
第 53回 血液形態研修会 解答と解説 

 

平成 27年 7月 28日（火）に行われた検討会で提示された症例の解答と追加データや解説の一部を掲載してい

ます。復習等にお役立て下さい。 

 

【症例 1】多発性骨髄腫 

 

  

 

  

 

 

  

追加データ 



 

  

 

  

 

   

 

 

 



 

【症例 2】急性前骨髄性白血病（APL） FAB : M3 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ＬＤの上昇は体内腫瘍細胞 massの存在を示唆する重要な所見。

体内腫瘍細胞絶対数とともに活発な腫瘍回転を示しており、血

球数以外のスクリーニング検査としては補助診断としての価値

が高い。ALB低値および BUN/クレアチニン unblanceは蛋白の

異化作用亢進を示唆する所見とも考えられ悪性腫瘍の存在を視

野に入れるべき。CRP・フェリチン高値は炎症性？血液腫瘍？ 

IgG・IgA高値は IgMの抑制がない事、TPが正常値から 2峰性

の MMは否定的。 

汎血球減尐症、正球性正色素性貧血？RETも低下 0.26（基準

値：0.5～2.0％）実数に直すと、0.58万と低下（基準値：4～8

万/μｌ）。 

注目すべきは FDP、DDの著明な増加。5分類の機械値は単球

の増加が目立っていた。Flagは Imm Gran、Atypical Ly?、

NRBC、Neutro-、Lympho-、Leuko-、Anemia、PLT Abn Dst、

Thrombo-が立っていた。 

凝固検査の結果は線溶優位型の DICを示唆するものであった。 

他の視野を良く探していくと赤矢印の faggot cellと思われる

細胞が尐数散見された。この時点で APLを疑い凝固検査に

α2PIを追加測定した。 

典型的なAPLはATⅢの低下を認めない線溶優位のDICをほ

ぼ 100％併発する。（DICを伴わない症例もある） 

＊末梢血に出現する異型性に富む前骨髄球（APL細胞）の見

逃しは治療を遅らせる事になる。形態パニック細胞である。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MPO染色は DAB法、フルオレン誘導体法共に強陽性で

あった。 

低形成骨髄だったが、おそらく脂肪髄付近からの穿刺による

ものと考えられる。APLの細胞は M1や M2の芽球と比べ分

化しているため、HLA-DRや CD34が陰性を示すことが大き

な特徴となる。AS－Dクロロアセテートエステラーゼ陽性が

骨髄系に特異的である。 



【症例 3】血栓性血小板減尐性紫斑病（TTP） 

 

  

 

  

 

  

 

  

末梢血液像 

 



  

 

  

 

  

 

 

 


