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歯科医を訪れで発見された単球性白血病の一症例
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岡山大学医学部内科学敎室(主 任　平木教授)

武 田 勝 美
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口腔粘膜殊に歯肉に腫脹,貧 血,出 血,潰

瘍乃至壊疽等の症状を起す血液疾患 としでは,

紫斑病,顆 粒白血球減少症,白 血病,緑 色腫,

血友病,貧 血等 の諸疾患があ り,屡 々此等が

歯科医を訪れで発 見された と言 う報告が 見ら

れ る.本 症例 も其の1つ で,抜 歯後長時 日に

亙 る出血があ り,貧 血状態著明に して 全身衰

弱甚 しく,血 液 検査に よ り幼 若なる骨髄球,

特に骨髄芽球 と思われるものが多 く認められ

たので,岡 山 大学平 木内科に於 て更に厳密な

を血液検査並に骨髄培養法を行つた結果,単

球性白血 病 と診 断 され た 稀 有 な症 例 で あ

る.

臨 床 例

患 者:　 56才,　 ♂,　 農 業.

初 診:昭 和29年9月16日.

家族歴:特 記すべき ことはない.両 親は老

衰で死亡 し,兄 弟2人 共健 在であ り,患 者の

子供は1人 水死 した外3人 共健在であ る.別

に遺伝的疾患は認め られない.

既往歴:生 来健康で著患を知 らない.約7

年前,抜 歯を受けた際に1日 位止血 しなかつ

た事が ある.

現病歴: 9月4日 頃 よ り〓567歯肉部 より出

血 しているのに気付いたが,少 量のため放置

していた処, 2日 経過 して も止血 しないので,

某歯科医を訪れ,歯 槽膿漏であ るとい う診断

のもとに, 〓6の 抜歯を受 けた.抜 歯後止血

せず,翌 日には同側の頬部及び顎下部の腫脹

をみたので内科医を訪れ注射等 の処置を受け

た処,腫 脹は消褪したが止血 しないので岡 大

歯科学教室 に紹 介された.

現 症:体 格 中等度,栄 養状態 不良,体 温

37.2℃,脉 搏93,血 圧92～85,血 液型O型,

顔面 及び皮膚は蒼白で,眼 瞼結膜,指 趾末端

部は貧血状態著明で,胸 部 及び 大腿部 の皮膚

には処々に 皮下溢 血斑が認め られた.顎 下淋

巴節は左右共硬 く,小 指頭 大に腫脹 していた

が,頸 部淋 巴節は腫脹せず,左 右腋窩淋 巴節

は小指頭大に腫脹 していた.肺 臓は 老人性肺

気腫のため,全 体に叩打音 大であ り,両 側背

部下野は打診上短 にしで,小 水胞性湿性 ラ音

を聴取 した.心 臓は左 に1横 指肥大 し,貧 血

性雑音著明であ り,肝 臓,脾 臓は触れなかつ

た.尚 脛骨稜,足 背 には浮腫を認めない.

局所所 見　 口腔内清掃状態不良で,口 臭は

甚 しい.歯 牙は暗赤色の歯垢 で覆われ,歯 肉

並に口腔粘膜は貧血状態で,〓567歯 肉部は親

指 大の暗赤褐色の凝 血で 覆 れ,多 少出血 し

ている様であつたが,他 の歯肉部か らの出血

は認め られ なかつた.舌 は高度に乾燥 し,全

体は暗赤褐色を呈していた.扁 桃部には異状

を認めない.

臨 床 診断:白 血 病 の疑 い.

処 置:　直 ちに平 木 内科 と協 力 して,処 置 を

行つ た.全 身処 置 と して,リ ン ゲル. V. B1,

 C, Kの 点滴 静 注, 1日2～3回,ビ タ カ ン

フ ァー,コ ラ ミンの3～1時 間 お き皮注,其

外 ヂ ギタ ミン,ト ロ ン ボー ゲ ン,ポ リタ ミン,

 40万 ペニ シ リンの筋 注,輸 血100cc血 を 毎 日行

つ た.局 所 処 置 と しで は 口 腔 内 を3% H2O2

水 で 清拭 し,抜 歯窩 に は ス ポ ン ゼル を挿 入 し,

綿花 をか ませ止 血 を図 つ た.
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経 過:　入院 第1日.食 事 は流 動食 に し,出

来 る丈 安 静に す る様 命 じた.血 圧95～55.第

2日.午 前2時 頃40℃ の発 熱 あ り,悪 寒 戦

慄 を伴 う.食 欲 は 殆 ん どない. 〓6部 か らの

出血 は 殆 ん ど止 つた 様 で あ る.血 圧102～62,

第3日,発 熱 は37℃ 台 に 下 り, 〓6部 か らの

出血 は 完全 に 止 つた様 で あ る.第4日.体 温

は 前 日と余 り変 らな い が,食 欲 は 依 然 と して

な く,衰 弱 も加つ た様 で あ る.第5日,食 欲

は全 くな くな り,辛 じて少 量 の果 汁 を 口に す

るのみ で あ る.衰 弱 は更 に 加 り,一 見 ヒポ ク

ラ テス顔 貌 を 呈 し,意 識 稍 々不 明 瞭 に して,

会 話 不 能 となつ た.血 圧120～65.第6日.

全 身状態 は 前 日 と同様 に して,再 び高 熱 を 見,

 39.8℃ に達 した.血 圧125～65.第7日.依

然 と して 高熱 が続 き,意 識 も不明 瞭 とな り,

心臓 衰弱 も加 わつ た の で,酸 素吸 入 を行 つ た.

血 圧100～65.第8日.全 身症状 は末 期 の状

態 を呈 す.血 圧97～55.家 族 の希 望 に よ り退

院 す る も,当 夜死 亡 した との報 に 接 した.脉

搏 及び 体 温 の状態 は第1図 に 示す 通 りで あ る.

第 Ⅰ 図

末 梢 血 液 像 第 Ⅱ 図 骨 髄 像

血液並に諸検査成績:　第1表 に示す通 りで

ある.赤 血球は正常値の約1/3に 減少 し,低

色素性であ る.白 血球 は急激なる増加を示し,

急性経過を思わせ る.血 液像は単球系細胞が

大部分 を占め,殆 ん どが前単球であ り,淋 巴

球,好 中球,好 酸球 は僅か認められるに過ぎ

ない.写 真に示す様 に,前 単球 の核はメチレ

ン青に濃染 し,分 葉 してい るもの,淋 巴球類

似の もの,或 は核小体 の認められ るものもあ

つた 前単球 の形態 は略 々円形 にして,中 に

は突起 の認め られ るもの もあ り,原 形質はメ
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チ レン青 に淡 染 して いた.

第1表

骨髄組織培養所見:　平木内科に於ける骨髄

組織培養の結果,組 織増生は高度に低下し,

増殖帯に出現する細胞は殆んど総て単球系細

胞であつた.而 してこの細胞の核は殆んど凹

型を示 し,超 生体染色に よ り,核 の陥入部附

近に,特 有の花冠形成が認められた.

尿所見:　色は茶褐黄色 を呈 し,弱 酸性で,

混濁 してお り,砂 様の暗褐色 な沈澱物 も認め

られた.尿 検査 諸成績は第2表 に示す通 りで
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あ る.

第2表

考 按

白血 病は1845年R. Virchowに よ り,初 め

て 発 見 命 名 され た造血 臓 器の疾 患 で あ る .白

血 病 は血 液 に現 われ る細胞 の 腫類 に よ り,骨

髄性,淋 巴性,単 球 性等 に分類 され,其 経 過

に よ り,急 性,亜 急性,慢 性 とに分類 され て

い るが,其 の間 に判 然 と した区 別は な い.我

々が 臨 牀上 遭 遇す る ものは,主 として骨髄 性

の もの で,単 球性 白血 病 は稀 有な もの と され

て い ろ.而 して其 の経 過 は急 性 骨髄 性 白血 病

と類 似す る も.血 液 像は 大部 分 が,単 球 系細

胞 で 占め られ,急 性 骨 髄性 白血 病 の様 に,芽

球 性 細 胞が 多 くな らな い と も言 わ れ る. L. W.

 Burketは 白血 病455例 を 挙 げ,単 球性 白血

病 は 青年 期 に発 病 率が 高 く,白 血病 発生 頻 度

は,骨 髄性63%,淋 巴性27%,単 球性3.2

%に して,口 腔 に 於け る病的 変化 の発 現率 は

前二 者 の40%, 23%に 比較 し87%を 示 して

い た と述 べ て い る.亦, Snyderは 診 断 法 の

進 歩に もよるが,白 血病 は逐 年 的 増 加 傾向 に

あ る と言 い, Sacks & Seemanは 他 の 人種に

比 較 し,白 人種は2倍 以 上 も発 病 率 が高 い と

述 べ て い る.単 球 性 白 血 病の 診断 に就 いは,

単球 の所 属,生 産 部位 につ いて意 見が ま ち ま

ちで あ る為 に 如何 な る種 類 の白血病 に属する

か,以 前 よ り色 々 と論 議 され て い る. Naegeli

は 単 球性 白血 病 を骨髄 性 白血病 の一種 と見做

し,天 野 氏 は 単球 の独 立 性 を強 調 し,単 芽球

を 骨髄 芽球 と同等 の地 位 に 認め てい る.小 宮

氏 は此 の二 説 は同 じ疾 患 をみ てい て,そ の考

え 方が 異 るに過 ぎず,単 球性 白血病 を確認す

る以 上 は,天 野 型 白血 病 と言 うのが至 当であ

ろ うと述べ てい る.他 の一説 はSchillingの

説で 細 網 内皮 系 を単 球 の 産地 とす る ものであ

る. Herbert & Millerは 細 網 内皮細胞 を単

球 の 前階 梯 と して認 め て い るが,森 田氏は否

定 的 な 見解 を とつ て い る.白 血病 の原 因論 と

して は,腫 瘍説,感 染説 等 が あ るが, Thoma

は感 染説 を, J. F. Colyer & E. Sprawson,緒

方 氏等 は 腫 瘍説 を認 め てい る.本 症例 は白血

球45.000を 算 し,単 球 系細 胞 は末 梢血にて89

%を,骨 髄 に て83%を 占め てお り,骨 髄組織

培養 所 見 とに よ り,単 球 性 白血 病 と診 断 され

た.

結 論

本 症例 は55才 の 男性 で,血 液 検査並 びに骨

髄 組 織 培 養 の結 果,単 球性 白血 病 と診 断 され

た もので,抜 歯 後長 時 日に亙 る出血 のため,

短 期 間 に 重篤 な る経 過 を とつ た 例で あ る.従

つ て本 症例 の様 な主 訴 の場合 に は,充 分なる

血 液 並 び に諸 検査 を行 い,早 期 に処 置す るの

が 肝 要で あ る.

擱筆す るに臨み,御 指導,御 校閲を賜つた今川敎

授,平 木敎 授に深謝致 します.

本報告の要旨は第14回 日本医学総会31分 科会(第

9回 日本口腔科学会昭和30年4月5日)に 平於て発表

した.
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