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M ycosis fungoidesテ併殺レタル Kahler氏病ノ

1例及ピ其ノ腫蕩細胞ノ本態ニ就テ

京都帝岡大接跨製部整形外科摂教室f土辰助教授〕

金 ）［年 星

Beitrag zur Kenntnis der Kahlerschen Krankheit mit 
Mycosis fungoides, besonders iiber die 
Genese・ der Geschwulstzellen. 

Von 

Sho-Sei Kin 

〔Ausder Kaiserl. Orthopad. Universitatsklinik Kyoto (Voηtand: Prof. Dr. J. Tsuchiya）〕

Das Myelom ist eine seltene Krankheit, deren sichere Diagnose aus Mangel an passemlen 

Versuchsmaterialien heute noch nicht gestellt、verdenkann, uncl zwar um so weniger, als in cler 
Blutlehre das Myelom in Zusamenhang mit der Leukamie keinen Unterschied zeigt. 

13ei der berte仔en<lenDiagnose beachte man zuerst die Rontgenuntersuchung und klinische 

Symptけmecler neuralgischer】oderrheumatischen Schmerzen・Weiterist es von grosser Wichtigkeit, 

dass man durch Knochenmarksstich <las locale Gewebe des Krankheitsherdes gewinnt, um auf 

Grund der Blutlehre und Pathologie ein sicheres Urteil iiber das Myelom白lienzu konnen. 

In diesem Falle konnen wir aus mancherlei sich dabei abspielenden Bedingungen auf den 

krankhaften Metabolismus des Knochenmarks schliessen. Bei der Punktion !asst sich direkt am 

Objekt der Zustancl des Krankheitsherdes erkennen und der Grund fiir die Entstehung des 

Myeloms ergibt sich klar aus dem vor Augen liegenden Befunde. 

In der letzten Zeit kam eine an Kahler"s Krankheit Leidende mit Mycosis fungoides in 

unsere Behandlung, deren Brustknochen punktiert wurde. Mit der herausgenommenen Probe-

ma向rialwurden einige biologische Untersucl1ungen sowie pathologisch-histologische Experimente 

iiber clas Gewehe des Knochenmarkes vorgenommen, wobei ,yjr die Entstehung cler Gesch・

1、＇ulstzellenbeachten und einen Beitrag zu den diesbeziiglichen Studien lief1巴rnkonnten. 

Eine 46jahrige Frau klagte vor 5 Monaten iiber dumpfe Schmerzen und Spannungsgefiihl 

im Lenden・ uncllateralen Brustteile ohne nennenswertes ursachliches Moment; nachher kannte 

die Kranke je nach dem dorsalen Starregefiihl weder stehen noch sitzen, wenn der Truncus 

<lurch die obere Extremitaten nicht geschi.izt wird ; ferner klagt die Patientin iiber heftige 
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Mattigkeit im allgemeinen. Als sie einmal unerwartet in den Spiegel bineins:i.h, fie] ih1 die 

Ansetzung geronnenen Blutes an rler Gingiva. 

EineもNochevor der Aufnahme entwickelten sich zufallig am Riicken und im Gesichte 2-3 

schmerzlose Papeln, welche nach und nach an Zahl und Grosse zunahmen ; doch ohne Schmerzen, 

Jucken und Fieber. 

Bei <ler Untersuchung der betreffenden Kranken !assen sich objektive lkterus, haemorrhagi-

scher Diathese und scheinbare Anarnie nicht beobachten ; nur Jeichte Blutung der Gingiva fest-

gestellt werden, d0ch fehlte verdickte Gingivitis. Im iibrigen ist ein au仔allenderHerzstoss 

erkennhar, wodurch die Erhebung des zweiten Herztones erzeugt sein mag. Der Blutdruck ist 

normaler und di巴 Respirationstellt Bauchatmung dar, die Brustatmung aber ist schwachere. 

Ferner konnten wir weder Milz noch Niere noch Leber palpieren ; zudem l五sstsich keine 

Anschwellung der Lymphappar且teim allgemeinen beobachten. 

Der Dorsalwirb巴lkri.immt sich stark nach links ; so <lass der Anblick an die Haltung bei 

Spondylitis ankylopoetica erinnerl. Als wichtigen Befund beobachten wir im Tei! von Articulatio 

sternoclavicula sinistra, dem zweiten Sacralwilbel und Corpus iliacum dextrum eine nuss-bis 

taubeneigrosse Anschwellung; weiterhin zeigen sich Hautgeschwulstbildungen deren markierende 

Grenze eine helle ist, mit rotem Hof umgeben. Daher bietet jedρGeschwulst einen eigentiimliche 

九nblick; solcher Neubildungen fanden sich im Gesichte 9 und am Riicken 22. 

Bei Ri:intgenaufnahme bemerkten wir eig巴ntiimliche,parenchymati:ise und transparente Bilder 

an dem platten Knochen von Scha<lel, Wirbelsiiule, R ippen, Schliissel-Brust-Darm-un<l Scham-

bein sowie an dem langen Rδhrenknochen der oberen unrl unteien Extremitaten. 

Im Harn Bence-Jones’sche Eiweisshirper nachgewiesen. Di巴 Senkungsgeschwindigkeitder 

roten Blutk6rperchen zeigt sehr schnell nach 15 Minuten巴ineHerabsetzung auf 14'.l mm, deren 

druchschnittliche Geschwindigkeit 110,5 mm betragt. 

Au仔allendeSti:irung der Leberfunktion !asst sich nicht konstatieren, <loch陀agierteTakata’S 

Reaktion stark positiv （州） ; ferner ist bei der Traubenzuckerbelastungsprobe clie Zuckerspaltung 

eine au仔allende. Unmittelbar nach der Aufnahme stellt d乱S Blutbil<l eine leichte hypochrome 

Anamie dar (ist <lie Zahl der Erythrozyten 312 Millionen und die Menge des Hiimoglobins 52% 

nach Sahli) und die L巴ukozytensind mehr oder wenig巴rvermindert (5800) ; ferner ver・schieben

sich die sichtbar kiaren Kerne und das Protoplasma der ncutrophilen Zellen nach rechts; 

dessenungeachtet haben wir Myeloblast号nund Myelocyten bemerken konnen. 

Nach den Ergebn回ender Sternalpunktion (nach dem Verfahren von Professor Katzunuma) 

konnen wir hier behaupten, dass sog. spezifische Myelomzellen auf Grund, unseres diesbezuglichen 

Experimentes nachge、，viesenwurden. 

Myelogene Ha巴matopoeseund namentlich Leucopoese entwickelten sich sehr iippig; die 

Erythr<.>poese war etwas schwacher乱Isin der Norm. Dies mag daher kommen, dass die letzter円

durch das Gesch、vulstgewebeuntcn.lriickt wird. 
人ufThroml〕円poesedeutet <lie Vermehrung der Megakaryozyten, welche meist im unreifen 

und im pathologischen Typus vorkommen, unter ihnen erscheir】巴n斗uchMakrophager】・
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Im tibrigen steigt die Funktion des Reticuloendothelialsystems und die Zahl der Endothel・

zellen vermehrt sich etwas starker als in der Norm. 

Die Myelomzellen weisen iiberhaupt eine ovale bis ovaloide F。rmauf und die Grosse des 
Zellenkorpers ist im allgemeinen seher gross d九 3-bis5 fach grosser als die Erythrozyten ; 

die Gestalt des Kernes ist eine ova.le und die Mitose eine sehr lebhafte ; unser Myelomzellen 

ist reich an Chromatin, welcbes keine achsenartige Form darstellt und meist an einem Rande 

des Zellkδrpers liegt, darunter 1-2 Kernkorpercben enthalt; Protoplasma ist stark basich doch 

fehlt der sog. perinucleare Spharenhof, Korner und Luftblasen. 

Oxydase-Reaktion reagiert schw且choder stark positiv und 俗rbtsich <lurch supravitale 

Farbung sich sehr deutlich Janusgri.in, neutralrote Korner sind sehr wenig vorhanden und zuletzt 

ist die Phagocytose eine schwache. 

Auf Grund oben erwahnter Beobachtungen darfen die Zellen dieser betreffenden Geschwulst 

als”Myeloische plasmazellulare Myelomzellen“bezeichnet werden ; die Geschwulstzellen !assen 

sich von den sekundare medullare Metastase verursachenden Tumorzellen, sog. ,, l¥Ieyloblastischen 

Plasmazellen“（N品geli}, Reizungsform (Ttirk) und plasmazellularen Reticulumzcllen (Rohr} 

unterscheiden. Ftir diese unterscheidung bieten sich sich巴reAnhaltspunkte. 

Am Schluss mag hier gesagt werden, dass sich was das Wesen der Mycosiszelle als Korn-

plikation anbetrifft hierftir an die rnedullare Entstebung erinnern lii.sst und die Mycosiszelle selber 

wahrscheinlich Hautmetastase des Myeloms darzusteller】scheint.
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第 3ftli Myelomノ治療率的考察

第リ章結 論

文 献

．言言－
Eヨ

1863年Vircho¥¥'＝＝－依リテ Mvelomノ；存在スル事責ガ暗示セラレテヨリ該疾患ニ開シ始メテIE

昨ナル報告ヲナセルハ Reckringhausenノ教室ニ在リシ Rustitzky1'(1873年）ナリ。共ノ後1889

年 Wien ノKahler2iハ1979年ヨリ肋骨痛ヲ以ツテ護病シ漸次各部ノ骨痛及ビ骨折ヲ将来シ途＝

8年ノ後ニ死亡セシ患者ニ闘スルー醤nmノ，也貫ナル臨床的観察ヲ詳細ニ記故シ異性骨髄腫トシ

テ殻夫スルト共ニイヰ抗也、ノJら防法ヲ確立セリ。而シテ本疾患ハ共ノ後ニ至リ Chiari3＞ニ依リ

i¥lul1iple Endotheliomeナリシコト判明セリト雌モ訓説的貢献ノ大ナリシエ伏リ本疾患印チ原護

性多護性骨髄／Jill:ヲKahler氏病ト郁スルハJ,':JJ,TIノ事責タリ。共ノ後Multiplel¥Iyelomeニ闘スル

研ヲト、漸クlff盛トナリ各囲外人種ニ於テ共ノ報告ヲ見，且ツ数多ノ新知見モ加ハリタリト雄モ

向ホj主ノ良相ヲ！？司明ス1レノ域ェ至ラズ，斯／レ造血臓器ニ於ケノレ系統的持：績的増殖ノ本態ニ閥シ

テハ諸種事説紛々トシテ論議ノ！？正一スル所ナク共ノ的［I¥＼，治，起源論並ニ治Hi:的根鵠ニ至リテハ

全クII昔黒ノ域ヲ脱スル能ハサ勺レノ現献ナリ。

荷ll ツテ戎~ニ於ケノレ版護性多護’性骨髄／j主ノ文献ヲ itSmスYレニミ欠iドニ述ブル力、如ク検査ノ細密

ニシテ信ズル＝足ノレ報；ャ、f草々十指ヲ屈スyレニ足ラズ。而シテ共ノ：多クハ屍閥解剖ヲ遂行スル

エ及ビテ始メテ的確ナ Fレ珍冴ヲ把握スルモノナルカ叉ハ幸ヒニシテ生前診断ノ確定セル症例ナ

リト民ftモ剖見ニ依ル疾患悶明ノ、T~結ヲ快如セルモノ多ク何レモ漠然タル輸出ヲ指示セル＝過ギ

ザルカノ ！~ナキニ非ズコ深ク疾病生活ノ級相ヲ凝閥シ死r1ii ニ於ケル忠者ニ就キテ骨髄穿刺ニ依

リ腫蕩府内在ノ姿態ヲ直視シHツテ病態生~HJrJl~内ニ疾病起源ヲ追求シタル業Mt ？、余ノ寡聞未ダ嘗
テ之有リシヲ知ラス。

余ハ’再々脊惟ノ高度ノ強直， nよ惟［Jl!J理，胸部ニ於ケルRIB~感及ビ、JJ01守ニ於ケル多譲住護疹等
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ヲ訴へテ来院セ／レ患者＝就キテと線第的検査ニ依リ共ノ骨格系統ヲ精査シ骨髄穿刺＝｛i~ リテ骨

髄＝於ケル病経伝・製ノ姿態ヲ窺ヒ試験的ニ摘出セル組織切片＝闘シテ病理組織率的検査ヲ行

金. Mycoois fungoide,; 7 fj日支シタノレ Kahler氏病ノ l19tl及ピ其ノ！陸揚細胞ノ本態＝就イテ

ヒ，向ホ骨髄及ビ皮膚護疹部ノ穿刺＝依リテ得タル)J重蕩細胞ノ生物，撃的性欣ヲ精賓シ以ツテ病

態生理串的立場＝立j脚シテ本疾患ノ本態ヲ問l珂スルノー資料ヲ提供セント欲スルモノナリ。

要

前章ニ於テ略述セル如ク1889年 Kahlerガ MultipleMyelorneヲ詳述シテヨリ数多ノ業紡報告セラレp 且

ツ症例ノ報告モi斬次其ノ；数ヲ帯セリ。今，；式ミニ其ノ；主要ナyレ文献ヲ按；＜..Jレ二次ノ如シ。

gpチ Myelorneノ一般概念＝閥シテ綜説ヲ試＂ '7 Jレモノ＝ Beklen4l, Boiclin5J, Coley"', Durman;', Ges-

chickter an<l CopelandBJ, Helly9J, RosenblurnlOJ, Ruslitzkylli, Spiller un<l Revetasl叫 Syrnrners13J,VanceH1, 

Verebely15l, Jacox an<l Kahn161, Jeanneney et Mathy-Cornat17J, Lornbarcl1'1, Magnus LevylD.l, Pentrnann20J 

及ピ HansIIellner2l I等ノ記述アリ。

概献文第2章

次ニ MultiplesMyelornノ診断準的方面ヲ詳述セルモノニ Fe出 ler221, Ho日ch,Kurt"'!, Mathias Erno！引＇，

Wallgren＂＂＇等ノ業績アリ。夏＝主トシテ PJa,mazellularesMyelom トシテ記載ヲ行ヒダルモノこ Chester-

rnan2Bi, Martin"'', Pabon and Shire,,zq,, Purisep］メヘ Ritter301,Sa brazes Jeanneney et Mathey-Cornat31J及

ピ Seernann3ZJ等ノ報告アリ。

夏ニ叉一局fiJj・ニ限局シテ Myelorn 7生ジタノレJjfj・詞 Solitares Myelorn ヲ報告セルモノ＝ Liebrnann'13>, 

O,good34J, Roger,'!51, Geschickter16J, Gruneis";', Harding・悶！， R師団let'19J及ピ Sabadini4DJ等アリ。

最近 Myelom ノ；主要＇fir~紙夕ル骨折ノ外傷外科的意義ニ脅；章シテ其ノ；相互閥聯ニ就キテ遮ペダノレモノ－

Laesecke41J及ピ Deutschlander,CarJ4ZJ等ノ；報告＝接ス。

線ツテ本手［I＝於ケル報告例 7見 yレニ何レモ其ノ報告内総不充分ニシテ MultipleMyelorneノ診断ヲ確信ス

ル＝由無キ二苦シムモノスラアリ。今 MultipleMyelnme叉ノ、 Solitar出 Myel om トシテ報告サレ信ズペキ

資料ヲ提供シタルモノニ央並立花41）＇期内 4{1，杉！日刊 /JU瀬川光藤・171並二徳J6・1S＇氏等ノ報告アルノミ。

今之等ノ；報告＝就キ其ノ症例ノ内総ヲ抜録スレパ第1表ノ如シ。

本邦＝於ケル骨髄腫報告例抜録表

シ

♀ 

46 

無 主J

特異ナシ
3同検シタルモ
何レモ自家制止
ナ シ

激シカ 7ズ

精々 Wl:烈
著 JV1 
著明ナラズ了

蕃 明
著 明
ナ 主〆

第 I表

手そ土＼＿~~;ft」竺竺lγ」 i /J~：l！子竺！｜宇子｜
幸fi告年代 I1917 I 1919 I rn26 i 1927 I J9:J3 I 1936 I 1936 I 

当空［主土亘同五i~ii I 13年前木片I1 L 口品耐

阪｜外 傷！無シ！品：；；襲警｜主主U援｜無
往」一一一｜一一一匿三一一一一三 一一一一一一一一一一一I t盈惇関係｜特異ナシ｜特1Nナシ f§Wナシ！特異ナシ｜ I 4村ヰナシ｜特異ナシ

症！徽議反腹 l（ー） ｜ （ ） ｜ ｜ （ー） ｜ ｜ 一 ｜ 

て互嘉仁二｜一一」ヱ仁王戸ゴ二二区二亙｜哩笠
I ril I l 激烈｜ ｜ ｜淑烈

般 l竺E量｜二二｜一一てI二型｜二二｜一一｜一級 烈
｜扇痕｜ ! I I I filQ 痩
杭｜且腹壁豆｜一一一一1 ' ｜一一一｜一一一｜一一一一
｜運動防除｜ I 
朕｜骨膨隆｜ ｜ 
不眠症！ ｜ 

シ無－定子写

：二二二二に二二に二二仁二二二
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五｜且一旦！一丘二工ユ三こ仁二一二｜」二LI~~一｜」二L／→？？｜ 日 一
躍｜肝臓腫脹｜（ー） ｜ （ー） ｜ ｜ （＋） ｜ ｜ （ー） 民主挙制 （ー）

暮｜腎説扇町｜マ二了！っ二「｜一二二｜王立互｜二二二｜「二「i二二二｜ （ー）
淋巴腺腫［一一一寸＝「｜ ！」二LIー十一l二豆Eコ一一一｜ （ー）

ι~~［＇11二十I b~，J 1£~~~ ｜赤血球i ｜貧血髄度｜ ｜ ｜貧血’i噂度l I 限 1:1 
臥｜一一一一一息聖土三｜一一一一一｜一一一一一｜一一一一 ｜ー一一一一一一一一｜｜ 占叫 ｜極度ノ白｜ ｜寸 I I I 像lJ]JlPJ< 1-1且坦且｜一一一｜竺二｜一一｜盟2-__1-!M~
像｜骨髄像l I I I I I ,_I 

：［病鑓唱：： Ii~＂＇~判~；~~~＇ I!

~ ［引：l二；i二一i云l正lて言l干~：ぷ：r！ ｜ ｜特有ナル光線透

組｜骨 量且事詩－ :;; . I I I "' .一 ｜ I , , ~ I 

織I~τ二二1－一一一一！こニト－hi二元1 －｜皮附elom府
泉｜鵬五E一一｜一一一I- I I 1~日了一一｜

的｜生的問一一1~－1-- 」｜ ｜一一」一一一｜

壬土t二i=1」骨髄（~計二；
第 1節既往症並＝現病歴
!.hi.者：片O光0,56歳，女子。

昭和13:.1二3月10日頃量産病，昭和rn年8月4日入院，昭和1:1年9月9日事故退院。

既往症：患者ソ、生来健康＝シテ著怨．ヲ知ラズ。月経ハ15歳ノ春初湖ヲ来シテ以来毎月順調＝従来シ異常ヲ

認メズ。嘗テ沃度父ハ』色素剤ヲ版JJJシタルコトナク薬物ヲ慣用スルガ如キヨトナカリキ。遺体関係 7調査ス

ノレ z，特記スイキモノナム父ノ、II日i溢血＝.f!;j 9死亡シ母ノ、不明ノ老衰がJ＝.テ他界ス。兄弟ノ、7人アリ。『j>2 
人ノ、不十：￥HJ；；＝－テ死亡内他ノ 4人ノ、何レモ健在＝テ認ムペキ疾患ヲl強忽セズ。患者ノ、未ダ嘗テ妊娠シタル

コト無シトイ 7o仮i札 l喫療等7日脅 7 ズ。食慾良好，阪｜民的符4叫ク似通InI行ヱシテ認ムペキ聖書化ナシ。
怒性脆協又ノ、血液疾患ノ其ノ家i旋＝議長持セシコトナシ。

主訴： 1. 側！胸部 z於ケノレ鈍痛及ピ前胸部＝於ケル不快感， 2. 脊椛ノ強fff感－＊－ニ躯幹主E動ノ~·~·＇ fl早， 3. 皮膚
＝於ケル無痛性ll近街， 4.全身ノ虚股感；政＝服’痛。

現病躯 昭和13~µ.3月lOR頃ヨ P何J町立ムペキE；毒｜人lト思ハル、モノ：無タ会ク偶然ユj起11:＝.際シ脊純ニ強位

ヲ！［芸グ躯幹／運動力・何トナク.H トナリ兎 fq横臥シ勝チトナリタノレガ1・ •l ~ I '· 5月l二旬頃ヨリ強度ノ腰痛ヲ伴ヒ府

仰部及ピ胸部＝於テモ亦樫度ノ疹楕 ヲみj€ シタリ。 J~ I M-mノ、電撃性並＝前，，終f市様ノモノ＝非ズシテ不快ナル
; ... rrJ,j・jナリキトイフ。而シテ不快感激昂セル時手営ヲ以ツテl陸ク前胸部ヲ鍍過スルトキノ、始メテ疹痛ヲ来ン，

f~ メ ユ擦過ヲ lj•止スルヲ＇iii• トセリ。共ノn寺ヨリ前胸部z於テ恰モ左側l淘釘I欄節J＼官lk..ピ右目Ii]腸骨i部並＝－ l？.~·l'f ;'jf; 



会. ~1 yn"i' fungoicle＇ヲ fJI：滋シタル Kahler氏病ノ 1例J.i<.ピ：！（： I肺Ji／細胞ノ：本態＝就イテ 85 

＝於テ無~I耐性ノ膨隆行，＇｛！， メタリ。次イヂ 7 月 31 日頃ヨリ是亦何等誘因ト息ノ、ノレ、モノ是正シ＝背部＝ 2 乃至 3

筒ノ！）、丘f多様車を疹ヲ来シ漸次i揃蔓性＝数ヲ得力日シ額商＝及ピ其ノ大サモ漸次大トナリタルモ疹痛，掻伴，熱

感~ノ自怪蛇扶ヲ会ク依如セリ。該百：疹ノ、断次大ザ ヲ .lf1大スル二 f'IO ヒ般ff§. ヲ f'J' リ之レガ破裂シテまえー色ノ！膿汁

ヲ排iU止スルヤ ~11多ノ）,Ii]f判ノ、高度ノ授赤ヲ事長シ特有ナル紅最ヲ主主主J;!；＜，）レ＝歪ノレ。島監テ後修ノ、会ク自主？』H多様トナ
リ1手キjfifi皮ヲ被Jレ＝至Pレ。斯クシテ雪量疹ノ、其ノ大サヲi初参：場大ストイ 7o

殊 ＝ l，~近＝至リテノ、会タ上位ノ；主動方・/j,Jjゲラレ上肢ヲ以ツテ躯幹ヲ支 7 ）レ＝非ザレバ会ク身償ノ迩動起臥

不能トチ－ l)紡前lrRk態モ柳カ過敏 I、十リ全身ノ！無力感， Gtff.股感ノ、願者トナリタリ トイ 7n

今？身＝方＆I股スル前11健前1様疹痛ナク頭1ifiヲ訴ヘズ。消化器系統ノ機能＝ Y·~常ヲ認メスコ食後惑心，暇PJ：，流

誕，唆祭， ;Q:酸哲雑書芋ヲ感ズルコトナク的血，略血等出血性素質 7思ノ、シムルfirf紋ナカリキ。然レドモ時ト

シテ的知I＝出血ヲ認メ或ノ、樹縦＝凝血／阿J着セルヲ認メタリトイ 7。

第2節疾病J一般経過
王足姉；：

(A) 令身扶態： iW：絡『i＇＆宇大， 骨格納々鰍弱＝シテ皮下脂肪組織Mc ＝筋肉ノ護育主主ナリ。顔貌等'if(•・ニシテ

抗色制ヲ幣プルコトナク，日ツ！.i'白ナラズ。何等苦悩悦惇ノ*11無シ。眼球， I瓜険結膜＝依カ＝貧血アルモ出

血斑ヲ総メズア。皮膚ノ色え1・＇i;i・二シテ黄色部jヲ.＊＇~プルコトナク，適；，；？ノ総度ヲ保チテ乾燥スルコトナケレドモ

緊厳ヲ依ク。身憾ノ何レノ部ヲ精査スルモ出血ヲ訟メザルモ次＝詳述スルガ如キ特有ナル君主疹ヲ認ム。頭部

ノ皮肉＝浮腫ヲ訟メズ時形ヲ曇スルコトナク紫色毛髪密生シ3吋？ヲ認メズ。皮膚並＝皮下組織ノ特＝！氾）!jfセ

ルモノナシ。限険ニ浮腫父ノ、下垂frp認メズ。眼球運動＝異常ナク瞳孔ノ、左右岡大＝シテます光反/Jl!.J.i<.ピ編験

反Ill~ ＝異常ナシ。顔面＝於テ前額部，左耳前部，右必1部，左骨ill五~'.fl!.部＝特有ナル後疹アリ。口民粕膜ノ色訪

常，散防： =-1桶蝕，~育異常乃至飲損等無タ昔町内~＝於テ凝血ノ｜附着ヲ見， JjJ, 々街鰍出血ヲ来シタリトイァ。舌

ノ、精キ自~4淵シ舌苔 7認、メズ？口臭事苦シカラズ。口際粘膜尋常，扇桃腺／腫脹ヲ認メズ出血斑ヲ認メズ顎下及ピ

舌下淋巴腺ノ！産脹ヲ見ズ。頭部＝於テ認、ムベキ淋巴腺ノ！匝：脹ナク，鼠際部，般信号，鎖骨J－.筒及ピ股部二於ケ

ル淋巴腺ノ箸シタII歪大セルヲ認メズ。脈縛ノ、正調ナレドモ粉々速ク l分時1107 iiシ規則的ナリ。胸廓ノ形
リ常ナレド全一般＝扇卒トナリ左側胸銀関ft首都品於テノ、鳩卵大ノl後起ヲ認メ周閥トノ撹界明瞭トナリ硬度紘

メテ硯ク脹スレドモ疹痛ヲ訴へスコ聴診スレドモ縛動性雑音・7聴カズ。心臓ハ正常大エシテ心尖持動ハ第V

肋間＝テ-Jr.乳線ヨリ約lt策指f.［内方＝在リ。心音鈍ナレドモ心H＇元主主著 切J＝シテ殊＝第E心働／促主主務シ。
血~ノ、最高 128llg，最低64Hg. ＝シテ尋常ナ リ。

肺臓ノ、爾側IJili尖打診上清＝シテ聴診上＝異常者 7聴カズ。肺，肝境界ノ、右側I］鎖骨I[’，，線＝於テ第V肋間除＝

アリ。呼吸ハ主トシテ腹式呼吸ヲ管z胸式呼吸甚ダ微弱ナリ。腹部ヲ鵡ル＝粉々膨尚シ一見緊援セル如キ外

観ヲ曇スルモイ也＝異常ヲ認メズ。隣臓，肝臓及ピ腎臓等ヲ鰯Fレ、コトナシ。

it部ヲ澗Jレz脊杭ノ、強ク左方＝轡曲シ著切jナル左側性脊相官iリザヲ曇シ， 'tt部ノ筋肉ノ、著明＝強直緊張シ
Spondylitb <leforman' ankylopoetica ヲ思ハシムル如キ症扶ヲ墨セリ。

nfl打折iノ、著・11Jjナラズト雌モJ－.述ノ強jl（及 ピ淑1首iノダメ上宇身ノ迩勤ノ、会ク不可能ナルRk態＝アリ。雨手ヲ

以ツテ躯幹ヲ支持シッ 、辛ウジテー起臥シ得Jレノミ。 中等度ノ Kyphoseアリト雌モ水平親方向（hor山口1ale

Blickrichtung）不能ノ歎態＝ハ非ズ。 lfr~時 Pierre・Marie-St巾npll’＞Cher Typus ヲ思ノ、シムルfrr：扶ナリ。

第EI？.~桃部及ピ右側腸骨惚部＝夫々古~J桃大乃至林檎大ノ！砂降 7認、ム。該部ノ皮lilf＝異常泊色ヲ認、メズ，鰯
診スル＝硬度硬ク抗界ノ、不明瞭ェシテ明ラカ＝骨ノ陵起セルモノナルヲ恩ノ、シム。 111%ri十クP!l打痛ナシ。四

肢＝於ケル運動附擬及ピ知佳境界ヲ諮砂jセズ。 JM；蓋舵反射及ピ Achille詰腿反剃尋常，下肢殊＝足背部二於テ

浮l/ifi'I認メズ。！JJt腸筋部＝駆的十シ。
(B) 皮膚＝汲現シダル脆蕩ノ一般性状：術商及ピ背部＝皮膚臆楊ノ形成ヲ見Pレ。其ノ；数顔面＝D箇，背脅II

二22tf.1アリ。成ルモノノ、部品1多様紅斑ヲ曇A Pレアリ或ルモノハ潮紅セル総1釘伏ヲ曇h 皮肉面ノ、総澗シテ少シ

川以降シ暗紅色／ 11・.1多ヲ作レルアリ。又或者ノ、胡桃大ノl毘蕩ヲ形成シ質軟，綱色乃至黄禍色ヲ曇シ時ト シテ



出（j 日本外科技佐i 第 16 ：谷第 1 披

股抱叉ノ、病皮ヲ以ツテ被援セラレタルアリ。耳rr）レ皮府ノl盗起ノ、何レモ披界鮮明J＝－ シテ或Jレモノノ、著l!llナル鮮
紅色；.，：： ＝－閣総セラレ特有ナル外観ヲ墨ス。肘閥何1i:L1r!II部二 2筒ノ fr_j多アリ色暗赤色＝シテ撹界明阪ナリ。持rr
yレ段修ノ、其ノ相互間二於テ癒合ノ傾向少ク且ツ被援シテ潰蕩トナレルモノヲ認メズ。叉或Pレモノノ、I白：チ＝皮

府ノ降辿ヲ惹起シテ泣原性菌！！た息［？.］品i'.('.¥1ycosi' fungoideo 《I岳mblee）ノ｝伏ヲ呈セルモノアリ。溌疹ノ排列ノ、

河l面＝於テノ、一定セザルモ＇trN；ニ於テノ、概ネ脊杭＝治ヒラ7排列シ，掻伴，疹者iJ及ピ熱灼等ノ白煙症歎若：シカ
ラズ。知魔＝異~・ナシ。 fl降其他ノ粘膜＝設現セルヲ認メズ（[IH岡I' 1 及 2~参照）。

IC) 経過．本長i例＝於テ視察シ｛’｝7;l）レ臨床的経過ヲ時ヲ泊ヒテ記述スルノ煩ヲ挫ケ次ノ如ク各姉・Jlk殊＝

簡単＝其ノ経過ヲ記載スベシ。

1.熱刻，脈掠｝］（ピ呼吸（第 I岡）

第 1岡 入院後＝於ケル患者ノ一般的経過

Rヂ品4科・17181タ｜岬I"l'・ Iρ｜作｜β｜必1171
':.::1 ：~：：c1{ m--u：叶！間llL!tll・I干巨1！巨Jb巨＃f1・11「11g1ト｜主Ull1=t同司王｜軍HI甜韮出
.n::'.:J品目立lい｜！｜朝刊r1fiH日lt1i=UHトnm11日II!l川IllrJWF11Jitt用！im
J；小山｜刊ll主｜』；t111r11r→｜出－！？貼HI：凶lrn=t¥Hhll引Hlf-V回丑見

:1~：：；闘醐淵性曜臨悶＇閣剖臨
刊I ：~＂尽｜一n耳月幸肝1「叫］？任刊一rlJ!G唱：車lll-TlHfllilil 11同幸睦昨！ナ卓鼎斗｝！
fa...吾と｜ 17竹何f角アM付外対6

脅：2品目：＇＊＇~~~ドl~~~~；lニ仲間－1~＝11 －ド日平I~明羽午｜：｜
日前Jr経系統：特記スペキ所見ナシ。芯識明日丘二シテ指南力＝－！M苦ナシ。

3.皮1111・t主持ノ治槌．入院後！＇.:I枇酸剤／内服ヲ試さ Hーツ局所ノ政疹ニノ、御j酸軟fr・ヲ貼丹jシタル＝皮病腫揚

ノ、著シク局主p. トナリ殊ニ背部＝於テノ、概ネ消失シ著l~J ナル色素沈着ヲ y~ シタリ。然レドモ他ノ佐官・皮j角殊＝

n部IえピN闘世）i刷rll！側＝於テノ、新ラシキPt,'紅色町多71走刻シ病鎚ノ：再後ヲ示シタリ。
4.広告i'i：入院常時二ノ、激甚ナル自主主柿7訴 7）レコトナク胸部ニ不快腿迫感ヲイ』シタル＝過ギザリシモ時

トシテ腰部，側胸部並＝季肋部等＝前／1経桁様ノ悠痛ヲ来スコトアリ。

験血後疹f(JJ ノ、粉々情強シタル様感ジ時二ノ、11!~堅性疹柿7来シタルコト 1 re:Jアリタルモ其ノ後ノ、斯Jレ瀕痛ヲ

反復スルガ如キコトナカリキ。邸チ一般ニ悠iri〕ノ、極度ニシテ全身＝於ケル軽度ノ痩廠釜j既様疹痛ヲ訴ヘタル

二週ギズ。本患者ノ、退院後何ホ健在＝シテ目下鋭意一般所見ヲ紗さえ，，，ナリ。

第5節臨床的諸検査

第 ]Ifi 尿検 1E

(A) 尿ノ一般性Jf~ ： 尿ノ色if<.初色ヲ皐シi例濁不透明，上ヒ1f¥:lO:!.J二シテ弱アルカリ性7曇ス。尿蛋白川煮

沸試験， Heller及ピ、Lズルホ寸／何レノli.H.Jli、モ悉夕陽性，尿続反地：ノ、’I、rommer,Nylander何レモ陰性， Gmelin,

Lヂイアゾ＂， ＇インヂカン lノ諸反fj/gモ亦陰性ナリ。尿沈t作＝於テ少！日ノ：赤血球及ピ白血球及ピfl』l出ヲ設号TJ;;< 
u ドモ大腸l訂其他ノ i細菌ヲ諮llJj セズ。作Iホ糞使検査ユb号テノ、i伴血｝正E信ヲ主己セズ~Ji. ツ寄生t母

(B) Bence-Jοne>，氏主匠白慨： 入l児1;;¥-11をj忠者ノ尿，，，こノ、つ北l川ナPレ蛋，.，ア設l列スJレト共ユ Bence-Jones氏蛋

白f控／ HI玖1ヲ認、メタリ。而シJt：ノf変疾病f理｛過＝従ヒ釘－口検尿ヲ行ヒタルモ Bence-Jones氏蛋白慢ノ、毎常議l列

シ得タノレニハ非ズシテ或時ノ、陰性＝或時ノ、陽性＝又或H←、強陽性二出現シ尿蛍I当モ亦或時ハ陽性＝或時ノ、陰

性トナ u リ。
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安之，本r.d田tl＝－ 於ケノレ Bence-Jone＇ 氏蛋白傑ノ尿『I• 凶現ノ、恒平f的 IH現 ＝－91ニズシテ或紐ノ依件自のl:H現ナリシ

ヵ・虫flシ。

金. Myco.'i' fungoide＞ヲ併設シ タノレ Kahler氏病ノ 1fYU.＆.ピ3ヰノ版協細胞／本態＝就イテ
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第2項

末梢血液像：(A) 

戸
ロ
コ
－
円
（
同

z
z
u
E
－C
3
2潟
両

米紛血液像ノ！箆：動第2岡赤血球： 赤血球数ノ、入院常時己＝－ 312~高＝シテ相徐ノ貧血ヲ示

セルガ瀬次減少シテ貧血ノ度ヲ帯シタリ。卸チ赤血球数ノ、枇素療

法及ピ輸血＝t底抗シテ智力Hセスー疾病絞泡トj七＝遜減セルヲ認メタ ？色Y句｝句jゐ沿海71111月由／包£沿
リ。

血色素11:.:: 大総＝於テ赤血球験ノi減少＝平行シテ減少セリ。

Jin.色素係数： 入院常初ヨリ退院時＝至ル迄時トシテ1ヨリ大ナ

リシコトアルモ機シテ hypochromeAnaen、ieナリキ。
納朕赤血球： 者切］ナル貧血アリシ＝モ不拘殆ンド生規的範間

内＝在リキ。

有核赤血球： HI現ヲ殆ンド訟メズ。

Ani同 cyto>e.＆.ピ Poikilocyto'e: 多少認ム Pレモ特記スベキ程度

ノモノ＝手ドズ。

赤血球奴抗： 赤血球抵抗ノ、疾病ノi並行ト；！t＝－微弱ヲ示スコト

ナク抵抗幅ノ、但＝生理的範！判ヲ股スルコトナカリキ。

白血球： 白血球数ノ、入院常時己＝. Leukopenie ノ扶態＝アリ

テ 5,800ナリシガ疾病経過ト共＝.f&fホ減少ヲ示シタリ。白血球

像＝於テ各稀翁H飽／消長ヲ見ル＝. Neulrophilie アリ。而シテ

Neutrophile Le11kn1ytenハ Uben;egmenI ie rung ノ扶態＝アリテ

recht:; Ven,chiebung der Kern及ピ ProtopJa,maver>chiebung著IYJナリキ0 M' clol>Ja,ten及ピ i¥f,el川 yten

毒事nu現ヲ見， Knochenmarl《ユ於テ Myelog:eneReaktionノ旺盛ナルヲ物諾ル如h LeulζopenieノAA・態＝

アリテ ft.）ホ斯ル幼若雪~7末梢血液中＝獲見セルハ会ク右H＂，：ナル現象十九

而シテ今中性H則子細胞ノ；骸移動ヲ見Jレ＝第3表ノ如シ。
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第3表 巾性H郁子細胞ノ核移動

M：~“今る~フ-';I-ι－ I. 正 ]I w γ 
ムド

w: W T I K ニ2-~ 25 31( 35斗く JK 35 まイ今
T:;ft＂－ム M 乱 b 屯 b 二2.1¥.2S I:; 3 K 5S / S I K 'fl<. 4s / 5 I kュs)"K 2S zK 場 l

れと2ご＠略的⑨l~I⑨⑨ ⑧｜悔＠⑬｜＠⑫⑧⑫｜＠⑧⑨⑫ 設｜

4是乾電 ーー－ 4 -17与 之 13I与 17!~ - 7争 8-Z 111 

本長ム-1>'/(0 - 2 (; ー司Z之之 3 7 8えも守 fl..r c宇 3.g 
(B) fJ・髄像： 本店＝於テノ、骨髄穿刺ノ、車ニ診断的根掠ヲ確立スルノミナラズ脆蕩絢胞ノ：本態究明ニ闘シ

テモ不動ノ砕示ヲ驚スモノ十リ。

余ノ、勝沼内科ノ日比野氏等ノ考案セル骨髄穿刺器ヲ即ヒテ胸骨穿刺 7行ヒ Myelngrammヲ作成セ九郎チ

患者ヲ背1V:＝－横臥セシメ胸骨J：部及ピ其ノ附近ヲ沃度丁幾＝テ泊議シLネオカイン寸局所麻酔 7行ヒ害事E肋間

及ピ節目肋間間ノ高サュ於テ胸骨中心線 I・.＝－於テ前述ノ穿車lj器ヲ用ヒテ穿刺ヲ行ヒヨたデ超生僻染色ユヨリ細

JIた赤血球ヲ計算シ，穿刺液ヨリ乾燥塗抹標本ヲ作リ Giern>a染色ヲ施行シタリ（附岡IIl'2及ピ日参照）。

今其ノ成車＜H＜第4表）ヲ沼健スル＝先ヅ骨髄細胞ノ大三，，ヲ占メタルモノノ、腫蕩細胞＝シテ一見シテMyelom様

第 4表骨髄像

研『一I I/ IX II 
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金.Mycosis fungoides ヲ併褒シタル Kahler氏病ノ I例及ピ其ノllifI傍細胞ノ；本態ニ就イテ 8!) 

ノ’問髄ナルヲ剣1 リ得タリ。＠[J チ Myelomiellen ノ、 47. ：］~，； 7占メ該細胞ノ：分裂靖男直主主ンブルヲ見ル。’同胞穿刺

液ノ、nti・赤色ヲ曇シ願微鏡的二細胞成分＝－ ；； •，・ミ間質＝乏シタ血液主主モ亦乏シキヲ見~リ。斯ノレ陸揚細胞ノ分裂

靖男直ノ像＝次ヂ旺盛ナルノ、 MyelogeneHaematopoese殊 ＝－ Leukopoeseナリ。

Erythropoese ノ、正常ヨリ弱ク腔蕩性物猟ノタメ ＝－~迫抑制jセラレタルノ像ナリ。

Thrombopoe,eノ、末杓血液中ニノ、血小板町減少fitヲ来シタルガ骨髄＝於テノ、Megakaryozytenノ噌多ヲ来セ

リ。殊＝未熟ノモノ及ピh病的ノモノ多夕刊I＝.ノ、 Makr<》phagenヲ見タリ。絹歎紙内皮細胞系統ノ機能モ充溢

シ Reticulun、zellen殊 ＝－ Pia、n】aχellulii問 Reticuh】百i; llen (Rohr）及ピ内皮納胞ノ、其／数正常．ヨリ多夕出現シ
(7リ。

第3項血液旋回時間ノ測定

Burker 氏法＝テ測定セリ。~µチ~,l[ ノ如タ Lアルヨホール寸及ピL エーテノレ－， ＝－ テ締拭シタル時計.on上 ＝－ 1滴
ノ生迎的食関＊ヲ滴下シ次デ耳梁ヨリ流出スル血液1梢ヲ之＝混ジ 25°Cノ水科干上＝保チ置キ之ヲ細キ諸拭

セル列、子様端z繊維素ノ！怒リ来Pレ時ヲ~メ採血時ヨリノ時間ヲ求メタル ＝－ 6分30秒ヲ要シタリ正常健康人血

液＝テ4-5分 7要スルニ比シ粉々血液凝問時間ノ選延セルヲ見ル0 gpチ本応、者血液円程度ノ Hypinoseヲ曇

シタリ。

第4項出血時間ノ測定

Duke氏7'.k＝－ 依 H測定セリ。印チ型ノ虫n ク患者ノ耳~~ヲ消毒シ穿刺針ヲ以ツテ傑クWIJ入シ刺創ヨリ出戸来

Pレ血液ヲ30秒毎＝滅紙＝吸ハシメ出血ノ停止スル時間ヲ淑｜］定セリ。所要時間3分30秒＝シテE常ヨリ少シタ

延長セリ。

第5項赤血球抵抗試験

Viola 氏r~ ＝－抜リテ測定セル＝次ltmキ成総ヲ得タリ。

最小抵抗 0.48% 

最大抵抗

扱抗隔

0.34% 

0.14% 

印チ赤血球抵抗ノ、殆ンド正常ノ城ヲ股セズ。

第6項赤血球沈降速度

Westergreen氏法二依リ測定セルニ赦 メテ高度ノプじi立ヲ示シ］5分＝ シテ低＝－l24cmノ沈降ヲ来シタリ。 gp

チ第3阿／如シ。 舎が3岡 赤血球沈降速度

第7項円液検究

殆 ンド正常＝シテ特異ナル病的費量化ヲij;{i.メズ（第5表）。
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第八項肝臓機能検次

CA) Santosol試験ニ依J明日位機能検査

検査方法． 早朝~腹時二 Santosol 0.5cι ヲ患者ノ上防皮下二注射シ，注射直後ヨリ 6時間目主主及ピ注射

後6時間目司リ第24時間迄ノ尿ヲ採取シ各h z就キテ Eosin1,000,000倍溶液ヲ .J,U~七液 トシ尿ヲ初滑lシツ・ソ

rjJ川教授法＝ヨリ比色訊＼］定 7行ヒタリ。其ノ成績ノ、次表＝示スガ如ク注射j(1：後ヨリ 6時間目迄ノ色素排闘霊

山 !JO＝－シテ 6時間日迄ノ色素排出濃度ノ、45ナリ。 gpチ1日間＝於ケル総色素排出力；ノ、135ニシテ今之レヲ上原

摂士ノ行へル健康人平均排出~；I: 202 ＝－比シ粉々排出封減少セルモ之ヲ以ツテ直チ＝色素排他機能減退ヲ云々

スイキ程度ノモノ ＝－ ~Iミ ズ。換言スレバ本

患者＝於ケル肝臓ノ色素排ii止力ノ、未ダ甚

ダシタlt7':革事セラ νズ。

色 主主 M Iii 1世 ｜ウロピリン怯阪

検査日制日 。。～l.i" 6°～24° ！ウロピリ｜ウロピ｜蚤
’，.；，；，－，，：：初L f辻 i！＇~lf:r1 f，；：以示Jirfrtt1 :,r：ノゲーン｜リン内

苛/vil'i::ii:≫I:>o＜而r－~u-, : !)fl「荷＂~－f｝コすでア寸ーでこ言

(B）血清高田氏反麿

本患者二就キ血清高川氏反感ヲ検シタル＝第6表＝於ケルガ如キ成績ヲil¥'＇タリ。

第 6表 高間氏血病反感成績 gpチ血清；：・：；同氏反謄ノ、強陽性ヲ示

シ17Y 0 Myelomノ際血清高岡氏反

肱ノ強陽性＝苦霊魂スル事1＇~ ノ、既＝多

クノ単者＝－ fN.リテ認メラレ担ル事Tr

－シテ本f,jf例ニ於ケル強陽性ノ成新

ノ、肝臓機能ノ隙碍ヲ以ツテ到！fo/IスYレ

古Eハザルペク Myelom ＝.依ル血清蚤

試験符帯銃 lI i [ RI [ iv 1 v I 11 111 1 vru I LX 

祈 'fr f1".' i•'c 1 t >< 4×｜ 出× l1;x:::i2x[ll4x[ i:cKぞI~.－，i; >< T1 2ぐ
－；／ヲ~nj氏 附 示 I 1.0 i.o:・ UI i.11 I.りi寸志l=-1Jil一τOj二王Q
L者＃.~~~. I豆｝メLムz，乙IZI二LI三二；Z孟
lO ？~t円支門化 ！11(1，トI0.:2·~＞ 0. ：！~ I 0.2510.2510.2510.2・51 0.251 0.~3 O.:iG 
1弘同氏ば楽 io:::. rur o . ~ ＞＼ o.s1 o.3[ 0.::11 o.sr o.:i o.:: 
列定 I- ；ー ｜ー｜ ー l+l+l+l+ I+

白j貴ノ著鑓＝－fiuレモノナラント思惟セラル。

(Cl H. Straus氏友ビ G.Raspide氏果槍賀荷試験

早期生腹時＝果絞100瓦 7 200cι ノ ァI< ＝.溶解シテ奥へ続取後 2 1時間一旬＝. 10時間後5f:試験ヲ綴ケタリ。 ~p チ

其ノ際採取セノレ尿＝就テ Selivanoff氏果粧検定ヲ行ヒタリ。負荷後2時間同ノ尿rj』＝己＝糠ノ排出ヲ設明シ

4時間， GP寺町， 8時間目ノ尿＝モ亦 Selivano仔氏反胞iJ、~~陽性 7示シタリ。然レドモ其ノ反腔陽性ノ程度ノ、

弱ク健常人＝比シ粉々強夕現ノ、レタル＝過ギズ。

(D) Hijimans Van den Bergh氏試験

直接反/l/g及ピ間接反日W.f1可レモ陰性ヲ曇セ リ。由是淑之，本患者ノ悌内＝於テノ、力l,¥l的資f[又ノ、血筋資痘ノ

何レモ惹起セラレス• ., JI.ツ本患者＝於テ籾務セラレタル貧血ガ術血性貧血＝非ザJレ司王'.l't及ピ悪性貧血ニ似而

非ナノレ:;ijc~1'r ヲ物語Jレモノナリ。

<E) Widal民 HaemoklasischeKrise 

試験前夜ノ、絶食ヲ命ジ試験抗日 ノ早朝~腹時＝牛乳 200cι ヲ飲マセ20分毎＝. 100分 二至ル迄 5 悶＝五リ血

脹及ピ白血球数ノ媛［＃J ヲ検シHツ白血球ノ各都細胞ノ鈴wJi ヲ検シタリ。：｝（：ノ成総ノ、 ~x; 7表＝示スカ・如1シ。

第 7表 、Widal氏”Haemokla日schek巾e“ li!Pチ牛乳揺l反後血摩ノ
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金.l¥1ycc川、 fungoide，ヲ併設シタル K.thler氏病／ I 伊1]11<. ピ其ノ股~＇.細胞ノ本態＝就イテ 91 

第9項と総与LIJ句検査

本店、者ノと線像ノ、秘メテ特有エシテ定主目的ナル Myelom ノイ象ヲ曇シ居タ 90 @[Jチ約聖書／設現部付ソ、頭蓋

骨，脊椴骨，肋骨， ~J骨，胸骨，腸骨及ピ恥骨等ノ j百平骨ヲ主トシテ役製シ大E退
第4固 と線検査＝披

骨，』二時骨主主・ノ長官；骨＝モ巳＝及ビ居レリ（第4岡）o ~p チ一般＝各病鑓像ノ、略h

類例形而モノj、ナル阿形限局性／光線透過像ニシテ所f.I’＇11毎綿欽ノ骨質溶解｛Osleo
lytisch）ノ像ヲ示ス。

然レドモ骨ノ破接放牧＝際シテ貌ハルノレ反肱性骨形成（ReaktiveKnochen-

bildung）ノ像ノ、坂モ之ヲ認メザリキ。而シテ倫ホ之等光線透過像ヲ詳細ニ検スル

ェ病絡部ノ、一般＝騨度ノ)J巴厚膨隆ヲ示シ別退部＝於ケル鰍符部ノ、著シクヨVil草トナ

リ務総搬ノ、数多／虫世箭扶ノ：光線透過像 7曇シタ リ。然レドモ未ダ骨質ノ吸牧甚ダ

シクシテ自量産骨析ヲ来シタル病f省部ヲ訟メザリキ。肺部ノと線像ニ於テノ、特漣ス

ベキ事賞ヲ後見セズ腫疹ノ肺臓事事移ノ、之レヲ土こ線検査＝ヨリテニ巴ムルヲ得ザリキ

（附岡E 1, 2, 3, 4, 5, 6及ピ阿J岡田 1参｝！（（）。

第10Ifi 徽毒反~及ビ Mantoux 氏皮的反雁検作

3同＝友リ 1,1.籾空腹時二採血ヲ行ヒタルモ血蹄ノ、強ク混濁シテ何レノ；場合＝於

テモ自家伽l止現後ノ設現由来＝就キテハ問ヨリ不明ナルモ従来謂ハレダル如ク

LA，型血液ヲ有セシ51;i ＝.ノ、非ズシテ！＼1yelのm ノダメ＝血荷＝特有ノ後調ヲ来

セルitメナルモノノ虫日夕思lノリレ。

Mantoux氏皮内反感ノ、陰性ナリキ。

第4章臨床的診断

第1箭診断J根擦殊＝骨髄穿刺ノ診断的債値＝就テ

FレMyelomノ伎

Myelom ノ症候型ニ就キ詳細ナル研究ヲ行ヒタル Geschickter及ピ Copeland刷 ノ報告＝擁

レパ骨髄j]lfIノ診断＝際シテ巧J,.J!：スベキl：徴ヲ次ノ如ク指示スルヲ得。

1) 成人＝於ケル多殻性骨疾患

2) 病的肋骨骨折

3> Bence-Jones氏蛋白酷ノ誇llfj

4) 突渡的」ノ〈ラブレギ＿，ヲ1＊フ骨痛

め或種ノ貧血

6) 血座JAi・ヲ依キ血中残｛必需品ー過剰ト高血清蛋ιl憤トヲ件フ目性腎炎

本症例ニ於テハ幸ヒニ Bence-JCJnes氏蛋白膿ノH＇，現ヲ設明シ且ツ骨系統ノど線検査＝ヨリ特

有ナル光線透過像ヲ認メタル＝Hくリ MultipleMyelomeナル診断＝迷フコトナカリキ。然レド

モ Myelomナル昨誰ハ胸骨穿刺ヲナスニ及ピ始メテ把握スyレヲ得タリ。

:trn k骨髄一穿刺ハ1903年 Pianese49＞ガ創メテ人僻＝肱用シ1908年 Gehciini50＞ハ創メテ腔骨ニ於

テ Trepanationヲ行ヒ1921年ニ Zadek日＞， 1922年＝ Morris均及ピ1927年.：：.Peatゅciy日）等モ亦
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腔骨ニ於テ之ヲ追試セリ。 1923年 Seyfarth柏戸創メテ骨髄根本ヲ得ル目的ニ胸骨ヲ選ビ之レ＝

成功スルヤ多数ノJ事者モ亦之レヲ血液磨研究ノタメニ試ミルニ至レリ。

1929年入rinkin＇：＂ハ創メテ胸骨穿刺ヲ行フヤ， Pokrowsk)5山；，，JfJu1<U~；ニ網fl}＼赤血球ノ研究＝

Tusghi11sk y57！；等ハ護疹窒扶J.折＝就キ， Sokolowsky5＇＇ハ Caucher氏病ニ就キ， Ternpka及ピ

Braun59！ハ悪性貧血＝就キ， Holml!s60！ハ白血病ニ就キ，之レヲ試ミタリ＂ 1935年 Sigerdahl61J

ハ Actarnerlica scandinavia ＝－多数ノ経験ヲ護表シ1936年ニ Rohr62＞ ハ NeueDeutsch~ Klinik 

ニ践多ナル研究成結ヲ殻表シ Markoff''"',Scbulten州等モ各種疾患ニ就キテ胸骨穿刺ヲ施シ共

ノ主紡ヲ護表セリ。

期クノ如ク Neumannニ依リ骨髄ガ造血臓器トシテ提唱セラレテヨリ血液皐4上ノ進歩ハ唯皐

ナル末梢血液像ノ検索ノミ＝満足セズ遺血中枢ノ姿態ヲ也観ス，~，コトェ依リテ病態生理準的ニ

綜合検討ヲ試ミノレノ要アルニ至レリ。殊＝本症例ノ如ク Knoch巴mark ニ於ケ1レ原登』性病捷＝

アリテハ病竃部試験的摘出切片＝就キテノ病理組織．撃的検3まモ必要ナレドモ更ニ必要不可快ノ

モノハ貫ニ骨髄穿刺ナリ。葦シ骨髄穿刺＝依リ血液細胞ノ活動増生ノ姿態ヲ直視シ向ホ且ツ生

物率的検査ニ依リテ共ノ細胞ノ起源、ヲ認識シ以ツテ疾病ノ本態ヲ趨確明瞭＝標識シ得ベケレバ

ナリ。

第2節鑑別診断

本症例ガ MultiplesMyelornナルコトヲ確認センタメニハ之ニh:1.以ノ疾患トノ鑑別ヲ巌ニス

ルノ必要アリ。葦シ共ノ臨床症欣＝於テ Myelornニ特有ナル症枇ノ往々＝シテ他種疾患＝於テ

モ殻来スルコトアルノミナラズ， Myelorn珍断ノ根擁タル主総像モ亦Myelorn以外ノ疾患ノ其

レト甚ダ酷似スル揚合存スベケレパナリ。殊ニ MultipleMyelorne ト鑑別ヲ要スルモノェ吹ノ

諸疾患アリ。

1) 骨髄中腫蕩陣移（特＝賠）

2) Ewing氏肉腫ノ紳移

3) Recklinghaus巴n氏繊維性骨炎

是等ノ疾患ハ脊椎骨及ピ頭蓋骨＝－ l¥Jultiple J¥1yclorne ＝－於ケルト日I各々同様ナyレと線陰影Wti員

部ヲ呈シ拘ニ鑑別困難ナル揚合アリト雌モ多クハ二弐的ニ時移ヲ起スベキ原殻腫蕩卸チ）＇j，直

腸， -Y"(l・，擁護腺，字L腺及ビ腎臓等ノj伏態ヲ精，，ttスル＝及ピ略々鑑別シ得ベシ。然レ rモ最モ

明瞭ニ此ノ鑑別ヲ途ゲンタメニハ骨髄像ヲ検スルニ如カス。自fJチ骨髄穿刺ニ依リテ得タ JI,.細胞

ノ性j伏ヲ精査スル時ハ共ノ首該疾忠ノ判定ハ白ラ明瞭トナルベク全ク理想的ニ鑑別ヲ完ウシ得

ベシ。余ノ症例ニ於テハ MultipleMyelom巴ニ特布ナル疹痛ハ著明ナラザリシモ諸種臨床検査

ニ於テ原琵病竃ト思ハル、臓器疾患ヲ認メズ円液モ亦全クj［常ナル性j伏ヲ旦シ居タリ。且ツ既

蓮ノ如ク骨髄像ヲ得ル＝及ビ、テ診断ハfl月瞭ニ決定セラレタリ。
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第5章代謝機能検査

第1節糖質代謝

Warburg%• 教授及ピ其ノ門下ノ努力＝依リ股傷組織其者ノ新陳代謝ガ明カ＝セラレテヨリ腫蕩患者ノ新陳

代謝＝閥スル研究ノ、念激＝進歩スル＝至リ殊.：.ti育指殖ノ Energieヲ主トシテ解糠現象＝仰グ本質ガ明白ト

ナル＝及ピH退場ト糖質代謝トノ関係＝於ケル研究ノ、念速＝主E歩ス Pレ＝至レリ。

CholdinGr.1ノ、終患者93，他患者6，健康者4名／血結ヲ検シ空腹時血現在ノ、約照＝比シテ幾分高キヲ述ペ符

負荷試験＝テノ、血糖ノ上昇モ亦下降モ共＝緩慢包ツ遅延スルヲ訟メコレハ陸揚自己ノ燦件ヨリ来Pレヱ；Wズシ

テ個樹ノ含水炭素代謝隊碍ナリト云へリ。

Killian and Kast＇山 ノ、病患者lllJ例ヲ検シ大部分＝於テ血務上昇ヲ認メタリト報告セル＝反シ Theisand 

StoneGgJノ、189例ノ忍性脆協患者／血絞ノ、上昇7認メズ却ツテ下降7示シタリト遮ペタリ。

余ノ、本患者＝早朝空腹時IOOgrノ果機ヲ200c.cノ水ト共＝採取セシメタル後1時間的＝血液ヲ採取シ Hage-

<lorn-Jensen民法＝線リテ血糖量7測定セリ。其ノ＇..！＇！＇.験成績次ノ如シ。

Mikroanalyse des Blutzuckers nach (II. C・空中dornund 
IB. N. T 

Toleranzprobe for Lavulose Die Blutzuckerkurve 

! Die Verand直rung J Lacvul1»emi~ I’robe 
I 1竺里担竺？竺E吋口ge I !'ach Se,li旦ano広 300 
! " I m.: st.I st.I 't“ st.I屯 F I st.! st., 討し
i 'v• 1 30 ; 1 J 2 i 3 4 i v u• i ~ －！ ；り

Kranker-・ns1 119「白T「1081!)!Ji 9到－ I + I+ I + 250 
GeSUnde巾T「DO円函11261T2o「寸町一一「一「一｜

200' 

←→ Gι引,.v>1.~益
・－－－；－－·~

~pチ果機負荷後二於ケル血糠f詮ハ健康人（釣照例）ニ比シ

テーl二昇著シカラザルヲ見Jレ。

1習f＇レ現珠ノ、脆傷ノ 1野糖作用強キタメ糠ノ、分解セラレ血液

中＝滞穏セザルダメナルカ否カハ血液中ノ乳酸量 ヲ定量セ

ザル限リ明言シ得Jレ所ノモノ ＝.£）／ミズ。河シテ血綾上昇．／著

…ヰ今町でーでで
50 

シカラザリシ鮎ヲ以ツテ直チヱ肝臓機能ノ的得無シ ト断定
Vor 30m. 1st. 2st. 3、t. 4st. 

シ雛シ。以是1回之，本患者ニ果緒ヲ負荷セシメタル後＝於ケル血務削l線ノ上昇ヵ・釣照健康人＝於ケル其レヨ

リモ芸評ロ弱キン、成汎ナル骨髄腫蕩ノf伴糖作用ノi在盛ナルガ怨メナラント思＇／1tセラル。

第2節血清 Ca 量

早朝笠腹時＝於ケル患者ノ血液ヲ採取シ Kramer-Tisclall 氏法＝依リ テ血清 rj• ノ Ca 量ヲ ;i.£1,l: セルニ 11.9

mg/<11ナリキ。之レヲi¥¥t照健康人＝於ケル平均値9.0ー11.0mg/di ＝－比較スルトキ少シク帯加シタリト雌モ之

レヲ悶シテ場・Mトナス一足ラズ。

臨成所見並＝と線像＝於テ紛ノ、シキ所見ヲ曇 ，，＜，）レ繊維性骨炎トノ鐙｝）ljヲナシ得タリ。旬チ繊維性骨炎＝於

テノ、Jt:ノ血清 C九パ，l：ノ、正常ノ範｜符内＝アルコト少ク多クノ；場合精霊ヲ来ス＝反シ本石E例＝於テノ、殆ンド正

常値ノ純問内＝アリタリ。

第8宣伝病理組織事的検査

手術＝依リテ別出シタル ！.~~椎骨隆起部骨組級片及ピ皮膚腫蕩組織片ヲ肉眼的＝精査シタル後直チュ lO_'?o

Lプオルマリン1液及ピ純Lアノレコール寸＝テ同定的凍結切片及ピしパラフイン守包壇切J1Lトナシ Ilaematoxilin-

Eosin重染色， Vangieson氏染色， Bierochow;ky氏ノ格子繊維染色等ヲ施行シ必要二膝ジテハ Giemsa染色

及ピ Oxyda.,e反腹等ヲ検セリ。



!14 II 本外科貧函望書 lG ~芸第 1 銃

第 1節摘出骨組織切片検査

第 1項肉眼的所見

薦椎骨ノ：著明＝隆起セJレ部分ニ皮切ヲ加〈骨膜＝；主スPレ＝骨JJ英ノ、羽れ肥厚シ次白色ヲ曇ス。骨壁ヲ撃開ス

Pレ＝其ノ！質検メテ脆ク棋扶切片ヲ符易＝摘出シ｛守タリ。色ノ、暗赤色ヲ曇シ充貸セル骨髄ノ、級メテ細胞成分二

信ミ限局性病i岱ヲ認メズ了。硬度ノ、軟zシテ出血シ易クh質ノj閑濁ヲ認ム Fレコトナシ。骨皮質ト髄質トノ境界

ノ、極メテ不規則＝シテ髄質ノ’廿皮質ヲ吸牧伐.ljJ!:セJレ像7認、メ得タリ。

第2項組織取的所見

組織像ヲ見ルヱ Myelozyten,Myeloblasten及ピ Megakaryozyten等生理的＝骨髄＝存スル細胞及ピ其等

／何レヨリモ大ナル関l形細胞ガイ｛；（（場殖シツツアノレ像著明＝シテ所川多;j-fJ性（Polyphase）ヲ示ス。主トシテ

骨髄h質細胞ノ多相性場殖ノ像著切jユシテfll.ttl性（Monophase）ヲ以ツテ目スイキ所見ヲ飲ク。

tl.Pチ骨髄細胞及ピ其ノ分化細胞＝依リ骨髄ノ、7Ci1的ーセラレ細胞ノ：大サ不問， gpチ Atypie著flJJ＝シテ Mitose

旺盛ナルヲ認メ j~J。

骨髄間質ノ、街シテJ砂ク，有写生シタル脆蕩細胞＝l!IH;ll＇セラレ格子朕繊維ノ胞 J然化著l)Jjナリ。
極度ノ骨内股））目以ヲ認ムノレモ o,t eoklasten ヲ待マズ。抜大性ニ手室町シタル匝揚細胞ノ、骨質ヲ伎ll~ スルコト

強ク骨質I放J!lcノ態度活緩ナリ。

第2節摘出皮膚組織切片検査

第1項肉眼的所見

摘出セル皮府脆協切JI ヲ見Yレニ硬度柔軟＝ シテ色粉~ n音赤色ヲ曇ス。割商ノ、資質性＝シテ充貸シ其ノ色晴

赤色ヲ曇ス。限局性病mノ特＝品目著ナルモノナク一見シテ細胞浸i悶ノ強キヲ思ハシム。

第2項組織準的所見

干狩ミ粗大ナル紡締織綱限内＝大別形ljl絞細胞ノ i受jf,~5.員シ。其ノ細胞ヲ見Fレ＝核ノ、概シテ 11悶稀＝ 2 j閏ヲ有

シ－JI.：ノ構造一般＝繊細ナル綱朕ヲ呈シ多クノ、細胞鈎ノ JjJ心ニず仁リ稀ニ進『有：性ナリ。原形質＝官ミ透明感ヲ奥

へ Wabigナル構造ヲ有ス。

印チ Herxheimer,Hubner, Friihwalcl, Lang, Paltauf 及ピ Rost 等ノ FJlf~l'l ,, Myco,iszelle“ナ F。次＝顕

著ナFレハ多核n血球群ノ強キ浸出l＝シテ散在住z又ハ前記”：＼1yco;iszelle“ノ周悶ヲ悶絵シテ強ク浸i閏シ血
作周悶＝於テモ＃ Mycosiszelle ト共＝強ク浸潤シタリ。

第7章生物畢的検査

末梢血液像及ピ胸骨穿刺＝依リテ得!7）レ骨髄ノ像ヲ精査スルコト＝依リ骨髄細胞ノ委態ヲ明白＝シn!lリ
ト雄モ釆グ該納胞ノ本態並＝其ノ起源ヲ附明スルユ至ラズ。斯Fレ目的ノ：筏メ＝須ラタ生物準的言者検査＝依リ

テ深ク主主ノ機構3政＝生活重量態ヲJ凝視スルヲ要ス。

余ノ、本症例＝就キテ OxydaseIX:HI!'，趨生怯染色検査並＝細胞食l氏機能検査等ヲ地行シテ細胞控機構ノ把

鑓ヲ企図シ庇ツ蛋白分解向子素及ピII旨Jl)J分解両手索ヲ』血行シタ H。

第1節 Oxydase反感

末梢血首主＝問現シ 9ル（4 10タ6)"'1•-

ヲE箆用シテのxydι1、e反躍Eヲ検索忌〆タJレ＝前者＝於テノ、）点形質及ピ4主ノ金般＝互リテ粗＿AJ'I’l粒／；被措2スJレガ
如l夕イ｛スJレノ、j怠メラレ::z:,，＿京形質二ノミ微納1買粒トシテ認、メラPレJレモノ多ク，後者－＝於テノ、弱陽性乃至強陽

性ヲ示シタリ。 f!.pチ腫務細胞ノ Oxyda,e反flfilノ、JjJ¢手度ノ陽性ヲ示セルモノ多ク阪形質＝於テノ主粗大願粒
ヲ繍主主性＝認ムルモノ j多シ。
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第2節 Neutralrot並二 Janusgrun性超生韓染色検査

Methyl ale【》holSc 

液ヲ可1昆載物荷）＇子商＂＇~者IJ史（適沿ノ t農度）トシテ血滴ヲ被蓋硝子＝受ケ上記色素IP.英上二伏セ手早ク L ワゼリン目

エテ周悶ヲ封ジタPレf炎杉山式加温'l-l:li宝ヲ』包セPレ穎徴鏡下＝テi飽者モシタリ。
末初lj血液ljlユテ Myelozyten又ハ Myeloblaslenナリト思ハルル大ナルw核細胞＝就キテ検セルニ色素頼
粒ノ出現一般＝弱ク散在性＝之ヲ認ムルニ過ギザリキ。

皮肉’腫蕩穿刺液中ノ MyC<hi.，χelleニ就キ検シタル＝末梢血液中＂＇ Ul現セル車核細胞ヨリノ、 Neutralrot頼

粒ャ、著明ニ現ノ、レタリト雌モ其ノ程度弱シ。

胸骨穿刺＝依リテ得タPレMyelomzelleノ、 Janu,,grlin＂＇著明＝染リ色素 ITTi:i粒ノ、主トシテ原形質周遊＝溌現

シ Neutralrot ~＇！＇（ f<lノ、微細順粒ilkヲ呈シ原形質内＝散：（F.シ其ノ数少シ。

第5節貧喰機能検査

Lアラピヤゴム，＂＇テ墨ヲスリ適度ノ濃度＝達シタル i待店主墨汁液ヲカnr昆乾燥セル載物硝子商工薄膜トナシ血
病ヲ被菱石fj子上＝伏セ Vaselin＝テ周悶ヲ封ジタル後杉山式加湿装ii'i'.ヲ焔セル顕微鏡下二テ視察シタリ。

骨髄穿刺＝依リテ得タル艇蕩細胞ノ、 ft喰機能一般＝弱シ。 ~p チ検査後 2 時間目＝至リテ漸夕食喰嬰汁願粒

ヲ認メタルモ偽足＝ヨノレ運動ヲ認、メズ。一般＝食喰機能微弱ナリキn

第4節蛋自分解酵素試験

血液約20ccヲ正中静脈ヨリ採以シ少i孟ノ拘機酸曹達7力日ヘテ血液凝固ヲ防ギ遠心沈澱シタル後再ピ食堕水

ヲ加へテ元ノ f川、おシ疎メ m；古セ Pレ Loffier 氏平板消養基＝ i,商下シ60°C ノ勝卵器rf•=24時開放置シタル後之

ヲ収出シテ検査シダル＝Lf'-板J;'i琵J長ノ表面ノ、之ヲ表商ヨリ見ルモ亦側面ヨリ見ノレモ陥波ヲ示シ強ク陥波シテ

一見シテ之ヲ識Pレヲ得yレノ程度ナリキ。 gpチi汗；該穿刺液ノ、安白分解一作用著明ユシテ骨髄性納胞ノ著llJJ＝智殖

合有セラレシヲ知ル。

第5節脂肪分解酵素試験

黄蝋（融f伴！鮎63-64°C）ヲ Petri氏 Schaleニ流シテ平板トナシ，之こ骨髄穿刺液ヲ滴下シ55°Cノ解卵器

内＝入レ24日寺間後検査シタル＝策強lLf'-板商ノ、Viiカヱ陥問的表商及ピ側面ヨリ辛ウジテ之ヲ認メ得ル程度ナ

リ。印チ）脂肪分解作用著f!Jjナラザリキ。

Berge］ノ、淋巴球＝脱肋分解円子議ノ存在スルヲ設キ其ノ汲トシテ淋巴球ヲ多数ニ合有スノレ結核性股汁或ノ、淋

巴腺，牌臓ノ虫fl ク淋巴球ヲ多数ニ有スル組織ノ乳殉lノ、黄峨ヲ分解シ融w~スルカアリトイヘリ。

Fl:!走破之，本骨髄穿刺液rf• ＝ノ、i休巴球ノ性扶ヲ有スル細胞少カリシヲ知Jレ。

第8章穂括並＝考按

余ハ上j~セル所見＝立脚シ Myelom ノ本態＝鵬レ珊カ考按ヲ試ミント欲ス。

第1節 MyelomJ畢的認識＝就テ

第 1頃 Myelom ノ本態論

Myelom ノ本態＝闘シテハ数多ノ＆；.l説提唱セラレ，論争ノ！日結スル所ナク，共ノ概念ノ把握

弓スラ困却スルノ現j伏ナリ。而シテp佐L骨髄腫トハ骨髄ヨリ費生スル多護性，限局性IJrfi窮ナリ寸

ト唱フル一般概念ハ時代的組退＝依ル官接的把握ノ態度及ピ病態生理。事的検索ノ進歩＝依リ骨

髄腫＝針スル見解モ漸失複雑トナリ骨髄腫ノi率的範鴫ノ確立ハ続々困難ナルノ！3アリ。

！毘蕩阜Lr.Myelom ノ 1~a特ナル位置ニ確乎タル根鵠ヲ樹立シタルハ Kahler＇？！ノ業粒ニ負フ所
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大ナリ。 gpチ未ダ Myelom ノ概念明l庶ナラザリシ時代 Kahlerハ骨髄質質細胞ノ腫蕩化ト骨

腫，骨肉腫，軟骨肉腫等トノ問＝確然タル排別論ヲ樹テ以ツテ Myelom ノ町目ヲ極メテ明白

ナラシメクリ。

由是¥1宣之， Macintyre ノ所謂＇.＼ follitusossium, Marcliand ノ所謂 SenileOsteomalazie, Noth-

nag el ノ所謂 Lymphadeniaossium, Buckノ所謂 Multipleprimiire Sarkomatose des Knochen・

markes, ¥Vicland ノ所謂＇.＼ Iultipleprim江remyelogene Sarcome及ビ Hammerノ所謂 Sarcoma-

Wse Ostitis等ノ診断ノ下ニ報告セラレタル諸症例ハ何レモ Kahler氏ノ所謂 Myelomeナル疾

病慨念＝依リテ包括・ン得Jレモ Jナルベシ。

Myclom, .＝ハ原護性 Myelom及ピ績殻性 My巴Jorn トアリテ原護性 Myelom ハ共ノ組織率

的構造＝ヨリテ更ニ骨髄寅質細胞性~性ルTyelom 及ピ間質性 Myelom トェ分ツ。而シテ貸住

Myelomハ組織凶生ヲ惹起シタル骨髄細胞ノ成分ニ依リ

M一日locytom,

l¥Iyelobl乱s1om,

'.¥Iycloblaslorn, 

i¥Iyclosarcom, 

i¥Iyeloplasmocytom, 

Erythroblastom. 

Gemischtzelliges Myelom, 

ノ如ク分類シ得ラル、モ是等組織増生ノ態度ハ必ズシモ草~n性（Monophase）ノ ミニ限ラズ屡々

多相性（Polyphase) トシテ千子在スベキモノナリト云ハル。

骨髄腫ノ最初ノ記故者 Rustizkyノ、骨髄ノ組織靖生ト云ヒ Sternbergハ組織増生エ止ラス等

ロ買ノ腫蕩的性質ヲイjスノレモノナリトイヒ， Schrirle,Klebs, Kaufmann等ハ骨髄腫ハ真ノ腫蕩

的性質ヲ帯ベルモノニシテ！京強的ニ骨髄＝溌シ Leuka1niscl1el¥Iyelose トハ明ラカニ院別サ1レ

ペキモノナリトイヘム次＝骨髄腫ガ Leukiimie－＝似タル系統病（Systcmaffektion）ナリト見倣

セルモノェ Paltauf8~l, Borst'~ ＇ . Lubarsch；，，等アリ。

Pappenheim;5Jハ骨髄性 Pseurloleukamie トLympbamie トノ移行型ナリトシ Gluzinskiunrl 

Reichenstein76lハ l¥Iultiple My巴Jome ト Leukamie トノ合併例ヲ報告セルア九斯クシテ

l¥Tyelom ノ慨念ハ腫蕩康上明確ナル輪廊ヲ構成シ得タリ 1、雌モ白血病ノ如キ系統的疾患トノ関

係ニ就キテハ幾多ノ議論アリテ未ダ確然タル認識ヲ有セズ。

更－＝ l¥Tyelom f費生原閃＝閥シテモ一般臨蕩費生論＝於ケルガ如ク諸種ノ見解アリテ統一

ヲ見ズ。

IWチ或者ハ！信染説，或者ハ悪性肺均泣ヲII目へ．或者ハ特質的要素ヲ重視シ，或者ーハ家族的関

係＝注意スベキヲ唱へ， X或者ハタト傷トノ間＝平安接ナル開係アリト主張スc

第2項本症例ニ於テ観察セラレタルルTyelomzelleノ本態及ピJ七ノ命名ノ根Ni巳＝就テ

〔A〕本態論

Myelom z於ケル服務柵胞ノ：本態＝開シテハ 1863年 Virehow ガ既－＝ Myeloblast巴n unCI 

l¥ryelocytentyp ナル語ヲ以ツテ共ノ輪廓ヲ暗示シタリト雄モ Wallgren2"Jハ共ノ臨場争Jn胞姿態

ノ；複雑＝シテ容易ニ決定シ作ザリシニ困却シ Myelozylornヲ構成スル細胞ハヰIニl¥Iyelornzellen 
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ト H昌フ 1レヲ安常トスト遁ぺタリ。然レドモ病態生理.r｝~＇世＝血液争Ill胞i事ノ進歩ハ斯JI.-漠然タル認

識＝満足セズ細胞ノ起源ニ闘スル詳細ナル検索ニ依リテ腫蕩細胞ノ：本態究明ヲ企岡スルニ至リ

或者ハ腫蕩細胞ノ骨髄母細胞性起源、ヲ唱へ Ri恥rt ハ Errthroblastom ナリトイヒ， 或者ハ

Unna-Pappenheimsche Pl江sm九zell白rbung-ヲ行ヒテ淋己申Ill胞性起源ヲ信ズル等多種多様ナノL見解

アリ。 Wallgren~引， vere be I y 15l, l\fathi:ts~j）等ハ My巴lorn ノ細胞ハ各特別ノ納l胞系統ニ属スルモ

ノ＝ハ非ズシテ骨髄ノ：幼若細胞ノ補成＝ 11~ルモノナリトイヘリ。

融ツテ本症例ノ胸骨穿刺ニ伏リテ得タル腫蕩細胞ヲ見yレニ共ノ形概ネ同形乃至類固形ヲ呈シ

細胞賠ノ大サ種々ナレドモ一般ニ極メテ大ニシテ赤血球ノ 3乃至5f告ニj主ス。接ノ形ハ闘形＝

シテ Mitose組メテ旺盛ナリ。 Chromatinェ富メドモ車軸猷ヲ呈セズ。按小鴨ハ概ネ各担市Ill胞

何レ＝モ之ヲ有シ共ノ；数1乃至2個アリ。原形YTハ臨基強ク核周囲ノ明野ヲ作ラズシテ板ニ迫

リ共ノ Dichteハ梓j々 厚キ感ヲ興フ。山形質＝頼粒ヲイiセズ且ツ空泡ヲ有スルモノヲ認メズo

Kern-Protoplasmn-Korrelationハ小ニシテ接ハ多クハ車Ill胞関ノ一端ニ偏在シ陥＝細胞瞳ノ中央エ

位ス。共ノ合HI胞ノ形態ハ G.Herzogノ記述セfレMyelomzellen,wie sie am haufigstcn gefunden 

werden plasmazdlahnlich, sie haben einen scharf urnschriebenen basophilen Protoplasmaleib und 

einen chromatinreichen, gut ab~esetzten K巴rn.ナル形容ニ努髭タリ。自Pチガj若ナル Plasmaze!len

ナルカ l~fl キ感ヲ興フ。

本腫蕩争Ill胞ノ Oxydase反肱ハ剥陽性乃至姐陽性ヲ呈シ骨髄性起源ヲ忠ハシメ， Neutralrot及

ピ｝＜rnusgri.inヲ用ヒテ超生惜染色ヲ施シタルニ Janusgri.in ニ依リ柏々著明＝染リ， 食喰機能

ハ甚ダ微弱ナリキ。斯JI.-生物串的諸性欣＝立脚シテ本胞蕩争Ill胞ノ起源ア按ズルニ明ラカニ骨髄

型ノ中Ill胞＝シテコノ事責ハ史ニ蛋白分解酵素試験強陽性ナyレニ脂肪分解酵素試験ノ陰’性ナルニ

依リテ明ラカニ立詮サレタリ。而シテ原形質及核ノ形態ヨリ本腫蕩争Ill胞ハ幼若ナル PlasmazeJ-

Jenナルベシト，思ハル。

抑々 Plasmazellenハ多クハ淋巴球系ニ凪スル紺l胞ナレドモ稀＝骨髄系印チ l¥Iyeloblasten ヨ

リ生ズル Myeloblastisc!ie Plasmazellen {Naegeli} ヲ見且ツ Monocyten 系＝届スル紺i胞ニテ

Plasmazellenノ性状ヲ呈スルモノアリ。

本匝蕩細胞ハ骨髄型ノ Plasmazellenナレドモ MyeloblastischePlasmazellen トハ其ノ町j}＼ヲ

異ニス。 自Pチ後者ノ按ハ－tl＝樹メテ繊細IJナル Leptochromatisches Cbromatingeriist ヲイiシ

Myeloblastenニ酷似セJレエ反シ自Ii者ノ按ハ柏々粗脆＝シテ Myeloblastenトハ共ノ趣ヲ異ニス。

斯ル細胞ハ恐ラク Mye)oblasten ヨリ Plasmazellen ニ移行シテ Myeloulastische Plasrnazellen 

トナリ腫蕩性増殖ヲ嬬シタルモノニハ非ス、シテ Myeloulasten ノ自Ii階級ノ仰l胞ガ腫蕩性増生ヲ

来シタルモノ、如ク忠ハレ骨髄像＝於テ・PJ・髄性側l胞ニ機能充進ノ像ヲ認メタルコトニヨリテモ

首肯セラル。

何ツテ斯ル観察結果＝立fjlJlシ本腫窮創IJ胞ヲパ骨髄型j形質申Ill胞性骨髄IJ重細胞（l¥IyeloischePlasma司

zellulare Myelomzellen）ト郁スルヲ受賞ナリト信ズ。
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第8表 Myelo国 hePlasmazelluliire Myelomzellen ト類似細胞トノ鑑別表

Secundare I I I I Jugendliche I Myeloische 

細胞和別｜陥tastatischeI Reizun宮山rm l~~~~~a~~；f~~e I Myeloblasten I Plasma詑 llul五reI Plasm悶詑Hula
εヰ；：？；手~~：~＼ ：：~.＇ TUrk I一『（Naegeli) ＼一 J_RetiC~·：芯e~•叩i一yet泣；I Jen 
gross II伊 Fo叶 I 丁 ！ 寸一一－一一一＝

menノ、級メテ大｜ I I I I ~説メテ大ナ p
大 it Iナリ 0 klein州 小川 ｜：大ナP ｜ 大ナリ ｜大ナリ Ca.30μ・Ic:ioμ内外， 時

lige Formen ノイ I I : ! =o40μ) 
小ナ H。 I I I I I 
lltll形，類闘形，｜ 」， I I ｜一一一一一一一

形 態 ｜倣附，不規川 1¥11 形 同形，酬形｜ ll'lf 1~ ! 8'11 形 ｜刷形又山知川形
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捻 赫 ｜ 傾向少シ ｜ 少 シ ｜ 傾向少シ ｜捻轄ノ傾向強シ｜ 傾向少シ ！？捻輔ノ傾向ナ

一生ー皇一生｜梢ミ波染性｜ 1雌性 ｜秘主淡染性｜ i雌性 「百τ漉菜証一｜ 波糊i

事tl!TJナルアリ テl一一一ー一一一一一l

傾向少シ l 号；；~士；：~~？ I 1多クハナシ ｜妙入グ傾向ナシ
' ' ' ' 著l!flナリ I I 

Jc:;, 
’J 入 うー ミノ 少シ

I I , IMyeloblastenョ｜ ｜一一一一一一一｜
強 J,G 性 ｜ 梢ミ強話 ｜ 和主強シ ｜リ強シ I 弱 シ Jehu】lζelcha

冗一一ζIs；と：；~l~~iすシl;p；官i《’pla討ma I可1阻1：－~1-Spongio
I I 1s1》l泌iirenl叩 iナシL . 只phiirenhof JJIK 0ナサλ

主Lーーと｜ 梢ミ厚シ ｜ 粉 E厚シ ｜ 粉ミ厚シ I_ 3亙γ ---）＇／.伝子－ ,.,,--iシー

形I_!___ ＿！~ ＼州側ヲド｜ 紋如 ｜ 依如 l~：er~~儲：i 年記 ： 去二 一
旦盟盟丘監 ｜ 不規則 L一色J!!l__:___!!____l!JJ__＿仁二亙＝庄 一一；－灯明 7瓦汚ItP~L
祭 泡｜屡ミ空泡 7有ス｜屡ミ怨i包有リ｜有スルコト多シ｜ 依如 ' olarke 之 7イ｝セルモ／

｜ ｜一一一一一－・•• ｜一一一一一 Vakwdi、icrung少ナシ
質I Kern- I I I I 一 両予子J；~

P；~toplasma j小ナルモノ多汁 小ナリ ｜ 大ナリ ｜ 大ナリ 小ナリ 分絞像！日峰ナル
K口rrelationI I ! I 

i ド一一一一一1 一一一一一－＇－一一一ー ハ大
リ＇［n,ycb,cTil:Rl!¥j I 険性 ｜ 防 性 I l緋ι：~I: . 和子誠 tii，一
物ト一一一一一｜ ｜ 一一一一一一L一一一一ー＿I＿＿：ニ一一二ι 一 時＝強防判ー
峨IJanu>grUn I Ir J J 

程i ~~~l践を ｜ ｜紅葉~~nζ務｜馴＝染ル ｜ Tr削 I i •f染性 ｜糊＝染ル

四百時1一一 一て｜依如 IID~lfE盛｜旺峨 i一一一 日 一

I Se 
世Ii

M)el《》＂＇ ／際｜削1.lin州，eI L叫ul《iimie j 川 i山 '.1am! Fiel》erhafte 《Jes 7何Eヒタ

考 iK~円ch叩ma;k I う昨。q I／！：生て：ヘι‘i’
＝出現晴殖ス IPJ~，立~~n I凶a討t

｜ 包スルコトアリ｜シJ:U現ス

ル



金.Mycosis fungoides ヲ併後シタル Kahler氏病／ 1例及ピ其ノ服務細胞ノ本態＝就イテ 9!) 

〔B〕鑑別論

本脈蕩細胞ヲ MyeloischePlasmazellulare Myelomzellen ト郁センタメユハ之 1・類似セル細胞トノ鏡別ヲ

明確＝セザルペカラズ。

仰ツテ余ノ、次ノi諸細胞トノ鐙別ヲ行ヒ之レヲ次表＝綜括表示セリ（第Sヨ〈）。

1) 二次的＝骨儲＝鞠移ヲ来セル脈蕩細胞（殊＝粉：）

2) 骨髄製形質細胞トシテ巳＝－ Na~geli仙 z依リテ報告セラレタル Myeloblastbche Plasmazellen. 

3) Rei忽ung•form nach Turk. 

4) Myeloblasten. 

5) RohrlOOJ ＝－依リテ報告セラレタル PlasmazellulareReticul山nzelli:n.

英他 Williーヨリテ分類セラレタル

1) Die Ferratazellen oder 

2) die phagozytierende Hy、liけのten

日） enclotheloide Zellen 

4) Synzytien und unbe•timmle basophile Zellen 

等ト形態的＝附似スルト雌モ鐙別敢へテ闘難ナラズ。

〔C〕分類

余山本19U＝－於テ ；忽メ l~· タル股疹細胞ノ本態ヲ l!fl ラカ＝ シ｛守タルカ’f1'•t ホ本細胞ヲJ毛ノ核ノ；歎·~ ＝－細胞位ノ大

サz抜リ淑祭ノf挺笠J二5糧類二分iJil'[セリ。

I型！ 大サ赤血球ノ約3ff¥'大＝シテ核ノ、1侭，，，.，，央＝存シ核小悌ノ、1乃至2伯lヲ有セルモノ

E型： Pf＆ヨリ少シタ大ニシテ絞ヲ 21@1有スルモノ

E裂： 大サ赤血球ノ 3-4倍大＝シテ311司ノ核ヲ有スルモノ

w型： DI FJ』ョリ大＝シテ赤血球ノ約4刈音大＝シテ 411kfノ；核ヲイ』ースルモノ
V潤： 細胞慨ノ；大サ級メテ大ユシテ殆ンド赤血球ノ 5倍大ニ；主シーfl.ツ51匹1ノ；妓 7狩スルモノn

以上ノ、勿論観察ノ便宜上ノ分類ュシテ各型＝相~＂t セル性株ノ存スルカ・~メ＝－ sJJ；ズ。 I巧シテ其ノ各細胞ノ溢

イヒノ!lk－＇、比較的単純＝シテ分類j二：Jtノ所属自ラ殉然 トシ計算上ノ閑却ヲ感ジタルガ貴nキコト無カリキ｛附図

Ill 4参照）。

第3項本症例ニ於ケル主要症AAノ吟味

Myelomノ臨床的高i!J伏ノ、多岐多様＝ シテ主主病ノJIた態，血液像，尿所見，と線接的所見並＝一般＇ fir！朕ノ、各1也

者＝依リテ失々 S•！－ ナルモノナリ。

(A〕褒病ノ枇態

1）外傷： 先人ノ報告セル所ニ嫁レパ本病溌生＝閥シ外傷ノ！雲ミ注：0：セラレシコトアリト雌モ余ノ例＝於

テハ！.也者ヵ・何等記憶スベキ突設的外傷ヲ受ケタルコトナ夕日ツ心身柄商＝－Jii.リテ何等過労 7i}_員7Jレヵ・如キ生

活ヲ1.tサザ Hシ＝依リ外傷ミ芋ーノ外，，，，的関係ノ、本杭例ノ渡来＝－j¥tシ重大ナル芯おヲ有セズ。

2) ＇＂齢及ピ性的関係 z Roman ノ、笹テ 2 歳乃至17歳ノ表~，ー者＝溌来セル 6 イ日j ヲ報告セシモノアルモ Mye­

Jorn..－、通常・40歳ル至60歳＝多夕日ツ女子＝於ケルヨ Pモ男子ニ多シトイ ノ、ル。余ノf,UYUハ56歳ノ女子ナリキ。

日） i立体関係： Stokvisノ、 Myelomノ遺体的関係アル例ニ就キ詳細ナル記述 ヲナシタルモ余ノ症例ニ於テ

ノ、遺体的関係ヲ諮別セズ家族中ユ未ダ嘗テ血液病及ピ怒性肺務＝躍忠セル者自民カリキトイ 7。

4）徽'ilJ;: 本病ノ後生＝ますシi放謀反感ノ注~：セラ Pレ Fレコトアリ。余ノ g;i;'.例＝於テハ早ljijj~腹時二採血ヲ行

ヒ検査スルコト 3n巴J＝－及ピタノレモ何レノ；場合ニ於テモ血清ノ、強クill:濁シ Wassermann反腹ノ、自家制止現象
ヲ曇シタルハ奇異トスペキコトナリ。
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抑~ ¥Va＇、ermann反HIE.ニ於ケル自家lliU止現象ハ LA寸型血型ノ：者ニ起リ易シトサル。而シテ本抗例＝於ケ

ル，!J.l.者ノ血型モしA':!f.』ナリシヲ以ツテ－Bl~該現象ノ設現由来ヲ1才背セシムルモノナリト !ilfj;ーモ其ノ後生機構＝

闘シテノ、会ク不明＝シテ封人ノ速断ヲ許サザルナリ。或ノ、尿中＝.U:I現セノレ Bence-Jones氏主任白健ノ卑巾滞留

＝闘係スルモノナルカ又ノ、しA寸裂血液ナルftメナノレカ11¥I.iJllJヲ仰ノし。倍、者及ピ家人ノ陳述＝依レノ、既往＝於テ

./t.柳病＝舷fよiセル コトナシ。

〔B〕血液像

i¥fyelorn /Ji.者＝於テノ、其ノ互支約ノ初期巴＝貧血ノ、其ノ前；；；－ニ樹ツヲ1il・トシJi)j・i;J'lif｝源性貧血（KryptogeneAnι 

mie）ト シテと線所見ニ先行シテ本疾患渡来ヲ暗示スルモノナリ。従来ノ報告＝嫁レバ Geschickt町内4007.耳以

lノ赤血球ヲ有セルモノノ、f・Yiカ＝.1ρェ過ギズ Nけrmoblaslen及ピ Megaloblaぉten ノ出現ノ、稀ナリトイ 7o

Mielementノ、 105寓ノ赤血球数ヲ有セル仰jヲ報ゼ リ。余ノ症例＝於テノ、赤血球数ノ、疾病経過ト共＝概ネ漸減

シ枇5医療法及ピ輸血＝依リテ主主ヲ奏セズ。

•f!.p チ本，！J,l，者＝於ケル赤血球像ノ、 Pappenheim ノ所前 Myelophthische sekundare Anamieノ像＝シテ赤血

球主主血組織／破接消火セルヲ思ハシムルモノアリ Gulzinkiu. Reichensteinノ、687},;, Schlitzノ、265高等ト報

告シ赤血球数ノ減少更＝悪液質トナレル例ヲ記載シ一方骨髄脈＝司リ赤血球破主主ヲ起シ他方赤血球生成ノ抑

制ヲ起スモノナリトイヘリ。

f'l 血球像＝就キテノ、末紛血液｛象＝於テ Myelo7.y le n 多数出現シ何時ニ淋巴球減少fir~ ＂伴 7場合 ト Myelo・

zyten少数ナルカ叉ノ、金タ依如シ，治巴球ノ智多ヲ伴7場合トア Hテ Pines＿，、Myelozytenノ出現ノ、疾病初

期＝於テノミ認、メラレ末期＝於テノ、消失スルモノナリトイ 7。而シテ）（ Myelom患者ノ血液像力・特異的ユ

r'.1血病ヲ思ノ、シムル像7墨スルコト アリ トイハノレ。

本名i；例＝於テノ、 Leu＼ζopenie ノ~止態＝テ Myeloblasten 及ピ Myekn.yten ヲ認メ 一日．ツ淋巴球ノ減少ヲ認メ

タリ。而シテ NeutrophileLeukozylen ＝.就キテ見ル＝. Protoplasmaverschiebnng及ピ Granulaverschiebung

等ノ DegenerativeVerschicl川 ng著明ナリ。

従来ノ報特（Geschicklerund Copebnd) ＝.依レハ＂70？.。＝於テハ白血球数＝典常ナタ23.%＝.於テハ白血球

総数15000以上 7非行 7%＝－於テ Leukopenie 7 * ,,_ 1 lO?o二於テ Myelozytenノ援現ヲ見 !J9トイ 7o
倫ホ Wallgren, Kalm 及ピ Conti ノ例＝於テノ、白血球数ノ減少 7示ス 7'/j＼• トスト述べ強キ白血球構多ノ、稀

＝白血病ト合併セシトキ＝ノ Z見ラルルモノナリ 1・イヘ P。

本fifi.例 z於ケルIll血時間J.＆.ピ凝問時間ノ、何レモ従来ノ報告＝比シ少シクili'.M,,_, 骨随 I Megakaryozyten 

ノ智多7見血小板少シク減少シタリ 0 t人レドモ出血性素質ヲ認メズ赤血球紙抗モ亦正常ナリキ。殊＝本症例

＝於テ特!J~. トスペキノ、血清蛋白殊 ＝. Lグロプリンリ日度槍）JJI＝.依 P赤血球沈降速度極メテ速ク高度ノ促結ヲ

見， JI.ツr:i同氏反賂モ亦強陽性ヲ曇シ !Jy 。

赤血球沈降反NIE.－－、共ノ速度一般悪性！防協＝於テ促進セラルノレモノナレパ敢ヘテ』・υ、スル＝足ラズト雌モ余
／例ノ如ク15分ニシテ既ニ140mmノ沈降ヲヨ1シタルガ如干ノ、甚グ店主4トスベキ現象ナリ。

〔t：〕 尿所見

本店例＝於テノ、蛋I’l尿ノイ也 Myeloma省、者ノ尿Jijj見トシテ級メテ特典トセラノレル ReneeJones氏蛋白惨ノ出

現 7~忽メタリ。 1JH テ以下少シク詳細＝述ベント欲ス。

1847!.[!: Bence-Jonesノ、骨軟化政患者ノ尿，，， ＝.ー続ノ後白憾 7§：主見シ；；；：；，＼空貨I’l級ハ鋭氏50度乃至60度＝テ凝

l司シ釘自慢ノイバEノ下z於テ煮沸＝ヨリ 完全＝浴f¥(スル::t.);1't7場ゲ持主Eノ費「I倣トH五別セ H。是卸チ Bence・

Jones 氏託l~I 他ナリ。 1883年日lockvis ガ手i ピ骨軟化品i＞後見シ 1889年 Kahler モw~’百軟化政ト診断セラレ

タル！J:1，者／尿ヨリ主主見シタルモ病理解剖ノ給」t!:Multiple Myelomeナリシコト！｝－1JI珂スルエ及ピ恐ラタ Bence・

Jones .＆.ピト.；1凶kvi、ノ雨仰jモ 9)~ Multiple Myelomeナ Pシナラント推定セリ。新クシテ1910年 De凶catelloノ

報~＇；· ＝.至ノレ迄52例＝ノえペリ。 Magnus-]えり（Hl32) ＝.依レパ300-400例ノ Bence-Jones氏登山ん：也者中90_;>;



~ 

4色

金. Mycosis fungoidesヲ併愛シタル Kahler氏病ノ l19tl及ピJ4；ノ！陸揚細胞ノ；本態＝就イテ 101 

ハ Myelom二3 5%－＇、 Leukamie-1-3%ハ原裂性臓器胆蕩＝出現セリト干iifセリ。

我図＝於テノ、央，立花氏 Plasmocytomノ患者＝，筒野氏ノ、先天性腎臓腫蕩患者＝，辻寛治氏ハ多血f主ヲ

伴フ Erythromelalgie ノ J虫、者＝，内問，堀内，巾村，末地，森氏~：；ノ、 Multiples Myelome ＝，吉田氏ノ、肋骨

肉腫患者＝主主見セルヲ報告シ，勝沼氏ノ、5例ノ慢性骨髄性白血病＝於テモ後見セリ。

余ノ症例＝於テノ、尿中＝出現スル他尿沈淡ノ検銃二官tPテ小！ill形結晶トシテモ亦認メラレタ F。

1) Bence-Jones氏査を白微生成機特＝就テ

Bence-Jones氏査を白健ノ泉源＝閥シテハ諸島設アリo i!:Pチ Felix,Reach等ノ、腫蕩細胞分泌設 7n日アルモコ

ノ設ニ立脚シテハ Hauschiitz等ノ報ズノレガ如ク140例ノ MultipleMyelome中1/2以上方・険性ナリシ事1'tノ説

明ヵー不可能ナルノミナラズ， Bence-Jonesノ報告セル一日量70gr.Magnus-Levyノ30gr／如キ大量ノ出現

ヲ理解スル能ハザルノ難結アリ。次＝ Magnus-Levy及ピ Massini等ノ、構取査を白盆＝関係スト明へ又或者ノ、

Gesch wulstzellenガ一種ノ毒物 7分泌シ之ガKn《》chen marl《＝有毒＝作用シ Ber】~

来スモノナリト主張ス。

2) Bence-Jones氏蛋白緯ト腎トノ闘係＝就テ

Bence-Jones氏蛋白煙ト腎臓障碍トノ、密接ナル聞係ニアリテ該蛋白幽後刻ノタメ＝ノ、i雪崩長附碍ガ存スル事

ヲ必要トスル三JJ1'tヲ明アル準者多シ。 i!:Pチ Stockvisカ’ Bence-Jones氏蛋白控ノ、健康ナノレ腎臓ヲ遁温シ，常

該蛋白尿ノ、腎臓ノ態度如何＝関係ナシトセルニ反シ， Ellingerノ、健康管ヲ箔過セズト云ヒ Abderhaldenノ、

Albumose Xノ、 Peptonト呉リ健康腎ヲ週過セズト報告セリ。変＝1909年 Descatelloハ賃験的＝ Bence-Jones 

氏蛋白尿ノ出現ニノ、必然的ニ腎障碍ノ前駆スペキコトヲ主張セリ。

統ツテ Bence-Jones氏安白煙ヵー腎障碍ヲ惹起スノレ事貨ヲ示セルモノ＝内田氏及ピ主主治氏ノ業新アリ。

Geschickter u. Copelandハ Myelomノ70%＝腎障碍アリトシ Waligrenノ統計ニ依レパ Myelom患者ノ

尿検査ヲ行へル90例lj•73例（81%）ハ蛋白ヲ詮rv1 セリトイフ。 Myel.om 患者ノ剖見＝際シテハ大白腎多シトイ

プ。

3) Bence Jones氏安白般ト橋ll豆査を白：iit：トノ闘係＝就テ

Bence-Jones氏蛋白幽ノ一日排出量＝ノ、 Magnus-Levy(1911）ノ、採取蛋白主l》’或程度迄闘係ストイへルニ

反シイ也ノ多クノ筆者ノ、関係アノレヲ誌メ難シトイヒ，我凶＝於テモ央，立花，堀内，内問及ピJlJYi1臼ノ諸氏ノ、会

ク無関係ナリト報告セリ。

余ノ例ニ於テモ Bence-Jones氏蛋fcl般ノ出現ト錨取蛋白主tトノ間二聞係ナキヲ経メタリ0

4) Bence-Jones民主旨白尿ノ出現ノ態度ニ就テ

報告者ノ多クノ、 Bence-Jones氏蛋白尿ガ本店．者ノ全経過7沼ジテ出現ストイヘノレ＝反シ Ellingerノ、βence-

Jones氏蛋白尿ノ、疾病ノ一定期間＝ノミ出現スルモノナリトイヒ，勝沼氏ハ Leukamie＝於テ Bence-Jones

氏資白尿ノ、必ズシモ疾病ノ会経過ヲ油ジテ問現スペキモノ＝非ズシテ一過性或ノ、会経過ヲ遇ジテ出現スノレ爾

場合ノ何レモ存在スルモノナリト報告セリ。余ノ例＝於テモ Bence-Jones氏蛋白陸ノ、検査ノ；都度出現セシニ

ノ、非ズシテ時トシテ陰性ノ時アリタリ。 i!:Pチ Bence-Jones氏蜜白尿出現ノ；態度ノ、恒存性出現＝非ズシテ僚件

的出現ナリシナリ。

5) 臓器及ピ般液＝於ケFレBence-Jones氏蛋白搬出現ノ；有無二就テ

Bence-Jones氏費白搬ノ出現セル忠者ノ！磁器xノ、般液中＝. Bence-Jones氏資白般ヲ澄明シタル報告ノ、比較
的多タ尿中ニノ、出現セズシテ血液其他ノ髄液＝ノミ存在スル場合アルハ甚ダ興味深キ事交ナ P。

余ノ例ニ於テノ、血液及ピ試験的＝摘出セル骨組織切Y十及ピ皮膚胆蕩穿刺液毒事ニ就キ注意深ク検rnニ努メタ
ルモ何レ＝於テモ君主見シ得ザリキ。

〔D〕と線事的所見

Myelom ＝於ケル診断二際シ，と線準的検査ノ、l't＝不可歓ノ事柄＝シテ Myelomノ診断二割シテ決定的ナ

＼、v
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ルヲ同j断ヲ下スモノナリ。其ノ際設現；；＜｝レと線陰影ガ怒性腫揚ノ骨髄轄移＝於ケル陰影ト紛ノ、シキ時ノ、骨髄穿

刺＝依リテ之レヲ鐙別シnペシ。
文献＝徴λル＝組織構造ノ如何＝不拘本疾患ノ病重量ノ、主トシテ騎手’問・ヲf.<"ff日シ漸次管長骨＝及プモノナ

リ。珂シテ一般ニ MyelomノL長作付＝少ク扇卒骨二多シトセラノレ。其ノ迎由ノ、 Myelomノ、中年又ノ、老年者

二多クシテ斯Fレ高 ir者二ノ、 Myelom ノ主細胞タル廿鎚1't質細胞ガ長信~；骨＝存セザノレタメナリトサル。短4、句

或ノ、扇lJi骨＝於テノ、骨背、王品＇il質：／消失早キnメ念在設＝－!fit育シ皮質甚ダシ夕；：itクナリこ＇（：皮紙様トナリ主丞＝－ llif\~骨l ヲ

f乍ル＝至Jレモノナリ。

肋骨ノ；場合ノ、根棒紙腫脹ヲ生 ジテ突出シ脊柱ノ目l~f形ヲ来スモノナFレガ本。~＝ー於テモプバ胸釘i関節及ピ左官Ii］腸

骨ニ熔卵大ノ膨隆ヲ；包メ著明ナル Skolioseヲ認メタリ。

本r,r:例エ於テノ、殆ンド総ペ子ノ骨系統ガ伎襲セラレ陸揚ノ設現セザリ シノ、f.Y.ヵ＝手及ピ足並＝下腿／骨絡

＝泡ギズ。而シテ］三線陰影ノ扶ヲ見Pレ＝，頭部と線＇.！＇：）／；良＝於テ骨成分ノ吸牧ミ~ l]fj ＝－ シテ大頭大ノ陰影鉄鎖多

ク所百l'J:I也回欣頭蓋（Landkartenschadel）ヲ併成シ］ ,i"ocher,e11f<•rmig トナレリ。 其ノ他ノ骨殊ニ胸骨，肋骨並

＝脊椴骨毒事＝於テノ、骨成分ノ大部分ノ、吸牧セラレ海指ill/R:骨格（Spong出 eSkelett）ヲ構成セリ。一日事骨鶴下部

＝ノ、EE.互大ノ陰影飲損部 7認ム。

Myel<lmノ組織破主主性ハ Osteoporoseヲ来スモノ＝シテ之＝ヨル骨組織／吸牧消火＝ノ、2様ノ；態度アリ。

ーハ LacunareRe,orptionュシティ也ノーハ IIalisterese（什組織石灰質依乏）ナリ。

本店例＝於ケル Myelomノ骨佼襲態度ノ、主トシテ Lacuna陀 Resorption ＝－ シテ Halistereseハ若IJflナラズ

Blut巾ノ Caf止モ亦著ザjナル有力n7来サザリキ。

〔E〕一般主要症7lk

1）般滋． Myelom患者ノ般滋＝闘スノレ先・人ノ報告＝披レバ或ノ、無熱／号／ ア リ，或ノ、弛張熱ヲ示セルモ

ノア P ，又或者ノ、問！＇~熱ヲ示ス等一定セズ。然レドモ一般的＝ノ、有熱ノモノ多 p，同・髄股ノ原凶＝閥シ Paltauf

及ピ Ziegler等侮染設ヲ明 71レモノアル松ナリ。

余ノ例＝於テノ、入院筑・時ヨリ入院経過中縦ネlJi熱＝シテ入院前ニ於テモ資熱ヲ来シ !7｝レコトナカリキト云

7o 

2）樹同： Myelom !Ji.者ノ訴フル翻ljfjノ主ナノレノ、胸部＝於ケル刷而＝シテ殆ンド llhclom ＝－必愛スル主

要4'i！扶ナリ。 I何シテ其ノ骨妨ハ！！＇Uf.~！ユシテ俄シテ迦期的＝来 Pf占有ソ、身惚ノ微動スラ朕7モノナリ。

余ノ仔U ＝於テノ、胸痛非較的極微＝シテ不快ナル~迫感ヲ訴へ胸骨部ヲ腿スノレ＝及ピテ紛主政シキ欣散術 7

訴へタリ。

；：）胸廓ノ！燈形： Myelomj也、者ニ於ケル胸廓ノ！鑓形ハ理論土砂l脈ナノレベキモ:)4；ノ！匝痢ノ多クガi勾方＝肉ヒ

テ突出シタル闘係上外方ヨリ之ヲ知Jレ事：凡1灘ナルコトアリ。

余ノ例＝於テノ、左側胸銀関節部＝焔卵大／I経起7示シ胸廓ハ一般＝局司什・ナリl胸部呼吸ノ、一般ニ徴弱ナ P

キ。而シテ Geschickterand Copelandノ報告セルカ’如キ，， ParasternalcnPo持nkrani＂ノ、著切 jナラザリキ0

4）骨ノIJ必修： Myelom忠者二於テ骨伐裂ノ！変強タナルトキハ骨ノ行r111，肋骨ノ朋折7起シ四肢ノ各所＝

l砂降t1iil包ヲ生ズルモノニシテ Sternbergノ所E同僚起（，El/長（Prnminen"ymptom）之ナリ。本症例＝於テノ、斯Jレ

重量化少シ。

5）前11絞j,j i ~k: Myelom ,:J.：.者ノ訴フル諸・穏ノ；M＇＊型紘J/R:ノ、M仕事：！＇fill二依ル機餓的fl；川，腫疹＝ヨルIM迫xハ
イi毒物ノ f'FJTJ~芋＝依リテm＊セヲノレルモノ＝シテ従来ノオーナル判；;i；』ヲ按ス勺レ ＝－ Hellnerハ GefiihlsstOrungin 

der Zugehorigen Hand, Oberarmge出hwulst＝－際シ Kribbeln,Taul川 in,und Ausstrahlende Schmerzen激務ナ

リ シヲ迷~ Lahmungen bei Beugungen cles Riickenmarkesヲ注：C:O:V, Hammer及ピ Stokvisノ、頭叢底ニ於ケ

ノレ：河川lomknotenニ際シ＂＇幌市，，終ノ鎚性ヲ来シタルヲ見タリ。 Ribbe rt及ピ Ru>lit乙kyノ、 Schadelknotenヲ

易保セル例＝於テ眼球突出ヲ見タル ヲ述べ Hellnerノ、 M.obliquus inferiusノ脇陣ヲ来セル疲例ノ剖検ニヨリ捌

蝶’~c =. !¥1 yclomknotenアリテ I,ami



金.Mycosis fungoiclesヲ併設シタル Kahler氏病ノ 1例及ピ其ノ／J歪蕩細胞ノ；本態ニ就イテ 103 

イフ。 Wallgren°＂依レバ総ジテ Myelomノi神経症欣ノ、 ansoder eintretencle Spinalwurzeln ＝加ノリレ隆治ガ

胃防碍トシテ訴ヘラノレルコト多シトイフ。

余ノ症例＝於テfl!:I股＝於ケル腕姉‘7認、メズ各舵反射ノ、保存セラレタリ。脊椎ノ、放メテ高度ニ強直ヲ示シ側

呼高度ナレドモPP打痛ヲ訴へス・。疹痛モ鰹度ナノレカ・時トシテ側胸部＝＼国境性ノ疹痛 7訴 7Jレコト稀ユアリ。

6）肝臓機能： 本J患者二於ケル肝臓機能検査成績ヲ按ンズルユ何レモ著I見ナノレ機能ノ台主将7認、ムノレ能ノ、

ズ。血糖曲線＝就キテ見ルモ綾質代謝ノ機能ノ著シキ低下ヲ認ムル能ノ、ズ。機能性乃至力率的資症並ニ血性

査をmノ、何レモ之ヲ認ムル能ノ、ズ。
抑ミ肝臓機能ト腎機能ノ問＝ノ、密接ナル相脇々係存シ所訪日epatorenale-Korrelationノ；存スルノ、周知ノ：事

j"lナリ。而シテ本患者＝於テノ、 Myelomノ主徴候ノータヌレ血陸上昇ヲ宇和、ザル慢性腎炎有リシヲ以ツテ腎機

能ノ、強タ障碍セラレ居タリ。由是翻之，肝臓機能ノ、腎機能ヲ償フペタ幾分ノ機能充迩ノ朕＝アリタルカ又ノ、

他面造血臓器トシテノ：機能復活シ骨髄機能ヲ代f貨スペク機能ノ充1Ji7惹起セルノ：扶態＝在リタルカノ、上記1受
験ノミ＝テノ、之ヲ断言シ得ザルモ少クトモ著シキ肝臓機能ノ ~lti碍J、之 7認メザリキ。

血清高同氏反感ノ強陽性二現ノ、レタ Jレ血清登白ノ格設（Myelomノ主徴候ノー）二基凶セル Myelom自般

＝依Pレ血清反膝ユシテ之ヲ以ツテ前チ＝肝臓機能ヲ云々スペキ＝非ザルモノト忠＇ lftス。

7）経過： Myelom＝テ死亡スル＝到Jレ＝ハ Kahlerノ、8ヶ年， Marchandノ、6週， SU山田nnノ、9週等

ノ報告例アノレモ之ノ、稀ナルモノ＝シテ普沼ノ、 1/2乃至1l／~年ナリ。

本患者ノ、事故ノftメ治療ノ途中退院シ目下其ノi経過7鍛絞1/JJl劣等rf＞ナリ。

第4項 Myelom ト Leukos巴トノ関係

Myelom及ピ Leukooeハ幾多ノ貼ニ於テ類似スノレモノナ H。殊＝磁近 Leukiimie ノ！陸揚説唱導セラレ白

血病ノ本麗 7腿蕩ナリト主援スル準設路頭シ或者ノ、良倒毘蕩ヲ以ツテ之ヲ見倣サントス yレ＝至レリ。

於是乎 Myelom及ピ Leukoseノ：本，援諭ノ、盆ミ紛糾ス0Myelomノ：本態ヲ諭ズノレニ際シ Leukiimieトノ関

係＝留意シタルモノュ SchrideG9J,Klebs70J, Kaufmann71J, Paltauf72J, Borst＂＂及ピ LuLarsch74J等ノ、 Myelom

ノ、 Leu］《iimie ト本態的こ区別シ能ハザノレ Systemaffektionナリト云ヒ Pappenheim75Jハ Pseudoleukamieト

見倣スヲ至常トシ Gluziuskiund Reichenstein7f>Jノ、 MultipleMyelomeト工.eukiimischeMyeloseノ合併セノレ

例ヲ報告シテ雨者ノ：本強的差異7疑へリ。

Myelomノ、 Leukiimie＝於ケルガ如ク Syotemaffektionトシテ来ルコト多ク末梢血液像ノ、 Pseudoleukiimie

ヲ曇スルモノ＝シテ本症例＝於ケルカサ日夕 Haut= Metast出 eヲ組シタノレノ、 LeukiimischeMyelom ＝於テ
モ屡ミ認メラルノレ現象＝シテ其ノl棒移ノ委援モ亦酷似セリ。

長二余ノ報告セル Histiocyt五re Stammzellenleukamie ＝於テ lmpedi日現象陽性ニ現ノ、レ且ツ大限氏ノ

Myelomニ於ケノレ lmpedin現象ノ陽性ナリシ報告アル＝鐙＞ Myelom及ピ Leukiimieトノ雨者ノ問ζ ノ、生

物事的ニモ類似車占アノレヲ思ノ、シム。

遮英， Myelom及ピ Leukiimie トノ本態論的相互関係ノ、 Leukamie ノl陸筋論ト共ニ将来大イ二攻究サル

ベキ問題ナリト信ズ了。

第2節本症例＝併設セ＇＂ Mycosis fungoides J；本態並.：：.Myelom トJ関係＝就テ

第 1項 Mycosis fungoides ノ本態

〔A〕臨床所見

Mycosis fungoides ノ概念＝闘シ創メテ之ヲ公表セルハ Alibert771(1&32年）ナリ。而シテ共

ノ後 Pianfungoide 又ハ Granulomafungoides (entztindliche Granulationsgeschwulst）或ハ又

Lymphadenie cutanieナル名郁ノ下＝多数事者ニ依リテ観察報告セラルル＝及ピ大ニ共ノ全貌
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ヲ明ラカナラシメタリト雌モ其ノ：本態殊ニ其ノ：：＝I：要組織タル腫蕩細胞＝就キテハ撃者＝ヨリテ

共ノ起源＝閲スル見解ヲ異ニシ全ク暗黒ノAA態＝アリ。

而シテ Mycosisfungoides ノ臨床所見モ多様＝シテ

1) Klassische Alibert-Eazinsd】eForm 

2) Erythrokernische (Hallopean und Besnie1) oder diffuse (Lercdde} Form及ビ

3) Mycosis fungoides demblee (Viclal-Brocq) 

等＝分類シテ視察サルルモ Mycosisfungoidesノ主ナル自先症赦タ／レ悠捧ノタメ生ズル急』性及ピ

慢性ノi弘疹様密化ノ加ハルニ及ベパ共ノリi相複雑ヲ極ムルモノナリ。本症例＝於ケル l¥fycosis 

fungoid csガ比較的車純ナル像ヲ呈セルハ比較的第四型郎チ Mycosisfungoides 必mblee＝－近キ

病飲ヲ呈シ且ツ強キ主要痔ヲ訴ヘザリシニヨル。

〔町組織接的所見

次＝ Myco,i> fungoi<lesノ組織務的構成こ閥シ Jadassohn7－＇＇ハ

1) das Vorhandensein eines Netiwerks, in <las 

2) <las Mykィ＞sideI nfiltrat eingelagert トt

ヲ主要所見トナシタリ。

而シテ Mykosirlelnfiltrat 7 f~i-成セル主要細胞タルUJ！形車核細胞＝就キテハ多数／設アリ。印チ Herx­

heimer u. Hiibner'n.1, Friihwal<l叫＞， LangSl.i, Paltauf仙， Sequeira'''',Ro>l叫1,Zurhelle・'・・i 'Ji<..ピ Liihe制等ノ、大

阿形原形質ニ；＇.：rム細胞ヲ” Mycosis・Zelle “ト 'fi~ シ， Paltauf 及ピ其／門下山ノ、，， Gro出e mono-oder uninu-

cleare Zelle“I、前Eシ Geher'7Jハ Rundlich( >rnle Lymphoide Zellen mit einem oder Zwei Gro出enKernen 
ト記載シ， Mariani拘及ピ Branc!weiner ノ、”Epitheloic!e Zellen“ナルペシト云ヒ， Herxheimer nnd 

I五1bner7町内 FibrobJa,len ヲ思ハシムト迷ペ， Krzysχtalowi印刷ノ、，，EndothelialχelJen“ナルイシト記3除

"", RadaeriOO）ノ、”Cellulegrandi“ナル特別ナル名稀ヲ奥フペシト主援セリ。

而シテ本細胞ノ起源＝閥シテノ、 NicolasGate u. Pavau!tnl.iノ、 Mycosis沈 Ileノ、 Bindegewebeヨリ生ぜル

モノナリトイヒ， Unnaモ亦 Hypertrophieder Bindegewebszelle ＝泡ギズ 1・主主ペ， Gebele u. SeαJu句ノ、

Ur>pmng aus endothelialen Zellen ヲfi；ジ， Scherl》ero・11ハヰ寺＝ Iλ111phbahnノEndothelヨリ生ぜルモノナ
Jレイシト稀セリ。

夏＝又 Pelagatti0:JJu. p，‘ctsini Cabot'"' ~事ノ、 Myelogene Ursprungヲ主援シテ”Myeloide“ナリトイ《ル

z反シ HerxheimerIIiibner70J及ピ Lang81Jハ Entwicklungau邑 Iゥmphocyten ヲuス・4 シト述ペ !7H。
次＝ Netzwerk ノ構造＝閥 シテハ Ranvier・＇＂＇ ハ”Lymphad如 ie cutanie" ト緋シテ Lymphatische

Elemente及ピ容易＝設シ符ノレ Reticulumヨリ構成セルモノナリトイヒ， Bosselim蜘， Doutrelepont,GooeJnl.I, 

Lereclde, Mariani・<'', Paltauf.S2J, Pa,ini Pelagatti01J, l'hilippson, Schiff, Tryf, Unna州及ピ Walters等ノ、

kontinucrliches unregelmassiges lym1》hatischesNetzwerk ヲ認メタリトイヒテ之ヲ”J.ymphati>che Faund-

mental reticulum“ト布Gシタリ。

本品1＇例＝於テハ Mycosiozclleト椛スイキ細胞ノ、土tq;x的組ナノレ紺1JIた織内ニ多核白血球ト共＝続＝群族シユCノ
生物般的性朕ヨ P之ヲ Pelagatti均等ノng7 1レヵ・如ク Myeloid トナシ以ツテ MyelogeneUrsprung 7信ズ

ペキヲ安？；？ト A Jレモノ＝シテ本主if例＝於ケル Mycosisfungoidesハ Myel omノ1支情聴移ナルモノノ京日夕思
'ff tセラyレq



金.Mycosis fungoides ヲ併設シタノレ Kahler氏病ノ 1例及ピ其ノ脆蕩細胞ノ本態こ就イテ 105 

〔C〕原因論

現今 Mycosisfungoides ノ原 l~l こ闘シテハ多数ノ事説アリテ蹄ースル所無ケレドモ Jadassohn7~） ＝－誠レバ

ffj A.•ベキ設 ＝－ 4設アリ0 gpチ彼ノ、

1) die Mycosis fungoides eine Lymphadenie cutanie sei, bzw. zu den ,, leukamischen Erkrankungen“ 

gerechnet werden miisse 

2) es sich um eine ,, Sarcomatosis cutis “handele 

3) die Mycosis fungoides den Granulationsprozessen angehore und infektii:is-entziindlicher Natur sei, oder 

4) eine Mittelstellung zwischen echter Blastombildung und leukamischen Erkrankungen in weitesten 

Sinne einerseits, Granulationsgeschwiilsten andererseit凶 angenommenwerden miissen. 

ノ貴日夕記載セリ。

以上ノ諸設ヲ按ンスりレ二其ノ多クノ、 Leu＼《iimie トノ閥係ヲ重視シ Mycosisfungoides ト I.eukamische 

Myelose又ハ Leukii.mischeTumoren トj京151的＝筏接ナノレ闘係アリトナス。

肉是糠之， Mycosisfungoidesガ Myelom ＝－際シテ皮膚韓移性腫疹トシテ設現スルコトモ考へ得ラルルコ

トこシテ Mycosiszelleノ生物事的性扶ヨリノミナラズ Myc刷出 fungoidesノ：本態論及ピ！京国論ノ土ヨリモ斯

ル事＇.！＇！＇.ヲ f言ズペキ根捺ヲ有ス。夏こ Myelomノl樽移＝立脚シテ此ノ事ft7按ズベシ。

抑 z骨髄）盛ノl簿移ノ、ft程頻数ナFレモノ ＝－ si1~ ：：＜..ト雌モ Lubarsch, Sternberg, Grawitz, Pertik, Norris及ピ

Hoffmann等ノ、肝臓＝著明ナル鞠移ヲ認メ， Reach, Herz, Norris等ノ、別l臓＝轄移セノレヲ経験報告シ，甲扶

腺，卵巣，謬丸，局桃腺，淋巴腺及ピ牒臓等＝車事移筒ヲ形成セル例アリ。

最近徳光氏48iノ、多遊性肋骨骨髄腫ノ一例＝於テ肉眼的ニノ、何虎＝モ腫蕩ノ轄移7認、メザリシモ願微鏡的＝

ノ、肝，腎， I平ニ殊ニ肝臓＝高度ノ骨髄様化生ヲ認、メタリ 0 j市シテ氏ハ L是等細胞ノ、骨髄性細胞ナルヲ以ツテ

脆蕩轄移トノI調係ヲ全然否定スルノ、無認ーナルモ寧ロ extramedulliireMyeloidmetaplasie ヲ考プノレ方合理的ナ

リト思惟サル1ト遮ペタリ。氏ノ所見ノ、 Norris,Domarus, Li:ihlein等／所謂 Myeloidm~ta plasie及ピ Naegeli

ノ所謂，，reinkompensatorische myeloische Metaplasie“ト稀スル所見ト一致スル所ナリ。

線ツテ本fiE例＝於ケル肝臓，問l臓及ピ淋巴腺等ノ蓬血臓器＝果シテ車事移叉ノ、骨髄外遊血現象ヲ惹起セシ

ヤ杏ヤノ、屍般解剖＝待タザル限リ明言シ能ハザルモ皮膚＝於ケル Mycosisfungoideぉノ病r.c~ ヲ呈セルモノノ、

Myelomノ皮！荷車事移ト思ハシムル根嫁ナシ 1、セズ。 Mycosisfungoidesノ本態ノ不明瞭ナル今口之ヲ俄カ＝断

言シ得ズト雌モ本店例＝於テノ、 Myelomzelleノ轄移＝ヨリ皮膚ニ該艇蕩ヲ後来セルモノノ如ク思ハノレ。

第3節 Myel om J治療畢的考察

Myelomノ治療方針ニ閥シテノ、共ノ；根本方針ノ樹立スラ至難ナル現扶ナリ。 Myelomノ経過ノ、一般悪性店

揚ノ虫日夕急速ニ主EZ肺炎ヲ併設シテ急激悲惨ナル報筋＝終yレヲ宇lb手傍翻スルノ止ム無キヲ思へパ淘ニ遺憾千

寓ナリ。

従来 Myelomノ治療方法トシテ翠ゲラレタルモノ＝

1) 安静

2) 病郷骨部ニlJ’スル整形外科的療法

3) 腎臓炎＝事jスル治療

4) 貧血ニ主Jスル虚治

5) 鎮痛的虎治

6) と線其他ノ光接的療法

7) 枇素療法

8) ιベンツオーノレ寸療法
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日） 沃度剤.＞W.＝－燐朔l
10) Coleyノ、 H.cc.prodigiosus 及ピ erysipelas ノ出発＝ヨリテ 1'.1'～タル毒素ノ fj~JTI 7推焚セリ。
本Jjl，者＝就キテノ、主トシテ枇素療法殊ユ A田町、toss ヲ試ミ且ツ~議血ヲ試ミタレドモ病勢減退セズo 皮府陸

協同所＝ノ、軟膏療法ヲ行ヒタノレ＝概ネ色素沈着ヲ残シテi'~J総シタリ。然レドモ患者ノ一般症朕ノ、漸次衰弱 7
1曾シ事故＝依Jレ退院迄エ病勢ノ減退スPレヲ認ムル能ノ、ザリキ。然レドモ退院後健在ニシテ目下其ノi経過ヲ観

察rl＞ナリ。

第S章結 論

1) 本症例ハ46歳ノ：女Iニ就キテ観察セラレグル皮膚脚移（l¥Iycosisfungoidcs）ヲ件ヘル多護

性原設性骨髄ll重（Kahler氏病）ナリ。

2) 胸骨穿刺ニf:/・くリテ得タル骨髄！！車場組織ノ細胞e車，的研究ニ依リ本｜匝蕩細胞ハ骨・髄型形質細

胞性骨髄腫細胞（1¥Iyeloischeplasmazelluliire M3でlomzellen）ト命名スベキ細胞ナルヲ知レリ。

3) 従ツテ本症例ハ骨髄m！形tt細胞性骨髄腫（Myeloischesplasmazellulares Myelom）ト稿ス

ベキ疾患タリ。

4) B巴nee-Jones氏蛋白尿及ビ腎機能ノ障碍ヲ認、メタリ。

5) 本症例＝於テハ疾病護現＝際シ造的的闘係及ピ外傷共他ノ外国的融l係ヲ認ムル能ハズ。

捌筆スFレ＝臨ミ終始御懇篤ナル御指導ト御校閲トヲ賜ノ、リタル土屋助教授＝－i1荷陛ノi謝意ヲ表シ，種々御教

示御鞭縫ヲ辱ブシタル本製病理事数室天野講師ニ謹ミテ謝意ヲ夫ス。
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