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２人のミャンマー小児に発見された稀な超不安定ヘモグロビン変異体，
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ＰＣＲ－シーケンシング法でミャンマー共和国の輸血依存性貧血患者の血液について遺伝子診

断を行ったとき， 非常に稀な異常ヘモグロビン，ＨｂＭｏｎｒｏｅ［β３０（Ｂ１２） Ａｒｇ→
Ｔｈｒ］， を持つ

２人のミャンマー小児 （Ｍｙ‐１９４と Ｍｙ‐２０１） に遭った． ＨｂＭｏｎｒｏｅはｒｎｌミＮＡのプロセッシン

グの過程においてミススプライシングの結果，Ｂ
０－サラセミア症を起す異常ヘモグロビンであ

る． Ｍｙ－１９４はＨｂ

　

Ｍｏｎｒｏｅと・Ｂ
ｏ－サラセミア症に似た症状のＢＩＶＳ １‐５Ｇ→Ｃ変異体のＢ＋－サラ

セミア症とのヘテロ接合体であり， Ｍｙ‐２０１はＨｂＭｏｎｒｏｅのホモ接合体であった． しかし，
Ｍｙ

－１９４のＩＥＦやＤＥＡＥ‐ＨＰＬＣによる溶血液のＨｂ分析は正常なパターンを示し， 輸血の影響が考

えられた． Ｍｙ‐２０１のＨｂ分析はＨｂＡは見られずＨｂＦが主成分となっており， このケースで

は，Ｈ

　

ｂＡに代わりＨｂＦが主要成分として産生していると考えられた，

大腸癌の肝転移切除術後の成績， 予後因子とフォローアップについて
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大腸癌の肝転移に対しての手術治療成績は向上したとはいえ再々発例も少なくない． 目的：

大腸癌の肝転移に対する肝切除術後の成績を検討し， 予後因子， フォローアップ方法を考察す

る． 対象：過去２６年間， 当科で治療を行った１４８４例の大腸癌症例のうち２２３例が同時性または

異時性肝移転を認めた． そのうち肝切除術を行った４４例を対象とした． 方法：７つの臨床病理

学的項目についてＫａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存曲線から予後因子を検討した． 結果：肝転移巣に対して

治癒的切除を行った４４例の１年， ３年， ５年生存率はそれぞれ８５．９％，４４．９％，２３．０％であっ

た． 同・異時性， 切除方法 （葉切除と区域・部分切除）， 病理組織学的分化度は予後には影響

しなかったが， 肝転移巣数， 転移巣径， 原発巣のリンパ節転移の有無は予後に影響していた．

異時性群の肝転移巣径は平均４．５ｃｍで同時性群の２．５ｃｍより有意に大きかった （Ｐ＜０．０５）．

リンパ節転移有り群は原発巣手術から肝転移再発発見までの中央値は１５．７ヶ月で， リンパ節転

移無し群は３７．７ヶ月であった （Ｐ＜０．０５）．２１例の異時性肝転移群のうち，１９例は３年以内に肝

切除術が行われていた． 考察＝今回の検討から肝切除術は安全に行われていた． 腫蕩径が小さ

いうちに肝転移を発見することは生命予後を改善すると考えられた． 異時性群の肝転移巣径が

大きかったのはフォローアップ時の早期発見が遅れた可能性が考えられ， 大腸癌術後の画像に

よる定期的なフォローアップの必要性を強く感じた． 肝転移に対するフォローアップ計画とし

て， 原発巣術後１２ヶ月から３６ヶ月の２年間は画像検査を中心に厳
重に行うべきである．


