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6 ，造 血回復期に致死的高ア ン モ ニ ア 血症 を合併

　　 した急性 骨髄性 白血病の 1例

　　　　　 中山　京子 ，神波　信次，芳山　　恵

　　　　　　　　　　　　　　　　　吉川 　徳茂

　　　　　　　　　 （和歌 山県立 医科大学小 児科）

　 造血 細胞移植 の 合併症 として 造 血 回復期 に原 因

不 明 の 致死 的高ア ン モ ニ ア血 症 が報 告 され て い る．

今回再 生不 良性貧血 か ら進展 した急性骨髄性 白血

病の 化 学療法 中に致死 的高ア ン モ ニ ア血症 を発症

した症 例を経 験 した の で報告す る，

症例 ： 16 歳女性．9歳時に再 生不良性 貧血 を発症，

中等症 の 状態で 経過 観察 とな る．発症 か ら 7 年後

汎 血球減少 の 増悪 が み られ ，骨髄 異 形成 症候 群，

急性骨髄性 白血病 （M5 ，　 monosc ）lny7 ）へ の 病態

移行 と 診断，化学 療法開始 とな る ．寛解導入療法

（通 常 AML 治療の 約 60％dose）によ り造 血回復に

2 か 月 を要す るも完全寛解 に到 達 した．続 い て強

化 療法 （60％dc）se ） を実施 したが 骨髄 抑 制 は遷 延 ，

腸 球菌敗血 症，血 球貪食症 候群 を発症 し，抗菌薬，

ス テ ロ イ ドを 使用 し て い た ，強化 療法 開始 2 か 月

後，感染症は 鎮静化 し全 身状態は 安定 して い た が，

突然意識 障害を発 症 し，血中 NH ．、 535 μ g／dlと異

常 高値 を 認 め た．意 識障 害 は急 速 に 悪 化 ，24 時

間後に は昏睡状態 とな っ た．抗菌薬 の 中止，人 工

呼 吸管理 ，持続血液透析，カル ニ チ ン投 与，肝庇

護 を開始 した が血 中 NH ，， は 408 〔〕μ g／dユま で 上 昇

し多臓器 不 全によ り約 3週 問 の 経過 で 死 亡 した，

経 過 中肝 逸脱 酵 素 の 上 昇 は 軽度 で ，血清 ビ リ ル ビ

ン の 上昇，血液凝固 異常は み られず劇症肝 炎は 否

定，尿 中有機酸分析，ア ミノ酸分析に 異常な く，

門脈 一大循環シ ャ ン トも確認 さ れ なか っ た，

　同様の 症例 は 造血 細胞移植後に ，い わ ゆ る 特発

性高ア ン モ ニ ア 血症 と し て 報告 され て い る が ，通

常化学療法中に も生じ うる，化学療法中の 意識障

害の 原因 として 高ア ン モ ニ ア血症 を念頭に お く必

要 が あ る．

7 ．両側精巣浸；閏で 発症 し た 白血 病の 1例

　　　　　山 口　善道，赤坂　好宣，橋村　宏美

　　　　　　　　　　　　　　　　 西山　章次

　　　　　　　（兵庫県立 こ ど も病院　放射 線 科）

　　　　 竹田 　洋樹 ， 長谷川大一郎，川 崎圭一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　小阪 　嘉之

　　　　　　　　　　　　　　 （同　血液腫瘍科）

　　　　　　　　　　　　　　　　　矢内　友 子

　　　　　　 （神厂人学医 学部附属病院　小 児科 ）

　 両側の 精巣腫大を 契機 に ．白血 病 と 診断 さ れ た

　例 を経験 した．若干の 文献的考察を加え て 報告

す る．

　症例は，4 か月の 男児．2 週前よ り，家人に 両側

精 巣の 腫大を 気付か れ て い た．発熱で 近医 を受診

した 際に両側精巣腫大を 指摘 され ，精査 目的に て

当院泌尿器科 へ 紹介 とな っ た．

　 在 胎 出生 歴 お よび既往症 に特記す べ き こ と は な

い ．初診時，陰嚢内に両側 と も腫大した硬 い 精巣

を触 知 し，体 幹 か ら右 前腕 に 茶褐色 の 皮疹が 散在

して い た．肝を 2横指触知 した が脾腫な し．血液

検 査 で は，WBC 　4300／μ 1（異常細胞 はみ られ ず）．

Hb 　8．3g／dl，　 Plt　763 × 10．ソ μ t，　 LD 正112811U ／1

と LDH の 高値 を認め た．超 音波検査 で は 両側 と

も精巣お よび精巣 上体 ，精索 の 腫 大 を 認 め，精 巣

の 内部は hypoechoicで あ っ た． ドプ ラで は，精

巣 血 流 の 若干 の 増 加 が み られ た．MRI で も両側

精 巣 は腫 大 して お り，内部は T2 強調像で や や低

信号を呈 して い た．以 上か ら，悪 性 リン パ 腫 あ る

い は 臼血病 の 浸 潤等 によ る 両側 精巣腫 大が疑 われ

た．

　入院後に施行 され た 骨髄検査や 精巣 お よび皮疹

部 皮膚 の 生検 結果 よ り．急 性 骨髄 性 自血 病 （AML

M7 ）の 両 側精巣および皮膚浸潤 と診断された．全

身検索の CT ，　 MRI に て ，膵頭部周囲 の 後腹膜や ，

髄膜な ど に 浸潤 が 疑われ た ，全身骨 X 線写真で は，

明 ら か な骨病変 は 認 め ら れ な か っ た．

　 白血 病の 精 巣浸潤は，小 児 の 病理解剖例の 60−

90％ に 認め られ る と され ，比較的高頻度で ある が，

精巣腫大 を契機 に 白血病が発見され る こ とは少 な

い と 思 われ る．画 像的に は ，特異的な 所見はな い

も の の ，精巣は 両 側性 に 腫大し て 内部は 均
一

な 低

エ コ
ーを 呈 し，血 流は増加 して い る こ とが 多 い と

され る．こ の よ うな像 を見た際 には，白血病 あ る

い は 悪性 リン パ 腫 の 精巣浸潤 を念頭 に置 く必要が

あ る と思 わ れた ．
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