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白血病の診断上最初に行われるべきものが理学的検

索であることはいうまでもない.し かし確診手段とし

ては血液像の検索が最も重要であり,こ れと共に骨髄

像検査が行われ るのである.と ころで一般に慢性白血

病の典型的なものは比較的診断が容易であるが,急 性

白血病,と くに非白血性のものでは他疾患との鑑別が

困難なことがある.特 に第1編 に述べたように最近急

性白血病が著増しているのであるから,確 診の困難な

症例が増してい ると考えられる.次 にこの白血病の病

型分類については,血 球発生論と相侯つて論の止ると

ころを知らぬものであり,未 だに一定した見解が得ら

れていない.こ れはすべて幼弱白血球の鑑別法の決定

的なものを欠くからに他ならない.

以上の状態で輪廓の曖味であつた白血病も,恩 師平

木教授8)の 骨髄並びに末梢血組織培養法によつてほぼ

解決されたと云つてよい.

従来の骨髄及び末梢血検索と共に骨髄組織培養法の

併用を行 うことより白血病と他疾患との鑑別が明確と

なると同時に,病 型分類も確実となつたわけであ る.

この様に白血病が明確に分類された結果として,後 述

するように本邦に於ける白血病の病型の頻度も従来と

は異つていることが次第に判明して来ている.し たが

つて従来把握 されていた白血病の臨床像も異つてくる

ことが予測されるようになつた.そ こで私は平木内科

教室で骨髄組織培養を行つて確診を下された67症 例に

ついて臨床統計を行つたわけであ る.こ こに得られた

結果は白血病の臨床像の理解に甚だしく重要な成績と

考えるので報告す る.

1. 統 計 方 法

症例は昭和29年1月 より昭和32年10月 の間に平木内

科に入院,検 索の充分に行われた白血病67例 である.

この症例について後述の様に各種所見を整理した.
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本統計で用いた白血病の分類とその略称は下記の通

りである.分 類については考按の項で再述する.

急性白血病(AL)

急性骨髄性白血病(AMyL)

急性好中球性白血病(ANL)

急性 好塩基球性白血病(ABaL)

急性淋巴球性白血病(ALyL)

慢性白血病(CL)

慢性骨髄性(好 中球性)白 血 病(CNtyL或 はC

NL)

慢性淋巴球性白血病(CLyL)

単球性白血病(MoL)

其他

表1　 白 血 病 分 類

表2　 性

2. 統 計 成 績

1) 白血 病 分類(表1)

系統 別に分けてMyLとMoLと が 略同数でLyL

は そ の約半数であ る.又 病機別分類 をしないMoL及

び “其他"を 除いてAL:CLは 約3:1で 圧 倒的に

A型 が多い.特 にCLyLは1例 に過 ぎない.

こ こで “其他"に 分類したの は 赤 白血病, leuke-

micreticulosis及 び 幹細胞白血病 の各1例 である.

表3　 年 令

2) 一 般 事 項

I 性(表2)

男56.7%で ある.個 々の分類では例数が少いので明

らかな結論は得られない.

Ⅱ 年令(表3)

5才 階 級分類 では15～19才 が 最 多で20～24才 及 び55

～59才 が これにつ ぐ.

Ⅲ 職 業(表4)

無 職 及び農業 の多いほか特別な傾 向はない.

Ⅳ 家 族歴

白血病血歴1例(1.5%),癌15例(22.7%),結 核
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表4　 職 業

表5　 初 発 症 状

表8　 入 院 時 体 温

表6　 主 訴

表7　 全 身 症 状

表9　 淋 巴 腺 腫 脹
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2例(3%)以 外 は特記すべきもの はない.

Ⅴ 既 往歴

原爆被爆者2例(3.%)で,そ の他には腸 チフス,

肋 膜炎各4例,肺 結 核3例,リ ューマチ.腎 炎,梅

毒,淋 病,腎 孟 炎各2例,猩 紅熱,パ ラ チフス,膀 胱

炎,麻 疹,妊 娠腎,痔 瘻,ジ フテ リア,扁 桃 腺炎各1

例 であ る.

3) 臨 床 症 状

I 初 発 症状(表5)

Ⅱ 主 訴(表6)

以 上 の成績は表示の通 りであ る.

Ⅲ 全 身症状(表7, 8)

全 身 症状のほかに全身症状 の端 的な表現 であ る体温

を入院時の ものについて表8に と りまとめた.

Ⅳ 淋 巴腺 腫脹(表9)

AMyL 50/, ALyL 91.7%, CMyL 25%, MoL

 76%に み られた.扁 桃腺腫大はAMyL 12.5%, ALyL

 8.3, CMyL 2.50, MoL 32.0で あ る.

Ⅴ 脾 腫及び肝腫(表10)

脾 腫,肝 腫各々の頻度 はAMyL 25%, 75%, ALyL

 58.3, 83.3, CMyL 100, 100, MoL 28, 72で あ る.

Ⅳ 出血傾向及び皮膚症状(表11, 12)

出血 症状 を有す るのがAMyL 81.1%, ALyL 75.0,

 CMyL 75.0, MoL 76.0で あ る.

皮 膚に発疹9例, 13.4%,白 血 病性浸潤7例, 10.4

%,腫 瘤 形成8例, 11.9%を み る.

Ⅶ 消 化器症状(表13)

表10　 肝 ・脾 ・淋巴腺腫脹

表11　 出 血 傾 向

表12　 皮 膚 症 状

表13　 消 化 器 症 状
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表14　 呼 吸 循 環 器 症 状

表15　 神 経 症 状

表16　 出 血 素 因 検 査

表17　 血圧,及 び血液諸検査
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最も多い症状は食慾不振であるが其他の症状もみら

れ る.

Ⅷ 呼吸循環器症状(表14)

この症状には頻脈,貧 血性雑音,心 悸亢進の様な循

環器症状で貧血,発 熱などの因子でも起 ると考えられ

る症状と,咳 嗽,喀 痰,呼 吸困難など呼吸器症状で呼

吸器自体の障碍が主因となると考えられ るものとがあ

る.何 れにしてもAMyLに 最多でALyLが これに

つぎ, MoLが 更に稍少く, CMyLで は 甚だ頻度が

小である.

Ⅸ 性器症状

女性の月経異常はAMyL 2例, ALyL 1例, CMyL

 2例, MQL 3例 て案外に少い.

Ⅹ 神経症状(表15)

頭痛,め まい,耳 鳴などの病型による発生頻度差は

少い.骨 痛はALyLに 最多で, CMyLに は認められ

ない.

4) 臨床検査成績

臨床検査上最も重要な末梢血及び骨髄細胞検査につ

いては別に 報告する12)ものがあるので 第1編 と同じ

くここには省略する.

I 出血素因検査(表16)

出血時間は全例延長している.延 長の程度はALyL,

 AMyL, MoL, CMyLの 順である.所 が凝固時間に

はあまり延長がみられない.血 管透過性 の 検査 では

AMyL, ALyL, MoLの 順であつてCMyLは 全く陽

性例かない.

Ⅱ 血圧及び血液諸検査(表17, 18)

血圧は著明な変化がない.血 沈はMoLの 促進が著

しく, AMyLも 殆ど同程度であ る. CMyLの 促進例

少いのは当然であるが, ALyLは 降下度の少いものか

ら多いものまで比較的平等に分布してい る.ヘ マ トク

リットもこれと同様の傾向があ る.血 清のFe, Cuは

共に増加しているのが顕著であるが,他 の成分は概ね

正常範囲内に止つている..

Ⅲ 肝機能(表19)

高田反応, CCFT, BSPに 陽性例があるが 病型に

よる特異性はみあたらない.

Ⅳ 屎尿,胃 液及び基礎代謝(表20)

潜血がMoLに 約50%あ り, CMyLに は全 くない

のは奇異の感もする.尿 蛋白陽性はAMyLに 甚だ多

く,同 じALで もLyLに は遙かに少い.尿 糖もまた

AMyLに のみ陽性である.ウ ロビリン体はCMyLに

のみ陰性で他病型では30～40%陽 性である.基 礎代謝

は19例 の うち17例 までが促進してい る.

表18　 血 清 無 機 物 質

表19　 肝 臓 能

表20　 屎 ・尿,胃 液,基 礎 代謝
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表21　 生 存 期 間

表22　 直 接 死 因

5) 合併症及び予後(表21, 22)

本症と同時に合併した疾病はAMyLに 肺結核,痔

核,乾 性肋膜炎,脳 出血及び対麻痺各1例, ALyLに

肺結核1例, CMyLに 急性虫垂炎,鉤 虫症 各1例,

 MoLに カンデ ィダ症及び蛔虫症各2例 を認めた.

生存期間は明らかな差がありAMyL, ALyL, MoL,

 CMyLの 順となる.そ のうち 剖検によつて確められ

た直接死因は心衰弱が圧倒的に多 く,脳 出血がこれに

次ぐが病型による差は認められない.

3. 考 按

本研究の 目的は骨髄組織培養という画期的な新 らし

い手段によつて分類された白血病の病態像を研究する

と共に,従 来の方法による白血病統計の成績又は白血

病についての概念と対比し,本 邦における白血病の特

徴,更 に各種白血病の臨床像の特異性を把握する点に

あるわけであり,従 来の方法による白血病統計として

は主として第1編 で取扱つた中国,四 国地方大病院の

成績を以てした.

扨て本統計の根幹となるのは白血病分類であるが,

この点に関す る諸学者の意見は未たに一定 して い な

い.こ れはいうまでもなく骨髄細胞の分類が不明瞭な

ためである.所 でこの統計の根本をなす骨髄組織培養

の結果から平木教授10)23)は 実に明確な白血病分類を

確立された.そ の分類は次の通 りであ る.

骨髄性白血病

好中球性白血病(急 性,慢 性)

好酸球性白血病(急 性,慢 性)

好塩基球性自血病(急 性,慢 性)

淋巴球性白血病(急 性,慢 性)

単球性白血病

其他

この分類の特徴とするところはMyLが 好中球性,

好酸球性及び好塩基球性の3者 に細分されたこと.

 MoLが 独立の地位 を与えられたこと. MyL及 びLyL

がAとCと に明確に区分され亜急性,亜 慢性など不分

明な区分がなくなつているのに反して, MoLは これ

ら病機別の区分のないものとして扱われていること.

緑色腫が白血病性細胞の系統に従つて夫々各白血病種

中に導入されてい ることである.尚 “其他"に は幹細

胞性白血病,白 血病性細網内皮症などを含むが,こ れ

ら稀有な症型については現在検索が行われつつあり,

今後の研究で明確な位置ずけの行われるのも遠い日で

はあるまい.

さて私の統計では好酸球性白血病は得られていない

ので省略している.勿 諭従来の検査方法からは好酸球

性白血病 とされる可能性の多い2例 を経験したのであ

るが,骨 髄組織培養によつて白血病に非ずして所謂類

白血病性反応なる事を確診されたものであり,こ の事

からも従来報告されてい る好酸球性白血病には白血病

に非ざる反応性好酸球増多症の混入が可成り存す るも

のと考えられるものであ る.扱 てこの分類で最も顕著

なことはMoLが 非常に多 く37.3%を 占めることで,

第1編 例の僅か7.0%と 比べると非常なびらきである.

又MyLとLyLと の比も2:1で あつて 第1編 の



5048　 永 松 洋

3:1よ りも少である.次 にAL:CLの 比は3:1

であつて第1編 の2:1よ り大である.所 が全体に占

めるLyLの 割合,及 びそのA型 とC型 との比が第1編

と同様であることからすれは,他 の分類法ではMoL

がMyL,特 にそのC型 に区分されてい るのでは ある

まいかと想像されるのである.後 述の様に本統計では

ALyLの 頻度の多い乳幼児例が少いのであるからこの

考案は一層強調され るべきであろう.

ここにABaLが2例 得られた.こ れについては既

に平木教授9)22)よ り報告されているが,始 めて確診

された例として意義 の深いものである.同 時に従来我

国ては存在が疑われていたALyLが かなりの数に確

証されたのも注 目すべきであろう.

これらの症例を分析する前に性,年 令構成 を検討し

てこの群の格附をしておくことが必要であろう.

性別分類及び職業には別に取 上げるべき変化はみら

れないが,年 令の上で注意しなけれはなら な い こ と

は,内 科教室の患者であるから必然的に小児例が少い

ことであ る.従 つて第1編 と異 り乳幼児例が少くなつ

ている.そ れでもAL,特 にALyLに 若年者の多い傾

向, CLは 中高年に多く, MoLは 各年令平均に分布

す るという傾向は第1編 と同様であ る.た だ,再 び病

型分類について述べれば乳幼児期にはAL多 く,特 に

LyLか かなりみられ るものであるから,前 述の統計成

績でこの点を勘案する必要があろう.

血歴上問題となる癌は22.7%に 認められて第1編 の

成績よりも多いが,細 川11)の40%を 越えるものとは

比較にならない.白 血病血歴の1例 は数的に明らかに

は結論できないし,既 往歴も特に著明なものはない様

である.

さて以上の条件下に得られたLの 臨床症状を各病型

別に述べてみたい.こ れらの例は診断及び病歴聴取の

確実なことから,こ れによつて明確な臨床像が把握で

きるものと考えられ る.

1) AMyL

半数以上が発熱,約1重 は全身倦怠感, 2割 が出血性

傾向で発病する.患 者の来院するときは発病時と同様

に発熱を主とす るものが多く7割 にも達するが,同 時

に半数が貧血 を主訴としている点は発病時 と異る所見

である.こ れに比べて全身倦怠,出 血性傾向などを主

訴とするものは少い.

全身症状 としては,全 例に発熱を認める.発 熱 は

38。C以 下は2割 で38～39°4割, 39°以上が4割 とか

なり高熱を発するものである.次 いで貧血,全身倦怠,

疲労脱力感などは殆どの症例に必発である.

さてこの病型の場合脾の腫大が問題になるのである

が,こ れを認めたのは1/4に過ぎず,ど の病型よりも低

率である.し かもその腫大程度も小である.又 肝を触

れるものが3/4に認められるが,こ れも比較的に頻度の

少いものである.他 方淋巴腺腫脹は頸部を主として半

数例に認められる.従 つてAMyLで は脾より淋巴腺

を触れる司能性の方が多いといえる.

出血傾向は本病型が最大で8割 以上になる.出 血部

位は皮下に4割,鼻 腔に1/4が認められるが,其 他の部

位にもみられる.皮 膚に発疹のほかに腫瘤形成がある

が3例 のうち2例は緑色腫であり,他 の病型にはみ られ

ないものであ る.そ れと共に白血病性浸潤が3例 にみ

られ,こ れはMoLと 共に特異であ ると考えられる.

病状の進展に伴つて消化器症状も現われ る.特 にこ

の病型は他病型よりも著しい.例 えば症例の8割 まで

は食思不振を訴えてい る.こ れは本病型が他に比べて

重篤な病像を示すためと思われ る.

病状の急峻なことを反映して,生 命に直接関係のあ

る呼吸循環器症状も本型が最も頻度が多 く,頻 脈,貧

血性雑音,心 悸亢進等の循環器症状は8割 以上に,咳

嗽,喀 痰,胸 内苦悶,呼 吸困難などの呼吸器症状は3

～4割 に認められた.注 目すべきことは症例の3割 に

浮腫,2割 に胸腹水のみられることで,他 の病型より

も甚だしく多い.

頭痛,眩 量,耳 鳴などは3～5割 の症例にみられ る

が,こ れは神経症状と云 うよりは貧血乃至は発熱に伴

つたものであろう.一 般にMyLに は骨痛を伴うと云

われているが,僅 か1例 にみられたのみである.

諸検査成績上まず出血性素因の検査では出血症状の

多いのに応じてルンペル ・レーデ,陰 圧紫斑法陽性が

他病型に比べて遙かに多 く6割 に及ぶ.し かし他病型

相互の態度を考慮に入れ るとこれが唯一の因子とは考

えられない.出 血時間の延長其他が関与するのであろ

う.

血沈はMoLと 並んで促進し50以 上が80%に 及ぶ

が,其 他の血液性状は他型とあまり差はない.

本型では尿蛋白が4割 に認められ,尿 糖も本型のみ

に陽性をみ る.蛋 白は熱性蛋白も考えられるがALyL

に甚だ少いことと比べると,腎 の白血病性浸潤が起因

す るということも考慮される.

2) ALyL

半数が貧血, 1/3が発熱, 1/4が全身倦怠感及び疼痛で

発病するが,顕 著なことは出血性傾向で発病す るもの

のないことである.所 が来院す るときの主訴 としては

14が出血性傾向を訴えており,従 つて来院するまでに
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病 状の進展していることが窺われ る.其 他では6割 が

発熱を4割 が貧血を訴えて来院している.又 この型の

.みに初発症状或は主訴 として淋巴腺腫脹のみられ るの

が特異である.

すべての症例に発熱と貧血とが認められる.発 熱の

度は38℃ 以下1/4, 38～39℃1/4,そ れ以上が1/4と,

 AMyLよ り稍緩和である.そ の他全身倦怠,脱 力感

等の一般症状もAMyLよ りも頻度が少い.

淋巴腺腫脹は殆どの例に認められ急が1例 といえど

も腫脹のない例のあ ることは注 目すべきであろう.又

頸部よりもソケイ部の方が頻度が大であることも臨床

上注意してよいことと思われ る.又 脾腫は半数以上に

触れてAMyLよ りも頻度の大なことも一般の通念の

逆であるか,一 般に腫大の程度は軽い.肝 腫も8割 以

上にみ られ る.こ の結果として本 病 型 では約6割 の

症例が淋巴腺腫脹,脾 腫及び肝腫を同時に有 し て い

る.

出血傾向は髄にみ られ るが皮下出血の1/2に次いで眼

底出血が4割 にみ られる.皮 膚には発疹,腫 瘤形成が

み られるが後者は白血病性浸潤の形としては現われな

い.

本型も消化器症状を認め るが, AMyLと は 異り比

較的に程度は軽い様である.前 述した様に口腔出血は

1/4の症例に認められるのであるが,口 内炎或は口腔潰

瘍の認められないことは特に注目すべきことで,こ れ

は他の病型の1/3～1/4に存在することか ら比べると甚だ

しく様相 を異にする.

呼吸循環器系の症状もAMyLよ りも稍頻度が少く

なる.

本病型の1/4に骨痛がみ られ他型に比べて甚だしく多

い.第1編 の成績もこれと同様であつた.骨 痛がMyL

に特異とされていることは考え直すべきであろう.

出血時間の延長については他型 と異るところがない

が,ル ンペル ・レーデ及び陰圧紫斑検査は約半数の症

例に陽性であ る.

本型の血沈促進は甚だ特異で正常から50以上のもの
.

まであつて,他 型よりも広 く分布している.

本型の尿 ウロビリン体排泄は4割 にも及ぶ.こ れに

は肝機能障碍も一因をなすであろうが,発 熱其他の体

内代謝変異によるものであろう.と ころが尿蛋白陽性

率はMoLと 共に低率である.そ れ故前述の様にMyL

の尿蛋白は,熱 性蛋白以外の因子があると考えられる

わ けである.

3) CMyL

1/3が全身倦怠感, 1/4が出血性傾向で発病するという

様に他型に比べて緩和な発病状態を示すが,特 に脾腫

(腹部腫瘤)に よつて初発す る例のかなりあ るの炉特

異と考えられ る.主 訴としては脾腫(肝 脾腫,腹 部腫

瘤)が 圧倒的に多 く,次 いで1/3が貧血を訴えている.

急性症状としての発熱,出 血性傾向は各1/3の症例が訴

えているに過ぎない.

全身症状がALよ り緩和なことは当然である.し が

し9割 に貧血が現われ,又 発熱をみる例が6割 にも及

んでいる.勿 諭熱の程度は緩和で39℃ 以上になう

ものはない.し たがつて其他の一般症状もALに 比べ

て軽微である.

初発症状及び主訴に多いのと一致して,本 病型の特

徴となるのは脾腫であつて全例にこれを触れる.し か

も6割 以上の例が4横 指以上の巨大なものである.こ

れに伴つて肝の腫大も全例にみられてい る.と ころが

淋巴腺の腫脹は極めて少く,触 知す るものは4割 に満

たない.こ の脾腫が主体となることは明瞭な特徴とし

て考えられ る.

初発症状及び主訴としての頻度が甚だしく少なかつ

た出血性傾向は病状の進展と共に現われ,後 には他の

病型と殆ど同程度の頻度になつている.特 に症例の1/2

が眼底出血を示したことと,皮 下出血が1/4の症例に過

ぎないことは注 目に値す る.こ れ と 関 連性があるの

か,皮 膚症状を呈す るものは全然ない.皮 膚の性状に

何等か特異な点でもあるのかと興味を持たれ る.

本症の緩慢な病態を反映して消化器症状も比較的少

く,最 も多い食思不振,嘔 吐,下 血も1の 症例に認め

られる程度で,他 の病型の約半数であ る.

同時に呼吸循環器症状も甚だしく少くなり,貧 血性

雑音,心 悸亢進などが過半数にみられ るが,呼 吸器症

状は少 くて咳嗽が1例 に認められたのみで他の症状は

全くない.但 し貧血に基くと思われる頭痛,眩 量,耳

鳴などは他病型に劣らぬ頻度に現われている.又 視力

障碍も他型に比べて頻度が高い.こ れに比べ,骨 痛が

全 く認められないことは注 目すべきであろう.

本型では血管透過性試験陽性例がなく,か つ出血時

間も他病型に比べて延長の度が弱いのが注 目される.

しかし出血性傾向は皮下には他病型より稍少いが其他

は略同頻度に認められるのであるから,白 血病の出血

性素因は複雑な因子があると思われる.

血沈の促進度は他型よりも少いとはいえ4割 が50以

上 となる.

本型のみが糞便中潜血陰性であ る.こ れは下血或は

粘膜出血を認めているのを考えると甚だしく奇異な結

果であ る.同 時に尿ウロビリン体も本型のみに陰性で
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あ ることは注 目すべきであろう.

4) MoL

過半数が貧血で発病するか,特 に4割 が出血性傾向

を初発症状とす ることは著しい特徴である.こ れに比

べてALyLは 出血性傾向なく, AMyLとCMyLで

は2割 内外に過 ぎない. 1/3に発熱, 1/4に全身倦怠感が

あり,一 般に本症の初発状態はALと 同様に急激な性

状が認められ る.来 院す る際の主訴としては貧血が6

割,発 熱が5割,出 血性傾向が3割 と他の病型よりも

寧ろ重篤な標相を示してい る.

全身症状として全例に発熱がみられる.し かし発熱

の程度は38℃ 以下4割, 38～39℃ 4割, 39℃ 以 上

2割 と,丁 度ALとCLと の中間の性状を示す.そ の

他殆どの症例に貧血,全 身倦怠感があり,一 般症状の

重篤度はALyLとAMyLと の中間に値する様であ

る.

本病型では3/4が淋巴腺を触れ る.こ れはALyLに

次ぐ高率である.と ころが脾腫のある症例は3割 以下

でAMyLと 並んで低率であり,肝 腫も同様である.

病初には頻度が高 く特異な症状と考えられた出血傾

向は,後 には他の病型と同様な頻度になつている.又

出血素因検査もALとCLと の中間型を示す.即 ち本

病型では病状の進展に伴う出血傾向の出現度が緩慢な

のであろう.出 血部は皮下が最多ではあるが,特 に合

腔出血が他の病型に比べて多 く4割 に認められるのは

特異であろう.皮 膚症状は各種のものがみられ るが白

血病性浸潤は特徴と考えてよいであろう.

食思不振,便 秘,口 内 炎などという消化器症状も

本病型がA型 とC型 との中間であることを反映 して,

食思不振の6割 を始めとして丁度中間の頻度を示して

いる.こ のことは呼吸循環器症状でも同様であつて,

頻脈,貧 血性雑音,心 悸亢進などは半数余 りに,咳嗽,

喀痰,呼 吸困難,胸 内苦悶などは1～2割 に認められ

る.神 経症状には他型に比べて格別特記すべき状態は

ない 本型で殆ど全例が血沈50以 上に促進してい るこ

とは,種 々ある特徴の一つに数えられ るであろう.こ

れは第1編 の成績とも一致している.

本病型では約半数が糞便潜血陽性となつている.比

較的に粘膜出血の頻度の高いことがここにも現われて

いるのであろ う.

以上の様な臨床上の特徴を有す る白血病であるが最

も顕著な差はやは り予後にあるといえる.即 ち半数以

上の症例が死亡す る期間を比べると, AMyL 2ケ 月以

内, ALyL 4ケ 月以内, MoL 5ケ 月以内の順 となつ

てお り,こ れに比べてCMyLは 半数以上が生存してい

る.こ こでもMoLの 中間的性格が現われてい る.こ

の死因には病型による特異な差はないが, 7割 以上が

心衰弱で死亡し脳出血は2割 に満たないことは,臨 床

経験と比較して記憶すべき価値があろ う.

以上私は教室例を綜合して臨床的考察を行つた.残

念ながらCLyLな ど例数の少いものについては明らか

な成績を得られなかつたが,其 他の病型,特 にMoLに

ついての成績は臨床上の指針ともなると考えられる.

4. 結 論

著者は平木内科教室で昭和29年1月 より32年10月 の

間に骨髄組織培養法を用いて確実な診断をつけられた

白血病67例 を,臨 床統計的に分析したところ次の結果

を得た.

1) 白血病の分類はANL 16, CNL 8, ABaL 2,

 ALyL 12, CLyL 1, MoL 25,其 他3で あつて他の統

計に比べてMoLが 甚だ多 く, 1/3以上を占めている.

このことから従来の報告はMoLをCMyLに 包含さ

せていたと想像される.次 に成人に於け る存在が可成

り否定的であつたALyLが 本邦には相当数存す るこ

と,従 来の報告ではその多 くがAMyL中 に包含され

ているらしいことが判明した.更 にABaLの2例 は

確診 されたという点で意義のあ るものであ る.又 欧米

と異りCLyLは 本邦には極めて稀であ り,こ の事は

本邦諸学者の報告と一致してい る.

2) 性別分類,年 令分布及び職業分類には,内 科て

あることから乳幼児例が少い点を除いては変つたとこ

ろはない.

3) 白血病血歴1例(1.5%),癌 血歴15例(22.7%),

原爆被爆2例(3.0%)を 認めた.

4) 臨床症状の特徴としてAMyLは すべての症状

が急性に経過し発熱,出 血性傾向などが著明であり,

〓れに伴う消化器及び呼吸,循環器症状も頻度が高く,

尿蛋白,糖 も多 く認められ る.所 がMyLに 特徴とさ

れ る脾腫は25%に 触れるに過ぎない.

ALyLは 通覧してAMyLよ り稍緩和な経過を辿

る.発 病時のみについていえば出血性素因がなく,そ

の代りに淋巴腺腫脹を訴えるのが特異である.淋 巴腺

腫脹が殆どの例にみ られることは当然であるが,脾 腫

も約半数の症例に現れ,淋 巴腺腫脹,脾 腫及び肝腫の

3者 を兼有す るものが60%以 上に及ぶ.骨 痛の頻度は

少いながらも他病型よりも多 く,尿 ウロビリン体排泄

促進も特徴のある症状であ る.

CMyLはA型 に比べすべての 症状が緩和なことは

いうまでもない.そ れでも尚90%に 貧血, 60%に 発熱

が認められる.初 発症状,主 訴或は現症の何れからも
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本型の特徴となるのは脾腫で,全 例にみられ特に4横

指以上にも及ぶ様な巨大な脾腫が60%以 上を占めてい

る.こ れに反して淋巴腺腫大は少い.

MoLは 出血傾向で発病するものが 他よりも多く,

 40%に もなる.こ れは後には他病型と同 頻度 と な る

が,そ の時期にも口腔出血の頻度が40%に 及ぶことは

注目され る.本 型の最も特徴と考えられるのは,殆 ど

すべての症状について急性型と慢性型との中間的性状

を示すことであろう.本 型の場合は淋巴腺腫脹が可成

り多くて3/4に及ぶが,脾 腫は30%以 下に しか 触 れ な

い.又 血沈の促進度は他病型よりも著しく,殆 どが1

時間値50mm以 上であ る.

5) 予後はAMyLは7ケ 月以内, ALyLは9ケ 月以

内, MoLは2年 以内にすべて死亡しているが, CNtyL

は2年 以上の経過をとる.剖 検で確められた死因とし

ては心衰弱が圧倒的に多くて80%に も及び,脳 出血が

これに次 ぐ.

恩師平木教授及び難波講師の御指導御校閲を深謝す

る.

本稿の要旨は第1回 アジア血液学会総会(第20回 日

本血液学会稔会)において平木教授により報告された.
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Clinical Studies on Leukemia

Part 1. Clinical Statistics of Leukemia definitely Diagnosed

and Classified by the Bone Marrow Tissue Culture

By

Hiroshi NAGAMATSU

Department of Internal Medicine Okayama University Medical School

(Director: Prof K. Hiraki)

The author analyzed clinically and statistically 67 cases definitely diagnosed as leukemia 

by bone-marrow tissue culture in our clinic during the period from January 1954 to October 

1957. The results are described in the following.

1. These 67 cases can be divided into 16 cases of acute neutrophilocytic leukemia, 8 

chronic neutrophilocytic leukemia, 2 acute basophilocytic leukemia, 12 acute lymphocytic 

leukemia, one chronic lymphocytic leukemia, 25 monocytic leukemia, and three others, 

showing an extremely large number of monocytic leukemia as compared with other Japa
nese statistics, occupying over one third of the whole. For this reason it seems that 

monocytic leukemia has previously been included in chronic myelogenous leukemia. Further

more, it is indeed significant that the two cases of acute basophilocytic leukemia have 

been confirmed by bone-marrow tissue culture.

2. With the exception of the paucity in the number of infant cases, as our clinic is of 

internal medicine, there are no particular differences with respect to the sexual classification, 

age distribution and occupational classification.

3. One case(1.5%) having family history of leukemia, 15 cases(22.7%) having family 

history of cancer, and 2 cases(3.0%) of atomic bomb survivors have been encountered.

4. As for the characteristics of clinical symptoms all the symptoms of acute myelo

genous leukemia proceed acutely, accompanied with marked fever and hemorrhagic tendency 

along with a high incidence of disorders of the digestive, respiratory and circulatory fun

ctions. This type also shows albuminuria in 43.8 per cent and glucosuria in 15.4 per cent in 

urine. On the other hand, the swelling of the spleen, generally accepted as the symptom 

specific to myelogenous leukemia, can be encountered only in 25 per cent.

Acute lymphocytic leukemia on the whole proceeds more slowly than acute myelogenous 

leukemia. Speaking only of the symptoms at the onset of the disease, it lacks the hemorr

hagic tendency, but its characteristic trait is the complaint of the enlarged lymph nodes. It 

may be natural to expect the enlargement of lymph nodes in practically all cases of this 

type, but the swelling of the spleen can also be encountered in the majority, showing the 

enlargement of lymph nodes accompanied with the swelling of the spleen and the liver in 

well over 60 per cent. The incidence of pain in the bones, though not so high, is more often 

observed than in other types, and the acceleration of the urobilinogen excretion in urine is 

also a characteristic symptom.

There is no question of doubt that all symptoms of chronic myelogenous leukemia are 

milder than those of the acute type, nevertheless, anemia can be found in 90 per cent and 

fever in 60 per cent. From the standpoint of the symptom at the onset, subjective complaint 

and the symptom actually present, what can be considered the main characteristic of this
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type, is the swelling of the spleen, observable in nearly all cases and the giant spleen 

swollen well over 4 finger breadth below the left costal arch can be encountered in over 60 

per cent. On the contrary, the cases with the enlargement of lymph nodes is not so abun

dant.

Monocytic leukemia more often commences with hemorrhagic tendency than any other 

type, amounting to 40 per cent. Although the incidence of this trend decreases in later stage 

and becomes about the same as in other type of leukemia, it is worthy of note that the 

incidence of buccal hemorrhage reach as much as 40 per cent at the same stage. What 

might be considered as most characteristic of this type is that the severity of almost every 

symptom is intermediate between the acute type and chronic type. In this type the enlarge 

ment of the lymph nodes is quite frequent, amounting as much as three quarters of all, 

while the swelling of the spleen can be found only in less than 30 per cent. Moreover, the 

degree of the acceleration of sedimentation rate is far More marked than in other type, 

revealing one-hour value of over 50mm in practically all.

5. As for the life span, all the patients with acute myelogenous leukemia die within 7 

months; lymphocytic leukemia within 9 months; and all of monocytic leukemia die within 2 

years, but the cases with chronic myelogenous leukemia survive over two years. As for the 

cause of death confirmed at autopsy, the heart failure is decidedly great, reaching as high 

as 80 per cent, followed by the cerebral hemorrhage.


