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ご挨拶

　この度，日本血液学会第 14 回関東甲信越地方会を主催させていただく
ことになりました。みなさまご承知のように COVID-19 流行の影響で関東
甲信越地方会は第 12 回，第 13 回と中止を余儀なくされました。今回，私
に託されたミッションは安全を最大限に考慮しつつ確実に開催することと
考え準備してまいりました。2 回目の緊急事態宣言も発令され，開催時の
状況を予測することは現時点では困難ですが，安全を担保しつつできる限
りインタラクティブな学会にしたいとの思いで，形式はハイブリッド，発
表はライブとさせていただきました。会員のみなさまからは COVID-19 対
応で余裕のない状況にも関わらず 46 題の演題を登録していただきました。
この場を借りて御礼申し上げます。通常であれば 2 会場でマネジメントするところですが，ソー
シャルディスタンスの確保と，会全体の時間の短縮という観点から 3 会場を使用することにしま
した。場所は新宿の喧騒から少しだけ離れた東京医科大学の，歴史をお感じいただける昭和 4 年
建立の第一校舎を中心とした新宿キャンパスです。リモート参加の先生からの質問はコメント機
能で参加することになるのが少し残念ですが，活発な討論を期待しております。
　今回の趣旨に多くの企業からご賛同をいただき 3 会場の利点を生かして計 9 つのバラエティに
富んだ，ご高名な先生方による協賛セミナーを用意することができました。領域が重複しないよ
うに考慮しましたので，興味に合わせてご参加ください。例えばモーニングからランチョン，お
やつセミナーと全てリンパ腫関係にご参加いただくこともできますし，骨髄腫，白血病など毎回
異なる領域をお選びいただくことも可能です。最新の情報の取得や知識の整理にご活用いただき
たいと思います。特別講演には日本のいや世界の骨髄病理の第一人者である名古屋第一赤十字病
院の伊藤雅文先生をお招きしました。リンパ腫を例に挙げるまでもなく，病理と血液内科の関係
は極めて重要ですが，特に骨髄病理については我々血液内科医と病理の先生双方の理解・スキル
の一層の向上が求められる分野と考えています。伊藤先生はお話上手なことでも第一人者ですの
で楽しみにしていただければと思います。
　1 年前には予想もできなかったパンデミックとその対応で実際の COVID-19 患者の診療に携わ
るか否かに関わらず，みなさまは神経をすり減らす日々をお送りのことと思います。みなさまの
癒しや元気の素を提供できる場となることを期待し，また前 2 回の中止を経て無事に地方会を再
開できることを祝したいとの思いも込めて，地方会としては異例ではありますが，特別講演の前
にバイオリニスト奥村愛さんにカルテットでのミニ・コンサートをお願いいたしました。現地も
しくはリモートでしばし，美しくしなやか，かつ力強い音色に耳を傾けリフレッシュしていただ
ければ幸いです。
　特殊な状況下での開催ということで案内のみに終始してしまいましたが，本会の大切な趣旨の
一つは貴重な症例経験を個人の経験で終わることなく共有すること，若い先生にそのような場を
提供し地方発の学会活動を活性化することです。この会が第 15 回以降も逆境を乗り越え，関東甲
信越地方会のさらなる発展のきっかけになることを祈念して挨拶に代えさせていただきます。

 2021 年 2 月 15 日
 第 14 回日本血液学会 関東甲信越地方会
 会長　　後藤　明彦
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参加者へのお知らせ・お願い

　今回はハイブリッド形式での開催となります。

【参加費のご案内】
〔オンライン事前参加登録〕

　　 事前参加登録をお願いいたします。詳細につきましては，日本血液学会関東甲信越地方会
のホームページをご確認下さい。

　　※当日会場にて急遽参加されます場合は，会場でも参加費をお支払いいただけます。
〔会　費〕

　　会員非会員ともに 2,000 円
　　 学生，初期研修医は無料（事前登録完了後，学生証等証明書を事務支局あて（jsh-kanto@

graffiti97.co.jp）に添付ファイルにて送付ください。）

【抄録集の販売】
　参加費と引き換えの抄録集以外に別途 1 冊 3,000 円で販売いたします。

【座長および演者の先生へのご案内】
　時間厳守にご協力をお願い申し上げます。

　一般演題　口演 7分　質疑応答 3分　計 10 分
〔オンラインでの参加の場合〕

　　 ●  座長，演者の先生はご担当いただきますセッション開始 30 分前までに，事前にお知ら
せいたします Zoom の URL までアクセスをお願いいたします。

　　 ●  演者の先生は，ご自身の PC にて Zoom のスライド共有の機能をご利用いただき発表い
ただきます。

〔会場での参加の場合〕
　　 ●  座長の先生はご担当いただきますセッション開始 30 分前までに，「座長・演者受付」に

お立ち寄りください。ご来場の確認をさせていただきます。
　　 ●  演者の先生は，ご発表の 30 分前までに会場前の「座長・演者受付」にお立ち寄りいた

だき，スライドファイルの登録をお願いいたします。スライド枚数に制限はありません
が，発表時間を厳守してください。液晶プロジェクターでの 1 面映写です。

　　 ●  次演者はご自身の発表の 15 分前には，必ず次演者席にご着席ください。

【会場でのご案内】
　1）発表データの録画や写真撮影を禁止致します。
　2）参加証のない方のご入場はお断りします。
　3）会場内の呼び出しは行いません。
　4）会場内は禁煙となっております。ご協力をお願いします。
　5）携帯電話の会場内でのご使用はご遠慮ください。
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交通案内

東京医科大学
所在地：〒160-8402　東京都新宿区新宿 6-1-1

URL：https://www.tokyo-med.ac.jp/access/

【アクセス】
■JR，小田急線，京王線：
　「新宿駅」東口または中央東口から　徒歩約 20 分
■西武新宿線：
　「西武新宿駅」南口より徒歩約 20 分
■丸ノ内線：
　「新宿御苑前駅」3 番出口より徒歩約 7 分
■副都心線・都営新宿線：
　「新宿三丁目駅」C7 出口より徒歩約 10 分
■都営バス：新宿駅西口から練馬車庫前行
　「新宿一丁目北（元厚生年金会館前）」徒歩約 3 分
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日程表

第 1会場 
（第 1講堂）

第 2会場 
（第 2講堂）

第 3会場 
（看護棟 101）

9：30 モーニングセミナー 1 
「FLT3遺伝子変異陽性 AMLに 

対する治療戦略」
座長：福田 隆浩 

（国立がん研究センター中央病院） 
演者：宮本 敏浩（九州大学） 
共催：アステラス製薬株式会社

モーニングセミナー 2 
「CLLの治療戦略 2021」

座長：高山 信之 
（杏林大学医学部付属病院） 

演者：丸山 大 
（がん研有明病院） 

共催：アストラゼネカ株式会社

モーニングセミナー 3 
「新たな再発難治性多発性骨髄腫の 

治療戦略」
座長：新井 文子 

（聖マリアンナ医科大学） 
演者：鈴木 憲史 

（日本赤十字社医療センター） 
共催：サノフィ株式会社

10：30 第 1会場 　Opening remarks　後藤 明彦（東京医科大学）
10：35 貧血・骨髄不全

座長：堺田 惠美子 
（千葉大学医学部附属病院） 

演題番号：1～6

悪性リンパ腫 1
座長：坂田 麻実子（筑波大学） 

演題番号：17～22

リンパ系腫瘍
座長：藤澤 信 

（横浜市立大学附属市民総合医療センター） 
演題番号：32～37

11：45 ランチョンセミナー 1 
「骨髄不全患者における 
PNHの診断と治療戦略 

～髄膜炎菌感染症リスク対策も含めて～」
座長：片岡 圭亮（慶應義塾大学） 

演者：西脇 嘉一 
（東京慈恵会医科大学附属柏病院） 
共催：アレクシオンファーマ合同会社

ランチョンセミナー 2 
「末梢性 T細胞リンパ腫の 

治療戦略」
座長：木崎 昌弘 

（埼玉医科大学総合医療センター） 
演者：菊池 拓 
（慶應義塾大学） 

共催：武田薬品工業株式会社

ランチョンセミナー 3 
「骨髄増殖性腫瘍の診断と治療」
座長：竹中 克斗（愛媛大学） 
演者：下田 和哉（宮崎大学） 

共催：ノバルティスファーマ株式会社

12：45 第 1会場 　奨励賞授賞式
13：00 第 1会場 　ミニコンサート　奥村愛カルテット
13：35 第 1会場 　特別講演 

「骨髄不全の病理」
座長：後藤 明彦（東京医科大学） 

演者：伊藤 雅文（名古屋第一赤十字病院） 
共催：ノバルティスファーマ株式会社

14：35 MDS・MPN
座長：増子 正義（新潟大学） 

演題番号：7～11

骨髄腫・蛋白異常症
座長：田村 秀人（獨協医科大学） 

演題番号：23～27

造血幹細胞移植
座長：土岐 典子（東京都立駒込病院） 

演題番号：38～42
15：35 おやつセミナー 1 

「濾胞性リンパ腫の治療戦略 
～さらなる治療成績の向上を目指して～」

座長：半下石 明 
（国立国際医療センター） 

演者：藤 重夫 
（大阪国際がんセンター） 
共催：中外製薬株式会社

おやつセミナー 2 
「作用機序から考える 
ポナチニブへの期待」

座長：小松 則夫（順天堂大学） 
演者：木村 晋也（佐賀大学） 
共催：大塚製薬株式会社

おやつセミナー 3 
「多発性骨髄腫の治療戦略 

Updating 2021 
～抗体療法の位置づけ～」
座長：佐々木 純（順天堂大学） 

演者：石田 禎夫 
（日本赤十字社医療センター） 
共催：ヤンセンファーマ株式会社

16：35 悪性リンパ腫 2
座長：大嶺 謙（自治医科大学） 

演題番号：12～16

凝固・感染症
座長：森 毅彦（慶應義塾大学） 

演題番号：28～31

骨髄系腫瘍
座長：入山 規良（日本大学） 

演題番号：43～46
17：25 第 1会場 　Closing remarks　後藤 明彦（東京医科大学）
17：30
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プログラム

モーニングセミナー 1 9：30 ～ 10：20 第 1会場
座長：福田 隆浩（国立がん研究センター中央病院　造血幹細胞移植科）

FLT3遺伝子変異陽性 AMLに対する治療戦略
演者：宮本 敏浩（九州大学大学院医学研究院　病態修復内科学（第一内科））
 共催：アステラス製薬株式会社

Opening remarks 10：30 ～ 10：35 第 1会場
後藤 明彦（東京医科大学　血液内科学分野）

貧血・骨髄不全 10：35 ～ 11：35 第 1会場
座長：堺田 恵美子（千葉大学医学部附属病院　血液内科）

 1． サイモグロブリン，シクロスポリン，エルトロンボパグ併用療法が奏効した 
HIV感染合併再生不良性貧血

加村 雄哉（筑波大学附属病院　血液内科）

 2． Sjögren, MALTリンパ腫に血球減少を合併し長期経過後に診断された再生不良性貧血
阿久澤 有（小川赤十字病院　血液内科）

 3． 成人で診断されたWHIM症候群
赤羽 大悟（東京医科大学　血液内科学分野）

 4． 腹腔鏡下胆嚢摘出術を安全に施行できた ravulizumab投与中の発作性夜間血色素尿症
（PNH）

森山 充（総合病院厚生中央病院　総合内科）

 5． ビタミン B12欠乏により重篤な亜急性連合性脊髄変性症を発症した多発性骨髄腫
松浦 善人（湘南東部総合病院　血液内科）

 6． ステロイド高用量投与のみで軽快した TAFRO症候群
藤田 純美子（公立昭和病院　血液内科）

ランチョンセミナー 1 11：45 ～ 12：35 第 1会場
座長：片岡 圭亮（慶應義塾大学医学部　血液内科）

骨髄不全患者における PNHの診断と治療戦略～髄膜炎菌感染症リスク対策も含めて～
演者：西脇 嘉一（東京慈恵会医科大学附属柏病院　腫瘍・血液内科）
 共催：アレクシオンファーマ合同会社

第14回関東地方会抄録集＿08プログラム.indd   6 2021/02/25   15:58:57



6 7

特別講演 13：35 ～ 14：25 第 1会場
座長：後藤 明彦（東京医科大学　血液内科学分野）

骨髄不全の病理
演者：伊藤 雅文（名古屋第一赤十字病院　病理部）
 共催：ノバルティスファーマ株式会社

MDS・MPN 14：35 ～ 15：25 第 1会場
座長：増子 正義（新潟大学　高密度無菌治療部）

 7． 著明な B症状を呈した 17番長腕の同腕染色体を伴うMDS/MPN
山田 晃平（順天堂大学医学部附属練馬病院　血液内科）

 8． 髄外造血を呈した環状鉄芽球を伴う骨髄異形成症候群
麻生 智愛（埼玉医科大学国際医療センター　造血器腫瘍科）

 9． アザシチジン療法中に器質化肺炎を発症した骨髄異形成症候群
中楯 礼人（山梨大学医学部　血液・腫瘍内科）

10． 骨髄異形成症候群に合併した壊疽性膿皮症
森本 泰佑（国立病院機構東京医療センター　血液内科）

11． 免疫性血小板減少症の経過中に顕在化しTKI治療により血小板の増加が得られた 
慢性骨髄性白血病

中村 裕一（埼玉医科大学病院　血液内科）

おやつセミナー 1 15：35 ～ 16：25 第 1会場
座長：半下石 明（国立国際医療センター　血液内科）

濾胞性リンパ腫の治療戦略～さらなる治療成績の向上を目指して～
演者： 藤 重夫（地方独立行政法人　大阪府立病院機構　大阪国際がんセン

ター　血液内科）
 共催：中外製薬株式会社

悪性リンパ腫 2 16：35 ～ 17：25 第 1会場
座長：大嶺 謙（自治医科大学　内科学講座血液学部門）

12． 陰茎・陰囊病変を合併した精巣原発 DLBCL
水戸部 正樹（新潟大学大学院医歯学総合研究科　血液・内分泌・代謝内科
学分野）

13． 高 IgE症候群に合併したびまん性大細胞型 B細胞リンパ腫
木村 萌（東京医科歯科大学　血液内科）
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14． 治療開始後に心房細動が出現したが治療経過の中で改善が見られた 
進行期びまん性大細胞型リンパ腫

金野 志保（千葉県がんセンター）
15． 低腸腰筋指数は高齢びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫患者における予後不良因子である

新井 健一（さいたま赤十字病院　リハビリテーション科）

16． PTHrPの産生を伴う高カルシウム血症をきたしたリヒター症候群
川島 亮（国立国際医療研究センター病院　血液内科）

モーニングセミナー 2 9：30 ～ 10：20 第 2会場
座長：高山 信之（杏林大学医学部付属病院　血液内科）

CLLの治療戦略 2021
演者：丸山 大（がん研有明病院　血液腫瘍科）
 共催：アストラゼネカ株式会社

悪性リンパ腫 1 10：35 ～ 11：35 第 2会場
座長：坂田 麻実子（筑波大学　血液内科）

17． 予後因子を考慮した composite lymphoma（CLs）5例の臨床経過の比較検討
岩井 哲（総合病院厚生中央病院　総合内科）

18． A＋AVD療法を施行した濾胞性リンパ腫からの形質転換が疑われた 
古典的ホジキンリンパ腫

石田 大貴（NTT東日本関東病院　血液内科）

19． 総胆管ステント留置後，腫瘍浸潤により肝動脈胆管穿破をきたした 
末梢性 T細胞リンパ腫

今村 健二（群馬大学医学部附属病院　血液内科）

20． 汎血球減少と骨髄線維化を伴う骨髄原発 indolent T cell lymphoma
千葉 桃子（青梅市立総合病院　血液内科）

21． 中枢神経原発の EBV陰性MTX-LPD
宍戸 努（長野赤十字病院　血液内科）

22． 高度な肺高血圧症（PAH）を合併した慢性活動性 EBウイルス感染症（CAEBV）
須藤 慧多（自治医科大学附属病院　血液科）

ランチョンセミナー 2 11：45 ～ 12：35 第 2会場
座長：木崎 昌弘（埼玉医科大学総合医療センター　血液内科）

末梢性 T細胞リンパ腫の治療戦略
演者：菊池 拓（慶應義塾大学　血液内科）
 共催：武田薬品工業株式会社
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骨髄腫・蛋白異常症 14：35 ～ 15：25 第 2会場
座長：田村 秀人（獨協医科大学埼玉医療センター）

23． 高アンモニア血症を伴う意識障害を認めた治療抵抗性多発性骨髄腫
髙田 一晃（総合病院厚生中央病院　初期研修医）

24． カルフィルゾミブ，デキサメタゾン療法で早期の寛解を得た二次性形質細胞白血病
藤井 高幸（永寿総合病院　血液内科）

25． 免疫調整薬単剤での治療で 3年間寛解を維持したリンパ形質細胞性リンパ腫（LPL）
篠 将広（公立昭和病院　血液内科）

26． ベンダムスチン 1コースにより最小限の有害事象で腫瘍量減少を維持できている 
原発性マクログロブリン血症

庄内 琢人（防衛医科大学校病院　血液内科）

27． 急速進行性の神経障害を伴った POEMS症候群
小倉 瑞生（日本赤十字社医療センター　血液内科）

おやつセミナー 2 15：35 ～ 16：25 第 2会場
座長：小松 則夫（順天堂大学大学院医学研究科　血液内科学）

作用機序から考えるポナチニブへの期待
演者：木村 晋也（佐賀大学医学部　血液・呼吸器・腫瘍内科）
 共催：大塚製薬株式会社

凝固・感染症 16：35 ～ 17：15 第 2会場
座長：森 毅彦（慶應義塾大学　血液内科）

28． 筋肉内出血に伴って一過性の第 XII因子欠乏を認めた 1例
荒井 俊也（東京警察病院　血液内科）

29． 血漿交換により溶血性貧血と血小板減少が改善した背景に胸腺がんを有する 
血栓性微小血管障害症

本村 鷹多朗（同愛記念病院　血液内科）

30． 同種造血幹細胞移植後に生じた Achromobacter xylosoxidansによる蜂窩織炎
大山 悠（東京大学医学部附属病院　血液・腫瘍内科）

31． 腎機能障害合併時のアデノウィルス感染症に対するシドフォビル投与
森田 貴裕（信州大学　血液内科）
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モーニングセミナー 3 9：30 ～ 10：20 第 3会場
座長：新井 文子（聖マリアンナ医科大学　血液・腫瘍内科）

新たな再発難治性多発性骨髄腫の治療戦略
演者： 鈴木 憲史（日本赤十字社医療センター　骨髄腫アミロイドーシスセ

ンター）
 共催：サノフィ株式会社

リンパ系腫瘍 10：35 ～ 11：35 第 3会場
座長：藤澤 信（横浜市立大学附属市民総合医療センター　血液内科）

32． 骨髄増殖性腫瘍様病態から B細胞性急性リンパ性白血病に進行した 
t（6;8）を有する 8p11症候群

綾部 里香（獨協医科大学病院　血液内科）

33． 骨破壊を合併した成人のリンパ芽球性リンパ腫
荒井 祐太（埼玉医科大学総合医療センター　血液内科）

34． 可逆性後頭葉白質脳症（PRES）を発症した Ph陽性急性リンパ芽球性白血病 
（Ph＋ALL）

新井 翔太（北里大学医学部　血液内科学）

35． 自然消退後に 3年以上完全寛解を維持している進行期びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫 
（DLBCL）

古川 芳樹（順天堂大学医学部　内科学血液学講座）

36． 閉塞性黄疸で発症した AYA世代の膵頭部原発びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫
鈴木 黎（聖マリアンナ医科大学　血液・腫瘍内科）

37． 骨盤骨折後の骨盤膿瘍を発生母地として発症したびまん性大細胞型 B細胞リンパ腫
大貫 朋也（杏林大学医学部　血液内科）

ランチョンセミナー 3 11：45 ～ 12：35 第 3会場
座長：竹中 克斗（愛媛大学大学院医学系研究科　血液・免疫・感染症内科学）

骨髄増殖性腫瘍の診断と治療
演者：下田 和哉（宮崎大学医学部　内科学講座消化器血液学分野）
 共催：ノバルティスファーマ株式会社
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造血幹細胞移植 14：35 ～ 15：25 第 3会場
座長：土岐 典子（がん・感染症センター都立駒込病院　血液内科）

38． Blinatumomabにより白血病治療と感染症治療の両立が可能であった 
B細胞性リンパ芽球性白血病

片桐 誠一朗（東京医科大学　血液内科学分野）

39． B-ALLに対する blinatumomab治療後，広範に有していた HLA抗体が消失した症例
西田 彩（虎の門病院分院　血液内科）

40． 臍帯血移植 6ヶ月後の再発に対しネララビン療法後臍帯血再移植を行った T-ALL
宇藤 唯（昭和大学医学部内科学講座　血液内科学部門）

41． 同種造血幹細胞移植 6ヶ月後，肺結核を発症した重症再生不良性貧血
神原 康弘（がん・感染症センター　都立駒込病院　血液内科）

42． 同種造血幹細胞移植後の慢性 GVHDとしての類上皮肉芽腫および多発筋炎
諏訪部 達也（新潟大学医歯学総合病院　血液・内分泌・代謝内科）

おやつセミナー 3 15：35 ～ 16：25 第 3会場
座長：佐々木 純（順天堂大学医学部　内科学血液学講座）

多発性骨髄腫の治療戦略 Updating 2021～抗体療法の位置づけ～
演者：石田 禎夫（日本赤十字社医療センター　血液内科）
 共催：ヤンセンファーマ株式会社

骨髄系腫瘍 16：35 ～ 17：25 第 3会場
座長：入山 規良（日本大学医学部　血液膠原病内科）

43． ATO投与時の QTc補正式に関する考察（心筋障害を有する APL症例を経験して）
渋谷 泰弘（筑波記念病院　血液内科）

44． 発症時に横紋筋融解症を呈したが ATRA，ATO併用療法が奏効した APL
戸田 匡太郎（東京都済生会中央病院　血液内科）

45． 結核リンパ節炎治療中に発症し化学療法を行った急性骨髄性白血病（AML）
阿久澤 有（獨協医科大学埼玉医療センター　糖尿病内分泌・血液内科）

46． ルキソリチニブが奏効した小児原発性骨髄線維症
大嶋 宏一（埼玉県立小児医療センター　血液腫瘍科）

Closing remarks 17：25 ～ 17：30 第 1会場
後藤 明彦（東京医科大学　血液内科学分野）
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	 1	 �
サイモグロブリン，シクロスポリン，エルトロンボパグ併用療法が 

奏効した HIV感染合併再生不良性貧血
1）筑波大学附属病院　血液内科　　2）筑波大学医学医療系　血液内科

○加村 雄哉 1），小原 直 2），石塚 幹太郎 1），服部 圭一朗 2），丸山 ゆみ子 1），坂本 竜弘 2）， 
日下部 学 2），加藤 貴康 2），栗田 尚樹 2），横山 泰久 2），錦井 秀和 2），坂田（柳元） 麻実子 2）， 

長谷川 雄一 2），千葉 滋 2）
�

　症例：66 歳女性。46 歳時に HIV 感染症と診断され，抗レトロウイルス療法（ART）が継続されていた。
労作時呼吸困難，紫斑が出現し，汎血球減少の進行のため紹介となった。入院時，好中球数 150/μl，網状
赤血球数 8,700/μl，血小板数 2,000/μl と高度の汎血球減少を認めた。骨髄穿刺及び骨髄生検，腰椎 MRI な
どの所見から特発性再生不能性貧血，最重症と診断した。長期間にわたり HIV-RNA は検出感度未満であ
り，重篤な日和見感染症など HIV 感染に伴う合併症を認めなかったことから，サイモグロブリンとシクロ
スポリンによる免疫抑制療法が可能と判断し，これにエルトロンボパグを併用して治療を開始した。治療開
始後 3 ヶ月の効果判定は完全寛解であった。治療後に重篤な日和見感染症は認めなかった。HIV を合併し，
ATG 療法を行った再生不能性貧血の症例は過去に報告が少なく，文献的考察と共に報告する。

	 2	 �
Sjögren, MALTリンパ腫に血球減少を合併し 
長期経過後に診断された再生不良性貧血

1）小川赤十字病院　血液内科　　2）小川赤十字病院　膠原病内科 
3）埼玉医科大学病院　血液内科

○阿久澤 有 1），伊東 克郎 1），秋山 雄次 2），中村 裕一 3）
�

　70 歳女性。肺 MALT リンパ腫の切除歴あり。軽度血球減少を認め X－2 年紹介。骨髄検査検討も通院自
己中断。X－1 年血球減少進行で再受診。骨髄検査で異型 B リンパ球を少数認めるもリンパ腫浸潤は断定で
きず，眼球乾燥症状を認め抗 SS-A，SS-B 抗体陽性であり Sjögren’s と診断。血球減少の原因が MALT リ
ンパ腫か Sjögren’s か困難も rituximab 治療を行った。しかし回復なく経過観察。X 年血球減少は増悪傾
向，輸血依存を呈した。再度の骨髄検査では造血組織減少，脂肪組織の増加を認め再生不良性貧血と診断し
シクロスポリン内服開始。8 週間投与するも改善なく，エルトロンボバグを開始し血球は回復，輸血から離
脱。本例は MALT リンパ腫，Sjögren’s 症候群，再生不良性貧血を合併し血球減少の診断が困難も，最終的
に血球回復へ導いた。同様の合併例は希少と思われ文献的考察を含めて報告する。
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	 3	 �
成人で診断されたWHIM症候群

1）東京医科大学　血液内科学分野　　2）聖路加国際病院　小児科 
3）東京医科大学病院　遺伝子診療センター

○赤羽 大悟 1），長谷川 大輔 2），大月 俊輔 1），山田 ありさ 1），片桐 誠一朗 1），吉澤 成一郎 1）， 
藤本 博昭 1），古屋 奈穂子 1），稲垣 夏子 3），後藤 明彦 1）

�

　症例は 37 歳男性。小児期より好中球減少を指摘されていたが確定診断に至らず，慢性好中球減少症とし
て通院していた。成人以降は重篤な感染症の合併はなく，通院も稀であった。今回，肩関節膿瘍を発症し当
科に入院した。末梢血では 100～500/μl の好中球減少，また同時にリンパ球減少と低ガンマグロブリン血症
を認めた。骨髄穿刺では，骨髄球系細胞の過形成と好中球の核分葉異常がみられた。先天性好中球減少症を
疑い遺伝子検索を行ったところ，CXCR4 の hetero 変異が検出され WHIM 症候群と診断した。本症例では
CSF3R の c.353G＞A 変異も認めたが病的意義は不明である。成人の好中球減少症の診断に際しても先天性
好中球減少症の可能性を念頭に精査を行う必要があることが示唆された。なお，第 25 回小児 MDS 治療研
究会において同様の発表を行った。

	 4	 �
腹腔鏡下胆嚢摘出術を安全に施行できた 

ravulizumab投与中の発作性夜間血色素尿症（PNH）
1）総合病院厚生中央病院　総合内科　　2）東京医科大学　血液内科学分野

○森山 充 1），山田 ありさ 2），片桐 誠一朗 2），岡部 雅弘 1），青田 泰雄 1），赤羽 大悟 2），後藤 明彦 2）
�

【症例】49 歳，男性。【主訴】腹痛。【現病歴】32 年前発症の PNH。輸血依存のため，20XX－12 年から ec-
ulizumab（Ecu）を導入し輸血依存から離脱したが，急性胆嚢炎による breakthrough hemolysis（BTH）
を繰返していた。20XX－1 年 12 月より Ecu から ravulizumab（Rav）に変更したが，20XX 年，総胆管結
石症を合併し胆嚢摘出術を予定した。Rav の定期投与 6 週間後，全身麻酔下に腹腔鏡下胆嚢摘出術を実施。
周術期の BTH や血栓塞栓症の合併は認めず，1 回輸血を要したのみで術後 5 日に退院した。【考察】新規抗
C5 抗体である Rav は 8 週間に 1 回の投与が可能で，第 III 相試験では Ecu に比べ BTH の頻度が低くなる
傾向が示されており，溶血発作の起きやすい周術期に対してもその効果が期待される。本症例では Rav 投
与 6 週間後においても全麻下で安全に胆嚢摘出術を行えた。
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	 5	 �
ビタミン B12欠乏により重篤な亜急性連合性脊髄変性症を 

発症した多発性骨髄腫
1）湘南東部総合病院　血液内科　　2）湘南東部総合病院　脳神経内科 
3）茅ケ崎市立病院　脳神経内科

○松浦 善人 1），藤原 裕介 1），小山 主夫 2），宮崎 秀健 3），森田 公夫 1）
�

　73 歳女性。一昨年夏から食欲不振，体重減少，筋力低下が続いていた。本年 2 月より四肢の感覚鈍麻が
出現。5 月より筋力低下が増悪し歩行も困難となった。7 月，近くのクリニックの採血で Hb 5.8，MCV 142
であったため，当科へ紹介。WBC 3,350，Hb 5.6，Plt. 2.8 万，LDH 1,070，TP 9.3，ビタミン B12 179，葉
酸 3.1，総ホモシステイン 86 で，巨赤芽球性貧血と診断し，メチルコバラミン筋注・内服，フォリアミン内
服を開始。葉酸欠乏は一過性であり，B12 の補充を継続し汎血球減少は改善したが，四肢の知覚鈍麻，筋力
低下は改善せず。神経伝導速度は異常なく，ビタミン B12 欠乏で生じた脊髄変性による後遺症と診断した。
また，IgG-λ 型の多発性骨髄腫を合併していたが，CRAB 症状なく経過観察をしている。B12 欠乏を長く放
置し不可逆性の脊髄変性を生じないように注意する必要がある。

	 6	 �
ステロイド高用量投与のみで軽快した TAFRO症候群

1）公立昭和病院　血液内科　　2）久留米大学医学部　病理学講座
○藤田 純美子 1），和田 祥枝 1），鈴木 隆之 1），北詰 浩一 1），藤田 彰 1），三好 寛明 2），大島 孝一 2）

�

【緒言】TAFRO 症候群は血小板減少・全身性浮腫・発熱・骨髄細網線維化・臓器腫大に特徴付けられる比
較的新しい疾患概念であり，治療法はまだ確立していない。今回ステロイド投与のみで良好な経過をたどっ
た TAFRO 症候群の 1 例を経験した。【症例】73 歳男性。進行性の血小板減少，腎機能障害，全身性浮腫を
認め精査加療目的に当科紹介受診となった。画像検査で多発リンパ節腫脹を認め悪性リンパ腫や TAFRO
症候群の可能性を指摘され，リンパ節生検で TAFRO 症候群疑いの診断となり，骨髄生検で骨髄線維化を
認めたことから TAFRO 症候群の診断となった。ステロイド高用量投与開始後は経過良好である。【考察】
TAFRO 症候群は急速に病状が悪化するため迅速な診断と治療開始が重要であるが，治療抵抗例では致死的
経過をたどることもある。本症例はステロイド療法単独で良好な経過をたどり，ステロイド療法の有効性を
示す 1 例であった。
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	 7	 �
著明な B症状を呈した 17番長腕の同腕染色体を伴うMDS/MPN

順天堂大学医学部附属練馬病院　血液内科
○山田 晃平，新田 英昭，稲野 資明，杉本 和也，吉田 沙矢子，平野 隆雄，佐藤 恵理子

�

　84 歳男性。20XX 年 X－4 月に貧血の精査目的に当院を受診し，精査の結果 MDS-EB1 i（17）（q10）と診断
した。IPSS-R high risk 群のため 20XX 年 X 月にアザシチジン導入目的に入院した。入院後 39 度台の発熱
が持続し熱源検索を行ったが，感染症を疑う所見を認めなかった。発熱の原因として MDS の白血病化を疑
い骨髄検査を施行したが，芽球の増加はなく白血病化を示唆する所見を認めなかった。一方，末梢血の単球
増加，脾腫の増悪を認め MDS/MPN の特徴を伴う疾患群の可能性を考えた。本症例ではアザシチジン，ヒ
ドロキシカルバミドを投与し，臨床症状が著明に改善した。MDS/MPN i（17）（q10）は B 症状，末梢血の単
球増加，脾腫を高率に認めることが報告されている特異的な疾患群（Cancer, 2012）である。本疾患群は稀
だが，不明熱の原因として重要であり文献的考察を加えて報告する。

	 8	 �
髄外造血を呈した環状鉄芽球を伴う骨髄異形成症候群

1）埼玉医科大学国際医療センター　造血器腫瘍科 
2）埼玉医科大学国際医療センター　呼吸器外科 
3）埼玉医科大学国際医療センター　病理診断科

○麻生 智愛 1），前田 智也 1），坂口 浩三 2），佐藤 次生 3），岡村 大輔 1），石川 真穂 1），田苗 健 1）， 
郡 美佳 1），高橋 直樹 1），塚崎 邦弘 1），茅野 秀一 3），松田 晃 1），麻生 範雄 1）

�

【症例】56 歳男性。数年来健診で軽度貧血を指摘。今回，Th10 レベルの左後縦隔腫瘤を指摘され，当院を
紹介受診。胸腔鏡下で摘出した約 2.5　cm 大，暗赤色の胸部傍椎体腫瘤の病理診断は赤芽球優位な 3 系統の
血球からなる髄外造血であった。軽度の貧血以外異常を認めなかった。BCR-ABL1 融合遺伝子および
JAK2，CALR，MPL 変異は全て陰性。骨髄は過形成で赤芽球 44.6% と優位であった。赤芽球のクロマチ
ンや核辺縁に形態異常を認め，巨核球の分葉が乏しい傾向であった。環状鉄芽球を 58% 認め，多系統の異
形成を伴う MDS-RS と診断した。染色体は正常核型，IPSS Low，IPSS-R Very low であった。無治療で経
過観察中であり，新たな髄外腫瘤は認めていない。【結語】MDS-RS では髄外造血は稀とされる。多系統の
異形成とともに環状鉄芽球比率が高く，SF3B1 変異を有するか，興味深い点である。

第14回関東地方会抄録集＿10抄録.indd   17 2021/02/25   16:10:23



18 19

	 9	 �
アザシチジン療法中に器質化肺炎を発症した骨髄異形成症候群

1）山梨大学医学部　血液・腫瘍内科　　2）山梨大学医学部　第二内科
○中楯 礼人 1），川島 一郎 1），井手 秀一郎 2），細川 恵理子 1），松浦 未乃莉 1），熊谷 拓磨 1）， 

輿石 めぐみ 1），山本 健夫 1），中嶌 圭 1），田中 勝 1），桐戸 敬太 1）
�

　アザシチジン（AZA）は骨髄異形成症候群（MDS）に対して広く用いられる薬剤で，骨髄抑制，腎尿細
管性アシドーシスなどが主な合併症であるが，極少数例において，器質化肺炎（OP）の報告もなされてい
る。AZA 開始から約 1 ヶ月以内に生じ，ステロイド投与で改善を認めることが特徴とされる。今回，AZA
加療中に OP を発症した症例を経験したので報告する。症例は 69 歳男性。MDS EB-1（IPSS-R4.5）に対し
て，AZA を開始した。AZA 開始後 2 日目から発熱が出現し，CT では左肺下葉にすりガラス影を伴う大葉
性肺炎を認めた。抗菌薬加療で改善したが，1 週間後に増悪を認め，その後の抗菌薬加療に対しては不応で
あった。気管支肺胞洗浄で感染症を示唆する所見は認めず，経気管支肺生検では肺胞の線維化，Masson 小
体を認めたことから，OP と診断した。プレドニゾロン 30　mg/日を開始し，速やかに改善を認めた。

	10	 �
骨髄異形成症候群に合併した壊疽性膿皮症

1）国立病院機構東京医療センター　血液内科　　2）国立病院機構東京医療センター　皮膚科
○森本 泰佑 1），横山 明弘 1），柴山 貴宏 1），角田 朝子 2），籠尾 壽哉 1），朴 載源 1），矢野 尊啓 1）， 

上野 博則 1）
�

　骨髄異形成症候群（MDS）は様々な皮膚症状を合併することが知られており，壊疽性膿皮症（PG）もそ
の一つである。今回 MDS の経過中に PG を発症した症例を経験し，注意すべき合併症と考えて報告する。

【症例】68 歳，男性。X－1 年秋頃より出現した労作時息切れが増悪し，X 年 5 月に近医を受診した。汎血
球減少を認めて当院に紹介となり，線維化を伴う MDS と診断された。染色体検査で－Y,der（1）（1;19）

（p11;?）,＋8 を認め，IPSS-R very high であった。治療を考慮するも患者希望で経過観察していた。7 月初旬
より左下肢の発赤，疼痛を自覚し，発熱も出現したため外来を受信し，蜂窩織炎の診断で入院となった。入
院後メロペネムとバンコマイシンで治療したが高熱が持続し，病変部に潰瘍を形成して急激な増大を認め
た。各種培養陰性で皮膚科診察にて PG の診断となり，プレドニン投与で病変は改善した。
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	11	 �
免疫性血小板減少症の経過中に顕在化し 

TKI治療により血小板の増加が得られた慢性骨髄性白血病
埼玉医科大学病院　血液内科

○中村 裕一，坂本 朋之，奥田 糸子，伊藤 善啓，脇本 直樹，照井 康仁，内田 優美子， 
森 茂久，別所 正美

�

　58 歳，男性。糖尿病，高血圧症，高脂血症の既往あり。6 年前に免疫性血小板減少症（慢性 ITP）と診
断，経過観察されていたが，血小板減少の進行あり。血小板数 0.7 万で，白血球に異常はみられなかった
が，骨髄の染色体分析にて Ph 染色体が 7/20 細胞で認められた。ステロイド治療として PSL35　mg（0.5　mg/
kg）/日の投与を開始し，血小板数の上昇が得られたが，減量とともに再度低下，9 ヶ月後，PSL 3　mg にて
血小板数は 3 万前後となった。末梢血に幼若顆粒球が出現し，骨髄の Ph 陽性細胞は 14/20 に増加，慢性骨
髄性白血病（CML）と診断。TKI 治療を導入，イマチニブ投与を開始したところ，血小板数は増加。ステ
ロイドは投与終了，血小板数は 10 万前後となっている。CML に対しては治療開始後 1 年にて MR3.5 が達
成され，投与継続としている。本例では TKI 治療が ITP に対しても有効であったと考えられ，報告する。

	12	 �
陰茎・陰囊病変を合併した精巣原発 DLBCL

1）新潟大学大学院医歯学総合研究科　血液・内分泌・代謝内科学分野 
2）久留米大学医学部　病理学教室

○水戸部 正樹 1），武田 ルイ 1），米沢 穂高 1），田村 秀 1），諏訪部 達也 1），片桐 隆幸 1），河本 啓介 1），
布施 香子 1），柴崎 康彦 1），増子 正義 1），井上 佳菜子 2），三好 寛明 2），大島 孝一 2），曽根 博仁 1）， 

瀧澤 淳 1）
�

　50 歳男性。入院 5 ヶ月前より右精巣の腫脹を自覚し，入院 3 ヶ月前より陰茎の腫瘤も自覚した。入院
2 ヶ月前に右精巣全摘出術を施行され，病理検査で DLBCL と診断され当科に紹介された。入院 2 週間前に
施行した PET-CT では，陰茎と陰囊壁に FDG の集積を認め，その他の集積は認めなかった。骨髄生検では
リンパ腫浸潤を認めなかった。精巣原発 DLBCL は中枢神経再発予防が必要とされているため，髄注併用
R-CHOP 療法を 3 コース，大量 MTX 療法を 2 コース，R-CHOP 療法を 3 コース行い退院した。治療後の
PET-CT では陰茎と陰囊壁の集積は消失していたが，残存精巣に集積が疑われ，45　Gy/25　Fr の局所照射を
追加した。精巣原発びまん性大細胞型 B 細胞性リンパ腫は稀に経験されるが，陰茎病変や陰囊病変を合併
する症例の報告はほとんどなく非常に稀である。本症例に若干の文献的考察を加えて報告する。
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	13	 �
高 IgE症候群に合併したびまん性大細胞型 B細胞リンパ腫

東京医科歯科大学　血液内科
○木村 萌，有松 朋之，久保木 麻衣，高畑 篤，斎藤 真貴子，東田 修二，岡田 啓五

�

　症例は 32 歳男性。幼少期よりアトピー性皮膚炎を認め，全身多発皮膚感染を繰り返していたため 23 歳時
に当院小児科を受診。血清 IgE 値高値，STAT3 変異（H332L）陽性，繰り返す感染症から高 IgE 症候群と
診断された。その後は重篤な感染はなく経過していたが，31 歳時に左頸部リンパ節腫大が出現した。リン
パ節生検にてびまん性大細胞型 B 細胞リンパ腫（DLBCL; GCB type, IA 期）と診断された。R-CHOP 療法
で速やかに完全寛解を得たが，経過中に尿路感染症と肺炎をきたした。高 IgE 症候群は原発性免疫不全症
の 1 つであり，感染による慢性刺激と免疫監視能力の低下を背景に悪性リンパ腫をしばしば合併し，その約
半数が B 細胞リンパ腫であり，DLBCL が更にその半数を占めると報告される。本症例を通して，高 IgE 症
候群と悪性リンパ腫合併に関して文献的考察を加え報告する。

	14	 �
治療開始後に心房細動が出現したが治療経過の中で 
改善が見られた進行期びまん性大細胞型リンパ腫

1）千葉県がんセンター　　2）千葉県がんセンター　腫瘍・血液内科
○金野 志保 1），辻村 秀樹 2），丸山 聡 2），佐藤 昌靖 2），菅原 武明 2），熊谷 匡也 2），武内 正博 2）

�

　心臓浸潤を伴う悪性リンパ腫は，発生部位によって，心房細動を含む様々な不整脈を伴う。今回我々は当
院で経験した 2 例の臨床的特徴と治療経過について報告する。症例は 75 歳女性と 82 歳男性。いずれも進行
期びまん性大細胞型リンパ腫であり，各々心房中隔と右心房に病変を認めた。2 例とも診断時は不整脈を指
摘されなかったが，いずれの患者も R-CHOP 療法開始 4 日後に心房細動が出現した。循環動態に影響がな
かったため保存的治療のみ行っていたが，2 例とも R-CHOP を 1 サイクル施行後に心房細動は消失した。今
回の症例では，腫瘍による心伝導障害や薬剤性心機能障害，治療開始後の腫瘍崩壊と随伴する心筋リモデリ
ングなどが心房細動の原因として推測される。心臓浸潤を伴う進行期びまん性大細胞型リンパ腫では，診断
時には不整脈を指摘されていない場合でも治療開始後に出現することがあり，心電図管理が重要である。
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	15	 �
低腸腰筋指数は高齢びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫患者における

予後不良因子である
1）さいたま赤十字病院　リハビリテーション科　　2）さいたま赤十字病院　血液内科 
3）秩父市立病院　内科

○新井 健一 1），三橋 健次郎 2），本淨 裕基 3），倉地 萌黄 2），小宮 佑介 2），荒尾 敏弘 1），佐藤 博之 2）
�

　加齢や疾患による筋肉量の低下であるサルコペニアは様々な悪性腫瘍において予後との関連性が示されて
いる。今回，我々はサルコペニアの指標として腸腰筋指数（PMI）を用い，高齢 DLBCL 患者における予後
との関連性を検討した。対象は当院で R-CHOP 療法を導入した 70 歳以上の初発 DLBCL 患者 72 例。化学
療法開始時に撮像した CT 画像を用いて PMI を算出し，低 PMI 群と高 PMI 群に分け，PFS および OS に
ついて後方視的に解析した。両群において PFS では有意な差は認められなかったが，OS において低 PMI
群が予後不良であった（3 年 OS：82% vs 49%, p＝0.015）。PMI，年齢，病期，LDH，PS，節外病変，BMI
を用いた多変量解析では，PMI および PS が OS において有意なリスク因子となることが明らかにされた

（HR 3.93 and HR 4.55, respectively）。

	16	 �
PTHrPの産生を伴う高カルシウム血症をきたしたリヒター症候群

国立国際医療研究センター病院　血液内科
○川島 亮，関根 理恵子，赤川 由里，那須 涼，栂野 富輝，中村 文彦，半下石 明

�

　60 歳女性。4 年前に慢性リンパ性白血病（CLL：Rai 分類 IV 期，Binet 分類 C 期）と診断され FCR 療法
6 コースで CR 達成後に 3.5 年で再発した。2 ヶ月前よりイブルチニブを開始し部分奏効が得られたが 1 週
間前より有害事象で休薬した。3 日前に発熱，嘔気，意識障害で緊急入院した。WBC 1.3 万（好中球 56%，
リンパ球 36%），Hb 11.2　g/dl，血小板 12.1 万/μl と安定していたが，補正 Ca 18　mg/dl，PTHrP 22.1　pmol/
l と腫瘍随伴体液性高カルシウム血症（HHM）を認めた。デキサメタゾン，ゾレドロン酸，強制利尿で補
正し，第 7 病日で Ca 9.6　mg/ml となり臨床症状も改善したが，PTHrP は依然として高値であった。入院
時に行った左腋窩リンパ節生検でリヒター症候群への移行を認め，予後不良と判断した。高 Ca 血症は CLL
の形質転換も示唆する可能性があると考えた。

第14回関東地方会抄録集＿10抄録.indd   21 2021/02/25   16:10:24



22 23

	17	 �
予後因子を考慮した composite lymphoma（CLs）5例の 

臨床経過の比較検討
1）総合病院厚生中央病院　総合内科　　2）東京医科大学　血液内科学分野 
3）久留米大学医学部　病理学講座

○岩井 哲 1），青田 泰雄 1），筋野 博喜 1），宇田川 翔平 1），牧 享 1），森山 充 2），岡部 雅弘 1）， 
横山 智央 1），大島 孝一 3），後藤 明彦 2）

�

【目的】CLs は 1 つの組織に 2 つの異なる組織学的特徴をもったリンパ腫成分を有する比較的稀なリンパ腫
であるが，その予後因子は明確でない。当院で経験した CLs について構成リンパ腫の予測 OS と実際の予
後を比較検討した。【方法】CLs を構成する各リンパ腫成分に対して DLBCL は IPI，FL は FLIPI2，HL は
IPS，T 細胞性リンパ腫は PIT を用いて予後を推定し，実際の臨床経過と比較した（厚生中央病院 IRB 承
認）。【結果】対象は 69～81 歳，CLs の組合せは AITL＋DLBCL 3 例，PTCL, NOS＋HL，AITL＋FL で
あった。5 例中 3 例は構成リンパ腫から推定される予後よりも早期に永眠した。2 例は診断後，推定予後を
超えて存命中である。【考察】早期死亡群と長期生存群間で年齢，組織型の組合せ，治療方法ともに特徴は
なく CLs の予後予測については引続き検討が必要であると考えられた。

	18	 �
A＋AVD療法を施行した濾胞性リンパ腫からの形質転換が疑われた 

古典的ホジキンリンパ腫
NTT 東日本関東病院　血液内科

○石田 大貴，佐藤 理亮，鴨田 吉正，平尾 理子，飯塚 浩光，木田 理子，臼杵 憲祐
�

　44 歳女性。43 歳時に右顎下部リンパ節生検で濾胞性リンパ腫（FL）グレード 3A ステージ III と診断さ
れた。全身のリンパ節病変を認め高腫瘍量だったが治療を望まず。1 年半後に呼吸苦で再診され，全身への
浸潤，胸水貯留を認めた。PET で骨髄，肝，脾，肺，全身リンパ節（頚部，縦隔，傍大動脈，鼠径等）に
SUVmax 10～16 の集積あり集積増強を認めた。左鼠径部リンパ節生検を行うと混合細胞型古典的ホジキン
リンパ腫（cHL）であった。形質転換または discordant な病態と考えた。胸水貯留が著明で A＋AVD 療法
を施行した。リンパ節縮小や腫瘍熱改善，胸水減少を得た。しかし 2 コース後 interim PET で，多くの部
位で腫瘍の縮小または集積低下を認めたが，骨髄や左頸部に新出病変や集積増悪を認めた。左頸部リンパ節
生検を行うと結節硬化型 cHL であった。FL から cHL の形質転換は珍しく文献的考察を交えて報告する。
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	19	 �
総胆管ステント留置後，腫瘍浸潤により肝動脈胆管穿破を 

きたした末梢性 T細胞リンパ腫
1）群馬大学医学部附属病院　血液内科　　2）公立藤岡総合病院　血液内科 
3）済生会前橋病院　血液内科

○今村 健二 1），宮澤 悠里 1），石川 哲也 2），杉崎 真人 2），明石 直樹 3），石埼 卓馬 1），半田 寛 1）
�

　胆管ステント留置による肝動脈胆管穿破は，肝動脈壁の圧損傷，肝動脈仮性動脈瘤破裂，慢性的な胆道感
染，悪性腫瘍の肝動脈浸潤などを主な成因とする。今回，腫瘍浸潤により肝動脈胆管穿破をきたした末梢性
T 細胞リンパ腫を経験したので，ここに報告する。症例は 75 歳男性。X－13 年に骨髄異形成症候群と診断
され，X－8 年に発作性夜間血色素尿症を合併した。X 年 1 月から汎血球減少が進行し，5 月に全身リンパ
節腫大と脾腫を認め緩徐増大傾向であった。7 月に総胆管結石による急性胆管炎を発症し，内視鏡的に総胆
管ステント留置を行った。翌月に肝障害と発熱を認め，ステント交換を行ったが発熱と解熱を繰り返した。
11 月 14 日に右季肋部痛と大量吐血を来し，血管造影にて右肝動脈の動脈瘤と胆管の交通を認めた。肝動脈
塞栓術にて止血を得たが血圧が維持できず永眠された。剖検にて胆管，肝臓に末梢性 T 細胞リンパ腫の浸
潤が確認された。

	20	 �
汎血球減少と骨髄線維化を伴う骨髄原発 indolent T cell lymphoma

1）青梅市立総合病院　血液内科　　2）青梅市立総合病院　病理診断科
○千葉 桃子 1），藤原 熙基 1），初澤 紘生 1），西島 暁彦 1），笠原 一郎 2），伊藤 栄作 2），熊谷 隆志 1）

�

　65 歳男性。2016 年汎血球減少を指摘，2020 年 6 月労作時呼吸困難にて受診。汎血球減少（WBC 300/μl, 
Hb 5.4　g/dl, Plt 4.8 万/μl  ），長径 16　cm の脾腫あり。骨髄穿刺は Dry Tap で線維化を伴い病理で CD5－
CD4＋の異型 T 細胞浸潤＋。PET は骨髄のびまん性集積のみ。骨髄原発 indolent T 細胞性リンパ腫（病型
不明）と診断。Steroid の効果は一時的，CHOP は血球減少著明で 2 クールで中止，HDACI（ロミデプシ
ン）は肝障害 G3 で中止。骨髄の造血と線維化は軽度改善。リンパ腫に伴う免疫的な骨髄線維化，血球減少
があると考え CsA 開始した。報告された骨髄線維化を伴う T リンパ腫は予後不良だが，本例のような緩徐
な経過例は稀。現在まで重篤な感染等の合併はないが，骨髄線維化，脾腫と著明な汎血球減少により治療に
難渋しており臨床的にも興味深く報告する。
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	21	 �
中枢神経原発の EBV陰性MTX-LPD

長野赤十字病院　血液内科
○宍戸 努，貝梅 紘子，佐藤 慶二郎，住 昌彦，小林 光

�

　74 歳女性。X－12 年発症の関節リウマチがあり，X－8 年より経口 MTX，X－7 年より abatacept が投与
されていた。X 年 6 月に歩行困難と右下肢麻痺が出現し，脳梗塞の疑いで加療され一旦改善したが，7 月よ
り構音障害，歩行障害，排尿障害，意識障害が出現した。頭部造影 MRI で右前頭葉と左前頭葉白質から脳
梁にかけて濃染域を認め当院紹介となった。脳生検の結果，EBER 陰性，CD20 陽性の DLBCL と判明し，
中枢発症の MTX-LPD と診断した。また，骨髄浸潤を認め，末梢血 EBV 核酸定量検査は感度未満であっ
た。MTX および abatacept は中止としたが症状改善に乏しく，rituximab 投与を開始したところ，意識障
害は徐々に改善した。2 コース終了後の頭部造影 MRI では病変縮小が確認され，合計 4 コースで治療終了
した。中枢で発症した EBV 陰性 MTX-LPD は非常に稀であり，文献的考察を含めて報告する。

	22	 �
高度な肺高血圧症（PAH）を合併した 
慢性活動性 EBウイルス感染症（CAEBV）

1）自治医科大学附属病院　血液科　　2）自治医科大学附属病院　循環器内科 
3）自治医科大学附属病院　輸血・細胞移植部 
4）国立成育医療研究センター　高度感染症診断部

○須藤 慧多 1），皆方 大佑 1），畑野 かおる 1），佐藤 一也 1），脇 広昂 2），上野 修市 2），阪 哲彰 1）， 
山崎 諒子 1），森田 薫 1），蘆澤 正弘 1），山本 千裕 1），翁 家国 1），大嶺 謙 1），藤原 慎一郎 3）， 

今留 謙一 4），神田 善伸 1）
�

　症例は 30 歳女性。発熱・鼻閉・易疲労感を主訴に近医耳鼻咽喉科を受診。慢性副鼻腔炎に対する術前の
心臓胸壁エコーで PAH を指摘され当院循環器内科入院。特発性 PAH として 3 種の肺血管拡張薬が導入さ
れたがコントロール不良。4 剤目の治療介入中に発熱増悪・汎血球減少・肝胆道系酵素上昇，末梢血に異型
リンパ球が出現し当科紹介。鼻茸生検で EBER 陽性の異型細胞浸潤を認め，末梢血の EBV-DNA 定量値増
加および EB ウイルスの CD4 陽性 T 細胞への感染が証明され CAEBV と診断。シクロスポリン・プレドニ
ゾロンの内服を開始し，CHOP 療法を 2 コース実施したところ推定肺動脈圧低下と，全血 EBV ゲノム量減
少，PET-CT で CMR が得られた。CAEBV 患者が循環器関連合併症を有する割合は 10～20% 程度でそれ
ら報告の多くが冠動脈瘤・心筋炎であり，PAH 合併例は少ない。今後，本患者に対して同種造血幹細胞移
植を計画している。
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	23	 �
高アンモニア血症を伴う意識障害を認めた治療抵抗性多発性骨髄腫

1）総合病院厚生中央病院　初期研修医　　2）総合病院厚生中央病院　総合内科 
3）順天堂大学医学部　内科学血液学講座　　4）東京医科大学　血液内科学分野

○髙田 一晃 1），青田 泰雄 2），岡部 雅弘 2），薗部 光汰 2），宇田川 翔平 2），森山 充 2），横山 智央 2），
佐々木 純 3），後藤 明彦 4），小松 則夫 3）

�

【症例】71 歳女性。【主訴】全身倦怠感・意識障害。【経過】20XX－4 年発症の多発性骨髄腫 IgG-κ 型，
R-ISS II 期であった。発症時は骨病変のみであり，BP 製剤のみで経過をみていたが，XX＋2 年に病勢進行
認め VRD 療法を計 6 サイクル施行し sCR に達した。その後 XX＋3 年に再発認め KRd 3 サイクル，IRd 4
サイクルを施行後，全身倦怠感・意識障害を呈したため入院した。2 次性副腎不全を疑い，ステロイド内服
を行ったところ一時的に意識障害は改善した。その後再び意識障害が出現した。初発時の NH3 は正常で
あったが，同時期に高 NH3 血症及び IgG の上昇を認めた。VAD 療法を施行したところ，NH3 の改善は認
めたが全身状態の改善には至らず永眠した。【考察】今回我々は治療経過中に 2 次性副腎不全および高 NH3
血症合併した治療抵抗性多発性骨髄腫を経験した。比較的稀な病態のため，文献的考察を踏まえて報告す
る。

	24	 �
カルフィルゾミブ，デキサメタゾン療法で 
早期の寛解を得た二次性形質細胞白血病

永寿総合病院　血液内科
○藤井 高幸，大原 慎，内田 智之，井上 盛浩，萩原 政夫

�

　83 歳男性。20XX 年に BJP-κ 型の多発性骨髄腫と診断した。ボルテゾミブ，デキサメタゾン療法にて
sCR を達成後 20XX＋4 年 9 月に 2 回目の再発を認めた。イキサゾミブ，デキサメタゾン療法を施行したが
下血のため中止となり 12 月に遊離 κ 鎖の著増に伴い腎障害を呈した。末梢血の白血球数増加を認め分画上
形質細胞が 50% を占め二次性形質細胞白血病（PCL）の診断に至った。週 1 回投与のカルフィルゾミブ，
デキサメタゾン（Kd）療法を開始し 7 日後には末梢血中形質細胞が消失し腎障害も改善した。3 コース終
了時遊離軽鎖比率は正常化し転院先の施設で 6 ヶ月後に CR が確認された。PCL は原発性 PCL と多発性骨
髄腫の経過中に発症する二次性 PCL の二つが知られている。特に二次性 PCL は治療抵抗性で予後不良であ
り既報ではカルフィルゾミブを含む 3 剤併用療法の有効性は示唆されているが Kd 療法での著効例は初であ
りここに報告する。
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	25	 �
免疫調整薬単剤での治療で 3年間寛解を維持した 

リンパ形質細胞性リンパ腫（LPL）
公立昭和病院　血液内科

○篠 将広，北詰 浩一，和田 祥枝，鈴木 隆之，藤田 彰
�

【緒言】リンパ形質細胞性リンパ腫（LPL）は小型成熟 B 細胞リンパ球と形質細胞が混在したリンパ系腫瘍
であり緩徐に進行する。確立した標準治療はないが，今回 LPL に対して免疫調整薬単剤で 3 年間の寛解を
維持した症例を経験したため報告する。【症例】85 歳男性。汎血球減少に対する精査目的に当科紹介となっ
た。末梢血では異形リンパ球の出現を認め，また IgG 型 M 蛋白を検出した。骨髄穿刺を行いスメアでは異
形リンパ球，形質細胞の増加（それぞれ 73%，24%）を認めた。FCM では CD19，CD20，cyclinλ，CD138
陽性だった。アグレッシブな病態の印象が強かったが，LPL の診断に至った。形質細胞の増加からは多発
性骨髄腫の側面を強く持つと考えられレナリドミドでの治療を開始した。その後皮疹・消化器症状の副作用
がありポマリドミドに変更したが，寛解状態に至り 3 年を経過している。

	26	 �
ベンダムスチン 1コースにより最小限の有害事象で 

腫瘍量減少を維持できている原発性マクログロブリン血症
防衛医科大学校病院　血液内科

○庄内 琢人，田地 規朗，和泉 拓野，長尾 茂輝，高野 昂佑，河村 俊邦，小林 真一，木村 文彦
�

　82 歳男性，単クローン性の血清 IgM 3.2　g/dl のため当科初診。形質細胞分化を示す小リンパ球の骨髄浸
潤を認め原発性マクログロブリン血症（WM）と診断した。当初は無症候性であったが，半年間で IgM 4.0　
g/dl まで増加し，頭痛，倦怠感が出現した。明らかな過粘稠度症候群は認めないが，予防的血漿交換が推
奨される IgM 4.0　g/dl を超える見込みと腫瘍関連症状から治療適応と判断した。ベンダムスチン 90　mg/m 2

を 2 日間投与し速やかに IgM の減少と自覚症状の改善が得られた。治療前 CD4 陽性細胞数低値（218/μl  ），
年齢，経過を総合的に考慮して 1 コースで終了とした。16 ヶ月時点で IgM 1.7　g/dl と部分寛解で，CD4 陽
性細胞数もさらなる低下を認めていない。WM の緩徐な経過の中で，過粘稠度症候群のリスク回避と有害
事象のバランスをとる上で示唆に富むと考え報告する。
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	27	 �
急速進行性の神経障害を伴った POEMS症候群

1）日本赤十字社医療センター　血液内科　　2）日本赤十字社医療センター　神経内科 
3）東京大学医学部附属病院　神経内科
○小倉 瑞生 1），石田 禎夫 1），織茂 賢太 2），佐藤 菜穂子 2），波多野 敬子 2），梨本 淳一郎 1）， 

宇藤 唯 1），佐藤 広太 1），宮崎 寛至 1），吉識 由実子 1），阿部 有 1），岡塚 貴世志 1），塚田 信弘 1）， 
鵜沼 敦 3），久保田 暁 3），清水 潤 3），橋田 秀司 2），鈴木 憲史 1）

�

　POEMS 症候群は形質細胞腫瘍に合併する傍腫瘍症候群である。脱髄性末梢神経障害から ADL の低下を
きたし独歩不能に至る症例も少なくなく，予後不良とされている。今回，急速な経過で歩行不能となったも
のの，KRd 療法により神経症状の改善を認めた症例を経験したため既報の検討を交えて報告する。症例は
36 歳男性。2017 年発症の椎体原発孤立性形質細胞腫に対して椎体摘出術及び放射線による治療を行った後，
経過観察されていた。2019 年春頃より血清 M 蛋白と IgG の上昇を認め，多発性骨髄腫への進展との判断で
VRd 療法開始となったが，同時期に急激に神経障害が増悪し 1 ヶ月の経過で独歩から車椅子移動にまで
ADL が低下した。神経生検にて脱髄性神経障害を，また血清 VEGF 上昇を認め，POEMS 症候群と診断し
た。KRd 療法にて血液学的寛解に至り，神経障害も速やかに改善した。

	28	 �
筋肉内出血に伴って一過性の第 XII因子欠乏を認めた 1例

1）東京警察病院　血液内科　　2）東京警察病院　内科
○荒井 俊也 1），野口 祐 2）

�

　症例は 68 歳女性。思い当たる原因のない右大腿痛にて当院整形外科受診。右大腿後面に炎症所見を伴う
硬結を触れ，MRI で右内転筋血腫を認めた。その後，両側下肢の点状出血や軽度の意識混濁が現れ，
APTT 57.0 秒と延長していたことから当科紹介となり精査加療のため入院。点状出血や意識混濁は数日で
自然軽快。入院時に第 VIII，IX，XI 因子活性と vWF 活性を測定したが低下なく，抗リン脂質抗体は陰性
であった。第 13 病日に第 XII 因子活性を測定し，17% と低値を認めた。入院時 CRP 29.7　mg/dl であり，
右大腿血腫周囲の腫れと疼痛が高度であったことから蜂窩織炎合併と診断し抗菌剤治療を行い，炎症反応の
改善に伴って APTT は正常化した。第 29 病日に退院，第 40 病日測定の第 XII 因子活性は 48% に改善して
いた。臨床的意義は不明であるものの，後天性に第 XII 因子単独欠乏を来たした 1 例を経験した。
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	29	 �
血漿交換により溶血性貧血と血小板減少が改善した 
背景に胸腺がんを有する血栓性微小血管障害症

同愛記念病院　血液内科
○本村 鷹多朗，水木 太郎，田野崎 栄，鈴木 謙

�

　83 歳男性。疲労感を主訴に当科初診。既往に胸腺がん術後（63 歳）。初診時 WBC 4,700/μl，Hb 7.3　g/
dl，Plt 4.6 万/μl，網赤血球 5.9%，T-bil 0.59　mg/dl，D-bil 0.19　mg/dl，LDH 739　IU/l，BUN 110.8　mg/dl，
Cre 7.85　mg/dl，Hpt 感度未満，直接・間接クームス陰性，破砕赤血球出現，ADAMTS13 活性 35%，イン
ヒビター陰性，抗 CFH 抗体陰性。血栓性微小血管障害症（TMA）と考え血液透析，血漿交換開始。溶血
性貧血と血小板減少は改善し 4 日間で血漿交換終了，腎障害は改善せず透析継続。腫瘍関連 TMA としては
腫瘍の病勢進行なく，原疾患の治療なく改善し，非典型溶血性尿毒症症候群関連の遺伝子変異（CFH，
CFI，CD46，C3，CFB，THBD，DGKE，CFHR5）陰性。TMA の分類に関し検討の余地があり報告する。

	30	 �
同種造血幹細胞移植後に生じた 

Achromobacter xylosoxidansによる蜂窩織炎
1）東京大学医学部附属病院　血液・腫瘍内科　　2）東京大学医学部附属病院　感染制御部 
3）東京大学医学部附属病院　無菌治療部

○大山 悠 1），安永 愛 1），本田 晃 1），牧 宏彰 1），正本 庸介 1），小林 竜也 2），若林 義賢 2），奥川 周 2），
森屋 恭爾 2），黒川 峰夫 1,3）

�

　49 歳男性，急性骨髄性白血病再発に対し HLA 一致非血縁者間骨髄移植を行った。移植から 11 ヶ月後に
慢性 GVHD の皮膚病変を生じ，両下腿に潰瘍を形成した。プレドニゾロン，シクロスポリンで長期加療し
たが，移植から 3 年後に左下腿蜂窩織炎を発症した。血液培養検査，皮膚浸出液の培養検査で
Achromobacter xylosoxidans（A. xylosoxidans）を同定した。Cefepime は無効で，meropenem に変更し
軽快した。A. xylosoxidans は好気性グラム陰性桿菌の一種で，担がん患者や免疫不全者にカテーテル感染
症などの医療関連感染症を生じ，多剤耐性であることが報告されているが，同種移植後の蜂窩織炎について
これまでに報告はない。同種移植後の蜂窩織炎ではA. xylosoxidans を原因菌として考慮し，meropenem
などの広域抗菌薬の使用を検討する必要がある。
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	31	 �
腎機能障害合併時のアデノウィルス感染症に対するシドフォビル投与

信州大学　血液内科
○森田 貴裕，川上 徹，須藤 裕里子，酒井 香生子，酒井 均，仁科 さやか，石田 文宏， 

中澤 英之
�

　62 歳の男性。既往に関節リウマチがあった。急性骨髄性白血病に対してアザシチジン 2 コース後に臍帯
血移植を施行した。Day 19 に好中球は生着したが，day 39 に排尿時痛と肉眼的血尿が出現した。移植前の
アデノウィルス（ADV）11 型に対する抗体は陽性で，血液・尿の定量 PCR により ADV 感染症と診断し
た。Day 53 には急性腎不全を発症し，数日間の血液透析を要した。発熱による消耗，肝機能障害もあり，
ADV 血症の改善が必須と考えられ，倫理委員会の承認を経て，シドフォビルを day 63 に 3　mg/kg 投与し
た。全身状態不良でプロベネシドの前投薬や大量補液はできなかったが，投与 2 時間後の血液透析で，腎障
害の悪化はわずかにとどまった。投与後は解熱し，血液の ADV 定量値は漸減，day 142 には検出感度以下
となった。腎障害合併時にもシドフォビルが治療選択肢となりえる可能性が示唆された。

	32	 �
骨髄増殖性腫瘍様病態から 

B細胞性急性リンパ性白血病に進行した t（6;8）を有する 8p11症候群
獨協医科大学病院　血液内科

○綾部 里香，三谷 絹子，市川 幹，佐々木 光，瀬尾 幸子，中村 由香，半田 智幸， 
新井 ほのか，磯 桐子，高橋 渉，中村 文美

�

　70 歳女性。検診で白血球数 3 万/μlを指摘され，精査にて骨髄増殖性腫瘍（MPN）の真性多血症と診断。
染色体検査で 45,XX,t（6;8）（q27;p11）を認めた。以後，未治療経過観察されていたが，4 年後，白血球数
16 万/μl と急激な白血球増加に加え，赤血球，血小板の減少を認めたため，MPN の白血病化が疑われた。
骨髄検査で芽球 18%。POX 陰性，CD10，19，22，34，Td T 陽性。染色体検査では初診時に認められな
かった monosomy 7 が新たに出現していた。FISH にて FGFR1 遺伝子の再構成陽性の細胞が 91% 陽性で
あり，8p11 症候群の B 細胞性急性リンパ性白血病（B-ALL）への進行と考えられた。t（6:8）を有する 8p11
症候群は稀な疾患であり，B-ALL への進行はこれまで報告されておらず，貴重な症例を経験したので報告
する。
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	33	 �
骨破壊を合併した成人のリンパ芽球性リンパ腫

1）埼玉医科大学総合医療センター　血液内科　　2）埼玉医科大学総合医療センター　病理部
○荒井 祐太 1），多林 孝之 1），永沼 謙 1），田中 佑加 1），高橋 康之 1），木村 勇太 1），阿南 朋恵 1）， 

富川 武樹 1），得平 道英 1），田丸 淳一 2），木崎 昌弘 1）
�

　症例は 73 歳，女性。1 ヶ月前から持続する左眼瞼下垂を主訴に近くの医療機関を受診し CT 検査で左上
顎洞に腫瘤を指摘されたため当院に紹介受診となった。来院時に腹部に紅色丘疹を認め，CT 検査では左上
顎洞前壁と右上顎洞に骨欠損を伴う腫瘤を認め，上咽頭と両側腎臓にも腫瘤を認めた。上咽頭腫瘤および腹
部丘疹から生検したところ，軽度の核形不整を有した N/C 比の高い異常細胞のびまん性増殖を認め，それ
らの細胞は TdT, CD19, CD79a, PAX5, bcl-2 が陽性で CD3 および CD20 は陰性であった。血液検査および
骨髄検査では異常細胞を認めなかった。以上より B 細胞性リンパ芽球性リンパ腫と診断した。PET/CT 検
査では肝臓，両側腎臓，全身骨に FDG の高集積を認めた。骨破壊を伴うリンパ芽球性リンパ腫は小児にお
いて報告があるものの成人では非常に稀であり文献的考察を含めて報告する。

	34	 �
可逆性後頭葉白質脳症（PRES）を発症した 
Ph陽性急性リンパ芽球性白血病（Ph＋ALL）

1）北里大学医学部　血液内科学　　2）北里大学医学部　輸血・細胞移植学
○新井 翔太 1），堀米 佑一 1），翁 祖誠 1），鎌田 浩稔 1），田寺 範行 1），道下 雄介 1），横山 真喜 1）， 
羽山 慧以 1），泉山 和久 1），江畑 晃一 1），小西 宏明 1），三浦 久宜 1），宮崎 浩二 2），鈴木 隆浩 1）

�

　Ph＋ALL と診断された 66 歳女性。ダサチニブとプレドニゾロンにて寛解導入療法（髄注併用）を行い
完全寛解を得た。強化地固め療法としてダサチニブ，シクロホスファミド，ダウノルビシン，ビンクリスチ
ンを投与し，day2 に髄注を施行したところ，day10 に視野異常と一過性意識消失が出現。頭部 MRI

（FLAIR 画像）で両側後頭葉に高信号域を認め，両側後大脳動脈の数珠状の狭小化を伴っており，PRES お
よび可逆性脳血管攣縮症候群（RCVS）と診断された。ALL の治療は一時中断し，降圧療法と抗痙攣薬に
よる対症療法で症状は軽快した。PRES は妊娠や移植後，薬剤などに起因した血管内皮障害を発端に発症す
るとされ，本症例では薬剤が病因として想定される。PRES に対する特異的治療はないものの速やかな降圧
療法が重要とされ，成人造血器腫瘍における発症は稀だが，起こり得る合併症の一つと考え，文献的考察を
含め報告する。
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	35	 �
自然消退後に 3年以上完全寛解を維持している 

進行期びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫（DLBCL）
順天堂大学医学部　内科学血液学講座

○古川 芳樹，安藤 純，枝廣 陽子，木下 慎太郎，安藤 美樹，小松 則夫
�

　76 歳女性。近医で外陰部悪性腫瘍を疑われ，X 年 6 月に当院を紹介受診した。PET-CT では子宮膣部，
右肺 S5，右肺門部リンパ節に強い FDG 集積を認めた。右肺腫瘍生検では検体量不足のため診断に至らず，
膣腫瘍生検で CD10，CD20 陽性大型リンパ球のびまん性浸潤から DLBCL の診断に至った。翌月の治療目
的の入院時には，内診上突出していた膣腫瘍が確認できず，CT 上肺病変も消失していた。X 年 8 月，2 度
目の PET-CT では全病変が自然消退しており，1 年後の PET-CT でも完全寛解を維持していた。3 年経過
した現在も再発を認めていない。高悪性度非ホジキンリンパ腫の自然消退は非常に稀であり，原因としては
様々な説が報告されているが未だに解明されていない。本症例は自然消退の少ない進行期 DLBCL であり，
消退後も早期に再発する症例が多い中，3 年以上も再発を認めていない貴重な症例と考え，考察を含め報告
する。

	36	 �
閉塞性黄疸で発症した AYA世代の 

膵頭部原発びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫
1）聖マリアンナ医科大学　血液・腫瘍内科　　2）聖マリアンナ医科大学　小児科

○鈴木 黎 1），平川 経晃 1），齊木 祐輔 1），内田 晶子 1），上村 悠 1），鈴木 義則 1），加藤 雅之 1）， 
富田 直人 1），森 鉄也 2），新井 文子 1）

�

　17 歳男性，主訴は黄疸。MR 胆管膵管撮影で胆管拡張と膵頭部腫瘤を認めた。胆道ステントを挿入後，
超音波内視鏡下穿刺吸引術で腫瘤の生検を行い，びまん性大細胞型 B 細胞リンパ腫（DLBCL）の診断を得
た。FDG-PET/CT では膵頭部腫瘤のみ集積を認め，骨髄浸潤，中枢神経浸潤は認めなかった。LD は正常
範囲内であった。中間リスク群として FAB LMB96 group B（J Clin Oncol 30: 387-393. 2012）に則り治療
を開始した。1 コース終了時の MRI で腫瘤の縮小を認め，胆道ステント抜去後も黄疸の再燃は認めなかっ
た。同療法を 4 コース施行し，Grade3 の発熱性好中球減少症を認めたが，完全奏効を得た。FAB LMB96
は晩期毒性軽減のため cyclophosphamide, adriamycin を減量した治療である。AYA 世代の DLBCL に対し
て有用であり文献的考察を加え報告する。
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	37	 �
骨盤骨折後の骨盤膿瘍を発生母地として発症した 

びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫
杏林大学医学部　血液内科

○大貫 朋也，桑原 彩子，関 雅史，小林 誠，吉森 恵未，佐藤 範英，高山 信之
�

【症例】73 歳，男性。20XX－5 年にベランダから転落し右骨盤骨折を受傷。当院救急科に入院し，内固定術
が施行された。20XX－4 年に受傷部位に骨盤膿瘍を発症し，ドレナージ，抗菌薬投与で軽快した。20XX
年 3 月頃から右下肢痛が出現。CT にて骨盤骨折部位の周囲に巨大腫瘤を指摘され，針生検にてびまん性大
細胞型 B 細胞リンパ腫と診断された。免疫染色では CD20/CD10/BCL6/MUM1 陽性で，EBER は陰性で
あった。R-CHOP 療法を 4 コース施行したが，腫瘤は残存した。放射線照射を追加後，緩和治療に移行し
た。【考察】慢性炎症に伴う DLBCL は，WHO 分類で独立した概念となっており，中でも膿胸関連リンパ
腫が代表的である。本例は EBV 陰性であり，比較的短期間に発症しているので病態は異なるが，骨盤骨折
後の骨盤膿瘍が発症に何らかの関与をした可能性が示唆される。貴重な症例と考え，報告する。

	38	 �
Blinatumomabにより白血病治療と 

感染症治療の両立が可能であった B細胞性リンパ芽球性白血病
東京医科大学　血液内科学分野

○片桐 誠一朗，赤羽 大悟，大月 俊輔，山田 ありさ，森山 充，山田 晃子，勝呂 多光子， 
浅野 倫代，吉澤 成一郎，田中 裕子，藤本 博昭，岡部 聖一，古屋 奈穂子，後藤 守孝， 

伊藤 良和，後藤 明彦
�

　症例は 54 歳，男性。del（9）（p21）を伴う B 細胞性リンパ芽球性白血病（B-ALL）と診断された。
HyperCVAD 療法で第一寛解を達成するも，胸水を伴う侵襲性肺真菌症を合併し，初回治療から約 50 日間
治療再開ができなかった。予後不良染色体異常を有しており，再検査した骨髄検査で微小残存病変を検出し
た。難治性 B-ALL と判断し，2 コースの blinatumomab 投与を行いながら抗真菌薬治療を継続，血液学的
寛解を維持しつつも肺炎・胸水は改善した。その後非血縁ドナーより同種末梢血造血幹細胞移植を行い，現
在まで寛解を維持している。Blinatumomab は同種移植への bridging therapy として期待されている。本例
は重症感染症合併のため通常の化学療法が困難であったが，blinatumomab により病勢コントロールと感染
症治療を両立することが可能であった。
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	39	 �
B-ALLに対する blinatumomab治療後， 
広範に有していた HLA抗体が消失した症例

虎の門病院分院　血液内科
○西田 彩，三ツ木 崇，石綿 一哉，和氣 敦

�

　症例は 66 歳男性。X 年 9 月，発熱を機に前医を受診し，Ph 陰性 B-ALL と診断された。Hyper-CVAD 療
法を開始されたが寛解に入らず，10 月，同種移植検討目的に当院へ転院となった。転院時の骨髄検査では
blast 97.5% であった。Blinatumomab の投与により寛解を目指した上で臍帯血移植を行う方針としたが，
HLA 抗体検査の結果，広範に HLA 抗体を有している事が明らかになった。VP-16 投与後に blinatumomab
を開始した。有害事象として血球減少と CRS による発熱を認めたが，投与継続可能であった。
Blinatumomab 終了後の骨髄検査では blast 19.6% の残存を認めた。この時点で臍帯血バンクに HLA 抗体
測定を依頼した結果，HLA 抗体が全て陰性化していた。Blinatumomab により抗体産生細胞が減少し，
HLA 抗体の消失が得られた可能性が考えられた。

	40	 �
臍帯血移植 6ヶ月後の再発に対しネララビン療法後 

臍帯血再移植を行った T-ALL
昭和大学医学部　内科学講座　血液内科学部門

○宇藤 唯，中牧 剛，上杉 由香，中田 彩香，佐々木 陽平，島田 翔太郎，馬場 勇太， 
綿貫 めぐみ，藤原 峻，荒井 奈々，川口 有紀子，蒲澤 宜幸，塚本 裕之，松井 知治， 

柳沢 孝次，服部 憲路，酒井 広隆，原田 浩史
�

　症例は 61 歳女性。X－2 年 4 月に Ph 染色体陰性 T-ALL と診断した。JALSG ALL202-O 寛解導入療法に
より CR を得て地固め療法を 5 サイクル施行した。維持療法は発熱性好中球減少症や粘膜障害のため 2 サイ
クルで中断した。X 年 1 月に再発し Hyper CVAD，MA，MEC 療法を行ったが SD であった。X 年 4 月に
骨髄 ALL 細胞を 89.8% 認め，Flu/Mel/Bu2 を前処置に臍帯血移植を行い CR を得た。しかし X 年 10 月に
再々発した。標準化学療法に対し抵抗性と考え，救援療法としてネララビン療法を選択し 2 サイクル施行し
た。骨髄 ALL 細胞は 95.4% から 60.3% に減少し，X 年 11 月に Flu/Mel/TBI を前処置に臍帯血再移植を
行った。同種移植後の再発難治 T-ALL において，ネララビンが抗腫瘍効果を示し再度の同種移植までのブ
リッジング療法として有用であった症例を経験したため報告する。
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	41	 �
同種造血幹細胞移植 6ヶ月後，肺結核を発症した重症再生不良性貧血

1）がん・感染症センター都立駒込病院　血液内科 
2）日本医科大学付属病院　血液内科 
3）がん・感染症センター都立駒込病院　感染科 
4）がん・感染症センター都立駒込病院　感染制御科

○神原 康弘 1），丸毛 淳史 1,2），福島 一彰 3），関谷 紀貴 4），熱田 雄也 1），大塚 友貴 1），小沼 亮介 1）， 
須崎 賢 1），安達 弘人 1），和田 敦司 1），岸田 侑也 1），内堀 雄介 1），迎 純一 1），新谷 直樹 1），遠矢 嵩 1），

清水 啓明 1），名島 悠峰 1），小林 武 1），坂巻 壽 1），大橋 一輝 1），土岐 典子 1）
�

　同種移植後の結核感染は一般集団と比べ頻度が高く，感染管理の点からも重要である。症例は 45 歳女性。
35 歳時に再生不良性貧血 stage2 と診断され，経時的に cyclosporine，anti-thymocyte globulin，eltrom-
bopag の治療を受けたが不応で（stage4），45 歳時に非血縁者間同種骨髄移植を施行し day17 に生着した。
急性皮膚 GVHD stage3 が出現したが改善し，day45 に退院。慢性 GVHD の発症もなく，FK 2.4　mg/日を
内服中であった。Day160 に咳嗽が出現し，day175 に CT で右上葉空洞性病変を認め，喀痰の結核菌 PCR
陽性で肺結核と診断した。Isoniazid，ethambutol，pyrazinamide，levofloxacin で治療を開始され，day572
時点で経過良好である。同種移植後の肺感染症の一つとして結核感染を考慮する必要がある。

	42	 �
同種造血幹細胞移植後の慢性 GVHDとしての 

類上皮肉芽腫および多発筋炎
1）新潟大学医歯学総合病院　血液・内分泌・代謝内科 
2）久留米大学医学部　病理学講座 
3）新潟大学医歯学総合病院　高密度無菌治療部

○諏訪部 達也 1），布施 香子 1），水戸部 正樹 1），武田 ルイ 1），米沢 穂高 1），片桐 隆幸 1）， 
河本 啓介 2），牛木 隆志 1），柴崎 康彦 3），瀧澤 淳 1），成田 美和子 1），曽根 博仁 4），大島 孝一 2）， 

増子 正義 3）
�

【症例】52 歳男性。AML の第一寛解期に uBMT を施行後，9 ヶ月目に四肢筋痛，発熱，四肢浮腫をきたし
入院した。CK 1,617　IU/l，CRP 21　mg/dl，IL-2R 5,853　U/ml と高値を認めた。CT で体幹部を中心に多発
する皮下腫瘤を認め，皮下腫瘤生検の結果は類上皮肉芽腫であった。筋痛は次第に増悪し，歩行困難となっ
た。大腿部 MRI で下肢・臀部の筋内に造影効果を伴う T2WI 高信号領域が多発していた。大腿直筋より筋
生検を施行し，多発筋炎と診断された。抗核抗体，抗 Jo-1 抗体は陰性であった。骨髄検査で AML 再発は
否定的であった。mPSL 1　mg/kg を開始し，自覚症状，検査値異常は速やかに改善した。【考察】類上皮肉
芽腫および筋炎は，移植後の合併症として極めて稀である。いずれも T 細胞および組織球が関与する病態
であり，慢性 GVHD の稀な表現型と考えられ，文献学的考察を含めて報告する。
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	43	 �
ATO投与時の QTc補正式に関する考察 
（心筋障害を有する APL症例を経験して）

筑波記念病院　血液内科
○渋谷 泰弘，佐藤 祐二，一色 雄裕，鈴木 幸恵，福田 匡芳，長澤 俊郎

�

【緒言】ATO は QT 延長の際に用量調節が必要とされるが，QTc 補正式は複数あり算出される値が異なる
ため補正法によって不必要な減量・休薬が起こる可能性がある。【症例】症例は 40 歳台男性・APL。入院
時より APL の影響と思われる心室壁運動低下，完全房室ブロック（CAVB）を認めたため ATO を避け
ATRA・AraC で寛解導入療法を実施し CR を得た。加療により CABV が消失したため ATRA・ATO の地
固め療法に移行した。QTc 補正式は Bazett 法を用いたが，延長判定のため減量・休薬を余儀なくされた。
治療完遂後に全治療経過中の QTc を複数の補正式で再計算したところ，Bazett 法以外の計算法では延長と
判定されなかった。【考察】Bazett 法では QTc が過大評価される傾向がある。ATO を減量・休薬しないた
めに，状況によって Fridercia 法など他の QTc 補正式を用いるべきである。

	44	 �
発症時に横紋筋融解症を呈したが 

ATRA，ATO併用療法が奏効した APL
東京都済生会中央病院　血液内科

○戸田 匡太郎，傳田 竜之介，山崎 皓平，長田 眞，國枝 尚子，平尾 磨樹，塚田 唯子， 
廣瀬 茂道，菊池 隆秀

�

【背景】APL 患者が治療過程で化学療法や重症感染症に伴い横紋筋融解症を発症した報告は散見されるが，
初期症状として横紋筋融解症を呈した報告は 1 例のみである。【症例】47 歳男性。芽球陽性で当院転院，筋
肉痛を訴え，WBC 1.600/μl（芽球 50.5%），CK 10,170　U/l であった。骨髄生検で APL と診断して ATRA
投与と大量輸液を開始し，2 日後に酸素化低下を認め，人工呼吸器管理，ATRA 中止した。酸素化改善し
ATRA 再開，抜管後再度 CK 上昇したが，ATRA，ATO 併用療法で APL 寛解と横紋筋融解症の軽快を得
た。【考察】AML の初期症状として横紋筋融解症を呈した報告は少数あるが，APL の治療に伴い横紋筋融
解症が 1 度増悪した後軽快した報告はなく，今回 APL 発症時に横紋筋融解症を呈したが ATRA，ATO 併
用療法が奏効した 1 例を報告する。
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	45	 �
結核リンパ節炎治療中に発症し化学療法を行った 

急性骨髄性白血病（AML）
1）獨協医科大学埼玉医療センター　糖尿病内分泌・血液内科 
2）埼玉医科大学病院　血液内科

○阿久澤 有 1），宮川 きらら 1），原 かほり 1），滝井 寛隆 1），浅井 久美子 1），三宅 勇輝 1），原澤 彰 1），
藤井 隆史朗 1），古川 翔 1），久保 未央 1），氏家 淳 1），奥村 武憲 1），山内 元貴 1），篠崎 浩之 1）， 

岡村 隆光 1），田村 秀人 1），橋本 貢士 1），中村 裕一 2）
�

　75 歳女性。201X 年 4 月頚部リンパ節腫脹を認め皮膚科受診。リンパ節生検でMycobacterium tuberculo-
sis を検出，結核性リンパ節炎と診断，抗結核薬を開始。8 月血球減少あり，9 月末梢血芽球が検出され血液
内科へ紹介。骨髄検査で芽球，単球増殖，inv（16）（p13.1q22）を認め，AML（M4）と診断。抗結核治療中
で結核再燃リスクは低いと考え化学療法を開始。CAG 療法を施行し寛解を達成，減量地固め療法を 3 回施
行。外来で芽球が再出現し再燃と判断。緩和方針となり定期輸血を継続，201X＋1 年 9 月肺炎で死亡。経過
中に結核再燃はみられなかった。【結語】白血病再発で死亡転帰となるも化学療法中に結核再燃はみられず
抗酸菌合併 AML でも抗結核薬下で化学療法を完遂可能を示唆する症例と考え報告する。

	46	 �
ルキソリチニブが奏効した小児原発性骨髄線維症

1）埼玉県立小児医療センター　血液腫瘍科　　2）埼玉県立小児医療センター　病理診断科 
3）埼玉県立小児医療センター　臨床研究部
○大嶋 宏一 1），荒川 ゆうき 1），入倉 朋也 1），渡壁 麻依 1），平木 崇正 1），井上 恭兵 1），本田 護 1）， 

三谷 友一 1），森 麻希子 1），福岡 講平 1），市村 香代子 2），中澤 温子 3），康 勝好 1）
�

【背景】骨髄線維症に対する JAK 阻害剤の使用経験は成人においては蓄積されつつあるが，小児例における
役割はほとんど知られていない。【症例】8 歳男児。易疲労感と下肢痛を主訴に来院し，汎血球減少が判明
した。骨髄生検では骨髄線維症に合致する所見（MF-3）が得られ，原発性骨髄線維症の診断となった。染
色体検査（G-band）では 50, XY, ＋8, ＋8, ＋14, ＋21 という染色体異常が認められた。ルキソリチニブの投
与によって，身体症状や血球減少は急速に改善し，3 ヶ月後には骨髄の線維化も軽快（MF-0），染色体異常
も消失した。その後，ルキソリチニブを漸減中止後に同種造血幹細胞移植を実施した。小児の原発性骨髄線
維症におけるルキソリチニブの効果と移植前処置について検討し，報告する。

第14回関東地方会抄録集＿10抄録.indd   36 2021/02/25   16:10:25



37

日本血液学会関東甲信越地方会 組織一覧

 （敬省略，五十音順，2020 年 11 月現在）
代　表

千葉　　滋　（筑波大学）

副代表
臼杵　憲祐　（NTT 東日本関東病院）

幹　事
青墳　信之　（成田赤十字病院）
新井　文子　（聖マリアンナ医科大学）
石田　禎夫　（日本赤十字社医療センター）
石田　文宏　（信州大学医学部）
伊豆津宏二　（国立がん研究センター中央病院）
犬飼　岳史　（山梨大学）
川田　浩志　（東海大学医学部）
神田　善伸　（自治医科大学附属病院）
木村　文彦　（防衛医科大学校病院）
桐戸　敬太　（山梨大学医学部）
熊谷　隆志　（青梅市立総合病院）
黒川　峰夫　（東京大学医学部）
康　　勝好　（埼玉県立小児医療センター）
後藤　明彦　（東京医科大学）
小松　則夫　（順天堂大学医学部）
堺田恵美子　（千葉大学医学部附属病院）
鈴木　隆浩　（北里大学医学部）
高山　信之　（杏林大学医学部）
瀧澤　　淳　（新潟大学大学院医歯学総合研究科）
田中　淳司　（東京女子医科大学）
谷口　修一　（国家公務員共済組合連合会　虎の門病院）

塚崎　邦弘　（埼玉医科大学国際医療センター）
塚本　憲史　（群馬大学医学部）
辻村　秀樹　（千葉県がんセンター）
富田　直人　（聖マリアンナ医科大学）
永井　孝一　（新潟県立中央病院）
中沢　洋三　（信州大学医学部）
中島　秀明　（公立大学法人　横浜市立大学医学部）
中世古知昭　（国際医療福祉大学）
中牧　　剛　（昭和大学医学部）
野口　雅章　（順天堂大学医学部附属浦安病院）
萩原　政夫　（永寿総合病院）
長谷川雄一　（筑波大学）
八田　善弘　（日本大学医学部）
半田　　寛　（群馬大学医学部）
藤原慎一郎　（自治医科大学）
松田　　晃　（埼玉医科大学国際医療センター）
三谷　絹子　（獨協医科大学）
南　　陽介　（国立がん研究センター東病院）
矢野　真吾　（東京慈恵会医科大学附属病院）
矢野　尊啓　（国立病院機構　東京医療センター）

運営委員
臼杵　憲祐　（NTT 東日本関東病院）
神田　善伸　（自治医科大学附属病院）
桐戸　敬太　（山梨大学医学部）
黒川　峰夫　（東京大学医学部）
後藤　明彦　（東京医科大学）

谷口　修一　（国家公務員共済組合連合会　虎の門病院）
千葉　　滋　（筑波大学）
中島　秀明　（公立大学法人　横浜市立大学医学部）
三谷　絹子　（獨協医科大学）

監　事
土岐　典子　（がん・感染症センター都立駒込病院） 長谷川大輔　（聖路加国際病院）

事務局　筑波大学医学医療系血液内科
　　　〒305-8575　茨城県つくば市天王台 1-1-1
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日本血液学会関東甲信越地方会　会則

（名　称）
第 1 条　本会は日本血液学会関東甲信越地方会と称する。
（事務局）
第 2 条　本会は事務局を代表の所属する施設におく。
（目　的）
第 3 条　本会は日本血液学会の地方会として，血液学に関する学術の進歩並びに知識の普及を目的とする。
（事　業）
第 4 条　本会は前条の目的を達成するため次の行事を行う。
　　　　 1 ．地方会の開催
　　　　 2 ．その他本会の目的達成のために必要な事業
（会員の構成）
第 5 条　  本会の会員の資格は，関東甲信越地区（東京都・神奈川県・千葉県・埼玉県・栃木県・群馬県・茨城県・山梨県・長

野県・新潟県）で，日本血液学会の会員とする。
（会　費）
第 6 条　  年会費は 1500 円とし，日本血液学会の年会費と同時に日本血液学会の事務局を介して徴収する。ただし地方会開催

毎に，参加費を徴収する。初期研修医は参加費免除とする。
（名誉会員）
第 7 条　  本会に名誉会員を置くことができる。名誉会員の資格は代表経験者及び地方会会長経験者とする。代表あるいは幹事

会が推薦し，幹事会で決定する。名誉会員は地方会参加費を免除される。
（役　員）
第 8 条　本会に次の役員をおく。
　　　　代表　1 名　　副代表　1 名　　運営委員　若干名　　幹事　およそ 50 名　　監事　2 名
（役員の職務）
第 9 条　  代表は本会を代表し会務を総括する。副代表は代表を補佐し，代表に事故がある時，あるいは代表から委任された時

は，職務を代行する。運営委員は運営委員会を組織する。幹事は幹事会を組織して会務を処理する。監事は本会の会
務，会計及び財産を監査する。

（役員の選出）
第10条　代表，副代表，運営委員，監事は幹事の中から選出される。
　　 2 　  代表は，運営委員会からの推薦を受け，幹事会での承認によって決定される。
　　 3 　  副代表は代表によって推薦され，幹事会での承認によって決定される。（副代表は次の代表であることを意味しない。

一方，次の代表になることを妨げない。）
　　 4 　  運営委員は，原則として代表，副代表，関東甲信越地区の日本血液学会理事，および運営年度による当該年度および

前年度の地方会会長経験者より構成されるものとし，運営委員会が候補者を推薦し，幹事会によって承認される。
ただし，大学病院外の病院勤務者が 2 名未満である場合は，大学病院外の病院勤務者が 2 名に達するまでの者を幹事
会が決定する。

　　 5 　  幹事および監事は，幹事会により推薦，運営委員会で検討，幹事会で承認，という手続きによって決定される。
（役員の任期）
第11条　代表ならびに副代表の任期は 2 年とする。再任は認めない。
　　 2 　  幹事の任期は 3 年とする。但し再任を妨げない。また，年 2 回開催される幹事会に於いて，3 年間のうち 2 回の出席

を満たさない場合は幹事の資格を喪失する。
　　 3 　  役員の定年は，満 65 歳になって初めての日本血液学会総会当日までとする。
（会　長）
第12条　地方会会長は地方会年会を運営する。
　　 2 　  地方会会長は，幹事より推薦された候補から運営委員会で選出し，幹事会で承認するものとする。
（運営委員会）
第13条　本会に運営委員会をおく。
　　 2 　  運営委員会は，本会の重要事項を審議し，幹事会に提案する。
（幹事会）
第14条　代表は必要に応じ幹事会を招集する。
　　 2 　  幹事会は幹事の 1／2 以上（委任状を含む）の出席をもって成立する。
　　 3 　  出席者の 1／2 以上の賛成により議決する。
　　 4 　  やむを得ない理由で幹事会を招集できないときは，メール審議をもって幹事会に代えることができる。
（会計および運営年度）
第15条　本会の会計および運営年度は日本血液学会総会の翌日に始まり翌年の同総会当日をもって終わる。
（会則の変更）
第16条　会則の変更は幹事会の議決を要する。

付　則　 1 ．この会則は平成 25 年 7 月 17 日より施行する。
　　　　 2 ．平成 27 年 7 月 21 日第 1 回改訂。
　　　　 3 ．初代代表の任期は平成 28 年 10 月 14 日までとする。
　　　　 4 ．将来的に幹事になる資格基準を定める。
　　　　 5 ．第 2 条は平成 28 年 10 月 15 日より施行する。
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