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　Burnsi）により始めて記載され，　King2）により命名され

た緑色腫，または，緑色白血病はWaldsteinti），　Turki），

Sternber齪）等；により詳細に研究され，一般にはその大部

分が骨髄性であるとされている。元来緑色腫は頭蓋（特に

眼窩）を始め，骨膜下組織より好発する腫瘍形成白血病で

ある。しかるに最近われわれは，舌並びに論点部に腫瘍を

形成した極めて稀有な1例を経験し幸い剖検に附すること

が出来たのでここに報告する。

症 例

　　　村○八○子　25歳　家嬬。［主訴］：歯痛。

　家族歴，腓往歴には特記するtg　9のことはない。

　現病歴：　昭和27年5月来歯痛があり，6月に入って鼻

出血，歯齪出血発熱が加わり，同月26日目内科を訪れ即日

入院した。そのほか，これまで順調であった月経が異常を

黒し，5月5日より始り11日間持続している。

　入院時所見：　体格申等，皮下脂肪発育やや悪く，．被動

II生仰臥位。体温39℃，脈搏108，整。顔貌憔ll引し，顔色蒼＝

白。皮膚は乾燥し，右上鱒皮下に点状出血を認めた。意識

明瞭。瞳孔左右同大，対光反射迅速，瞼結膜は貧血性。舌

は乾燥し，厚い舌苔を被っている。軟口蓋，歯齪に小潰瘍

を認める。頸部淋巴節は僅かに腫脹する。心界正常，各軒

口に貧血性雑音を聴販。肺野には著変がない。腹部，平坦，

肝，脾はふれない。腱反射減弱，腓腸筋握痛があるが知覚

異常はない。骨の叩打痛もない。

　楡査事項・：　ツ反応，ワ氏反応，血液培養何れも陰性。

喀疾中野漆黒陰性。胸部レ線にも難壁がない。血圧，最高

110，最低50mmHg，尿は蛋白陽性，沈渣に穎粒円桂を認

める。招encerJones氏蛋白体陰性。ウロビリノーゲン強陽

性。ビリルビン，糖，ヂアゾー反応何れも陰性。尿の潜血

反応陽性。虫卵は認めない。血清蛋白4．5％，AIG比，46／

54。血清ビリルビン指数5．5。肝機能検査成績は，ヘバト

サルファレンによる色素排池は30分で15．5％，45分で9．5

％。高田氏反応弱陽性。コバルト反応魚。ポーラログラフ

癌反応陽性。赤沈，1時間値170mm。出血時間8分30秒。

ルンペル・レ｛デ氏現象陰性。ヘマトクリット値11．9％。血

液凝固，開始3分，完結15分30秒。低張食塩水に対する

抵抗，最小0．50，最大0．32。末梢血液像は第1表の如く赤

血球数76万，血球素21％，色素係数1．4。白血球数2，200。

白血球百分比は，骨髄芽球79．5，前骨髄球0，骨髄球1．5，

後骨髄球2．O，桿状核細胞4．5，分葉棲細胞3．5，好酸球0．5，

淋巴球5．5，単球2．0，形質：細胞1．0％。

　骨髄像は第2表の如く，その大部分は骨随芽球で，赤芽

球は鏡下に点在するに過ぎない。また胞体の大きさが骨髄．

芽球のそれに数倍する細胞が見られた。この細胞の原形質

は塩基嗜好性が骨髄芽球に比して弱く著明なアヅFル穎粒

を認める。これはいわゆるFerrata細胞に一致するもの

と考える。赤血球直径は平均7．6μ。Price－Jones曲線は1ま

ぼ正常。腫瘍細胞のペルオキシダーゼ反応は陽性。アウX

ル小体を認める。血小板数は5，540，網状赤血球は36％。
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第1表　末梢血液像

種 類

刀
母
数
数

数
素
馨
球

総
球
簡
素
胴

親
赤
血
色
白

日 附

30／vl　　　　3／vll　　　　8／v皿　　　　12／v皿

病理学的事項

　76

　21

1．4

2200

106

　22

1．0

2500

126

　26

1．0

4300

125

　26

1．0

2500

白血球百分比

骨髄芽球（大〉

　　　　　（小）

前　骨　髄　甲

骨　　髄　　球

後骨髄球
好申球桿状核

好中球分葉援

好　　酸　　球

リ　ン　パ　球

単　　　　　球

好　塩　基　球

形質細胞
有核赤血球（白
血球200に対し）

網状赤血球
血　　小　　板

囎
。
誌
妬
軍
士
。
m
3
翫

0
0
5
0
0
5
5
0
5
0
0
0
0

7
9
2
3
3
1
3
　
7
2
　
1

6

5
5
5
5
0
0
5
0
0
0
0
5
0

2
9
1
2
4
1
3
　
3
2
　
0

7
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
し

0
0
5
5
0
5
0
0
0
5
0
5
0

3
3
3
3
3
9
5
　
4
4
　
0

4
　
　
　
　
1
　
1

第2表　骨髄像
鹸羽島・・／VI

骨髄芽球
前骨髄球
骨　　髄　　国

後骨髄球
好申球桿状核

好剛球分葉核

好　　酸　　球

リ　ン　パ　球

91．99

3．0

2．9

1．9

0．02

0．03

0

0．05

1　＼　日附
1種類　　　、

球
球
球
染
染
染
胞
胞

　
　
　
　
　
　
の

赫
蕃
多
正
囎

　
　
　
常
球
織
．
フ

　
大
赤

　
　
　
　
芽
　
状
エ

単
巨
大
　
正
赤
　
網
フ

30／vエ

O．04

0

0

0

0．Ol

O．Ol

O．04

0．Ol

　経過：病初は粛痛に苦しみ，発熱に気付いたのは歯科

を訪れてから1箇月後でこれは死亡まで続いた。出血傾向

ははなはだ強く，時には鼻出血の止血不能のこともあった。

血液像は貧血，白血球減少，血小板減少に終始し，病状は

入院当初より全く重篤で，輸血，ナイトロミン注射等を行

ったが，入院15こ口，発病よりほぼ2．5箇月で死の転帰を

とった。興味あることは死の数日前より舌の中央やや右よ

りに弾力性の硬い鳩卵大の腫瘍が現われた。

　病理解剖学的診断：　1）急性白血病（緑色圓。2）舌，廻

盲部の緑色煙瘍形成。3）全身皮膚，心内外膜下，両三外膜

下，両肺，肯，腸，腎孟粘膜下の点状出血。4）蛛膜下出血。

5）腎孟出血。6）気管支肺炎。7）心筋，腎，肝の実質度性。

8）左癒着肋膜炎。9）子宮二二。

　副檜所見二　全身の皮膚の粟粒大ないし手掌大の出血斑

があり，口唇の凹角に慶欄と痂皮形成を認める。外表より

触れうる淋巴節麗脹はない。腹腔内には少量の1血性液を認

め，腸間膜淋巴節は栂指頭大に腫脹している。胸腔は左肺

が胸廓と所々癒着している。肋骨胸膜に粟粒大の浴血斑を

認める。

　舌には舌背部の尖端に近く鳩卵大及び小指頭大の2箇の

硬い腫瘍を認めその割面は緑色を帯びていた。廻盲部には

深く縁下掘さくし，その辺縁が鋸歯状をした潰瘍があり，

4×3cm大のが3箇，小さいものは多数認められる。また

この部に小指頭大の腫瘍が1箇月り，暗緑色を呈している。

骨髄は軟かく暗赤色で緑色を尾する部分がある。脾は100

g，濾胞は著明でなく亜粟粒大の白斑が見られる．。肺は両

側とも上葉に鶏卵大の硬結部を触れ肺門部淋巴節は栂指頭

大に腫脹している。

　その他の各臓器については病理解剖学：的診断に揚げたと

おりで特に記すほどのことはない。

　組織学的所見：舌の腫瘍部は大部分は壊死物質よりな

り表層部には菌叢も見られる。この壊死巣を取囲んで単複

円形の榎染色質に富む細胞の著明な浸潤があり，粘膜から

筋層に及んでいる。この細胞はペルオキシダーゼ反応陽性

で骨髄に見られる細胞と同一のものである。また時として

櫻分剖像も認められた。廻冒部の随瘍民謡も全く壊死に陥

っていて粘膜は剥離し，その周辺の粘膜下から筋層間を通

じ漿膜下に及ぶ白血病細胞の浸潤が見られる。

　骨髄では骨髄芽細胞がその大部分を占め，その間に胞体

の臨き『い原形質内に著明なアヅール穎粒をもつ，いわゆる

Ferrata細胞が点在する。時として胞体の変形が著明で室

泡様構造の見られるものもあった。肝では肝細胞の変性は

著明であるが脂肪浸潤は著しくない。グリソン氏鞘には結

合織が軽度に増殖し白血病細胞の浸潤が見られる。肝細胞

索間にも同様の細胞が浸潤している。脾は濾胞の著明な萎

縮または消失が見られ，脾髄にはペルオキシダーゼ反応陽

性の単二細胞が多数見られる。肺門部淋巴節及び腸二二淋

巴節の淋巴球性細胞は周辺部に見られるのみで，大部分が

白血病性細胞におぎかえられている。

　肺は肺胞及び気管支内への出血が強くこれに少数の白血

球及び白血病性細胞をまじえ，所々にブイプリンの滲出も
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見られる。腎は尿細管の変性以外著変なく，脳も蜘蛛膜下

出血以外特記するほどのことはない。

総括並びに考按

　上述の臨床，並びに病理学的所見より本症は緑色腫と診

断される。前述したように緑色腫の発生部位はその殆ど大

部分が骨組織であり，稀に軟部組織たる硬脳膜，肝，脾，

淋巴並等をおかす6♪。本心の如きも湖棚部並びに舌を侵襲

した極めて稀な1例である。

　緑色腫と白血病との関係については，一はAskanazyらを

始め多くの学者により信ぜられている緑色腫続発説であ

り，一は天野S）の提唱する緑色腫原発説である。即ち前者

は緑色腫を骨髄性白血病の1特殊形と看倣すもので，先ず

白血病があって二弐的に腫瘍を形成するという説で，後者

はこれに反し，先ず原発性の腫瘍があって，この画面細胞

が血中に移行して，二弐的に白血病を生ずるという説であ

る。この点に関し先年著者等。）は，骨髄に緑色調を呈し，

しかも全身どこにも腫瘍を形成せず，入院17日で脳出血

のため死亡した59歳の男子例を報1重し，その際「本例の

経過が余りにも急激のため，細胞自体は腫瘍状を面し，且

つ骨髄に緑色々素を産生しながら腫瘍を形成する暇なく，

死の転帰をとったものであろうか」と推論した。後に大根

田1。）はこれと全く同様な経過をとった1例を報告し，同様

な推察を加えている。さて著者等は世世の」血液細胞を鏡検

した際，その形状より本細胞は緑色腫細胞ならんとの印象

を強く受け，極力腫瘍の探索を行ったが容易に発見するこ

とが出来なかった。しかるに死亡数日前，しばしば舌に厘

瘍軸物の新生を認め，剖検によりこれが緑色々素を有する

緑色腫であることを確め得た。従ってこの点，本例はAs－

kanazyの続発説に一致する。大根田はこのことについて，

自家経験例，文献的考察を行い，緑色厘原発説，続発説何

れもが正しい。即ち両者何れの発生並びに経過をもとると

述べている。

　；突に二緑色腫の細胞学についてはTurk，　Sternberg等にa

より骨髄性，淋巴性の2者が存：するとされ，1910年Lehn－

dorf11）は淋巴性緑色腫50例に対し，骨髄性緑色腫17例と

しているが，これには疑義を挾むものもあり，その後Bur－

gness，　Askanazy，　Brannan，　Kandel　1L’）等は何れも骨髄

性であると報告している。本邦でも鴨脚粉によれば64例

申，骨髄性46，淋巴性8，不明10となっている。その他

Seemanni4）ほ好酸球性白血病において緑色腫を，　Auberr

tin15）お幹細胞による緑色腫を，　Howardi6）は有核赤血球

と骨髄性細胞とよりなる緑色腫を報告している。他方天野

は20数例の自家経験例と，白血病細胞の核型，貧喰性，超

生体染色所見等より緑色腫細胞の単球所属を強調してい

る。さて一例の腫瘍細胞を観察するに，これ等の点で，特

に或る時期には全く天野の説に一致し，単球と断じ得ない

でもない。しかしこうした際にもなお小宮ののいう如く

「かかる腫瘍細胞を或る学：者（例え．ぱNaegeli，　Rohr）はこ

れを骨髄芽球とし，判る学者（例えば天野）はこれを単芽球

と呼称している」との説に従い，本例においても敢て単球

白血病と断案を下さなかった。その上本例には定型的成熟

単球が少なく骨髄芽球とする方が穏当のように思われたか

らでもある。しかし何れにせよ本例もまた骨髄性であるこ

とには異論がない。

　最後にFerrata細胞についての所見であるがこれは元

来Ferrata1s）により骨髄芽球の母細胞として報告された

ものではあるが，その後骨髄芽細胞，前骨髄球の変形また

は人工的に出来たものとするものもある。本邸では生前の

骨髄穿刺標本にも時折認められたが，死後の大腿骨髄標本

ではかなり増加して認められ，その細胞形態より受ける印

象は細胞が膨化，或は壊死に陥って出来たものとの印象が

強かったことを附記したい。

結 論

　以上われわれは舌並びに廻盲部に腫瘍を形成した極めて

稀；有な緑色腫の1例を報告した。

　　　　　　　　　　　　　　　　〔昭和31．2．25受付）
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Summary

　　　An　autopsy　case　of　chlororn．　a　developing　in　a　25－year　old　female　was　presented，　in

which　tumor　formation　was　found　only　in　the　tongue　and　at　the　ileocoecal　portion　of

the　intestines．

　　　The　blood　pictures　showed　a　pattern　of　myeloic　leucemia　rather　than　that　of　monocytic

one．

　　　As　for　the　origin　of　chloroma，　this　case　may　possibly　support　the　seeondary　origin’a－

tibn　as　’asserted　by　Askanazy．

　　　The　nature　of　Ferrata　cells　found　in　the　bone　marrows　was　further　discussed．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　Feb．　25，　1956）


