
第 52回血液形態研修会  解答と解説 

2月 24日（火）に行われた研修会の症例の追加データや解説の一部を掲載しています。 

復習等にお役立てください。 

 

【症例 1 】  M4Eo     inv(16)(p13.1q22) 

 

 

 



 



 

 

 



【症例２】自己免疫性溶血性貧血に特発性血小板減少性紫斑病を合併した Evans 症候群 

 

【年齢・性別】48歳・女性 【主訴】動機・倦怠感 

【現病歴】平成 4 月、AIHA 発症。ステロイド内服療法にて改善。経過観察中、平成 26 年 5 月に

Hbの低下と血小板数減少を認められたので、精査加療目的の為入院となった。 

WBC 74×10２/ul Neut 92.0% 

RBC 170×10４/ul Lympho 4.0% 

Hb 5.8g/dl Mono 2.0% 

Ht 18.7% Eo 1.0% 

MCV 110.0fl Baso 0.0% 

MCH 34.1pg Meta 0.5% 

MCHC 31.0g/dl El/Bl 1/200WBC 

PLT 3.6×10４/ul Aty-Ly 0.5% 

RET 223‰ IPF  11.1% 

乳び  （－）  LD  392U/l  

溶血  （－）  Fe    

TP  6.1g/dl  CRP  0.34mg/dl  

ALB  4.6g/dl  ﾌｪﾘﾁﾝ    

A/G  3.1 ハプトグロビン  2mg/dl  

T-BIL  5.1mg/dl  PA-IgG  42.1ng/10７PLT  

AST  31U/l  抗血小板抗体  （±）  

ALT  28U/l  直接クームス  （2+）  

 

 

     BM×100            BM×400 

検査値をふまえ直接クームスが陽性だったので、貧血は４年前に発症していた自己免疫性溶血性貧血

の増悪。血小板の減少は、IPF、PA-IｇG、と骨髄標本の巨核球の増加・血小板産生像を欠く・異常

細胞・形態異常なしより ITPと診断し、今回の症例は Evans 症候群であった。 

＜まとめ＞ 

AIHA・ITPともそれぞれの減少をきたす他の疾患を十分に理解した上で、臨床所見や検査所見また

は細胞形態から判断し、除外診断していくことが大切である。 

 



【症例 3 】真性多血症 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【症例 4 】Tcell Lymphoma 

 

   

 

   

 

   

 



   

 

   

 


