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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を無視しており，さらに骨髄細胞の易動度はすべて同

　　　　　　　　　　緒　脅　　　　　　一分画に属すると述べ，疾患による差はほとんどない

　Abramg．　onl）2‘）に始まる細胞電気泳動の研究は，その　　　とした，、

後多数の研究者にひきっがれ，細胞表面の性状につい　　　　当教室の田中1°川）は泳動mediumに1血L清をイ吏わず，

て，数々の興味ある知見が明らかになってきている。　　　ブドウ糖加緩衝液を用い，各種のIr［t液の病的状熊を測

細胞喪面は生理的なpHとイオソ強度では陰性に帽1電　　　定し，さらに血小板も併せて泳動した。この雲験でも

しており，従来これはリン脂質中のリソ酸基，または　　　赤血球は悪性｝i重瘍惟疾患で易動度が低下することと1

細胞炎面のシアル酸のcarbOxyl懸こよるものと云わ　　　幼若mL球や癌細胞は易動度が高いことなみたが，しか

れている3）4）。この細胞爽面荷電により細胞を一っの　　　し疾患の経過にっれての観察がなく，ttまた骨髄の泳動

鷺気的な場において泳動させ，表醐荷電の量的測定が　　　は1例のみであって，他にも本邦では報告はないよう

可能になって，癌細胞の泳動，血球の泳動等に関する　　　である。

研究が行なわれ，幽教室の小松5）は肺癌で行ない，松　　　　今回著渚は各種のi血液の病的状態における末料守1血1の

沢6）はその他の悪性腫瘍患瀞にっいても突験し，赤IflL　　　lω求および骨髄有核細胞の易動度を測定し，それらを

球の易動度vM，癌患者」血清に赤1血球をinCubateする　　　比較検討した。また疾患によっては，治療前後の変化

ことにより低下することを報告した。　　　　　　　　　　な追求し，さらに細胞の1自：径と易動度の関係も併せて

　また，Rottino等7）は癌患者血清1　hの赤1鳶L球の易動　　　検討した。

度低下囚子は，1丘L清のα・分画・こあることをつきとめ

たn　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検査対象および実験方法

　Ruhens　troth－Bauer等8）9）は，　赤【flL球と「司1聯に白　　　　　　　　1）S‘1’　　象

1血L球や骨髄有核細胞も泳動し，それらをいわゆる　　　　対象は戸塚内科入院の急性骨髄憔白」血病（AML）3

haemocytopherogram（以下H．　C．G．と略す）に爽わ　　　例，慢性骨髄性白血L病（CML）1例，再生不良性貧JftL

し，幼若細胞が易動度の高いことをみた。しかし彼等　　　3例，リソバ肉腫1例，強皮症1例，肺癌1例，鉄欠

は泳動mediumとして血正清を用い，　JnL清蛋白の影響　　　乏性貧lftL　1．例の計11例について末梢血および骨髄中の
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有核細胞にっいて電気泳動を行ない，それぞれの細胞　　　判定で行なえるようにした。それには顕微鏡倍率を

の易動度を測定した。なお一部の症例にっいては治療　　　400倍にし，Nikonのモー・タードライブ付オ　’一トタイ

前および治療後の易動度を比較検討し，またリソバ肉　　　マー，およびストロボをとbつけ，5秒間隔で電流方

腫ではリンパ節細胞の泳動も行なった。衷1は対象症　　向をかえtsがら3枚の連続撮影を行ない，約4倍に引

例の性別、年令別，疾患名，骨髄有核細胞数，末梢1血　　　き伸ばし，焼きっけて移動距離を測定した。泳動電流

の白血球数（W），通L色素量（ザ副リー）（Hb），赤血L　　は2mAを使用し，測定結果はH．　C。　G，に準じたグラ

球数（R）等を一括した。　　　　　　　　　　　　　　　フに示した。易動度単位はμ／sec／V／crnである。

　　2）実験方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　易動度比較の方法として，各サンプルの細胞表面に

　胸骨より骨髄穿刺液を採取し，臨床検査に供した残　　　附着した電解質と蛋白の洗われかたが必ずしも一様に

りを用い，5％EDTA．2Na水溶液0．1cc，および生理　　　とれないので，同一サンプルの赤血球の易動度と比較

食塩水を加え凝閲を防ぎ，200915分間遠心分離し，　　　して％で示した。測定赤血球の易動度の平均値を100

buffy　coatを吸い上げ，その後約10倍量の泳動用　　　とし，それに対する相対易動度を％で表わし（以下単

mediumを加え，再び200Y　15分間遠心分離し，上清　　　に数字のみで示す），　H、　C．　G、を作・って比較した。さ

を捨て，沈渣を泳動装置に入れた。リンパ節は手術的　　　らに細胞の大きさと易動度との関係を検討するため，

に摘出したものをピソセット等で破壊し，細片とし　　　有核細胞の廠径を測り，易動度と対比したm

て，その後は骨髄と同じ操作を行なった。未梢血ほ正

中静脈より5％EDTA，2Na水溶液0．1ccを加えて凝・　　　結果
閲を防ぎながら5cc注射器にて採取し，骨髄と同様な　　　　　〔1〕各種疾患における易動度

操作を行なった。以上の操作は室温で行なった。泳動　　　　蓑1に示す諸疾患にっいて総数461個の細胞にっい

medittmの組成はFurchgott等3）に準じ，5，4％ブド　　　て易鋤度を測定し検討を加えた。

ウ糖水溶液75容，1％食塩水溶液22・5容，1／15MKH2　　　　　1）骨髄性白血病における易動度

PO4水溶液0，、5容，　t／lsM　Na2HPO4水溶液2，0容から　　　AML　3例およびCML　1例計4例にっい℃治療

なり，pH　7．　2，イオン強度0．043，20℃での粘度　　　前ならびに治療後の末梢血ならびに骨髄の有核細胞の

1．100cpである。比電導度は22°Cで37・8x102μσ，　　　相対易動度を測定した。

21°Cで36．4×IO2ptδ，23°Cで38．5×102μCrであり，泳　　　症例1（AML）；治療前の末梢血はW31．4×104

動は22，0土0、5°Cで行ない，泳動前の値で易動度を　　　（骨髄芽球Mbl，84．8％）、　Hb　54％，　R　351　×　104で，

計算し，粘度補正はしなかった。泳動装置10）はZeiss　　　骨髄有核細胞数125．5×104（Mbl．90．8％）である。

のcytopherometer　Er－一’部改造して，移動距離を写真　　　　図1は治療前の末梢血のH．　C．　G，で相対易動度80～

衷　1

症　　　　年
　　　性

例　　　　　令

1　　♀　　51

2　　♀　　43

3　　♀　　51

4　　♀　　68

5　　♂　　17

6　　♂　　70

7　　6　　51

8　　♀　　55

9　　♀　　41

10　　δ「　59

11　　♀　　48

骨髄腐核＿＿．杢．趙＿璽＿丞＿．＿．

病　名　細胞　白rm”R血麟赤億
t－、一．．．．＿一一．tt－．t．．．一一．葦組（｝4）．、＿．＿．＿＿一．．（％L餌ユ91）．

急性骨髄性白血病　　125．5　　　314，000　54　　351

急性骨髄性白血病　　　24．　8　　　50，　700　48　』200

急性骨髄性白血病　　　51．15　　　73，700　86　　472

慢性骨髄性白血病　　　22，9　　　　9，800　50　　316

再生不良性貧1血　　4，7　　　2，000　2・1　　135

再生不良性貧血　　　13．65　　　1，400　56　　252

再生不良性貧血　　51．52　　　5，　300　31　　162
A市　　　　　　　　　癌　　　　20、7　　　　　　3，200　　　68　　　　310

強　　　　　皮　　　　　症　　　　　　15，15　　　　　　　5，700　　　　77　　　　　　387

リ　　ソ　lq　肉　 腫　　　　　5．5　　　　　　　4，000　　　70　　　　308

鉄欠乏性貧血　　26．6　　　3，600　69　　348
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20

細
　10胞
数

急性骨髄性白血病　　血　液　　　　　　　　　　　ている。

赤血球平均易動度　　1・296±0・013

相対易動度　100　　　　　　　　　急性骨髄性白血病　骨髄2
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　赤血球平均易動度　　1・287±O・082

細

20

胞10
　70　　　　80　　　　90　　　　100，　　110　　　120　　　　　　　姿女

ホ目対易動度　（％）1

相対易動度　100

70　　　　80　　　　90　　　　100　　　110　　　120

図1　症例1－1（治療前）　　　　　　　　　　　　　　　　相対易動度（％）

85および90～95の分画に比較的高いピークがある2峰　　　　　図3症例1－3（治療後）

憾を示しており1しかも95以上の分画の細胞もかなり　　　症例2（AML）：治療前の宋梢血はW5，・07×104

多くみられ・易動度の大きい細胞が増加している事を　　　（Mb1．90，0％），　Hb　48％，　R　200×104で骨髄有核細

示している・教室の田中1°）によると95以上は泳動速度　　　胞数24．8×104（Mbl．97％）である。図4は治療前の

が異常に大きい有核細胞であり・幼若球であると考え　　　末梢血のH，C，G．で相対易動度85～90にピークを示す

られている』本例におけるこの大きい易動度を示す細　　　急峻なlil型を塁し，しかも95以上の分画の細胞も多く

胞の多ζは末梢血中のMbl・84・8％であるという所見　　　みられており，易動度の大きい細胞が増加しているこ

と併せ考えてMbl・であろうと推定し得るものと思わ　　　とを示している。

れる。図2は治療前の骨髄の耳・CG・であるが・85　　　図5は治療前の骨髄のH．C．G．であり，小さいピー

～90に高いピークを有する急峻な山型を呈し，また
1・・以．・の・・1｛胞もか鵬くみ…末枷・購・　鑑鮮甥鍵IA、誰。121

易動度の大きい細胞が増加していることを示してい　　　　　相対易動度　　100
る。

急性骨髄性白血病　　骨髄1　　　　　　　　　　　　20

赤血球平均易動度　　L422土0，118　　　　　　　　細

相対易動度　100　　　　　　　胞10
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　数量

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　相対’易動度（％）

細10　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図4　症例2－1（治療前）
胞

数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　急性骨髄性白血病　　骨髄1

　　　　　70　　80　　90　　100　110　120　　　　　赤血球平均易動度　　1・522±0・059

　　　　相対易動度（％）　　　　　　　　　　相対易動度　100
　図2　症例1－2（治療前）

図3は約5ケ胴治療後W18．9・1（）4（Mbl．76．5　　20

％），Hb　70％，　R　364×104，骨髄有核細胞数20．6×　　　細

…購・た嚇・・縦髄の罫・…であ・・　簸1°
治療前にみられた85～90にピークを亦した細胞は減少

し，全体として分画は左方へ移動すると共に，治療前　　　　　　　　70　80　　90　　100　110　120
に比し比較的なだらかな低い山型のパターソとなって　　　　　　　相対易動度（％）

おり，易動度の大きい細胞が減少していることを示し　　　　図5症例2－2（治療前）
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クが80～85にあるが，相対易動度95～105までの細胞　　　　図8は図7と同時：期の骨髄のH．C。　G，である。末梢

がばらつきはあるけれども比較的多数みられ，易動度　　　IftLのH．　C．　G．に比し，90～95のや鼠大きい易動度を示

の大きい細胞が多いことを示している。　　　　　　　　す分画に小さなピークがあるが，全体としては低い平

　図6は約4ケ月間治療後W2，200（Mbl，52．5％），　　坦なパターンであり，95以上の細胞数より，90以下の

Hb　64％，　R　tl48xlO4，骨髄有核細胞数　14．　6×104　　　細胞数の方がむしろ多くみられ，易鋤度の大きい細胞

　（Mb1．69．2％）と軽度改善した時点における骨髄の　　　は特に増加していない。図7，図8にみられる易動度

H．C．　G．である。小さいピークが100～105にみられ，　　　の大きい細胞が増加していないという所見はMbl．が

全体として低い平迫なパターンとなっているが易動度　　　末梢血で36．5％，骨髄中で36．　6％oであり，症例1およ

の大きい細胞がまだ多いeたx’rg　5，図6共に測定し　　　び症例2のそれに比し，比較的少ないという所見と関

た細胞数が少ないきらいがあるのが難点であるが，お　　　連あるものと推定し得るものと考えられる。

sよその傾向は現われているものと考えられる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　急性骨髄性白血病　　骨　髄

　　　急性胃・髄性白血病　　骨髄2　　　　　　　　　　　　赤血球平均易動度　　1・290　±0・　069

　　　赤血球平均易動度　1．253±0．054　　　　　　相対易動度　100
・・

@相対易動度　100
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20

　20
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，細
li・川　　　　　　　幽　　　　　　　　　　　　胞10
1抱10・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　数
数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　70　　　　80　　　　90　　　　100　　　110　　　120

　　　　　70　　　　80　　　　90　　　　100　　　110　　　120　　　　　　　　　　　　イ：「i女寸易動度　（％）

　　　　相対易動度（％）　　　　　　　　　　　　　　　　　図8　症例3－2（治療中）

　　図6症例2－3（治療後）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　llll例‘1（CML）：治療前の刻ζ梢【血はW9，800（Mbl．

　症例3（AML）：易動度測定時の末梢i価よW7．　37　　85．5％），　Hb　50％，　R　316×104で骨髄有核細胞数

×　IO4（Mbl．39，5％），　Hb　86％，　R　472　x　104で，骨　　　22．9×104（Mbl，20．4％）である。

髄有核細胞数5L　15　x　104（Mbl．39．6％）である。　　　　　図9は治療前の末aS／flLのH，　C．　G，で相対易動度は75

　図7は治療2ケ月後の末梢tmのH，　C．　G．で，分画の　　　～80にピークはあるが，低い比較的平坦なパターソを
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n分布は前述の2症例と趣を異にしており，小さいピー　　　示し，65から110までの広い範囲にわたって分布をし

クが70～75にみられ，全体として左寄1）のパJt　・一ンを　　　ており，末梢，血のMbLが85．5％と多いにもかかわら

示しており，95以上の細胞は2個みられるのみであ　　ず，前述のAML症例1お』：び2の治療荊の末梢血の

り，大部分が75以下であって易動度の大きい細胞は増　　　H．C．G．と異なり，易動度95以上の細胞は比較的多く

加していない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ないf、しかし治療前の骨髄のH．C，G．は図10に示す如

急性骨髄性白血病　　血　液　．　　　　　　　　　　　　　慢性骨髄性白血病　　血　液

赤1便球平均易動度　　1．314　，LO，037　　　　　　　　　　赤lf［1球平均易動度　　1．372±O，066

相対易動度　1f》〔｝　　　　　　　　相対易動度　100

20

細

胞10
数

70　　　　80　　　　90　　　　100　　　110　　　120

20

細

胞10
数

70　　　　80　　　　90　　　　　100　　　　110　　　　120

　　相対易動度（％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　相対易動度（％）

図7症例3一ユ（治療中）　　　　　　　　　　　　　　図9症例4－1（治療肖ll）
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く，95～100にピークがあり，また100以上の細胞が　　　かった。また後者は入院当初白血病もすぐには否定し

，比較的多くみられ，易動度の大きい細胞が増加してい　　　得ない症例であったが，最終的に非定型的再生不良性

ることを示しており，末梢血1とは異なったパターンを　　　貧血と診断したものである。

示しているのは注i1すべき所見と考えられる，、　　　　　　症例5（定型的再生不良性貧血）：治療前の末梢i丘L

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はW2，000（リンパ球95％），　Hb　24％，　R　135×104

　　　闘滑働L白1繍轍1　　　　　で，儲鮪核細繊4．7・1（）・（Mbl，　14．5％，赤1麻
　　　欝鷹騰16197土゜’°5’　　系・吻であ・．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図12は治療前の骨髄のH．C．G．で相対易動度85～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　90の分画に小さなピークのある75～105の間に分布す
　　20
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る低い傾斜のゆるやかな山型のパターソを示してい
細
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。
胞10
数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　再生不良性貧lflt　骨髄1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　赤血球平均易動度　　1．229±0．141
　　　　　相ip，、動1謬、％）9°1°°11°12°　棚捌度1・・

図10症例4－2（治療前）　　　　　　　20

　図11は約7ケ月間治療後のW8，000（Mbl．75％），　　細

H・・64％，’・R　334・1・・で騰1妄細胞数…5・ P04膿1°
の時点における骨髄のH．CG．である。ピークを那す

分画は90～100にあり，100以上の細胞もかなり多くみ　　　　　　　　70　　80　　90　　100　110　120

られており，治療前後のH，C．G．で殆んど変らない平　　　　　　　相対易動度（％）

坦なパターンを示している。しかも易動度の大きい細　　　　　図12癌例S－1（治療前）

胞も岡様に多くみられ，この所見は治療前後の宋梢1n［

、液像および骨髄像に著変ないことと深い関連がありそ　　　　図13は約1ケ月間治療後，W6β00（リンパ球86％），

うに思える∩　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Hb　56％，　R　265×104で，骨髄有核細胞数13．65×104

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（MbL　12．　O％，赤il且球系47．2％）と中等度の改善を

　　　慢性偶▼髄性白∬U病　　骨髄2　　　　　　　　　　　みた時点でのH，C．　G，であるが，65～115の間に．広く

　　　醗勢騰lb126土゜’°8°　　分布・，・陣高いピー・を謝矧・・して・隙

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　パターソな示している。

20

細
胞10
数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20
　　　70　　　　80　　　　90　　　　　100　　　　110　　　　120

　　相対易動度（％）　　　　　　　　　　　　　細
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胞10
図11　痕例4－3（治療後）　　　　　　　　　　　　　　数

再生不良性貧血　　’胃届宜2
赤血球平均易動度　　1．　19　1±0・・080

相対　易　動度　　100

　　2）再生不良性貧血における易動度　　　　　　　　　　　　　　70　　80　　90　　100　110　120

　定型的再生不良性貧血2例，非定型的再生不良性貧　　　　　　　相対易ttjJ度（％）

・血1例，計3例について治療前ならびに治療後の屑髄　　　　　図13症例5－2（治療後）

の有核細胞の易動度を測定した。末梢1血にっいては前

者2例が白血球数が少なく易動度測定に供する細胞を　　　　症例6（定型的再生不良性貧血）：治療前の末梢血

得ることが困難であった等の理由で3例とも測定しな　　　はW1400（リソパ球66，5％好pli球12．0％），’Hb
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56％，R252×104で，骨髄有核細胞数13．65　x　104　　　赤血球系7．6タ6）である。

（Mbl．1．　2％，・・1赤血球系42．2％）で白血球系細胞も著　　　　図16は治療前の骨髄のH．　C・　G・であり，相対易動度

明に減少している。　　　　　　　　　　　　　　　　　85～90の分画に高いピークを有する比較的急峻な山型

　図14は治療前の骨髄のH．C．　G．でその分画の分布は　　　を呈している。これは前述の2例とは明らかに異なっ

症例5とほk’同様に明らかに高いピークのない平坦な　　　ており，むしろAMLの症例におけるH．　C．　G．のそれ

パターンを示している。　　　　　　　　　　　　　　に類似したパターンを示し，易動度の大きい細胞も多

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い。これは末梢血液像および骨髄像における幼若球の

　　　票罐鵠雛讐、生。。6。　　鵜・繭あ・・の・擬・・t　loo

　　　相対易動度　100　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　再生不良性貧」血　骨髄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　赤血球平均易動度　　1．211土0．025

　20　　　　　　　　　　　　　　　相対易動度　100
細
胞10　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20

数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　細

　　　　　7080　90　100110120　胞10
　　　　相貢寸易動度　（％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　数

　　図14症例6－1（治療前）　　　　　　　　　　　　　　　　　70　　80　　90　　100　110　120
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　相対易動度（％）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L　図15は約1ケ月間治療により末梢血のW3，2GO（リ　　　　図16症例7（治療前）
ソバ球i43％，好中球46％），　Hb　60％，　R　270　x　104で，

骨髄有核細胞数12×104（Mb1．0．4％，赤血球系38．4　　　症例8（肺癌）：治療前の末梢血はW3，・200（血液

％）の血液像を示した時点での骨髄のH，・C、・G、である　　　像正常），Hb　68％，　R　310×104で骨髄有核細胞数

が，治療前のH・C．G．と同様に特に高いピークのない　　　20，7×104（骨髄像ほss正常）である。

．平坦なパターンを呈している。また治療前後とも症例　　　　図17は治療前の骨髄のH．C．　Gで相対易動度90～95

5のそれと類似したパターソを示したことは興味あ　　　の分画にや工高いピークを有し，80～105の間に比較

る事実であり，定型的再生不良性貧血における骨髄の　　　的狭い範囲に分布するところのゆるやかな山型を呈し

H．　C，　G．の特徴的所見であると推定し得るかも知れな　　　ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

いD

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺　　　　　癌　　骨髄

　　　再生不良性貧血　骨髄2　　　　　　　赤血球平均易動度　1・　474±0・051
　　　赤血球平均易動度　　1，250±0．082　　　　　　　　　　　相対易動度　　100

　　　相対易動度　100
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20

　20　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　細
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10
細　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胞
胞10　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　数

数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　70　　　　80　　　　90　　　　100　　　110　　　120

　　　　　708090　100110120　　　欄麺功度（％）
　　　　相対易動度（％）　　　　　　　　　　　　　　　　　図17　症例8（治療前）

　　図15症例6－2（治療後）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例9（強皮症）；治療前の末梢血はW5，700（血

　症例7（非定型的再生不良性貧血）：治療前の宋梢　　　液像正常），Hb　77％，　R　387×104で骨髄有核細胞数

血はW5，30Q（幼若球18，　O％），　Hb　31％，　R　162×　　15．15×104（骨髄像正常）である。

104で，骨髄有核細胞数5L52x104（前骨髄球28．8％，　　　図18は治療前の骨髄のH．　C，G．で相対易動度90～95
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の分画に小さなピークがあり80～115の間に分布する　　　点も類似している。

比較的平坦なパターソを示している。なお症例8お　　　　一方これに反して治療前のリソパ節細胞についての

よび症例9の2例は骨髄中の有核細胞の百分率がほk’　　H，C．　G，では図20に示すごとく85～95の間の分画の細

正常であることより，正常健廉人の骨髄有核細胞の　　　胞が大部分を占めており、しかも急峻な山型を呈して

H，C．G．はこのパターソに類似したパターソを呈す　　　いるのが特徴的であり，興味ある事実であると思われ

るであろうと推定することが可能であると考えられ　　　る。

る、．．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リンパ肉腫　リソパ節
強　　　皮　　　症　　骨　髄　　　　　　　　　　　　　　赤sfi1球平均易動度　　1．433　LO．　093

赤1血球平均易動度　　1．464土0，045　　　　　　　　　　　相対易動度　　100

相対易動度　100
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　細
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胞10

醒10　　　　　　　　　　数
妻文　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　70　　　　80　　　　90　　　　　100　　　110　　　　120

　　　　　7080　90　100110120　　　相対鋤度（％）
　　　　相対易動度（％）　　　　　　　　　　　　　　　　図20　症例10－2（治療前）

　　図18欄9（治揃）　　　　　棚11（漱乏｛慣，1、D、糠前酬膚血贈・，…

　症例10（リソバ肉腫）；Stage　3以上の症例であり，　　　（「血腋像Olk　ss正常），　Hb　69％，　R　348　x　104で骨髄有

骨髄細胞の易動度の他に，左鎖骨上窩のリンパ節を摘　　　核細胞数26，6×104（骨髄像正常）である。

出し，そのリソパ節中の有核細胞にっいても易動度を　　　　図21は治療前の骨髄のH・C・G・であるが・相対易動

測定した。治療前の末梢血はW4，　OOO（血液像ほS’　　度90～100の分画に比較的高いピークを有し，その左

了i三常）、Hb　70％，　R　308×104で骨髄有核細胞数5．5　　　右の分画の細胞数は急激孕こ少なくオ£り60～110の間に

×104（骨髄像ほN’正常）である。　　　　　　　　　　　　分布している。

　図19は治療前の骨髄のH．C．　G，で相対易動度90～95
お・び95－1・・の分醐・高・の：・．つの低いピー・　祭、繍編1農携1、L。．。49

を有し，80～105の間に分布する比較的なだらか’tSIIl　　　　　相対易動度　　100

型を呈している。

　　　リ　ンパ肉1唾　　骨　髄　　　　　　　　　　　　20

　　　辮鰹腰｝諾37麟　　ll1。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　数

　20
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　70　　　　80　　　　90　　　　　100　　　　110　　　　120

細　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　相対易動度（％）

数

　　　　相対易鍍（％）　　　　　　像麟）・Hb　72％・R365・104で滑髄有灘1胞
　　図19翻1。－1（治療前）　　　　VU・12・°・1°4（艦紅常）とな・誉隙での轍の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H，C．　G，であるがt明瞭なピークを不す分画はみられ

　なお本例のH，C，G，は症例8，症例9とほss同様の　　　ず，60～120の間に分布する低く平坦なパタ．一・ンを示

パターソを示しており，また骨髄像もe2　k’正常である　　　している。
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細

’20

胞10
数

鉄欠乏性貧血　　骨髄2　　　　　　　　　　布し，その平均易動度はLO24±0．139である。　B群で
赤血球平均易動度　　1・　279±O・　077　　　　　　　は易動度O．848～1。450の範囲にあり，その平均易動度

aS　Xt易動度1°°　、　　　はL　164±。．．144である．　C群で賜動度。．865～1．35。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の範【卿二あり，その平均易動度は1．197±O．114であ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り，各群における易動度からみた細胞の分布はA群で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はその範闘がや玉せまくかっ易動度が比較的小さいと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ころにあるが，B，　C群では殆んど同様の分布を示し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ている。また各群の平均易動度はA群が最も小さくB

　　70　　80　　90　　100　1rO　120　　　群，　C群の順に大きくなっており，一見負の相関があ

　相対易動度（％）　　　　　　　　　　　　　　　るようにみえる。

　　図22症例11－2（治療後）　　　　　　　　　　　　　図2↓は図23に示したものと同一例の骨髄細胞にっい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て直径の大きさと易動度との関係を示しteものであ

　　　〔ll〕細胞の直律と易動度との関係　　　　　　　　る。　A群では易動度0．850～1．513の範囲にあり平均易

　細胞の大きさと易動度との関係を知る目的で，表1　　　動度1，185±0．190である。B群では易動度0，880～

に示す各疾患の末梢血または偶髄中の有核細胞数461　　1．648の範囲に分布し，平均易動度1．295±0・274であ

個について，各々の細胞の大ぎさを示す重要な指標と　　　るQC群では易動度0，964～1．580であり，平均易動度

なる繭：径とその易動度（単位は〃sec／V／c711）をそれぞ　，　1．302±0．257である。この例は各群共に殆んど岡じ分

れ測定した。各疾患別に末梢1飢または’1牙髄について，　　　布範囲・と，ほ冥同じ分布状況を示し，またそれぞれの

各細胞を直径の大きさによりA群（10μ以上），B群　　　平均易動度の間にも有意の差がみられず，従って細胞

（8μ以上10μ未満），’C群（融未満）の3群にわけ縦　　　の大きさと易動度との問には相関が認められない。

軸｝こ直径，横軸に易動度をとってプロットし，1更に各　　　　CML（症例4）の末梢血にっいては図25の如くA

群における平均易動度をそれぞれ鱒：出して細胞の直径　　　群では易動度1，　090～1．480の範囲に分布し，その平均

と易動度との関係な対比し検討した。　　　　　　　　　易動度は1，285土0，191である。B群では易動度O．　925

　　1）骨髄性白」血病　　　　　　　　　　　　　　　　　～1。502の範囲にあり平均易動度1．121土0，149である。

　図23はAMLの3例（症例1，2，3）の末梢」血に　　　C群は易動度0．895～1．475の範囲に分布し，平均易動

ついて直径の大きさと易動度との関係を示したもので　　　度1，163土0．164である。本例では特にA群におC・て細

ある。A群では易動度0．758から1．198までの範囲に分　　　胞数が少ないのが難点であるが，3群とも分布範囲お

　　　　　　　　　　　　　　　　　直「径と易動度の対比
　　　　　　　　　　　　　　　　　　急性骨髄性白．frll病　　血　液

A M
13

11 1．024±0，139
12

群 o ●9
11

●

B群

42 9
●　　　　　o

@lo

●，

@●　　o　　　●○

@　　　　■

■　●o
@　o　　　9　　　　　■　●9

W0　■o　●　● o ●

1．164±0．144

8

C
32

直7径（

● 　　o　　　o●
n　の　　　　　　■■　　9

@　　■　　　　　　　　●■

o　　●●　　o　　，　　　o　　　　　　　　　　「

潤D・．o　』ざ
X　　　　　　●● 1．197±0．114

群 6μ ●　　● o　　o　o

）
細0・7 0．8 G．9 1．O　　　L1 1．2　　　1．3 1．4 L5平均易動度

・　．膿励度（，／sec／・／・m）　　　　，（・／sec／V岬
　　　　　　　　　図　23　　　　（症f列　　1，　2，　3）
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繭：径と易動度の対比
　　急性骨髄性白血病　　骨　髄

　　　　　の●●●o　の　　　　　　89　　●　o　　●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

9　　　●　　　　●　　　　　●　■●　●　oの幽剛噂6鯛噂．　　．　　●

直　　　　・…　　　　　　　。。
7径　　　　　　　　　　　　　　●●°．o°°●°　°　　　　　　　°

6μ　　　　　●　　　　　　　　　　　9

細0・8　0・．9　1・0　1・1　1・2　L3　1・4　1・5　L6　L7平均易動度
・簸鴉度（・／・ec／・／・m）　　　　　　（・／se・／・／・m）

図24　（症・例1，2，3）

ii’1：f釜と易動1斐のタ寸／ヒ
　　慢性骨髄性白1血雌ξ　　］tlL液

15一

　・8　0」g　1・0　1・1　1・2　1・3　1・4　1・51・6・i物易動度
駿易動度・（・／sec／・／・m）　　　　　（lt／sec／・／・m）

　図25　（症例4）

よび分布状況に特に弛がなく，また平均易動度の岡に　　　　　2）再生不良性貧血L

il，有意差がみられない。　　　　　　　　　　　　　　　　図27は再生不良性貧血の3例（症例5，6，7）の骨

　図26は前記CML例の骨髄細胞についてのものであ　　　髄細胞にっいての対比であるがA群では易鋤度O，・82・「

るが，A群では易動度0，766～1．535の範囲にあり，そ　　　～1．380の範闘にありその平均易動度は1．096土0．218

の平均易動度は1．313±0．157である。B群では易動度　　　である。　B群は易動度0．760～1．364の範囲にあり，平

O，　966～1．・386の範囲にあり，その平均易動度は1，204　　　均易動度1．095土0．223である。C群は易動度0，940～．

±O．121である。C群は細胞数が1個しかないので他　　　1．302の範囲にあり，平均易動度は1．158±0，137であ

群との比較は不適当ではあるがはっきりした一一定の傾　　　る。3群共に細胞の分布の範臨状況および平均易動

向はみられない。　　　　　　　　　　　　　　　　　度はほ到司様であって明らかな差異を示していない。
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直径と易動度の対比
　　慢性骨髄性白」fi1病　　骨　髄

A

15－

P4

13

26
12

群
11

10一

B
群 15

9

8一

C
1
7

群 6

　　　　　　　　　　　　　　　●
13　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●

12　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e　　　　　　　　　■

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
11　　　　　　　　　　　　　　　　　の　　　　　　●　　　　o　　　　●　　　P
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　図28は肺癌（症fグll　8），強皮症（症例9），リンパ肉　　　度はA群＞B群＞C群の順になっているD、

腫（症例10），鉄欠乏性貧血（症例11）の計4例の骨　　　　図29はリンパ肉腫（症例10）のリンパ節細胞につ

髄細胞の直径の大きさと易動度とを対比したものであ　　　いての直径の大きさと易動度の対比であるがA群は易

るがA群では易動度0，795～1L　618の範囲に分布し，そ　　　動度／，　210～1，420の範囲にあり，その平均易動度は

の平均易動度は1・327土0．227である。B群は易動度　　　1，301±0，070である。　B群では易動度1，260・vl・512の

0，890～1・・464の範囲にあり，その平均易動度は1・306　　　範闘にあり，その平均易動度は1，347土0，063である。

土O．　191である。C群では易動度0．750～1．650の範囲　　　C群では易動度1，224～1，475の範囲にあり，その平均

にあり，その平均易動度は1・・269±O・268である。分布　　　易動度Vik　1，　303土O．081である。測定した細胞数が少な

範囲はC群が最大でA群，B群の順であり，平均易動　　　いのが難点であるが，3群における細胞の分布の範
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　　図29　（症f列10）

川，状況はほ父問様であi），また平均易動度の大きさ　　　げられてきている。Ruhenstrotlh－BaしlerO・）はmedi－一

は，B群＞C群＞A群であって，3群間にはまったく　　　umに1前L清を用いて行ない，正常な骨髄細胞は末梢血

一定の傾向がないと考える。　　　　　　　　　　　　　の成熟顯粒球に比べて20～30％の易動度の増加がみら

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れ，また桿状核と分葉核は岡じ易動度をもち，また骨

　　　　　　　　　考按　　　　髄細胞で健康人と白［血L病のH，CG．には兼異がないと

　組胞電気泳動は1930年代にAbramsQn1）2）が赤llll球　　　述べている。またある種の疾患では末梢血のH．　C．　G．

にっいて，初めて泳動して以来，今迄に赤rfl1F。“，白血　　　に易動度の大きい分画が現われるのは健康な状態が障

球，血小板，さらには癌細胞等にも応用され，最近で　　　寄されているのであろうと述べている。しかしこの場

は細胞抗体の存撚部位として免疫関係の場でも取り上　　　合の易動度の変化が細胞自体の変化によるものか，あ
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るいは血清の変化によるものか，またはこの両者の変　　　相対易動度80以下のおそい細胞もかなり出現すること

化によるものか問題が残る。　　　　　　　　　　　　　　がみとめられた。

　教室の小松12）は血清蛋白が細胞の易動度に影響をお　　　　また図2，図3に示した疲例1のAMLについて骨

よぼすことを報告している。従ってmediumiO）に血清　　　髄像と易動度の比較をしてみると治療前の’周髄像で

を使用するよりも一定の緩衝液1十1で泳動する方がその　　　Mbl，は90．8％，治療後のMbl，は89，6％でほとんど変

細胞1二1体の固有の易動度を一層純粋に知ることが出来　　　りないにもかかわらず，H．　C．　G．では治療後のものに

るものと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　易動度のおそい分顧の細胞が増加した。これ轍Rueff

　そこで今回著者は前記実験方法の項で述べたような　　　等13）がts　lfi1病細胞では細胞1莫が成熟し，電荷密度が減

一定の緩衝液中での細胞電気泳動を行ない，各種疾患　　　少して核も成熟してくるが，しかし細胞膜の変化と核

における骨髄有核細胞または末梢血有核細胞につい　　　の成熟度はかならずしも平行しないと述べており，本

て，それぞれの易動度を測定し，各々の症例の赤血球　　　例のH，　C．G．の所見もこのことを纂ずけるものと考え

に対する桐対易動度を求めてH．CG．を作りそのパタ　　　られ，核の成熟がまだ不十分なのに細胞膜の成熱がよ

一ソの分析，末梢jn［細胞と骨鱒【］1胞とo）H、CG，の比　　　り早期に始まっていることを示唆しているものと思わ

較およびその治療による変化にっいて検討した。また　　　れた。

細胞の大きさと易動度との関連の有無を知る目的でIL’・i：　　　Rueff等13）は骨髄性白［1肛罰丙細胞について，末梢1nL

径と易動度との関係にっいても検討した。従来これら　　　では易動度の大きい細胞の標準偏差が小さく，骨髄で

の点に関する報告は殆んどみられない。　　　　　　　、　は易動度の大きい細胞の標準偏差が大であるとしたこ

　llE常健康人における宋禰面1の泳動で1よ，易動度の　　　とは，すべての骨髄の幼若細胞を単一な易動度の細胞

大きい方から赤lrlL：球，リンパ球，頼粒球，　IfiL小板の順　　　群として扱ったためであって，これは細胞の成熱過程

に分布するII．　C．　G、を示すがRueff等13）は樹li血Lの　　　の異常に起因するものと推定される。著潴は，急性骨

H・C・　G・で・AMLは正常の易動度の願粒球は消失し，　　　髄性白前L病の場合，一般に環・目対易動度80～110の易動

正常赤血球の易動度に近い分画に正常ではみられない　　　度の大きい骨髄細胞が増加するが，中でも各症例によ

分繭がみられ，赤1厄球およびリンパ球の分繭には変化　　　って形態学的には殆んど同一と思われても細胞成熟過

はないとし，またCMLでも了E常の易動度の願粒球の分　　　程の異常があるために，ある易動度の細胞の数が増加

両は消失し，JII三常の易動度の赤1丘L球とリソパ球との分　　　しているものと考えられ極めて興味ある注目すべき所

1面の間に異常な細胞の分画が現われたと述べている。　　　見であると考えている。

またリンパ性白［血病では正常の易動度のリンパ球の分　　　　一方，疲例4のCMLのH．　C．　G．が割舎に平坦なパ

画はほとんど消失し，益常赤［丘隊の易動度の分圃に近　　　タ・・一ソを示したことは，本例が治療による変イビも少な

いところに新たな分画がみられると報告している、、　　　　いこと，ならびに臨床所見の慢i生状態と併せ考える

　一・方MehrischiとTh。ms〔）n14）のように正常な小　　　と，木例のようなCMLにみられる白1打L病細胞の悪性

リソパ球は慢性リソバ性白1直旺病の細胞と岡じ易動度を　　　度が低いということを反映している成績とも考えら21，

示すと報告するものもあり，CookとJackobsoni5）の　　　たt、

ようにマウスの実験で正常リンパ球よりも小さい易動　　　　しかし，増殖している細胞の種類と易動度のげんみ

度を示す白前L病性］Jンパ球があると述べている4，のも　　　っな対比は，1例のCMLだけでは結論がつけられ

ある・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ず，また腫瘍細胞のみとり出して泳動しなければ確爽

　著噺の測定結果では骨髄性白JfiL病の骨髄細胞の　　な結果が出ないので，悪性度と易動度の関係は，さら

H・・C・・G、についてはAMLの治療前のパターンは図2　　　に追求を要すると思われた。　Purdom等16）はマウス肉

および図3に示す如く柑対易鋤度90前後に高いピーク　　　腫で悪性度が高いほど陰性荷電が強いことをみてお

のある急峻な山型のパターソであるが，治療にょり割　　　り，またRuhenstroth－Bauer等は盛んな増殖を示す

合に平坦な型をとることを認めた。またCMLでは治　　　細胞はそうでない細胞よりもはやい易動度をもつと述

療前も割合に平坦な111型を示し，治療によっても余り　　　べており，細胞の悪性慶と易動度とは密接な関係があ

大ぎな変化を示さなかった。　　　　　　　　　　　　るものと考えられた。

　また末梢血については，AMLの治療前では相対易　　　　次に，白血病以外の疲例についての骨髄のH、　C，　G，

動度85～95の細胞が多いが，その緩解期とCMLでは　　　では余り大きな異常を認めなかった。

536　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vo1，21



細胞電気泳動に関する研究

肺癌1強皮症のH．・C．・G．では相対易動度go～100に　みられなかった。同一例の俄脚胞での平均易動度の

ピークを有する山型を示す点が共通しており，正常健　　　大きさは図24に示すようにA群＜B群くC群の順であ

康人の骨髄のH．C．G．に関する報告は余りないが，こ　　　ったが、3群間｝こははっきりした差は認められず，細

れらの疲例は末稽血液像および骨髄像に特に異常所見　　　胞の大きさと易動度との間には一定の傾向は認められ

がみられなかった点より，健康人の骨髄のパターソも　　　なかった。

ほS’これに近いものと推察された。　　　　　　　　　　　CMLの例においては平均易動度の大ぎさは図25・

　再生不良性一ft！fllの3症例のうち，定型的な2例では　　　図26に示したごとく末梢血LではA群＞C群＞B群の順

明らかに高いピークのない低いパターンを呈し，非定　　　であり，骨髄ではA群＞B群＞C群の順であるが両者

型的な1例では85～90にピークのあるや瓦急峻な1」1型　　　共に大きさと易動度には明瞭な差を認めなかった。

を星していた。　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　再生不良性貧血Lの3例での骨髄細胞の平均易動度の

　前2者が平坦な由型を示したことは測定細胞数が少　　　大きさは図27に示したごとく・C群＞A群＞B群の順

なかったことも関係していると思われるが，本来ピー　　　であり昏群問でまったく関係がみられなかった。

クを示すべき細胞が減少した結果と考えられ，骨髄に　　　　さらに図28の肺癌1例，強皮症1例，リンパ肉腫1

おける形成不全を示している所見と思われる。後者の　　　例鉄欠乏性貧rfn　1例の計4例の骨髄では平均易動度

1例は幼若球もかなり多く前骨髄球28，8％で，骨髄有　　　の大きさはA群＞B群＞C群の順であるが・A群とB

核細胞数も多く，AMLの骨髄のHC，　G．のパターソ　群でははっき・）し燐がみられずJ　3群間に一’1の関

に類似しており，将来骨髄性白1’fll病へ移行する可能件　　　連性がみられなかった。

のあることが示唆された。　　　　　　　　　　　　　　　　以一h，各疾患について細胞の大きさと易動度の関連

　リソパ節細胞の泳動に関しては，健康潜リソパ節細　　　性を検討したがド各症例ともに一．一定の関連性は誌めら

胞は赤血球の易動度と同じ位のはやい細胞群と1血液　　　れ蹴かった。

中のリソパ球の易動度と同じおそい細胞群の2峰性を

示すと云われている諒削ソバ肉H弔のリソ櫛細胞　　　　　結語
でも症例により、はやい方またはおそい方の分画が優　　　　各種疾患（AML　3例l　CML　1例，再生不良性貧∬1［

位に出るといわれ，箸者の症例は前商に属していた。　　　3例，肺癌1例，強皮症1例1リソバ肉腫1例・鉄欠

　鉄欠乏｛生貧1血の症例では骨髄の1回「1のH，C，G，は　　　乏性貧1姐例）について主として骨髄細胞および末梢

90～100にピークをもつILI型のパターソを示し一1揃　　ll且奉lli胞の電気瀬帰行ない次の糸・1課を得た・

に病的所見のみられなかった肺癌および強皮症の症例　　　　①　急性骨髄性1細L病の治療前の末梢lnLおよび骨髄

に似ている点よt），糠者の・・ターソ｝こ近いa．，のと思　のhaem・cyt。Pher・9・amで剛樹鋤度85～95σ）分

非っれた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　醐にピークのある急峻頽U型のパターソを示し，治療

　次に各種疾患におけるEI．　C，　G．のパターンの変化に　　　による緩解にっれてパターソばなだらかとなり，易動

細泡の火きさの変化が影響しているか否かを知る目的　　　度の火きい細胞が減少する。慢性骨髄性白lnL病では未

で，細胞の個：径の大きさと易動度の大きさとの関係に　　　梢」t【L，骨髄共1こhaemocytopherogramは比較的なだ

ついて検討を加えた。この間題に関する報告は，これ，　　らかなパターソを示し治療による変化が少ない。

までに殆んど行なわれておらず，Patinkin等17）が白　　　　②　再生不良性貧．tftLの骨髄のhaemocyt。pherog－

11【隊について，mediしlmの浸透圧を変化させること　　　ramではピークのはっぎりしない平坦なパターンを

により，自血球の大きさを変化させて易動度を測定し　　示し，治療によってもほとんど変化しない。

たところ細胞の大きさと易動度との間には相関がなか　　　　③肺癌，リソバ肉鵬強皮症の骨髄のhaemocy－・

ったと述べているにすぎない。他方，赤血球にっいて　　　topherogramのパターソ1よ，相対易動度90前後にピ

は以前より細胞の大きさと易動度には相関がないと云　　　一クのあるなだらかな低い山型を呈した。健康人の骨

われている。　　　　　　　　　　　髄のhaem・cyt・pher・9・at・・は，ほ毘れに近L・もの

　今回の災験において，AML　3例の末梢血では図23　　　と，1甜われる。

に示すように平均易動度の大きさはA群くB群くC群　　　　④　リソバ肉腫のリソパ節細胞では1例しかできな

の順であるがB群とC群にはっきりした差がみられ　　　かったが相対易動度85～95の細胞が多数出現した。

ず，細胞の大きさと易動度との間には一定の関連性は　　　⑤細胞の括工径の大きさと易動度との闘には一定の
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関連性は認められなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　elektrophoretische　Bestimmung　des　Neur－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　amins註uregehaltes　der　Membranen　der　weis－・

　　稿を終るに臨み，御懇篤なる御指滋，御校閲を　　　　　sen　Blutzellen　vor　und　nacli　Austritt　aus

　賜わりました恩師戸塚忠政教授に深甚なる謝意を　　　　　dem　Knochenmark，　Naturwiss．，48：670－671，

　表すると共に，種々御助言，禦教示を頂きました　　　　　　1961
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