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百Z第� 1章 緒 E司

牌腫，貧血，および肝硬変の共存する疾患に付き

多数の報告検討が成され，古来より論議の的となっ

ている。� 

1894年� G. Banti(1)(2)は� Splenomegalie mit 

Le berzirr hoseなる名称で牌腫を以って始まり，貧

血を発生し，末期には腹水を生じる臨床経過を示

し，病理組織学的に牌櫨胞細網線維の増加，すなわ

ち� Fibroadenieを特徴とするー疾患を提唱した。

しかしその臨床症状は梅毒，結核， 日本住血吸虫

症，肝硬変，その他種々疾患にあらわれ，また病理

学的特徴も� ζれら諸疾患に見出される変化で，特に

Laennec型肝硬変と区別出来ないといわれる(3)(4)

次� 

IL牌摘後の変動

第� 1節牌摘前後の経時的変動

第� 1項血液学的変動

第2項肝機能の変動

第2節術前術後の比較

第� 1項血液学的検査成績

第2項肝機能および血清蛋白検査成績

第4章総括および考按

第� 1節統計的観察について

第2節臨床症状および身体所見Kついて

第3節血液学的変化について

第4節肝機能および血清蛋自について

第5節牌摘後遠隔成績Kついて

第� 5章結 論

文献

表として� Laennec型肝硬変を挙げ，� Bantiの記載

した疾患はいろいろな原因により招来された肝外性

閉塞による欝血性牌腫に過ぎないとみなした。しか

し何等の肝外性閉塞を証明出来ない例が多く，批判

を招いたく8)(9)。

わが国において友田(10)はある種の摘出牌腫浸出

液，または濯流液I乙催貧血性因子と肝障害性因子が

存在することを明らかにし，かかる物質を持つ疾患

を牌性中毒症と呼んだ。また鈴木(11)は家兎卵白ア

ルブミン感作実験にて牌種を作り，肝および牌lと線

維化の起る過程を動的に観察し，アレルギー性成因

を明らかにした。

他方面にて，牌機能より� Bantiの挙げた臨床所� 

見を解明しようとする試みがなされ，� Eppinger(12) 

は1913年牌腫の関与した血液有型成分の減少せる

さらに� 1936年に始まる� Whipple，Thompson， 状態を一括し，牌機能允進症� (Hypersplenism)な� 

Rousselot等(6)(7)等による門脈圧允進症の概念の確 る概念を提唱した。� (ζの中氏溶血性貧血，特発性

立は牌腫の成因を門脈循環障害と見なし，門脈閉塞 栓球減少性紫斑病や，� Hodgkin 病� Malaria等に

の場lとより，肝内性，肝外性とに大別し，前者の代 見る血球減少が含まれる)Frank(13)は牌の遠隔作
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用による骨髄血液細胞成熟抑制作用を見出し� (Sple-

nopatische Markhemmung)，Wisemann，Doan 

(14)は牌性好中球減少症において牌内蹟食機能充進� 

による血球破壊を強調し，一方免疫血液学の進歩は

溶血K不完全抗体の関与する乙とを明らかにし，

Evans(15)はその抗体産生を牌臓に求めた。

乙の様l乙牌腫，貧血，肝硬変を伴なった疾患はそ

の病因が多元性であり，独立疾患として疑問が持た

れ，� Banti症候群として取り扱われて来た。著者は

本症候群の病態を解明しようと試み� J平腫を有し，

原因の明らかな疾患を鑑別除外し，残った症例を

Banti症候群として集め，牌摘後変動を併せ，広く

臨床的lζ検索した。

第� 2章研究対象および検査方法

唱
�
 

第� 1節研究対象

門
�
 

牌腫を有する患者の中，病歴，身体所見，および

血液学的検査，肝機能検査を主とする検査を行な

ヴつt

い，一部K施行せる肝生検，外科的関腹時所見も利

用し， 原因の明らかな疾患を出来るだけ鑑別除外

し，残った原因不明の牌腫患者を研究対象とした。

例症は昭和元年より昭和� 37年8月迄，総計� 86例

である。(昭和� 30年以降� 52例)(表 1) 

表1.症例一覧表
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、

具は� J.H・S検定済規格品の使用を原則としたo 

血小板数は� Fonio法， 網状赤血球数は� Brilliant-

kresy1blau-Giemsa複染色標本より算定し， 出血

時間は� Duke法，凝固時間は� Sahli-Fonio法を用

いた。� 

赤血球浸透圧抵抗は低調食塩水による� Ribiere

法を，赤血球寿命は放射性� 51Crin vivo識法によ

った。骨髄穿刺は� Arinkin法にしたがい，胸骨第

1I"""第E肋間で行ない，血清鉄は� Barkan法，血

清銅は� Cartwright-Gubler法にて測定した。

第� 2項肝機能および血清蛋白検査� 

血清ビリルピンは� Jendrassik-Cleghorn法変法，

血清トランスファミナーゼ活性値およびアルカリフ

ォスフアターゼ活性値はそれぞれ� Sigma-Frankel

法，� Bessey法によった。

血清総蛋量は� Abbe屈折計により測定し，蛋白

分画は櫨紙電気泳動，� Amidschwarz 10 B染色l乙

より測定した。

第� 3章調査並びに検査成績

第� 1節統計的観察

昭和� 10年より昭和� 36年迄� 27年間の当科外来よ

り統計を取ると， 症例は� 42例， 外来患者総数K対

する比率は� 0.023%，戦前および戦後の比較は， 後

者が� 0.03%となり，戦前の約� 2倍の値を示す。(表� 

2)年度別推移は表� 3にあらわした。

性別では総計� 86例中女性� 70例で男性の� 4.4倍の

多きを示す。(表� 1) 

初診時年令は� 35才より� 49才に多く，病歴より推

定せる発病時年令も� 35才より� 39才に多い。しかし
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表2. 当科における症例数および頻度

並びに戦前戦後の比較

昭和� 10年より� 36年までの� 27年聞における

外来患者数総計� 179，278名

内症例� 42名 百分率� 0.023% 

期� 間 I患者数 例 % 

昭(和戦1前10~間0年 年19〉年� I56，673 I 8 I0.014 

明ZS王者)~ I15082，� 26 0.032 

昭和� 15年5~19年� 33，388 6 I0.018 

第� 1項血液学的検査 昭和(戦3後2年5~36年� 
未梢血は早朝空腹時耳菜より採血し，血球算定用 年間)

42，695 17 0.039 

第� 2節検査方法 (戦前年間〉
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表� 3. 年度別第一内科外来患者総数と症例数
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表� 4.
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性別年令分布は初診時，発病時共男性は青少年層
 

ι 女性は壮年層に多く見られた。(表 5)


第 2節臨床症状および身体所見 


既往症では狸紅熱，丹毒，習慣性扇桃炎，産樗熱


等の急性感染性疾患が最も多く，既往歴の� 39.6%を

占め，次いで結核症その他の慢性感染症が 25.0%を

示した。梅毒はわずか 2例，肝炎と思われる病歴は

4倒あった。

合併症は感染性疾患が� 35.2%で一番多しその中

ー
�
 

唱
ムR
d
'4

1
A

O
J
4
 

p
a
t
Q
V
 

A
U
'
i
s
u
T
 

'
A
4
1
A
 

令年a
r
m
 

司令� 

Q
U
ι
O
r
a
n
-

A
3 u

 

凸

後『

5
-
4
5
 ・

n
u
p
d
u
 

p
b
i
F
D
 

F
h
u
'
:
A
 

p
o
i
J
O
 

u-P18d
 

4 9 14 19 24 29 34 39 44. 49 54 59 64 

o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60年令
 
1 1 1 1 1. I 1 1 1 1 
 i I 1 


で結核性疾患が多かった。次いで循環器疾患で，僧


帽弁膜症と診断された例が4例あった。(表6)


初診時自覚症は顔面蒼白，心停充進等の貧血lと基


づく症状が最も多く，全症例の� 45.9%，および 31.0


%を示した。次いで腹部膨満感 (25.6%)， 左季肋 


部痛� (20.2%)等の腹部症状が多い。吐血は� 16.2%


に見られた。


初発症状も初診時と同様で，吐血を初発した例は� 

8倒� (10.8%)あった。(表� 7)


入院時身体所見も貧血性皮膚粘膜， その他貧血lと
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表 6. 既 往 疾 患d

日市

疾 患 の 種 数 I比(%) 
率

疾 ，患 の 種 数く%)

急 性 感 染 性 疾 患 慢性感染性疾患

ヂ フ ア リ ア� 3 4結 核
性結 疾核患� 

1狸 紅 熱� 
膜� Yん昨E 

丹 三官包幸� 1 
三今日茎圭三� 2梅

1壊 痘 性 鼻 炎� 
1遷延性心内膜炎

4習 慣性 扇桃炎�  
1慢性副 鼻腔炎�  

1炎� 
1 2f蔓 性 胆 嚢� 2'N 
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子 宮 内 膜� s付E 2 
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25.0121 計急 性 虫 垂 炎� 

4産 捧 熱� 
体 質 性 疾 患i

1有之 明 熱性疾患�  

1薬剤アレノレギー�  
計� 19 39.6 

1語量 出 性 体 質� 

ア レ �  Jレギー性疾患
計� 2 4.2 

5急 性 腎� Yυ~ 

そ の 他 疾 居、
ロマイチス性疾炎患〉� 1 
(関節 2主壬 娠 腎� 

計� 6 12.5 1卵 巣 嚢 腫� 

2鈎 虫 症肝 疾 患

急 性 肝� 4 8.3 5 10.4計� 
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第3節検査成 績
角 血 管

工.初診時検査成績

8 23.6 第� 1項一般検査成績

赤沈値は正常� 40.4%，軽度允進 36.2%，中等度お

計

表� 7. よび高度充進はそれぞれ� 10.6%，12.8%を占め，血

初診時自覚症 発症時自覚症 清梅毒反応はほとんどすべて陰性で，尿ウロビリノ
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11 14.8 5 6.7浮 腫� 

3 4.0 3 4.0 

日1 血� 

皮下出血斑出血斑�  

2 2.7 2 2.7鼻 出 血� 

2 2.7 2 2.7出血�  歯肉出血�  

19 25.6 11 14.8彰満感�  腹部膨満感�  

15 5 6.7 

1部腫癌� 

防部痛�  20.2 左季肋部痛�  

7 3 4.09.4 左季肋部腫癌� 。。10) 

2 2.7部痛 �  心 富 部 痛 。。2部痛�  2.7 下腹部痛

ーゲン反応は陽性例が多く，中等度以上� 50.8泌を占

め，尿潜血反応もまた中等度以上の陽性を示す例が� 

59.1%あった。(表� 9)

第� 2項血液学的検査成績

末梢血は赤血球数380万以上の正常例� 27.1%，血

色素量69%以下の明らかに低下と認め得る例� 73.6

%であった。貧血の認められなかった例の大部分

は己に治療を受けていた。

白血球数は� 70.8%において� 3500未満の減少を，

栓球数も� 70.8%が8万以下の減少を示した。(表� 

色素指数は高色素性� (7.6%)，正色素性� (31.8%)，

低色素性� (60.6%)の3型とも見られたが， 低色素
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表� 9. 例が多い。平均赤血球容積も� 89戸以下，特に� 80μ3

検査項目 同ly以下の低値を示す例 35%で一番多い。

増加 2(5.9%)，減少血清鉄は正常� 6(17.6%)， 

尿ウロピリノーゲン 26例� (76.5%)で後者が多い。

(ー) ¥7 110.4 血清銅は正常� 20.増加:5.減少� 8倒で前者が多い。
(十) ¥26 138.8 すなわち貧血は多くの症例が鉄欠乏性低色素性小球
(件) 

(排〉

123 134.4 

16.411 
性貧血である。(表� 11)

白血球百分比にて好中球，淋巴球，単球は正常で

尿潜血 反応�  あるが，棒状核球やや増加，好酸球は減少傾向を示

(ー)，-..，(+) 29 140.9 した。すなわち白血球減少は好中球淋巴球とも両者

(+十〉 16 122.5 の減少による事を示す。〈表� 12)
(十件〉 26 136.6 

網状赤血球数は� 23例正常範囲内K， 10例増加を

検査項目

性陰� 

性陽

1，、!faf.f，JJ1
{ 血色系量� 

表� 10

白血正事数 怜球数

27.1 14.3 2，2 14.3 11.4 5.7117.1 8.6 2l.412.9 172 15.7 7.1 0 9.7 19.5 11.1 38.920.8 0 '9.7 19.5 11.1 38.9 :l'描@
μi 

58.6 I 73.6 70.8 官0.8 
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表� 12. 白血球百分比の度数分布曲線(点線一正常曲線)
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(ヲ~6) 

示し，約� 1/3の測定例に増加を見た。赤血球浸透圧

抵抗は最大抵抗のみ増強する例，最大抵抗増強兼最

小抵抗減弱を示す例，および正常例があった。(表� 

13) 

赤血球寿命は� 20例記測定し，見掛上の半寿命� 

(1/2T)は13例が� 15""，  25日で，正常の� 30士� 3日比

比し軽度の短縮を示した。 さらにまた� 10日という

やや強い短縮を示す� 2例があった。(表� 1の 以上の

ことは溶血機序の存在を示唆する。

出血性素因検査では凝固時間多くの例が正常であ

ったが， 出血時間は正常例� 29K対し， 延長を示す

もの� 34例あり，� Rumpel-Leede試験半数民陽性を

示し，検球減少と関係し， 出血性素因の存在を示

す。(表� 15)

骨髄像は有核細胞数増加� 15，正常� 20，減少6例

で，増加および正常例多く，細胞百分比は頼粒球系

細胞増加� 27，正常� 19，減少8例で，増加および正

常例が多く，赤芽球も増加� 27，正常� 17，減少例な

く，頼粒球，赤芽球共に増加例が多い。また頼粒球

系細胞対赤芽球比は正常下限界か，またはやや低下

し，赤芽球増加の方が強いことを思わす。 リンパ

球，単球，形質細胞，細網細胞は正常を示した。頼

粒球系細胞では骨芽球，前骨髄球，骨髄球，後骨髄

球共に増加し，ために好中球幼若細胞対成熟細胞比
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網状赤血球数
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表� 13.


赤血球浸透圧抵抗
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表� 15. は増加し，成熟抑制を示す。好酸球は正常であっ

出血時間� た。赤芽球系細胞にては原赤芽球も増加し，多染

分
却
一 l

J
3
a

自

)

耐

結

・

閣
完
-
-

凝

{

上

�

 

ハ
�
 

Rumpel Leede 試験

性大赤芽球および正赤芽球に増加を認め，特に前分
日
批

m
m
A
U	

者に多い� (44例中� 24例，� 54.5%)0 (表16，17) 

• 	
(刊+)1....... 乙れら骨髄像変化の組合せを� 36例につき表� 18
 

K示した。すなわち有核細胞数正常，頼粒球，赤
お

お

お

お

芽球比率正常の組合せ，すなわち正常例が一番多

く(19.4%)，次いで有核細胞数増加し頼粒球正常
. 

n
n
m

(斗十) •••• 対的増加の型が多く� (13.9%)，第� 3K有核細胞数

. 

. 

.. ... 

. ..
白

日

ロ

日

即

日

日

日

ロ

ロ

�

 

で，赤芽球増加を示す組合せ，すなわち赤芽球絶

増加が赤芽球および頼粒球両者の増加による型が

多い� (11.1%)。全例を通じ赤芽球比率低下は� 1例

••. 
 ....
.

・・. 
. 

...
...
...
.. 

-・・. 	 正常� (54.1%)，あるいは軽度増加例が多い� (40.9

. 
.... 


もなく，低形成像も少ない。

C+l -・・. 第� 3項肝機能および血清蛋白検査成績.

血清ピリルピンは黄痘指数で見ると，� 6以下� 

33，7，....，10は17，11，....，15は8，20以上は� 3例で，
6 ・・.

...・・.� 
・・・・・・.. ・.'.m

9

8

7

6

5

4

3

2

1

 

%)。増加は直接型， 間接型ピリルピン両者に認・.. (士1 .....・・・・・.� .... 
 め，血清ピリルピン増加例は第� 4項に一括した。� 

BSP試験は� 30分値� 5%以下� 21(42.0%)，7.5% 

，....，18% (36.0)，12.5，....，20% 8 (16.0%)，22.5%以

••••••..••••••• 上� 3例� (6.0%)であった。.•• 

-
.同唱F・.."......

・.� .......
31..:.:• 

(
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2 	 • 
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 9，増加� 2例， 血清ア� Jレカリフォスファターゼは

正常� 13，増加� 6例であった。(表� 19) 

表� 16. A!> 骨造� 像(工〉H 
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表� 17. 骨 骨宣 像� (TI)
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いお司明言語:1
 頴 事立 球 比 率 増 力日

。
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1 

例数� 比率 例数 比率 例数 比率

3 8.3 1 2.8 
11.1 2.8。2.8 0 

。

。
 

増 力日 正常範囲(1.5"，0.5) 

(>30%) 低 下(く0.5)

正常範囲 正常範囲(1.5"，0.5) 

(30"，  12%) イ底 下(く0.5)

減少 正常範間(1ト051
(く12%) 低下(く0.5)

。
。
1 

。
。
。
。


8.3 4 11.1 
13.9 19.4 

5.6 3 8.3 

1 2.8 
5.5 5.6 。 。
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。。。� 

5 13.8 
19.4 

2 5.6 

o 0 。。。� 
頼 粒 球 比 率 正 常 範 囲

増 力日 正常範囲(1.5"，0.5) 

(>30%) 低 下(く0.5)

正常範囲 正常範囲(1.5"，0.5) 

(30--12%) f~ 下(く0.5)

減 少 正常範囲(1.5--0.5)

(く12%) 低 下(く0.5) 
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額 粒 球 比 率 減 少� 
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血清謬質反応は� CCF試験(出)3，(十時)3，(廿) 

7，(十)2，(-) 1例で，チモーJレ混濁試験は正常� 

10，軽度増加� 3，14単位� 2，17単位2例，硫酸亜鉛

試験正常，増加とも各� 8例，高田反応(ー)5，(+) 

8，(~) 4，(+t)4，(叶)6，(柵) 2例，� Co反応� 

R3......，R4 9，R5"-'R6 21，R7......，Rs 11，R9 4例あり，� 

Dd反応は正常� 18，右側反応� 16，左側反応� 9例で，

反応は左側，右側とも軽度であった。� 

Gros反応(一〉および(土)14，(十)7，(十十) 

7，(掛) 5例である。(表� 20)

血清蛋白は総蛋白量正常� 21(53.9%)，60g/dlま

での減少� 12(30.7%)，6.0"，5.0g/dl 5 (12.8%)， 

それ以下� 1例である。分画像ではアルブミン正常� 9 

(36%)， 50%までの減少� 7(28%)， それ以下� 9例� 

(36%).αhα 2，sグロプリンは大部分正常である

が，軽度増加例もあった。� 

Tグロブリンは正常� 9，増加� 16例で� 64%が増加

Got Gpt 
血1'1アルカリ

B.S.P試験 i位消トランスアミナーゼ� フオスフアターゼ

を示し，� A/Gは従って低下例多く， 低下正常� 9，� 

16例で症例の� 2/3を占めた。(表� 21)

第4項血清ピリ� jレピン増加例

血清ピリ� Jレピン増加を示す� 12例を表� 22fL.示し

た。症例武01は間接ピリ� Jレピン増加を、示し，血清

トランスアミナ{ゼ正常，� BSP試験� 17.5%である

が赤血球寿命� (1/2T) 10日と短縮し， 血清鉄� 100 

r/bl，網状赤血球数� 23弾。とやや多く，骨髄は著明

な赤芽球増加を示した。� ζの所見は溶血尤進?とよる

間接ピリ� Jレピン増加と考えられる。高O例も同様な

所見を示すが，血清鉄は� 36r/dlと低下を示した。

症例朝O例は直接ピリルピン増加があり，血清ト

ランスアミナーゼ活性値上昇し，� BSP試験も� 27%

で，さらに術後(牌摘)� 1カ月にて肝性昏睡を発生

し，肝組織像は脂肪変性が強い。この例の直接ピリ

ルピン増加は肝細胞障害によると考えられる。その

他の例では血清ピリルピン増加の成因を掴み難かっ� 
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表� 20. 肝 機 官E 検 査 成 績� (ll)

(血 詰 腰質反応)�  
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表� 21.血清蛋自分画  

40 

30 

20 

・・101

% 

. 3.09.0 

40・・1

30 

40 . .
... 

-・..• つ臼� A

U30 30 ...
•5.0・・1 401: 

.. 
・1.01!.. 

4.0 I・� 20 20
30 

3.0 
20 

10 •2.0 10 
10 

1.0 

gjdl % 

総蛋白量� アルブミン〆� a1グロブリン� a2グロブリン� βグロブリン� γグロプリン� AJG 

Tこ。 血清鉄は� 8例中� 3例が牌摘により一時増加後正常� 

E 牌摘後の変動 に返り，� 2例は正常値を得た後，そのまま経過した

手術そのものの影響を避けるため，術後� 6カ月以 が，� 2例は� 1年以後低下し，他の� 1例は増加せず，

上経過した例につき検索した。(図表中棒線は同一 牌摘前と変りなかった。

症例，黒点は単独症例を示す〉。 栓球数は牌摘後一時著明l乙増加し，その後減少を

第� 1節牌摘前後の経時的変動 示したが，なお増加を保つ。(表 23)

第 1項血液学的変動 白血球数は手術直後著明に一過性l乙増加し，約 1

未檎血にて� 8例の赤血球数変動は牌摘前，鉄剤投 カ月後正常値K安定する。百分比は術後一過性K好

与，輸血等の治療により増加するも，牌摘後さらに 中球増加をきたすが，間もなく減少し，逆に淋巴球

増加，その後緩慢に減少し，正常値を保つ。色素指 が増加して来た。(表� 24)

数も同様である。
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表 22. 血清ピリ� Jレピン増加を示した症例

症 例� l桜01高01平01浅01武011相01土011朝01武021土02] MJOI岡O

血清総ピリルピン� mgjd1 101.品04叫4U111d l曲� 
1.25 2.45 1.68 2.66 1.36 0.93 0.98 0.92 

直接ビリノレピン ケ� 0.131 0.56 0.41 0.34 0.44 0.41 1.78 0.56 0.56 0.81 0.38 

間接ピリルピン グ� 0.441 1.031 0.50 0.84 2.11 1.24 0.59 0.88 0.80 0.37 0.17 0.54 

末梢網状赤血球数� %0 112 10 23 10 5 18 15 

骨髄有核細胞数(万〉�  15.3 25.4 10.9 15.9 28.5 26.8 24.3 30.2 12.7 22.4 

骨髄赤芽球�  % 32.6 44.0 12 32.8 42.4 30.4 32.6 33.2 30.4 17.4 20.0 

赤血球寿命�  1/2 r 22 15 10 22 29 1 10 24 10 15 

血 清 鉄� r 71 36 100 70 15 14 50 82 31 194 

血清トランスアミナーゼ� 
Got 単位�  31.5 20.5 37.5 19 74 I 29 

Gpt 11.0 11.5 28.5 11 74 7 

BSP Test % 12.5 7.5 10 17.5 17.5 25 12.5 27 1 5 22.5 25 

牌 腫横指�  

111)""， "'*"1 

備 考
|温で届i 

i腹貯 水留

水貯留

表 23. 牌摘�  b乙 よ る 変動(工〕

球赤数泊~ ><1041 
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表� 24. 牌摘による�  変動�  (II)t

白血球数 JW摘討す

好中京方 一一一好中球
淋巴球::JV 一一・淋巴球

BSP活� 

躍質反応 I ， 

:|与えさ云
会術;1仰� 30日� 23 4 5 61，}J 1年� 2年

第� 2項肝機能の変動

8例の� BSP値の変動は，術後3ヵ月で一時的悪

化を� 3例に見，術前正常値を示した� 2例は� 1年後よ

り異常を示し始め，その他は多少の変動を示すが，

術前広比べ軽快したとは認められない。血清謬質反

応も同様であり， 総じて不変， または悪化を来7こ
し，術後� 3カ月の一過性増悪は血清肝炎の合併を思

わせる。(表� 24)

第� 2節術前，術後の比較

牌摘後� 6ヵ月以後� 1年までの検査成績を調べた。

第� 1項血液学的検査成績

末梢血にて赤血球数，血色素量，白血球数，栓球

数は増加を示し，栓球数は正常限界を超え� 40万に

も達する例がある。(表� 25)

白血球百分比は分節核球減少，淋巴球増加があ

り，他は変化なくこの乙とは己に述べた。(表� 26)

赤血球寿命は� 11例中� 9例は正常，� 2例は短縮を

示し，また� 7例の同一症例でも� 2例を除き� 5例は牌

摘後正常を示した。(表� 27)

骨髄像� 8例の変動は，有核細胞数民て，正常例は

不変であったが，増加せる� 2倒は減少し，細胞分類

では頼粒球が正常を越える軽度の増加を，赤芽球は

逆に減少し，淋巴球は増加を示す。他の細胞は特に

変化を示さない。

従って頼粒球系細胞対赤芽球比は増加し，正常を

越える例が半数ある。(表� 28)

好中球系細胞では棒状核球増加し，分節核球も半

数が増加して正常値を得た。従って幼若対成熟細胞

比は低下し，成熟細胞の増加を示す。すなわち成熟

抑制は消失し，むしろ成熟尤進の傾向を認める。(表� 

29) 赤芽球も牌摘前増加を示した細胞は減少して

いる。(表� 30)

第� 2項肝機能および血清蛋白検査成績

血清ピリルピンは黄痘指数� 10以上を示す� 4例の
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表� 25. 血 球 数 の 変 動
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表� 27. 赤 血 球 寿 命 の 変 動
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表� 29. Aヨ，
同 髄� 像 の 変 動� (ll)
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表� 30. '骨 髄� 像 の 変 動(1II)� 
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中3例が減少し，総じて減少の傾向を認める。しか した。(表31)

し� BSP試験は増加 5例の中， 正常化� 2，軽快� 1， 血清蛋白では総蛋白量正常値l乙増加し，分画では

悪化2例で，正常 7例では，不変� 3， 悪化4例を認 アノレブミンに牌摘後正常値に近い値を取る傾向があ

める。血清穆質反応も，高田反応陽性 3例の中陰性 るが� ιr1，α2，戸グロプリンは変化認められず，rグ

化� 2，不変� 1， 正常 7例中陽性化� 1， 不変� 6で，� Co ロブリン，� A/Gは術前と差は認められな� L、。(表

反応では強度右側反応を呈した� 2例は正常および軽 32) 

減し，軽度反応例5例では� 1例のみしか正常化を認 総じて牌摘後の変化は肝機能改善を持たらすとは

めず，他は不変で，正常4例では� 1例右側反応増強 限らず，悪化する場合がある事を示す。� 

表� 31. 肝 機 台E の 変 動� 
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表� 32. 血� 清 蛋� 白 分 画 の 変 動� 
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第� 4章総括および考按

第� 1節統計的観察につL、て

昭和元年より昭和� 37年8月まで総計� 86例の症例

を得，検索した。当科l乙おける� Eanti症候群患者

の外来患者総数に対する頻度は� 0.023%で， 性別で

は女性に多く，男性の約� 4倍を占めた。年令分布は

壮年層K多く，性別では男子は青少年層rc.，女性は

壮年lζ多い。

Banti(2)は始め� 50例について女性� 64%とした

が，後K男女差なしとした。� Chaney(16)も64例K

ついて両性同率に見&年令的に� 30才より� 40才K多

いとしている。本邦では土屋(17)は臨床例で男性41.3

%，女性 58.7%で，性別で男性は青少年層K，女性

は壮年に多く見Tこ。その他諸報告も中年女性に多い

事を認めている。(三宅〈m，多須賀(19)) 男性で青少

年に多い事lζ関して杉浦(20)は19才以下の� 20例中，

先天性門脈閉塞� 12例あり， 男性K多い事を見， 多

須賀〈聞も男性の初発症状が門脈循環障害症状の多

い事を見て，先天性門脈閉塞を持って男性が若年IC. 

多い事を説明している。 しかし著者は� 20才以下の

10症例で吐血を発病時症状とするもの� 4例中男性

2，女性� 2で，貧血を主とするもの� 4例中男� 3，女� 2

で，乙の事は示きれなかった。

第� 2節臨床症状および身体所見について

既往歴Kは急性感染症，次いで慢性感染症が多

い。初診時主訴は貧血に基づく症状が，次いで腹部

症状が多く， 吐血は� 16.2%で，病歴より推定せる

発病時症状も同様であった。

身体所見も貧血に由来する所見が多く，腹水貯

溜，腹壁静脈怒張はそれぞれ� 13.5%，12.1%で，黄

痘はわずかしかない。肝腫脹はほとんど全例K見た

が，淋巴腺腫脹は見られない。

Banti症候群の原因と関連して病歴が調べられて

いるが，� Chaney(16)のように，意義のある病歴はな

い事が多い。 しかし� βutzeit(21)は慢性胃腸疾患を

注意し，� Veil(22)は感染巣の存在を重視している。

鈴木(23)はアレルギー性成立機序を考え， その原因

を感染症に求め，岡林はく24)遷延性心内膜炎と� Banti

症候群を結びつけている。著者は僧帽弁膜症の合併

を見Tこが，� ζの面に関係があるように思える。

小児lとおける本症候群の発生には先天性，あるい

は後天性の肝外門脈閉塞が原因をなす事が多く，新

生児の麟炎が容易l乙門脈に波及し，閉塞性静脈炎を

起し，また発熱脱水を起す全身感染症に門脈閉塞を

生ずる事が知られ(25)(26)，Sherlock(27)は16例中� 9

例K腐炎を，� 2例に敗血性疾患を見ている。

また慢性e感染症に結核性疾患が多いが，結核は牌

腫，貧血を生ずる疾患であり，臨床的に� ζれを鑑別

出来ない事があり，実は結核牌である危険性を考え

ねばならない。� Engelbreth-Holm28)，Chapman(紛

らは臨床的に診断出来ず，牌組織により始めて牌結

核と判明した汎血球減少例を述べている。

第� 3節 血液学的変化に・ついて� 

未梢血では赤血球，白血球とも減少し，血色素量

減少は症例の� 73.6%，白血球数� 5000以上わずか� 9.7

%， 栓球数70.8%が8万に満たない。血清鉄は低

下を� (76.5%)，血清銅は正常を示した。白血球百

分比は正常と大差なく， 網状赤血球は症例の約� 1/3

に増加し，赤血球浸透圧抵抗異常で，赤血球寿命軽

度に短縮し，中には強い短縮を示すものもある。出

血性素因も認められる。骨髄像は正常例一番多く，

次いで赤芽球増加例，赤芽球兼頼粒球増加例が多

く，全体的に赤芽球比率増加を認め，頼粒球系細胞

K幼若球比率増加があり，成熟抑制像を示し，低形

成像は少なかった。� 

貧血は低色素性の型が多く，鉄欠乏，赤血球破壊� 

充進，および，出血が原因をなすように思える。

出血について� Banti症候群は門脈圧充進を来た

し，食道静脈癌出血は生命K危険をおよぼす乙とが

あり，その発生に栓球減少，毛細管血管抵抗減弱が

一原因をなしていよう。� 

Banti症候群の鉄代謝について脇坂〈加は放射性

鉄� 59Feを用い，低色素性貧血を呈するものは，鉄

利用正常またはそれ以上で，骨髄における血色素合

成能の抑制は認めず，むしろ赤血球産生低下は鉄欠

乏のためと解され，さらに牌摘が鉄代謝を正常化す

るのを見ている。血清鉄低下は出血によっても起る� 

であろうが， 森田山〉は本症候群が女性K多く，本

態性低色素性貧血K牌腫を生ずることより，後者疾

患が混在する危険性を指摘し，同時にこれと同様の

鉄代謝を考えている。また鉄剤無効例で非経口投与

，が有効である場合があり，吸収障害を思わせ，また

投与された� 59Feが血紫中氏少なし肝牌K集積し，

副腎皮質ホルモン投与が貧血を回復せしめ，乙れら

臓器集積鉄が減少する傾向を観察し，� Heilmeyer 

のいう網内系鉄捕捉による血清鉄低下を考えてい

る。

牌の汎血球減少につき，牌機能の面より究明がな

され� (Hypersplennism)牌に産生されるホルモン
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ょう物質によるとする者と，牌の血球破壊を強調す

る者とがある。

Frank(13)は牌摘前後の骨髄像を比較し，牌の

骨髄造血細胞成熟抑制作用を考え，� Bockおよび

Frenzel(32)は実験的牌静脈を直接，下大静脈に連げ

貧血の発生を見， 牌より赤血球生成抑制物質が生� 

じ，これが正常の場合肝にてその作用が失なわれる

と考えた。乙のような乙とより牌のホルモンょう物

質が想定され，種々な実験がなされている。 しか

し� Bockおよび� Frenzelの実験は副血行路発達後

貧血が消失すること， 胃静脈結撃だけでも貧血を

生ずることがわかり，また牌摘出物質にでも貧血の

発生fC:，抽出物そのものの非特異的影響を除外でき

ない欠点がある(33)。 しかし白血球については牌摘

が人体および動物に等しく数の増加を来し，� Palmer 

〈拘は大網切除，腎切除後の白血球数増加を比較し，

牌の影響を認め，白鼠を用いた実験的並合癒合動物

で，一方の動物体の牌摘のみでは，その動物に血球

数増加せず，両動物体牌摘で初めて増加を来すこと

を認め，� Baldini，Dameshek(35)は実験的に牌腫を

生じた鼠の母乳が子鼠に白血球減少を起すことを� 

見，� Breu等〈附は人体正常牌摘出例K淋巴球比率� 

増加を見ており，いづれも牌の白血球調節作用の存

在を示す。栓球についても同様なことが観察され，

また特発性血小板減少症で牌摘が著明な血小板増加

を来たし， わずか� 5grの副牌が本症を再発せしめ

た� Doan(37)の観察はやはり牌の血小板調節作用を

示唆するく33)。著者は牌摘後，未梢血に著明な栓球� 

増加，白血球数増加，淋巴球比率増加を見，骨髄像

も好中球成熟細胞の増加を来たし，術前増加してい

た幼若細胞対成熟細胞比が，牌摘後減少し成熟抑制

赤血球外にあることを示した。著者も同様の赤血球

浸透圧抵抗の変化があり，赤血球寿命短縮，ならび� 

に牌摘によるとれらの正常化を見た。その他本症候

群患者に赤血球，白血球，栓球抗体が見出されるこ� 

とがあり� (43う鈴木等〈的は感作兎に牌腫と同時に

Coombs試験陽性の溶血性貧血を見ている。

第4節肝機能および血清蛋白について

血清ピリルピンは正常� (54.1%)，および軽度増加

例が多く� (40.9%λ 後者の中に溶血によると思われ

る例，および肝細胞障害によると思われる例があっ

た。� BSP試験は正常例� (41.0%)， および軽度遅延

を示す例� (36.0%)が多く， 血清トランスアミナ一

ゼ，アルカリフォスファターゼも正常を示す例が多

い。血清謬質反応は陽性例多く，特に� C.C. F試

験，� Co反応に陽性率が高い。

血清蛋白は総蛋白量正常か� (53.9%)，または軽度

に減じ� (30.2%)，蛋自分画ではアルブミン減少� (64

%)，および Tグロブリン増加を見� (64%)，A/G 

の低下は症例の約� 2/3!乙見られた。

乙れらの成績を諸家の報告と比較すると，多須賀

(19)は� BSP値� 5%以下を示す例� 11%，6，....，10%は

58%，11%以上� 32%に見，アルカリフォスファタ

ーゼ活性値は症例の� 90%が正常で，血清� rグロブ

リン正常例� 6%で，他は増加し，� 36%以上の増加例

が� 72%を占めた。上田(45)は血清黄症指数増加� 18.2

%， BSP遅延46.2%，高田反応陽性929%，グロス

反応78.6%，C. C. F試験� 100%，硫酸亜鉛試験

97.5%，チモール混濁試験62.5%が異常を示し，血

清総蛋白量50%に減少を，� A/G低下� 91.7%，アル

カリフォスファターゼ活性値上昇皆無の成績を得て

いる。安田〈仰の血清蛋白検査成績は，総蛋白量� 86

像の消失 を見 た。 %に減少を， アルブミンも正常下限界50.3%に比

このような血球減少が体液性調節に止るとする立

場に対して� Kanzenelson(38¥ Doan(14)は牌の血球

破壊を主張し，溶血性貧血にその典型を見，成熟障

害と見られた骨髄像は血球破壊の反応である過形成

像K過ぎないと考える人もある� (Moeschlin)(39)。

また本症候群の放射性� 59Fe，51Crを用いた鉄代謝，� 

赤血球破壊の研究は骨髄赤血球生成障害および遊

出障害は認められず， むしろ牌臓における溶血充

進を示す(脇坂(30)，� Gevirz(40))。溶血尤進の機序

として門脈圧元進による牌内血球欝滞が考えられ

(Motulsky，Finch(41))，また� Macfadzen(42)等は� 

牌性貧血において赤血球の中氏浸透圧抵抗に肝障害

の影響を見，� 51Cr標識赤血球を用い， 溶血因子は

し，平均48.3%で減少を，� α，.sグロプリンも減少

し，� rグロプリンのみ� 100%の増加を見，� A/Gは

ほとんど全て減少している。その他報告(48)(49)も総

蛋白量減少，アルブミン低下，� rグロプリン増加が

あふほぼ若者と同様の成績を示している。

Banti症候群はその成因複雑で，かつ貧血その他

因子が絡み，肝機能，血清蛋白検査成績の意味づけ

には慎重でなければならない。貧血そのものについ

ても慢性出血性貧血でアルブミン減少，� α1>円グロ

プリンの増加が，低色素性貧血でアルブミン減少，� 

Pグロフ、リン増加を来たすく47)。血清ピリルビンも溶

血機序があれば増加するし，著者のピリルピン増加

を来たした例も，その増加の原因を大部分判定出来
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なかった。� がある。� Weinrich(65)も同様な� 2例を経験してい

Banti症候群の肝について，一般に肝細胞変性， る。三宅(66)は牌摘後死亡した剖検例で，牌摘時と，

〉，今52〉〈51〉〈50線維増加，肝内門脈枝狭窄が認められ〈� 死亡時の肝を比較し，おそらくは合併症によると思

永らは肝循環の立場より，肝内門脈閉塞ならびに肝

内肝静脈閉塞とにわけ，組織学的に前者は� Glisson

鞘門脈細枝の内腔狭窄があり，中心静脈は正常であ

h 循環障害は� Sinusoidまでで，後者は肝硬変と� 

同一で，� Sinusoid前および後の血流阻害があり，

ために肝血流量は減少し，乙の群に強い肝機能障害

を見ている(53)(54)。また著者の例のように肝に脂肪� 

変性が強かったり，あるいは天野〈55〉，小坂(56)が示

唆するととし� Bantj症候群がウィルス性肝炎で、あ

り得る乙ともあり，肝に起る変化の種類，程度によ

って，さまざまな機能異常を生ずるであろう。

第� 5節牌摘後遠隔成績について

術後6カ月以上経過例につき検索し，赤血球，白

血球，および栓球の増加，赤血球寿命の正常化，骨

髄像の改善を見たが，血清鉄低下を来たした例があ

った。肝機能および血清蛋白異常に全て改善が見ら

れず，約3カ月後一時的悪化を示す例や，術前術後

を通じ正常を保ち，� 1年後に異常を示す例があっ

Tこ。� 

Banti症候群の牌摘出による血液学的改善は牌の

骨髄抑制消失によると考えられて来たが，一方，牌

の血球破壊機序消失によるとする者があり，� ζのこ

とKついては己K述べた。著者は骨髄像の赤芽球減

少，好中球成熟抑制の消失，末梢血栓球数増加を認� 

め，骨髄抑制作用の消失を意味し，赤血球寿命の正

常化は血球破壊機序消失を意味すると思える。

血精鉄低下を来たす� ζ とについて， 長谷川(57)は

術後4ヵ月頃より貧血，血清鉄低下を見，貧血を生

ずる原因が牌摘除により除かれ，貧血が一時好転す

るにしても，なお貧血の発生に牌以外の要因が関係

するであろうと述べている。

牌摘後の肝機能について，術後回復する者が多い

とする人や(友田(58う� Durham(59))，肝病変は進

行しないとする者があるが� (HowellC60う� Dawson 

く61))，反対に多くの悪化例が報告されている(62)(63)。� 

Kraussらく64)の� 19例では，正常化� 1，改善� 4，不

変� 11，悪化2となっている。

肝障害の悪化は，現在ある病変の進行Kよるもの

か，あるいは合併症等の二次的なものであろうか。

著者の症例中，術後約� 3カ月l乙て一時的に悪化を見

た例があるが，乙れは血清肝炎の合併と考えられよ� 

う。しかし牌摘後� 1年経て，始めて異常を示した例

われる増悪と，牌摘時に寄在した病変そのものの進

行を見ている。

牌なくとも肝障害進行する理由について，� Gelin 

(67)は牌臓がある原因により， その細網内皮系細胞

が肝細胞に対する抗体を作り，その産生がある状態

で牌臓より独立し，牌なくとも肝細胞に対するアレ

jレギー現象を続発し得ると考えている。鈴木は卵白

感作で兎に牌腫および肝の線維増殖を起きしめ，一

方肝硬変の成立についても，アレルギ、-'性発生に石

井〈切りその他〈舶の研究があり，� Poper(70)は� Tグ

ロプリン生成細胞を肝硬変症肝牌に多数見出してい

る。乙のことは� Banti症侯群の成因のみならず，

その治療に大きな意味を持ち，牌摘が全般的に症状

の改善をもたらすが，その後の看視を怠つてはなら

ないことを示唆する。

~第� 5章 結 �  白岡

昭和元年より昭和� 37年8月まで，臨床的に� Ba-

nti症候群と診断されたもの， 総数� 86例につき次� 

の結果を得た。

1. 性別では男女比� 1:4.4で，女性に多く，年令

は壮年層に多いが，男性は青少年層に多い。第� 1内

科外来患者における頻度は� 0.023を占めた。

2. 既往歴は急性感染性疾患最も多く，合併症も

感染性疾患が多い。初診時自覚症は顔面蒼白，心停

充進等貧血児基づく症状を主とし，腹部膨満感，左

季肋部痛等の腹部症状がこれに次くや。初発症状も同

様であり，入院時身体所見も貧血に由来する所見が

肝腫脹とならび大部分の症例に見られ，腹水� 13.5%，

腹壁静脈怒張� 12.1%，黄痘はわずか� 3.0%~こ過ぎな

~\。 

~3. 血液学的に末梢血三有型成分減少し，白血球

比率に著変を見なし、。貧血は低色素性小球性貧血の

型が多く，血清鉄減少し，赤血球浸透圧抵抗異常，

赤血球寿命短縮，出血性素因を認め，貧血の成因に

鉄欠乏，赤血球破壊尤進歩出血を示す。

骨髄像は正常一番多く，赤芽球増加，赤芽球兼頼� 

乙赤l乙次ぎ，低形成例少なく，総体的l頂)1粒球増加の

芽球比率増加，および頼粒球系幼若細胞の増加があ

り，成熟抑制像を示す。

4. 肝機能検査成績は血清ピリルピン正常あるい

は軽度増加し，その増加は溶血によると思われるも
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の，および肝細胞障害によると思われるはのがあ� 

る。� BSP試験正常または軽度に遅延し， 血清謬質� 

反応は異常を示すが，血清トランスアミナーゼ，ァ� 

"¥ルカリフォスファターゼは正常例が多~ 0 

血清蛋白は総蛋白量減少し，分画ではアルブミン� 

減少，rグロブリン増加，� AjGの低下を認める。� 

5. 牌摘後遠隔成績は末梢血三有型成分の増加，� 

特lζ栓球増加著しく，赤血球寿命正常化，骨髄像改� 

善を示す。肝機能は改善，または悪化停止を来たす� 

とは限らず，牌摘後なお正常例K悪化を見た。� 

稿を終るにあたり，終始御懇篤なる御指導と

御校閲の労を賜わった恩師三輪清三教授に深甚

なる謝意を表します。また，徳弘英生博士を始

め第� 7研究室ならびに教室員各位に御援助を深

謝し貴重なる御資料を賜わった本学第� 1外科学

教室を始め諸教室，ならびに関係諸病院に厚く

御礼申し上げます。

(本論文の要旨は第 23回日本血液学会総会に

おいて発表した)
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