栓球減少症 における好中球

の退行性変化について

培養直後:原 組織周辺に散在す る好 中球は盛ん

に遊走 してお り,胞 体顆粒核共 に異常は認め られな

かつた.

培養6時 間:増 生良好で好中球の遊走能 は正常

であ り固顆に は画常 は認められなかつた.小 空胞及

び小変顆が僅かに出現 した.

培養12時 間:運 動活溌で固顆の変化は未だ認 め

られないが変顆 は増大 し,小 中空胞がやや増加 し,

水胞,尾 突,棘 突等の異常突起 も小数出現 した.核

には未だ異常 は認め られなかつ た.

培養18時 間:固 顆 にやや不整が認 められ,変 顆

が漸増 しているが健康人の場合よ りはむ しろやや低

率であつた.各 種異常突起が漸次出現 して来 た.核

には尚殆 んど異常を認めなかつた.

培養24時 間:遊 走能 は未だ比較的保持 されてい

るが固顆の大小不同性及 び光輝性の不整が次第に顕

著 となつて来 た.変 顆 は次第に増加肥大 しているが

周辺部 においても尚70%程 度 であつた.空 胞は比較

的高率 に出現 し略 々40%に 認 められ,周 辺部におい

てはこの時期 に最高であつた.核 の変化が開始 しク

ロマチンの凝集,核 膜の軽度肥厚が認め られ た.

培養36時 間:運 動は緩徐 とな り,固 顆 のやや膨

化し光輝性を減 じたものが増加 し,又 顆粒のブラウ

ン運動 も認め られ た.変 顆 は漸増,肥 大 し,異 常突

起の中特に球突,水 胞,尾 突が増加 しているが空胞

はやや減少 した.核 の退行性変化の進行は未だ著明

でなかつた.中 心部においては上記変化は比較 的少

かつた.

培養48時 間:周 辺部においては漸 く殆んど全て

の好中球に変顆が出現 したが尚僅かなが ら変顆を有

しない ものも認め られた.小 球突 と尾突の増加が比

較 的著明であつた.核 の変化は徐 々に進行 し少数な

が ら核濃縮 又は膨化が認められた.

培養60時 間:遊 走能 は著減 してい るが胞体の球

状化せぬ ものがなおかな り認め られた.周 辺部 にお

いては変顆が漸 く100%に 出現 した.核 の変化 も比

較的軽度の ものが多い.

培養72時 間:一 般に固顆 は膨化し光輝性の減弱

が 著明で,異 常突起及び空胞はやや減少 し胞体膨 化
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し核 は膨化乃至膨 出し,又 は濃縮せ るものが増加 し

てい るが尚偽足運動をなす ものが かな り認め られた.

培養96時 間:退 行性変化は漸 く全て高度とな り,

胞体 は球状に膨化 し原形質は凝固状 とな り空胞 は融

解 消失 し顆粒は膨化 し凝集状 とな り核の膨化又は膨

出せ るものが急増 した.尚 核の均質濃縮 も低率 に認

め られた.

小括:本 症におけ る好中球の退行性変化は一般

に緩徐に進行 し,胞 体,顆 粒,核 共に特異所見 な く

健 康人の場合 に比 し有意の差 は認め られ なかつた.

第4章　 総 括 並 び に 考 案

以上私は各種 白血病を始め数種の血液疾患患者の

骨髄組織 培養を行 い増生帯中に出現す る白血球の退

行性変化について観察 した結果多 くの疾患 において

正常 とはやや異つ た退行性変化 の像を示 した.

先づ 白血病について見 るに.

急性骨髄性白血 病:本 症における骨髄芽球の退

行性変化 は早期よ り速か に進行 し正常芽球にみ られ

ない変顆が出現 し,空 胞及び異 常突起 も極 く少数な

が ら認 められ,核,胞 体共に膨 化し核小体は濃縮 し

た.

急性淋 巴球性 白血病:本 症にお ける淋巴芽球の

退行性変化 は急速に進行 し小変顆 の出現が著 明であ

り,空 胞及 び異常突起 は殆ん どな く核及び核小体 は

先づ濃縮 し次いで膨化す るものが多かつた.又 淋巴

球 の退行性変化 も健康人 の場合に比 し速かで核 は不

均質 に濃縮す るものが多 く,膨 化もかな り認 められ

均質濃縮 は比較的稀であつた.尚 淋巴球の退行性変

化は淋 巴芽球よ り遅れ て進行 した.

単球性 白血病:単 芽球の退行性変 化は成熟単球

よ りもむ しろ早 く急速 に進行 した.培 養初期 より変

顆の出現が著明でかな り大 きく数 も多 く又小空胞,

小球突,毬 突,水 胞等 の異常突起が他種芽球に比 し

多 く出現 し各芽球中最 も多彩な経過を示 した.核 は

一般に膨 化したが軽度の濃縮を示 したもの もかなり

あつた.核 小体 は核の変化 と略 々同一態度を示 した.

前単球 の退行性変化 も比較的急速に進行 し変顆 の他

中小空胞が多 く,各 種異常突起が出現 し,核 は不均

質濃縮 もみ られ たが膨 化が多かつた.単 球の退行性

変化 も健康人の場合に比 しやや速かに経過 し変顆の

多数出現が特徴的であつた.し 〓.一 般 に単芽球,

前単球 よ りはやや遅れて進行 した.大 小空胞 を始 め

各種異常突起が多彩 に出現し,核 は主 と して膨化 し

濃縮 は少 く膨出は認め られなかつた.

慢性骨髄性 白血病:本 症 にお ける骨髄芽球の退

行性変化 は急性骨髄性 白血病 におけるよ りは遅 く,

健康人の場合よ りは速かに進 行 した.特 に後者にお

いて全 くみ られなかつ た変顆 がか な り認め られた.

胞体及び核 は主に膨化 し核小 体は濃縮 した.空 胞 は

全 く出現 しなかつた.前 骨髄球については培養初期

においては芽球よ りもかな り遅れ て進行 した.空 胞

は少 く末期 に近 く出現 した.尾 突以外の異常突起 は

殆ん どみ られず,核 は膨化 し核小体 は濃縮 した.骨

髄球の退行性変化は前骨髄球 と共 に最 も緩徐 に進行

した.変 顆,空 胞及び異常突起は何れ も比較的少 く,

核 は主 として膨化 した.後 骨髄球 の退行性変化 も比

較的緩徐に進行 し変顆 の出現遅 く,空 胞及 び異常突

起 は少 く核 は主 として膨化 し,膨 出は認められなか

つ た.し か し健康人 の場合よ りやや速かでやや多彩

であつた.好 中球について も健康人の場合よりやや

急速 に進行 したが中心部において は比較的緩徐であ

つた.変 顆,空 胞及び各種異常突起,特 に球突が多

く出現 した.核 は膨 化乃至膨 出 したが膨出は健康人

の場合に比 し少かつ た.

慢性淋巴球性白面 病:本 症における淋巴球の退

行性変化は健康人の場合よ りやや速かで急性 白血病

におけるよ りは遅 く進行 した.変 顆 は小 さく,少 く,

小空胞,小 球突,尾 突等はかな り出現 し,核 は急性 白

血病 の場合 と異 り均質濃縮す るものが多かつた.

以上の如 く急性白血病 にお ける白血病細胞乃至白

血球 の退行性 変化は極めて急速であ り単球性 白血病

で もか な り速かであ るが慢性 白血病 では健康人の場

合よ りやや速 かであつた.特 に各 白血病において芽

球の急速な退行性変化が著 明であつた.

Grumprecht105)は 白血病 並びに重症貧血患者の固

定標本 について変性乃至崩壊せ る白血球数を数え,

急性淋 巴球性白血病において白血球変性率が最 も高

く,慢 性 白血 病にはかな り少 く更 に重症貧血 で少 く

健康人血液では殆ん ど認めなかつた と述べている.

池上4)は 末梢血液の超生体染色所見か ら白血球の活

力が特に慢性骨髄性 白血病 において低下が著明であ

つた とい う.　Richards & Richards145)は 白血病患者

の末梢血白血球の食塩水に対する抵抗を観察 し骨髄

性及び単球性 白血病 においては重症な程,即 ち末梢

血 中に幼若細胞の多 い程抵抗性 は低下するが淋巴球

性白血 病で はこの関係がみ られなかつたと述べてい

る.又Osgood & Krippaehne140)は 白血病 の骨髄培

養において有核細胞数を算定 することによつて慢性

骨髄性 白血病 にお ける好中球の寿 命は健康人のそれ
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よりも短かかつ たと述べている.

白血球の生体 内における寿命 については最近放射

性 沃 度 を 用 い たOttesen142), Kline & Cliffton117)

 Osgood et al139), Rigas & Osgood146)等 の 研究があ

るが正常好 中球につい てKline & Cliffton117)は略

々13日, Ottesen142)は9日 である と述 べ, Rigas &

 Osgood146)は 慢性骨髄性 白血病 の好中球 の寿命は5

回と推定 してい る.又 一般 に淋巴球の寿命ははるか

に長 く, Ottesen142)は100日 乃至200日 といい,白 血

病性淋 巴球 について はRigas & Osgood146)は100日

前後, Hamilton107)は 放射性炭素を用い て300日 と

述べてお り各研究者によ り意見が異 り,白 血病細胞

と正常 白血球 との 間の寿命の相違につ いては一定の

結論が得 られていない現状 であ る.

更に近年位相差顕微鏡を用いて白血 病細胞の観察

が 盛 ん に行 わ れ て お りAckerman73), Bessis81),

 Kosenow121), Dausset et al91), Brausil85)等 の数多

くの記載があ るが何れ も新鮮標本 にお ける観察 を主

とし,退 行性変化につ い て はBessis81)の 所謂圧挫

標本による断片 的な記載があ るのみである.

教室においては昭和27年 以来骨髄を始め淋 巴線,

末梢血 白血球の組織培養 によ る研究が広汎 に行なわ

れ60),螢 光顕微鏡によるこれ らの組織培養所見69),

超生体染色によ る観察141)等 を合わせ,臨 床面に応

用することによ り各種白血病の診断並びに鑑別診断

に劃期的な業績を挙 げてい る.そ して更 に白血病に

おいて は血球の成熟が障碍 され且つ成熟白血球の遊

走能が低下 していることも認め られている63).従 つ

て私の実験における上述の結果 も白血病細胞 内にお

ける各種の障碍因子 に基 くもので慢性白血病では急

性白血病 におけ るよ りも障碍因子が少い もの と考え

られ る.

次 に再生不良性貧血における好中球の退行性 変化

は早期 より急速 に進行 した.即 ち変顆 は大 きく早期

出現が著明で,小 中空胞 も多 く出現 し空胞化せ るも

の もかな り認め られた.各 種異常突起 も多彩に出現

し核 は膨 化乃至膨 出した.

再生不良性貧血 は1888年Ehrlich95)が 高 度 の 貧

血を呈 し著明な子宮 出血 で 死 亡 した 例 を 剖 検 し

Aplastische Anamieと 命名 したに始 るがその本態に

つ いては尚不 明で あ りHeilmeyer110)は 原因と して

多 くの因子を挙げているが実際には原因は見 出 し得

ないのが普通 で あ る.又Franke100)は 本症患者血

清を健康人血液及び胸骨穿刺液に添加 して白血球崩

壊因子(Leukotoxin)が 本症血清中にあることを認

めた.更 に李68),浜 西54),説 田36),長 谷川51),教 室

池 田5)等 は本症血清中に催貧血因子を認めている.

しか しなが ら骨髄組織培 養によ る本症の研究は教室

が最初であ り既に多 くの重要な知見 を得てい る.即

ち大藤18) 19),宇 治8),小 野15)等 は 本 症 の骨髄培養

における組織増生は極 めて不良で本症 の特異所見で

ある事を見出し現に臨床診断に応用 されてい る.又

安東2)は 本症 における好中球 の細胞運動並びに顆粒

運動 の著明な低下を認 め.更 に佐 々木28)は 骨髄巨

核球 の減少並 びにその機能の低下を認 めてい る.私

の好中球退行性変化についての観察結果 も好中球の

機能障碍を想定せ しめる所見 であり,本 症の白血球

の走化性が正常であ るとい う千 田 の説37)に はいさ

さか疑問がある.

本 態性低色素性貧血 におけ る好 中球の退行性 変化

は健康人の場合に比 してやや急速 に進行し,変 顆及

び小空胞が早期よりやや多 く出現 し球突がかな り多

く出現 し,核 は膨化乃至膨出 した.

本症が鉄欠乏性 貧 血 で あ る こ と はSchur150)や

Heilmeyer & Plotner109)等 の 研究以来確定的な こと

であ り教室において も上原等7)の 鉄銅代謝について

の研究があ るが本症血清 中の催 貧血性因子 について

は説田36)は 著明でないと い い,教 室池 田5)も これ

を認めていない.従 つて本症の成因 について は未だ

不明の状態である.又 教室 小 野15)は 骨髄組織培養

に於 て増生並 びに好中球遊走速度等について健康人

の場 合と略 々等 しい 結 果 を 得 て おり,又 佐 々木28)

も骨髄 巨核球機能において著変を認めていない.私

の実験 においては上述 の如 く好中球の退行性変化は

やや速かに進行 したが特異所見 は得 られなかつ た.

バ ンチ氏病 におけ る好中球の退行性 変化は比較的

急速 に進行 し早期よ り固顆の不整,変 顆の出現が著

明であつたが,空 胞及 び異常突起は比較的少 く,膜

展,棘 突は極 めて少かつた.又 核の変 化も比較的早

期よ り起 り膨化す るものが多かつた.

本症 は脾臓の骨髄抑制作用の病的亢進であ るとい

うEppinger96), Franke99)の 説 は一般 に支持 されて

お り,友 田46)の 無 毒 性巨脾症の非妥 当性につ いて

は教室小林26)の 本症患者における鉄代謝面 よ りの

研究がある.佐 々木28)は 骨 髄 組織培養において巨

核球数はむしろ増加 していながらその機能が高度 に

障碍 されており,又 変性 も早期 に起 ると述べており,

又小野15)は 骨 髄 組織培養において比較成長価が健

康人 に比 して低 く,増 生密度がやや小 で好中球遊走

速度が低値を示 した ことより骨髄機能の低下を推測
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してい る.私 の実験 におけ る上記所見は好 中球の機

能 障碍を示 す ものであつて,本 症 における骨髄全般

の機能障碍 は明 白である.

最後 に特発性栓球減少症 における好中球 の退行性

変化は一般 に緩徐に進行 し,胞 体,顆 粒,核 共 に特

異所見を認めず,健 康人の場合 と略 々同様の態度を

示 した.

Sprague et al.152),平 岡58),教室小林27)等 は本症

血 清を家兎 に注射する ことによ り本症血清中 に催栓

球減少因子を認 めて おり,又 平木教授61),栗 井1)に

よれば骨髄組織培養において 巨核球 は正常よ りも多

数出現 しているにも拘わ らず,巨 核球機能は著 しく

障碍 され変性 も早 くお こるという.こ れ に反 し白血

球の墨 粒貪喰能 については教 室 角 南35)は 正 常であ

つた と述 べて おり,私 の実験 においては好中球の退

行性変化に何 ら特異所見が得 られなかつ た,従 つて

本症 においては好 中球 に対 する障碍はないものと考

え られ る.

第5章　 結 論

私は諸種血 液疾患患者の骨髄組織培養を行い増生

帯 中に出現せ る白血球の退行性変化につ いて観察 し

次の結論を得 た.

1.急 性骨髄性 白血病における骨髄芽球の退行性

変化 は早期よ り速か に進行 し正常芽 球にみ られない

変性顆粒が出現 し,空 胞及 び異常突起 も極 く少数 な

が ら出現 した.

2.急 性淋巴球性 白血病 におけ る淋巴芽球の退行

性変化 は小変性顆粒の出現 が著明であつ た.淋 巴球

の退行性変化は芽球よ りやや遅れ核 の不均質濃縮及

び膨化が多かつ た.

3.単 球性 白血病 における単芽球の退行性変化は

単球よ り早期 より起 り,変 性顆粒,小 空胞及び各種

異常突起が他種芽球 に比 し最 も多 く出現 した.前 単

球の退行性変化も比較的速 かで変性顆 粒,中 ・小空

胞,各 種異常突起が 出現 した,単 球 も健康人の場合

よ り速かで変性顆粒の多数出現が特徴的で あ り又大

小空胞が多数 出現 した.

4.慢 性骨髄性 白血病 における骨髄芽球の退行性

変化 は急性 白血病 におけ るよ りもおそ く健康人にお

け るよ りも速かに進行 した.前 骨髄球及び骨髄球は

比較 的緩徐で,後 骨髄球及び好 中球はやや急速に進

行 した.幼 若細胞で は変性顆粒,空 胞,異 常突起 は

少 く,成 熟す るに従つて多 く出現 し,好 中球では球

状突起が特 に多 く出現 した.好 中球の核膨 出はやや

少かつた.

5.慢 性淋巴球性 白血病 における淋巴球の退行性

変化は健康人の場合よ りやや速かで急性 白血病 にお

け るよ りも遅 く核 は均質濃縮す るものが多かつ た.

6.再 生不良性貧血における好中球の退行性変化

は急速 に進行 し変性顆粒は大 き く,空 胞多 く空胞化

もかな り認め られ各種異常突起 も多 く出現 し核 は膨

化乃至膨出 した.

7.本 態性低色素性貧血 におけ る好中球の退行性

変化はやや急速で変性顆粒,小 空胞,球 状突起がや

や多 く出現 した.

8.バ ンチ氏病 における好 中球の退行性変化は比

較的急速 に進行 し早期よ り固有顆粒の不整がみ られ

変性顆粒 も急速に出現 し核 は比較的早期よ り膨化 し

た.

9.特 発性栓球減少症 における好中球の退行性変

化は健康人の場合 と略 々同様であつ た.

擱筆す るに遜 り終止御 懇篤 なる御指導 と御校閲を

賜わつた恩師平木教授,並 びに角南講師に深甚の謝

意を表 します.

(本論文の要旨は昭和34年4月 の第21回 日本血液

学会総会に於いて発表 し又第15回 日本医学総会に於

け る平木教授の シン ポ ジ ウ ム の 一部として発表し

た.)
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写 真 説 明

1.急 性 骨髄性白血病 骨髄芽球の変性顆粒,毬 状突起

2.慢 性 骨髄性白血病前骨髄球の固有顆粒膨化,球 状突起

3.慢 性骨髄性 白血病骨髄球 の空胞,核 膨化,核 膜空胞,核 小体濃縮

4.単 球性白血病単芽球の変性顆粒,毬 状突起

5.単 球性白血病前単球の変性顆粒,毬 状突起水胞

6.単 球性白血病単球の多数 の変性顆 粒,空 胞棘状突起

7.急 性淋巴球性白血病淋巴芽球の変性顆粒

8.急 性淋巴球性白血病淋巴芽球の小 空胞,毬 状突起
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Studies on Degenerative Changes in Human Leucocytes in Bone

 Marrow Tissue Culture

III. A Study on Degenerative Changes in Leucocytes of Various

 Leukemias and of Several Other Blood Diseases

By

Koji Shinagawa

Department of Internal Medicine, Okayama Universy Medical School

(Director: Prof. Kiyoshi Hiraki)

In the bone marrow tissue culture of various leukemias as well as of several blood diseases 

conducted with the purpose to see the degenerative changes of the leucocytes appearing in 

the growth area, the following results were obtained.

1. In the case of acute myelogenous leukemia the degenerative changes of myeloblasts 

proceed rapidly at an early stage of culture and there appear degeneration granules which can 

never be observed in normal myeloblasts. Vacuoles and abnormal processes do appear though 

small in number.

2. In the case of acute lymphocytic leukemia, the appearance of small degeneration 

granules is marked in the degenerative changes of lymphoblasts. The degenerative changes of 
lymphocytes proceed slightly slower than in the case of the blasts, and the nonhomogenous 

condensation or swelling of the nuclei can often be seen.

3. In monocytic leukemia, degenerative changes of monoblasts appear earlier than those 

of monocytes, and degeneration granules, small vacuoles and various abnormal processes appear 

most numerously as compared with other kinds of blasts. The changes of promynocytes are 

relatively rapid and also degeneration granules, small and intermediate vacuoles as well as 

various abnormal processes can be recognized. In the case of monocytes the changes occur 

relatively earlier than in the case of those in normal person, and appearance of numerous degene

ration granules is typical, large and small vacuoles can also be observed.

4. In the case of chronic myelogenous leukemia, the degenerative changes of myeloblasts 

take place slower than in the case of acute myelogenous leukemia, but more rapidly than in 

normal person, In promyelocytes and myelocytes the changes proceed relatively slowly, and 

in metamyelocytes and neutrophils, the changes proceed somewhat rapidly. Generally, in the 

case of immature cells degeneration granules, vacuoles and abnormal processes are less in number, 

but in more mature cells the number of them increases. In the case of mature neutrophils 

spherical processes appear markedly many and eruption of nucleus is seen rather few.

5. In chronic lymphocytic leukemia degenerative changes of lymphocytes appear somewhat 

more rapidly than in the case of normal person but they appear slower than those in acute 

cases, and most of lymphocytes show homogeneous pyknosis.

6. In aplastic anemia the degenerative changes of neutrophils proceed rapidly, having 

large degeneration granules as well as many vacuoles. Vacolization can also be observed in a 

high degree. Many abnormal processes appear and the nuclei are also either swollen or erup

ted.

7. In essential hypochromic anemia the degenerative changes of neutrophils appear rather 

rapidly and degeneration grenules, small vacuoles, and spherical processes are relatively 

numerous.

8. The degenerative changes of neutrophils in Banti's disease progress rather rapidly and 

the disorder in the arrangement of specific granules can be recognized at an early stage. Degene

ration granules appear rather rapidly and the nuclei are swollen relatively earlier.

9. idiopathic thrombocytopenic purpura the degenerative changes in neutrophils take place 

approximately in the same manner as in the case of normal person.
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