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第1章　 緒 言

私は前編に於て末梢血白血球培養に関する基礎的研

究 を行つたが,本 編に於てはこれを臨床面に応用し,

 2～3の 血液疾患々者末梢血白血球培養を行い,増 生

様式及び細胞機能の観察を試みた.

白血病細胞の動態観察に関する研究 は 既 に古くか

ら行われ,超 生体観察による実験 ではStrumia &

 Boemer42),田 辺44),八 木53)等 は細菌及び墨粒貪

喰能を検討し,横田56)は 各種色素による超生体染色を

行つている.又 白血病患者の末梢血白血球培養による

観察では, Timofejewsky & Benewolenskaja46)

等は結核菌を加えて骨髄芽球の細菌貪喰能を検索し,

 Richi, Wintrobe & Lewis36)等 は幼若細胞の運動を

映画により観察し,骨髄芽球と淋巴芽球の鑑別を論 じ,

鈴木40)は細胞の発育状態より各種「メヂウム」の優劣を

検討し,更に幼若細胞の形態学的変化を報告した.然 し

之等の研究では細胞増生に関して全く触れていない.

そこで私は各種白血病に就て,更 にそれと鑑別の困

難な類白血病性反応及び本邦に比較的多く今日尚その

本態の不明な再生不良性貧血の末梢血白血球培養を試

み,そ の細胞増生様式及び好中球機能を綜合的に観察

し,更 に白血病末梢血培養に於て白血病細胞の分裂能

を検索 し,種 々興味ある新知見を得たので茲に報告す

る.

第2章　 実験 材料並に 実験 方法

1) 実験材料

平木内科入院患者で各種精密検査により診断の確定

したものの末梢血 を用いた.

患者は第1表 に示す如く慢性骨髄性白血病2例(15

才 ♀, 55才♀),急 性骨髄性白血病2例(28才♀, 51

才♀),単 球性白血病2例(8才 ♀, 26才♀),急 性淋

巴球性白血病2例(18才♀, 9才 ♂♀),類白血病 性反

応2例(骨 髄性52才♀,淋 巴球性54才♀),再 生不良

性貧血2例(骨 髄内血球抑留型24才 ♀,生 成障碍型13

才♀)に 就て夫々末梢血白血球培養を行つた.

2) 実験方法

a) 培養方法並に観察方法

既に詳述 した方法によりシリコンを塗布した採血器

具を用いて患者の肘静脈より採血し,白 血球数が正常

以上の場合は血液10ccを,そ れ以下の症例では20乃

至30ccを 採 り, 10cc宛 試 験管に入れ,遠 沈して白

血球層を分離 し,白 血球数少数の場合は各試験管の白

血球層を一管に集めて,以 下第一編に述べた方法によ

り培養原組織を作成 し,被 覆培養法を行い,白 血病の

場合には教室考案簡易培養法33,を 同時に行い,位 相

差顕微鏡を用いて観察 した.

観察方法は,前 編に於て述べた方法に従つて増生面

積,細 胞密度,好 中球遊走速度,墨 粒貪喰度並に中性
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紅生体染色度を培養経過に従つて観察した.

b) 培養組織の切片標本作成方法

白血病患者末梢血の幼若細胞の分 裂.能 を検 索す る

為,教 室服部10)の 方法に従い切片標本を作成 した.

白血病末梢血白血球の原組織を懸 滴 法 により培 養

し,増 生組織を有す る被覆硝子を分離 し,先 づ固定液

としてツェンケル ・ホルモル液,ア ルコール性 ヨー ド

・ヨウ化カ リウム液 ,次 亜硫酸ナ トリウム液に順次通

して後水洗し,次 いで漸強アルコール列にて脱水し,

パラフィン包埋を行 う.こ れをミクロトームにて薄切

々片とし,載 物硝子に卵白グ リセリンに て 張 り付け

る.次 いでキシロール及び漸弱アルコール列にて脱パ

ラフィンを行い, Giemsa染 色 を施し,バ ルサムで

封じて鏡検した.

第3章　 実 験 成 績

A. 慢性骨髄性白血病

1. 細胞増生帯所見

本症の増生帯は 第1図 並 に写真1に 示す如く極め

て特微的な増生様式を示した.即 ち増生帯中心部より

中間部にかけて細胞密度が極めて高く,辺 縁は鋭利に

区劃された幼若細胞より成る部分と,更 にその周囲を

細胞密度が比較的低い主として成熟細胞か ら成 る部分

とに取 りまかれた二重の細胞増生帯を形成 した.こ の

増生帯は培養経過に従い,培 養初期には中心部 より中

間部迄を大 きく占めた幼若細胞帯は次第に周辺部の成

熟細胞帯に比し著明に縮少し,成 熟好中球の増加が観

察された.又 増生帯中心部は,培 養経過中終始幼若細

胞が稠密に存在し,第 一編に述ベた健康人末梢血白血

球培養に見られ る様な空隙を生ず ることなく,又 細胞

増生は健康人の如く培養6時 間後に停止せず, 12時 間

後にも尚増大を認めた.か か る所見か ら末梢血に於て

も白血病細胞の盛んな分裂増殖が行われてい ることが

推測せられる.そ してその培養組織の切片標本を作成

し観察するに,写 真2に 示す如く多数の核分剖像を認

め得た.

Ⅱ. 細胞増生

増生面積をみ るに比較成長価は,第2図 及び第2表

の如く培養3時 間後10.39, 5.28,培 養6時 間後15.21,

 11.32と 健康人に比し遙かに高値を示し,更 に12時 間

後26.2, 21.6と 著明に増大 した.

密度は第3表 の如く,培 養3時 間後178, 160と 極

めて高く,以 後次第に増加し,培 養12時 間後には248,

 204を 示した.

Ⅲ. 好中球機能

遊走速度は,第3図 及び第4表 の如く健康人に比し

稍 々劣り,培 養3時 間後6.3μ/m, 5.5μ/mを 示し,

次いで培養6時 間後8.7μ/m, 10.2μ/mと 最高速度

に達し,以 後 次第 に低下し培養12時 間後4.8μ/m,

 3.7μ/mを 示した.

墨粒貪喰度は,第4図,第5表 の如く健康人より劣

り,培 養6時 間後0.75, 0.80と 最高貪喰度を示し,

以後次第に低下し培 養12時 間 後0.48, 0.55と 緩や

かな曲線を描いて低下した.

口 中性紅生体染色度は,第5図,第6表 の如く培養3
及び4時 間後1.71, 1.68と 最高染色度を示し,以 後

褪色を始めて培養6時 間後0.81, 1.02と なり,培 養

12時間後0.31, 0.28と 急速に低下を示した.

B. 急性骨髄性白血病

1. 細胞増生帯所見

急性白血病の細胞増生帯は第6図 の如く辺縁は鋭利

に区劃され,又 細胞密度は極めて高く一見して白血病

の診断をなし得 るが,前 述の慢性型にみられ る二重の

増生帯 を形成せず,成 熟細胞帯がみられない事が特有

である.本 症でも未熟芽球の成熟が 僅か乍 ら観 察さ

れ,そ の細胞種の決定が可能である.

Ⅱ. 細胞増生

増生面積をみ るに比較成長価は,第7図 及び第7表

の如く培養3時 間後2.42, 3.51を 示し,培 養6時 間

後4.73, 6.07と 慢性型に比し遙かに劣るがその後増

大し培養12時 間後9.15, 8.80を 示した.

細胞密度は,第8表 の如く健康人より高く培養6時

間後84.75を 示し,更 に培養9時 間後最高136, 128

を算した.

Ⅲ. 好中球機能

遊走速度は,第8図 及び第9表 の如く健康人に比し

極めて劣り培養3時 間後3.5μ/m, 3.7μ/mを 示し,

培養6時 間後6.4μ/m, 5.2μ/mと 最高値とな り以後

低下した.

墨粒貪喰度は,第9図,第10表 の如く培養3時 間後

0.29, 0.36を 示し,培 養6時 間後0.53, 0.51と 最高を

示し,以 後低下し全般に極めて低い貪喰度を認めた.

中性紅生体染色度は,第10図,第11表 の如く早期よ

り高度に染色され,培 養3時 間後1.82, 1.66と 最高

を示し,以 後急激に褪色し6時 間後0.69, 0.64と な

り,培 養12時 間後0.20, 0.29を 示した.

C. 急性淋巴球性白血病

1. 細胞増生帯所得

前に述べた急性骨髄性白血病 と同様に増生帯辺縁は

鋭利に区劃される.増 生帯中心部は淋巴芽球が大多数
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を占め,中 間部より周辺部には幼若淋巴球及び成熟淋

巴球が混在して多数認められる.淋 巴芽球は原形質に

乏しい円形細胞で,胞 体の変形,位 置移動を認めず,

核及び胞体は境界明瞭で,核 には軽い彎入があり,胞

体は透明且無顆粒で,活 溌な遊走運動を行 う.

Ⅱ. 細胞増生

増生面積をみ るに比較成長価は,第11図,第12表 の

如く培養3時 間後1.70, 2.04を 示し,培 養6時 間 後

2.33, 2.50と なり,培 養12時 間後4.13, 4.30に 増大

したが全般に健康人以下の低値を示した.

細胞密度は,第13表 の如く極めて高く,培 養6時 間

後207, 168を 算し,培 養9時 間後最高242, 185に

達し,急 性骨髄性白血病よりも高値を示した.

Ⅲ. 好中球機能

遊走速度は,第12図,第14表 の如く極めて低値を示

し,培 養3時 間後4.2μ/m, 3.2μ/mを 示し,培 養6

時間後4.8μ/m, 5.2μ/mと 最高値を示し以後低下し

た.

墨粒貪喰度は,第13図,第15表 の如く培養3時 間後

0.36, 0.32を 示し,培 養6時 間後0.52, 0.55と 最高

となり以後緩やかに低下した.

中性紅生体染色度は,第14図,第16表 の如く高度に

染色され培養3時 間後1.90, 1.70と 最高を示し,以

後急速に低下し培養6時 間後0.59, 0.76と なり,培

養12時 間後0.28, 0.18と 褪色した.

D. 単球性白血病

1. 細胞増生帯所見

増生帯は細胞密度高く且つ増生帯の辺縁は写真3の

如く劃然と区劃され,白 血病特有の所見を呈した.増

生帯中心部の単芽球及び前単球は,互 に接触しつつ活

溌な振顫状運動 を行い,成熟単球は,輪 廓稍々不明瞭で

尖鋭な突起或は偽足を同時に各方面に出し,風 に靡く

が如き特有な運動形態 を示し,墨 粒貪喰能 を有し,中

性紅生体染色では花冠状配列を示し健康人の場合と同

様の特徴を認めた.

Ⅱ. 細胞増生

増生面積をみるに比較成長価は,第15図,第17表 の

如 く低値を示し,培 養3時 間後1.29, 1.47を 示し,培

養6時 間後2.01, 2.57と なり,培 養12時 間後3.88,

 4.68と 健康人以下となつた.

細胞密度は,第18表 の如く各種白血病中最も低値を

示し,培 養6時 間後72, 98,培 養9時 間後104, 97を

算した.

Ⅲ. 好中球機能

遊走速度は,第16図,第19表 の 如く培養3時 間 後

3.3μ/m, 5.2μ/mを 示 し,培 養6時 間 後4.6μ/m

, 5.7μ/mと 最 高 を示 し,以 後急速 に低下 し全般に極め

て低値 を示した.

墨 粒貪喰度 は,第17図,第20表 の 如く培養3時 間後

0.31, 0.26を 示 し,培 養6時 間後最高0.45, 0.49と

貪 喰度低 く,以 後次第 に低下 し培 養12時 間後0.33,

 0.31を 示 した.

中性紅 生体染 色度は,第18図,第21表 の 如く培養3

時 間後1.91, 1.88と 最 高値 を示 し,以 後急速 に褪色

し 培 養6時 間後0.52, 0.46と な り,培 養12時 間 後

0.17. 0.11を 示 した.

E. 類 白 血病性 反応

1. 細 胞 増生帯所見

本症の増生帯辺縁は白血 病の如く鋭 利に 区 劃 され

ず,増 生 は培養6時 間後停止 し,増 生帯中心部 は健康

人 と同様 に経過 と共 に次第 に粗 とな り,健 康 人同様の

コロナ状 の増 生様式 を示す が,只 細胞密度のみが健康

人に比 し稍 々高値 を示した.

Ⅱ. 細胞 増生

増生面積 をみ るに比較成長価 は,第19図,第22表 の

如 く健康人 と略々同値 を示し,培 養3時 間後 骨 髄性

3.45,淋 巴 球性2.96を 示 し,培 養6時 間 後5.52,

 5.18と な り以後停止 した.

細胞 密度 は,第23表 の 如 く培養3時 間後51, 67を

示 し,培 養6時 間後78, 94と 最 高にな り 以 後 次 第

に減 じた.

Ⅲ. 好 中球 機能

白血 病にみ る機能低下 を示 さず健康人 と大差 をみな

か つた.

遊 走速度は,第20図,第24表 の 如く培養3時 間後骨

髄性は12.3μ/mを 示 し,淋 巴球性は14.5μ/mと 最

高 を示 し,培 養6時 間後骨髄性 は14.8μ/mと 最 高 と

な り,淋 巴球性 は14.0μ/mを 示 し,以 後次第 に低下

し培養12時 間後5.0μ/m, 4.6μ/mを 示 した.

墨 粒貪喰度は,第21図,第25表 の 如く培 養3時 間後

0.50, 0.61を 示 し,培 養6時 間後0.84, 0.79と 最 高

とな り以後緩慢に低下 した.

中性紅生体染 色度は,第22図,第26表 の 如 く培養3

時 間後1.56, 1.65と 最 高 を示 し,以 後次第 に低下 し

培養6時 間後1.08, 1.25と な り,培 養12時 間 後0.45,

 0.27を 示 した.

F. 再 生 不良性貧血

1. 細 胞 増生帯所 見

増生帯 は第23図,写 真4の 如 く健康人に比 し著明 に

小さく,辺 縁 は不整 で,増 生は培養6時 間後停 止 し,
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中心部は健康人の如く次第に粗となり,細 胞密度は低

値を示した.

Ⅱ. 細胞増生

増生面積をみるに比較成長価は,第24図,第27表 の

如く培養3時 間後2.85, 1.91を 示し,培 養6時 間後

3.83, 3.46と 低値を示した.

細胞密度は,第28表 の如く培養3時 間後25, 19を

示し,培 養6時 間後34, 27と 低値を示した.

Ⅲ. 好中球機能

全般に健康人に比し著明に劣り,遊 走 速 度は 第25

図,第29表 の如く培養3時 間後6.8μ/m, 7.3μ/mを

示し,培 養6時 間後9.2μ/m, 8.0μ/mと 最高を示し

以後急速に低下した.

墨粒貪喰度は,第26図,第30表 の如く培養3時 間後

0.48, 0.38を 示し,培 養6時 間後0.52, 0.49と 最高

となり,以 後緩やかに低下し培養12時 間後0.34, 0.41

を示した.

中性紅生体染色度は,第27図,第31表 の如く培養3

時間後1.68, 1.81と 最高を示し,以 後急速に低下し

培養6時 間後0.84, 0.72と なり,培 養12時 間後0.11,

 0.14と 褪色した.

第4章　 総括並 に考 按

以上私は白血病を中心 として,そ れ と鑑別を要す る

2～3の 血液疾患々者の末梢血白血球培養を行い,そ

の細胞増生様式 を観察すると共に増生面積,細 胞密度

並に好中球機能として遊走速度,墨 粒貪喰度及び中性

紅生体染色度等を綜合的に検討し,末 梢血白血球培養

法の臨床的応用に就て若干の新知見を得た.

先づ白血病に於ては,そ の細胞増生帯は細胞密度が

極めて稠密で,而 もその辺縁は鋭利に区劃され,教 室

の白血病患者骨髄組織培養と同様の甚だ特徴的な所見

を呈した.即 ち白血病では幼若細胞の過剰な分裂増殖

が盛んに行われ,又 それら細胞は遊走性の少ない乃至

遊走性 を欠ぐ幼若型が多く,少 数の成熟細胞も機能低

下 し遊走性が劣つている為であり,従 つて増生帯中心

部は第一編に述べた如き健康人にみられる空隙を生ず

る事なく,培 養経過中終始幼若細胞が稠密に存在 し,

細胞増生は培養12時 間後にも尚認められ,鑑 別診断上

極めて注 目すべき所見を呈した.次 に慢性骨髄性白血

病の増生帯では,細 胞密度が高く辺縁が鋭利に区劃さ

れた幼若細胞帯の周囲を,細 胞密度の低い成熟細胞か

ら成 る部分が取 り巻 き二重の増生帯を形成 した.こ の

所見は慢性白血病では成熟した白血球が可成 り存し,

且つ成熟白血球の遊走速度が健康人に比し僅かに劣る

に過ぎないか らである.又 前述の内側幼若細胞帯の面

積は,培 養開始後漸次増大を示し6時 間にて最高に達

す るが,そ れ以後は再び徐々に縮少する.こ れは幼若

細胞帯の周辺部にあつた細胞が順次成熟 して運動性を

持つに至つた為 と考えられる.急 性骨髄性及び淋巴球

性白血病並に単球性白血病に於ては,各 型 ともその増

生帯辺縁は劃然と区劃 され白血病特有の所見を示した

が,慢 性型と異り成熟細胞帯の形成が見られない事が

特有であり,又 細胞機能が高度に障碍されている為,

細胞増生,好 中球機能の著明な減退を示した.更 に急

性並に単球性 白血病に於ても未熟芽球の成熟が観察さ

れ,そ の細胞種の決定により血 球 系 統による白血病

の分類が可能である.

従来の文献によれば,超 生体観察に於てStrumia

 & Boemer42)等 は急性及び慢性骨髄性白血病の末梢

血に就て骨髄芽球,骨 髄球が連鎖状球菌,肺 炎菌を貪

喰した事を記載し,田 辺44)は 墨粒貪喰 能を検討し,

病勢増悪期の骨髄芽球に貪喰能を認めたと報告し,八

木53)は 慢性骨髄性白血病に就て実験しその 貪喰能を

否定した.又,横 田56)は 中性紅及びヤーヌス緑による

超生体染色を行い,病 勢に応じて退行性変性を示す白

血球が増減すると述べている.末 梢血白血球培養に於

ては, Timofejewsky & Benewolenskaja46)等 は

培地に結核菌を加えて骨髄芽球が結 核 菌を 貪 喰し,

類上皮細胞と化す ることを述べ, Richi, Wintrobe

 & Lewis36)等 は幼若細胞の運動を映画に撮影し,骨

髄芽球が 「うじ虫」の如く動き,淋 巴球は手鏡の如き

形で動くことか ら両者の鑑別を論じている.本 邦に於

ては鈴木40)が 白血病の末梢血白血球を材料 として 各

種 「メヂウム」を比較 し,犬 以外の血漿に鶏胎圧搾液

を添加して培養する方法を推奨 した.而 して以上の実

験では末梢血白血球培養の臨床的応用に関する綜合的

研究は未だ試みられておらず,前 述の如き白血病特有

の所見に就ては全く触れていない.

次に私は白血病末梢血 白血球培養に於て前述の如く

特徴的な増生様式を示すことから,末 梢血中に於ても

白血病細胞の盛んな分裂増殖が行われ ると考え られ,

培養組織の 切 片 標 本 により増生帯の 幼若細胞 に多

数の核分剖像を認めたが,従 来末梢血 中の 幼 若細胞

の分裂能に 関して はFlemming6). Austrians,

 Lawrence & Todd26)等 の報告があるが,い ずれも

血液塗沫標本によるものであり,切 片標本による観察

は未だその例をみない.

類白血病性反応に関す る報告は, Frese8)が1900

年骨髄癌腫症に就て発表して以来近年次第に増加しつ
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つあり,本 邦に於ては中尾,三 好28)等 が詳細な臨床

的考察を報じているが,そ の臨床像が極めて多彩であ

り,診 断の困難な例が屡々ある事を述べている.こ の

観点から私は本反応の末梢血白血球培養を試み,そ の

細胞増生様式から真の白血病 と明瞭に鑑別 し得た.即

ち増生帯所見は前述の如く白血病特有の増生様式を示

さず,細 胞密度のみが健康人に比し稍々高値を示し,

好中球機能も白血病にみる機能低下を認めなかつた.

 Hill & Dupcan19)は 本反応血液像 と白血病 との鑑別

点として,白 血球の形態が正常なること,骨 髄芽細胞

が比較的少いこと等を挙げており,要 するに本反応は

その臨床像が可逆性である事が白血病 と根本的に異 る

点であり,従 つて骨髄機能は白血病の如く高度に侵さ

れる事なく,幼 若白血球の成熟は特に障碍 されず,又

成熟白血球が比較的多い事から斯 る培養所見を呈する

ものと考えられる.

再生不良性貧血に就ては,従 来 種々検 討が 加えら

れ 幾 多の業績 がみられ るが,現 今尚本症の的確な診

断及び治療法は見出されていない.近 年教室に於ては

骨髄体外組織培養法により本症の診断に劃期的進歩を

もたらした.即 ち本症では組織増生及び好中球機能が

健康人に比し極度に劣るものである.私 は本症の末梢

血白血球培養を試み,細 胞増生,好 中球機能共に健康

人に比し低下を認め,骨 髄培養所見と略々同様の結果

を得た.扨 て近年増加しつつある急性白血病で非白血

性のものでは白血球数少く,栓 球も減少し,脾 腫は無

いか或は極く軽度であり,病 的白血球の出現が少数で

本症との鑑別が甚だ困難な症例に屡々遭遇するが,こ

の場合末梢血白血球培養による増生様式並に好中球機

能の観察は有力な診断の一助にな るものと考える.

第5章　 結 論

各種白血病,類 白血病性反応並に再生不良性貧血患

者の末梢血白血球培養を行い,そ の細胞増生及び好中

球機能を観察し次の結論を得た.

1) 慢性骨髄性白血病では,細 胞増生帯は辺縁鋭利

で密度の高い内側幼若細胞帯と,密 度の低い外側成熟

細胞帯との二重の増生帯を形成し,培 養経過により幼

若細胞帯は細胞の成熟により漸次縮少する.好 中球機

能は健康人に比し軽度に劣る.

2) 急性骨髄性及び淋巴球性白血病並に単球性白血

病では,増 生帯辺縁は鋭利に区劃され,外 側成熟細胞

帯を形成しない.細 胞密度は淋巴球性が最も高く,単

球性は比較的劣り,又 培養経過により未熟芽球の成熟

が観察され,各 細胞は特有の運動形態を示し,細 胞種

の決定が可能である.好 中球機能は慢性型に比し極め

て低値を示した.

3) 白血病末梢血白血球培養に就て切片標本を作成

し,多 数の核分剖像を確認し得た.

4) 類白血病性反応では,増 生様式,好 中球機能は

健康人と同様であ り,白 血病との鑑別が容易である.

5) 再生不良性貧血では,細 胞増生帯は健康人同様

コロナ状増生型を示すが,増 生面積,細 胞密度は小で

あ り,好 中球機能は著しく低値を示した.

以上の結果から,末 梢血白血球培養法は臨床的に応

用し,充 分価値を認め得るものである事を知つた.

擱筆するに当り終始御懇篤な御指導御校閲を賜つた

恩師平木教授に深甚の謝意を表すると共に,日 夜御熱

心なる御助言を戴いた教室角南講師に感謝する.

(本論文の要旨は昭和32年 日本血液学会第19回 総会

に於て発表した)
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十 川 論 文 附 図

写真1　 慢性骨髄性白血病　末梢血白血球培養

二重増生帯(培 養6時 間, 7×10)

写真2　 慢性骨髄性白血病　末梢血白血球培養

核分剖像(培 養12時 間,切 片標本)

(Giemsa染 色, 15×100)

写真3　 単球性白血病　末梢血白血球培養

鋭利なる辺縁(培 養12時 間, 7×10)

写真4　 再生不良性貧血　末梢血白血球培養

(培養12時 間, 7×10)
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図 表

第1表　 血 液 疾 患 々 者 例

I. 末 梢 血 液 像
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第1表　 Ⅱ. 骨 髄 像
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第1表　 Ⅲ. 諸 検 査 成 績

第1図　 慢性骨髄性白血病 末梢血白血球培養

細胞増生様式(模 型図)

第2図　 慢性骨髄性白血病

増生面積

比
較成

長
価
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第2表　 慢性骨髄性白血病

増生面積

鎌田, 15才,♀

河相, 55才,♀

第3表　 慢性骨髄性白血病
細胞密度

第3図　 慢性骨髄性白血病
好中球遊走速度

第4表　 慢性骨髄性白血病

好中球遊走速度(μ/m)

第4図　 慢性骨髄性白血病
好中球墨粒貪喰度

第5表　 慢性骨髄性白血病
好中球墨粒貪喰度

第5図　 慢性骨髄性白血病
好中球中性紅生体染色度

第6表　 慢性骨髄性白血病
好中球中性紅生体染色度
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第6図　 急性白血病 末梢血白血球培養

細胞増生様式(模 型図)

第7図　 急性骨髄性白血病

増生面積

比
較成

長
価

第7表　 急性骨髄性白血病

増生面積

大西, 28才,♀

渡 辺, 51才,♀

第8表　 急性骨髄性白血病

細胞密度

第8図　 急性骨髄性白血病

好中球遊走速度

第9表　 急性骨髄性白血病

好中球遊走速度

(μ/m)

第9図　 急性骨髄性白血病

好中球墨粒貪喰度

平
均貪

喰
度

第10表　急性骨髄性白血病

好中球墨粒貪喰度
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第10図　急性骨髄性白血病

好中球中性紅生体染色度

平
均
染
色
度

第11表　急性骨髄性白血病

好中球中性紅生体染色度

第11図　急性淋巴球性白血病
増生面積

第12表　 急性淋巴球性白血病

増生面積

西山, 18才,♀

末長, 9才,♀

第13表　 急性淋巴球性白血病

細胞密度

第12図　急性淋巴球性白血病
好中球遊走速度

第14表　 急性淋巴球性白血病

好中球遊走速度

(μ/m)

第13図　急性淋巴球性白血病
好中球墨粒貪喰度
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第15表　急性淋巴球性白血病

好中球墨粒貪喰度

第14図　急性淋巴球性白血病

好中球中性紅生体染色度

平
均
染
色
度 -西 山

--末 長

………健康人

第16表　急性淋巴球性白血病

好中球中性紅生体染色度

第15図　単球性白血病

増生面積

比
較
成
長
価

第17表　 単球性白血病

増生面積

石原, 26才,♀

増 田, 8才,♀

第18表　 単球性白血病

細胞密度

第16図　単球性白血病
好中球遊走速度

-増 田
--石 原

………健康人

第19表　単球性白血病

好中球遊走速度(μ/m)
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第17図　単球性白血病
好中球墨粒貪喰度

平
均貪

喰度

第20表　単球性白血病

好中球墨粒貪喰度

第18図　単球性白血病

好中球中性紅生体染色度

平
均
染
色
度

第21表　単球性白血病

好中球中性紅生体染色度

第19図　 類白血病性反応

増生面積

比
較
成
長価

第22表　 類白血病性反応

増生面積

谷田, 52才,♀

升也, 54才,♀

第23表　類白血病性反応

細胞密度

第20図　類白血病性反応

好中球遊走速度
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第24表　 類白血病性反応

好中球遊走速度

(μ/m)

第21図　類白血病性反応

好中球墨粒貪喰度

平
均貪

喰
度

第25表　類白血病性反応
好中球墨粒貪喰度

第22図　類白血病性反応
好中球中性紅生体染色度

平
均
染
色
度

第26表　類白血病性反応
好中球中性紅生体染色度

第23図　再生不良性貧血 末梢血白血球培養
細胞増生様式(模 型図)

第24図　 再生不良性貧血
増生面積

比
較
成
長
価

第27表　 再生不良性貧血
増生面積
河上, 24才,♀

横 田, 13才,♀
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第28表　再生不良性貧血

細胞密度

第25図　再生不良性貧血

好中球遊走速度

第29表　再生不良性貧血
好中球遊走速度

第26図　再生不良性貧血
好中球墨粒貪喰度

平
均
貪
喰
度

第30表　再生不良性貧血
好中球墨粒貪喰度

第27図　再生不良性貧血
好中球中性紅生体染色度

平
均染

色
度

第31表　再生不良性貧血
好中球中性紅生体染色度
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Fundamental and Clinical Studies on Peripheral-Leucocyte Culture

Part 3. The Peripheral-Leucocyte Culture of Patients with 

Various Blood Diseases

Tamotsu SOGAWA

Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School

(Director: Prof. Kiyoshi Hiraki)

By performing the peripheral-leucocyte culture of patients with various leukemias, 

leukemoid reaction, and hypoplastic anemia, the author observed the tissue growth and the 

function of neutrophils in the culture; and obtained the following results:

1. In the case of chronic myelogenous leukemia, the tissue growth is composed of double 

layers of growth zones, namely, one, the inner young-cell zone with a clear-cut boundary and 

high cell density, and the other, the outer mature-cell zone with less cell density; but the 

young-cell zone gradually grows smaller with the lapse of time as these young-cells mature. 

The function of neutrophils is slightly inferior to that in the case of normal persons.

2. In the cases of the acute myelogenous and the lymphocytic leukemias as well as 

monocytic leukemia, the tissue growth area is sharply demarcated, forming no outer mature

cell zone. As for the cell density, it is highest in the case of lymphocytics, and in the case 

of monocytic it is relatively low; and with the lapse of culture time immature blasts are 

seem maturing, each type of cells presenting their peculiar movement pattern and thus it is 

possible to distinguish different types of cells. The function of neutrophils in acute form 
is extremely lower than that of chronic form.

3. In the slice specimens prepared during the peripheral-leucocyte culture of leukemia 

many mitotic pictures were recognized.

4. In the case of leukemoid reaction the pattern of tissue growth and the function of 

neutrophils are identical with those in the case of normal persons, making it easy to 

differentiate this disease from leukemia.

5. In the case of hypoplastic anemia, the tissue growth area presents a coroma-like 

pattern of growth the same as in the case of normal persons, but the growth area is smaller 
and the cell density is less, and moreover, the function of neutrophils is markedly diminished.

From these results it has been proven that clinically the peripheral-leucocyte culture is 

sufficiently worthy of use for the differential diagnosis of various blood diseases.


