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胃 原 発 悪 性 リ ン パ 腫症 例 の パ ラ フ ィ ン包 埋 材 料

によ る 免 疫 組 織化 学 的 再 検討
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Immunohistochemical Re-Examination of Gastric Malignant

Lymphoma,Using Paraffin Embedded Specimens

Keiichi HOMMA,Keiichi NEMOTO and Yoshihisa OHNISHI

Second Department of Pathology,Niigata University School of Medicine

We examined surgically resected specimens from 13 patients with gastrointestinal

1 ymphopro 1 iferative diseases using the immunogold-silver staining technique. They in-

cluded 11 cases of gastric non-Hodgkin's lymphoma (NHL), one case of gastric reactive

lymphoid hyperplasia and one of intestinal NHL, large cell type. The initial diagnosis of

gastric NHLs were diffuse small cell type (5 cases), medium sized cell type (3 cases),

mixed type (one case) and large cell type (2 cases). In paraffin sections, the presence of

surface immunoglobulins in lymphocytes was shown. Using an image analysis system,

OLYMPUS CIA-102, we estimated the monoclonality of individual cases. While all of

medium sized or large cell type NHLs revealed monoclonality, three cases of 5 small cell

type NHLs did not show the monoclonality. The result of this study suggested that the

previous diagnosis of NHL, small cell type was still open to discussion. The histological

diagnosis of gastrointestinal NHL should be amply confirmed by immunological or im-

munohistochemical studies.

Keywords:non-Hodgkinsslymphoma,reactivelymphoidhyperplasia,stomach,im-

munogold-silverstaining,xり analysis.
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緒 言

我 々は 新 潟 大 学 医 学 部 附属 病 院病 理 部で 扱 わ れ た悪 性

リ ン パ腫 症 例 を 再 検 討 し ,過 去 数回 に わ た り ,そ の デ ー

タを 発 表 し 続 け て き た 1)-3).そ の 際 ,胃 原 発 の 非 ホ ジ

キソリソ パ腫 (以 下 NHLと 略 )症 例には小細胞型 が

最多であ ること が分 かった .こ の結果は他施設の報告と

は異 なってい たので ,胃 原発 NHL小 細 胞型と診 断 さ

れた症例のす べてが腫瘍性と 言えるかどうか確認 する必

要性を感じた .
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本間-1也:胃原発悪性 F)ンバ腫症例 L'7′ヾ ラ フ ィン包 埋材料
による免疫組織化学的再検 討

明出来れば, 腫癌性増殖と判断されチ因H L の診断は確

定する.BLlellNHL の場 合.軽錘免疫 ケロブ l)ンL7)

単タロ-ソ性の証明がそれに当たる.最近,感度の高い

免疫組織化学染色法として iIllmunOgt)ldぅilverstaining

tl十FIGSS と略)法が考案さI1111'.現在ではrlf販tI)ニト J

卜を使えは.Fl常検索として簡iii-iこ応用できる染色法iこ

なった.また,パラフィン鱗片上で リンパ球膜素面の軽

鱒免疫 グロブリンの検索も可能との報告 もある5).

そこで,単タロ-ソ性の有無を検討する田的で,胃原

下 記LH と略)と診断されていた手術材料のパラフィ

ン切片に lGSS 法を用いた免疫組織化学的左 -̂- 1解析

を行ったので,特に間中細胞性 NHL につき若干の考

察を加え,その結果を報告する.

材料および方法

1. 材料 (表 1)

本学附属病院または他施設で切除され 診断された胃

原発 NHL l l刷上 胃 RLIl l例.小腸原発 NHL Ul:

慢性太細胞型 1例のパラフィン包埋材料を周いた.胃原

発 NHL の内訳はび慢性中経胸型 5例,中細胞型 3 例 ,

混合型 ユ猟 犬細胞型 2例である.なお, リンパ節原発

の液胞捜中細胞型 NHL l例と,新鮮凍結材料の蛍光

抗体法で繰表面免疫 グロブ蔓ノンを確認 してある肺原発の
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び 慢性中細胞型 Nf-･IL 1例 も陽性対照 として.同様に

処理 した.

2. 光顕的観察とリンパ球系マーカー染色

新たに Hll:,鍍銀. ヒロ二ンの染色を行い,光頻的観

察で NH L cT)組織型,深達度を確認 した.次に.Ct)L15

(LTCHIJl 上 Cl)W75(LNl).Ct)7Ll(1_ーN2 1,LN3.L26

C7)各種市販Lf)1)ンべ球系表面て1-小 一を ･次抗体とし,

次いで,掛ヶSA 法キットのス トラビジェソ (Bi oGeme x)

を潤いで免疫組織化学的染色を施 し,増生細胞の主体を

(I) 7(I.SS法による免疫や色 (連統切片) ･̂､ 人､ npF;atiye
LTO11tl-Ol

(2) Cl1-102による浪色代の評価

陽性鵜色根粒の総和爾曙とみ忽し,

(､rllL12で取倍化

｣ヽ

l′ヽ

5_･'.'ll.'藁葺･:

Llbrdp lghij kl

(い 連柁UJ片同一部位の.Y､ 人挿木C'1 .1brdp ( k I)

JTff牡tの比 (JC/ A )を乎めも 〝/ 入 = -
flhi_I1 kll

(亡) 禎敷視野で求めたガ/又の平均 [ガ/Å]

(【x/Å])求約る

(郎 単クローンと拳3定 [K/入] ≧ もorFJr/Å3≦ 0.2 5

単グロ-ン蝶と判定

裏 1 検 索 症

も> tK/ Aj≧ 3or

O.§凄 [AE/Å3♪0.25

図 1 IGSS 法によ,:｡〝 -]解析
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写棄 1 び慢性′卜細胞/1号'･J_3巨トジキンF)ン′ヾ豚とL(-)断
されていたか,甲ワt-コー ン性は椎L認でき左
か一言二症例 (症例l).

の増生がある.粘膜の腺管は著しく減

胸の形成が認められる.

b) 増生するリンパ球は車型で殆ど異型が
ない.組織像からはRL H も否定でき
ない.(rIE染色,強拡大)

C1 Immunogold-silver法による免疫染

色では,殆ど方,揖こ差を認めない.

(左K奇石 戊)

写真 2 こ円を押t三中細胞型非ホジキンりンベ陣で.早

ウtJ-ン性を確認できIJ_I.津り(症例8L).

生があり,萎縮性にリンパ液胞が見ら

れる.(H濫染色,弱拡充)

齢 中型の異型あるリンパ球のび慢性増殖

組織像のみでも,非ホジキンリンパ腫

と判断が可能であるや

凋 E 染色,強拡大)

C) InllllunOgOld-sill,cl弓主による免疫染
色ではず光新約にも明らかに方優位で
:拓る.(/lく̂･.右 ll
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在す りンバ球の形質を判定 した.C1_)L13.(1つ45RO は,

'r rellて-｣十一で,(二l~)45R,IJ26 ,Ohv75 .('t~)7L Il,LN3

は Bcel lTJH-))--である.

3. TGSS 法を用いた J:-1解析

膜表面寝顔免疫 グロプリソの存在はき連続パラフィン

および抗 議家魔血清 (生化学工業)を周いずGoldT聯 軍閥

In(litでCtIくこIt-)hit Kit LLi psllllW L'().)をfrlFfiL反応時

の陽性の判定には,軽鎖免疫 グロプリソの著 しい染色性

の偏 りを指標としたや即ち, K (または 克) が著 しく強

く染色されている場合のみァ単タロ-ソ性にE (または

Il陽性上判断 した. ･Jj. ･̂!･二 jLり染色性に軽度し7~)差

がある場合には単タロ-ソ疑診例とし,殆ど染色性をこ差

鷲 の芸誓 誓言三三二三笠t芸 誌 システム ｡‡A欄

巌 を動 ､,図 1の様な判定式を考案 し,より客観的な判

Z 1 - -- -

, ト■● :･･･'･ .･ .･t ･ .～:､､

写寛 3 び慢性太細胞型非ホジキンリンパ経で,翠
/ju-ン性キ碓認できた症例 (症例1(い.

a) 粘膜.粘膜下組織境貼計上巨体に リンパ

球増生があり,夏‡C 型類似の表層型胃
原発非ホジキンリンパ腫.-兇結節性

に見えるが,責の腫癌性液胞ではな く

び慢性 uンパ渡と診断 した,

(HE染色,弱拡大)
b) 太細胞型の異型の強い リンパ球の密な

増生から,非ホジキンリンパ腫の診断

に唇i/.lJ.LHE 染色.朴粧~左~l

Ll1 Tmmunogold-sillで It法による免疫染

色では,光 顧 的にもだ優位である.
(左E. 右 l )

102 に計測させ,数値かこて表現 し,ついでKと遠の陽性

面積の比を求めた,さらに部位を変えた 3 カ所で同様の

処理を行い,各部の比の平均を計算 し,各症例の K/良

比とした.単タロ-ソ性の判定基準は,後述する理由で,

方/l ≧6 またはだ轟 ≦0.25 を単タロ-ソ確診例とし,

6>方/i≧3 または 0.5 ≧ K/戊 >0.25を単クローン疑

診例とした.なお,陰性対照標本は計測数値が非常をこ小

さくなるため,今回の検討の判定式には加えなかった.

結 果

1. 肉眼型と初回病理診断

表 1に検索症例の NllLハ肉眼型.初回病理診断に

よる組織葦艶 深遠度を表 した.肉眼約には,平坦で 王Ⅰb

または ⅠIc塾早期胃癌規似の泰層塾 と,進行 胃癌の

Ⅰう(-汀Tllこlnn 分類i･こ対応 した隆起Jtl･J..限局潰埼 型.浸潤

濃轟塾,び慢性浸潤型とに分けた.複数の症例を検索 し

た小,車,大細胞型をこぼ,それぞれ深遠度 sm までの

いわゆる早期悪性 リソバ膿と pm 以上をこ深遠する進行

悪性 リソバ藤が見られた.RL H 例 (13)は隆起型であった.

2. 表面マーカー染色

表 2 iこ表面-,I---I)-n染色結R･を示した.tlc(,l l-･.71-

-I)‥~て且 Ll)6は全 NHL 例が陽性で,(i:);15R も 1

例を除き陽性であった,管 cel且マ…カ-の うち CD43
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蓑 望 免 疫 組 織 所 見

LNI):notdo nel

では. ll)例中 7 例で多数(;r)陽性細胞を認めたが. 一万

Cl)L1151く0 て乱 検索 したl()例中:1倒し').ltが陽性細胞を:

多く含''Lでいた.特に.小細胞f軌 '75 例rf13 例ては,

管,紫に陽性となる細胞が多数あり号比較的多数の T

cel lの混在が考え1､)わた. しかし,1.26や (i)L15R が

-例 を除き陽性であった点と, いずれの例でも CD74

と CDw75 の少なくとも一方が陽性であった点から,

主体となる増生細胞はB細胞性と判断できた.

RLr i倒 し13) では明瞭在りンべ油胞かりン′､球増殖

巣内をこ多数存在 し,小型の狂中心から感大 した活動性の

妊中心まで多彩な健を示 した.この症例の免疫染色も B

eell優位で13細胞性増殖し三･_判断 したが,T c(ll la)混在

も妃之､)わた.即t').表面-･~､,･--,I)-(･T)染色態度では 症例

冒 ),(2),(鋸 と症例 (13)との間に輝根性があっ

た.

:i. ∫-1解析の結果

表 3に lGSS 法による ･̂一一一1解析L7)結果を示した.

判定可健の著 しい染色性の違いを認めた (小細胞 5例率

l例,中細胞型 3 例中 1) 例,大細胞型3 例中 3 例).症

例 (4) ,(6)チ(9)は単タロ-ソ疑診例となった.-

ソ確診例, 1例が単クローン疑診例となった.即ち,光

顕的観察で単'7【-ーン性と判定 した例はすべて,C1A-102

でも単 '/r--ン性上f亡り,光頻的疑診例ハ症例 (Jl)と

し61が,CI A -･･･102 し')解析で単'jI.-ーン確診例と変わ上

症例 (鋸 のみが疑診例に残った. しかしこの症例は,

手術時の新鮮材料を履いた Flow cytometry では K 優

位の所見を得ており,単タロ-ソ性が別の手段で証明さ

し､ことかt､-'.固定1こ良例､L｣てり斬 した.

RLFi倒 し131は IGSS 法(Tl結果.滝胞F鞘こ存在す

るuソバ球では,やや議が優位で単タロ-ソ疑診例となっ

たが,単'7rl-ン性し王二は断定できたか-､た.

小細胞型 NHL (里1-LI例 (l上 し1)).(:日 でL'土.光

軸的判定,画像解析判定し1二もiこ単 71p-ーン性を証明てき

なかった一これら3 例はいずれ私病変が sm 上部まで

に限局しており.肉眼的i･T_江表層型に分頓さJlる症例で,

組織学的には少数の リソバ膿胞を混在させて,異型の乏

しい小型 uソバ球が増生 しており,RLH との鑑別が非

常に困難な症例であった.

考 案

これまでの報告では,胃原発の NHL はび慢性太細

胞型または混合型に分解される症例が多く,小細胞型に

分察される例は少数であった6)-8) .ところが,我々の

集計では,本学附属病院では胃原発 NHL と診断され

た症例の約半数が小細胞型であった互い 3) ,一方,従来

RLH と診断されてきた病変が,免疫学的検索を行 うと,
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表 3 1mmunogold-silverstaining(･Jl評価 (i帖象解析蓑田 CIA-102をmL､て)

光 顕 判 定 (備 考)
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1.281 8
().9964
0.7921

0.6513
0.4690
0.8865

1.1499
1.5000
2.1527

4.6039
12.2739
34.7094

0.021▲1
0.0929
0.0131

8.9391
8.6780
23.0373

0.2381
0.2346
0.2381

22.Jl358
12 6.4347
109.6178

3.4052
2.3I193
tE=).9790

5().0937
9.5335
13.3333

19.9125
8.2937
29.3798

0.0217
0.0740
0.0085

0.2526
0.3708
0.3419

29.3802
29.5280
21.8938

0.0319
0.0477
0.1077

二ol)中にかなりの NHL を含ふ,その多くは小細胞型

もしくは申細胞型に相当する症例であるとの指摘屯ある93.

中10例 (27 0,dr)に見られたと述べ,従来より小細胞型の

割合の増加したデー タを公表 している.そこで我々は.

本学胃原発 NHL症例を免疫組織化学的iこ検討 し,諺

1.0234

0.6689

1.6008

17.1957

0.0 424

13.551 4

0.2303

86. 1327

3.9111

24 .3201

19.1953

0.0347

0.3217

26.934

多クローン K ,i

多タロ-ン r 言

草ノ71]一一ン K ｣

甲ウl~トー ン 疑 √ 二､ゝ ]

甲JJL7-ン 打も､)

甲フ‖-ン毎 r>]

単クローン K ≪ 遠

里'/u-ン l･､二十l

単タロ…ン疑 K> ス
(Flow で〃)

尊タロ-ン だ≫l

単タロ-ン K≫ )

単タロ-ン ガ≪ l

単クローン疑 K ,:_']

里'jl]-ン r TL､]

甲'Jtl-ン 打､王l
(ttllで い

tl-ンと判定し.下線で長示した.)

断の漫然性を確認する必要を感 じた.

さて,B cel l表面の免疫 ブロブりソのうち,垂銀

(α ,7･.∂,E, FLの各鋳)は,単一-ウロ-ンで も分化

に伴って,classswiteh をすることが知L.〕れているが,

軽鎖 (rまたは )鎖)は Bcel lの一生を通 して,いず
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cel i集団は右と1が約 2:1 の割合で混在 しているB

また,B cel まは塵癌化 しても,表面免疫グロブリンや

脇体内免疫グロブリンを有していることが知られている.

従･､て.増殖 してし､る B cel l薬用LT_)K.ノ‖七(I)偏L)C')

有無で,単タロ--ソ性増殖か否か,即ち藤癌性増殖か反

応性増殖かの検証が出来るはずである,

リソバ節病変であれば,新鮮材料をリンパ球浮遊液に

rr~々:,か凍結切片にして,各穐表面7--･1)-や免疫 ケ｢717■

りンLJ)解析がしばしは行われている. しかし､節外性病

変の場合は,個々の臓器では NHL の頻度が少なく,

また検体を採取する臨床医が血液学の専門医でないため,

免疫学的検索が可能な検体処理を行わないことが多い.

表r而･-/I-F]ML')免疫組織化学染色には凍結切T1..が望まし

く,通常し')十JL/て】Jン閲定L')lミー7-)(ン切片_上.て左か左

か安定 Lた結果を得ることが出来ない芸とも事実である.

は.H()LGATf ミ(,1:に.しわは.I)AI )法し')･･10-200 倍

の感度があり,また SANGS'llIJt t l､.'Lr によナ=上 りン

パ球の瞭表面の軽顔免疫ダUプ リソをパラフィン切片土

でも検出できるとされる.例えば,SMITH i''Lt目上′＼

-7-/(ン切片の IGSS 法にエキュ〟Ll二]染色で浸潤 りン

パ球の単タロ-ソ性を調べ,CLL や NHL 症例の腎腸

管浸潤を検討して,信頼出来る成績を発褒している.我々

の染色法でも,喪 3 の対照とした症例のように,窟と

よの染め分けは充分可能であった,

今回の検索で,単タロ-ソ性の基準をK-戊 ≧6また

は ･̂一･Ji≦(1.25としたか,そtrL')理由は1十下の如くである.

種々J)組織(')りンJ､球浮遊液を蛍光抗休法で検討 Lた

'rAYLO ltlL,l')や.Ll･IVY t一､13し7)報告では,単 '7日--I

ン性LT)基 準を -̂:]モ3または) ･̂･≧2 凋It-)A･l≦o.5)

においた.しかし 我々の磯合をこぼ,パラフィン切片と

いう免疫 ケロイ'IンLT)検出にくrlt･比､ザLも適当でない材料

を用いるので, りンぺ球浮遊液を材料上したものと同し

基準を単純をこ当てはめることは出来ないと考えた.また

免疫組織染色では, 争,i;の非特異的な t)arkgroulld

stairling は免.Il得ない.このたれ ･̂.･']≧3またはK.㌔

l≦o.5 では単 'Jローーン疑診例とし,蝉.'Jr-ーン惟確詮

のためには,診断基準を更に2倍の離しさで設定 し,A-/

]≧6 またはK/:l≦o.25 としたのである.複数の部位

を測定 し,その平均をもって評価したもの.免疫染色の

backgroundstaini11g や,同一切片における染色態度

の不均一性を考慮に入れたためである.

今回の症例は免疫組織化学的には,すべて Bcel l主

体の')ノバ球増穂状態であるので,軽錦免疫 グロブリン

の単タu-ソ性の有無で腫療性増殖か否かを判断するこ

しL.カミ 可能である.び慢性小細胞型 NHL5 例cl)単'/l~-～

ン確診例は.光顕的観察では l例にの丸 CIA-102 LI)

解析では 2例のみであった.これに対 し 固定不良のま

例を除けば,び慢性率細胞型および大細胞型の計 6例率,

光鋸的観察では 5 例.さLL一に CIA-102 の解析では 6 例

仝例が軒')---ン~確診例であ-1た.光顕的には疑語例で

あった2例が,画像解析の定量的判定で,単タロ-ソ確

な例では,定慶的解析が宥周であろう.

粘膜内ないLf銅臭下組織に限局し守二症例を見ると,組織

学的かこは小細胞型,車細胞型,太細胞型の冬型がある,

型は表面免疫グロブリソの発現慶が少なく,奪回の検索

では検出できなかった可能性を否定できないからである.

症例 (1 上 (2),( 3 )は, 衣L面7-----I)-(Il敬色では

RLH 例 日3)と類似の染色態度を示 L,B ceu優位

ではあるが,多数の T cel lの混在 した例であった.こ

のことは単をこリンパ球素面の軽鎖免疫グロブリンが検出

感度以下であったとしても,説明できない奉賀である.

組織学的をこも,異型の殆どない小型 リソバ球を主体にし

;7こIlン′､球附こ柚 湖 膜下組織までに限局して.散在性に

分布しており,RHL との鑑別が極めて困難である.以

上のように,組織健, 嚢面マ-め-染色態度の RLH

例との額根性ならびに単タロ-ソ性の否定からみると,

やはりこれらの症例は RLH かそれに額魁 した反応性

病態であると考えた方が理解しやすい.

逆に.症例 (13l(])ltlJI l例L7')ほうか,光軸的に j

ン疑診例に人一･､7JI.先に述べた､L･')に.これまで Rul
と診断されてきた例の率をこ,NⅢL 例が含まれていると

いう議論もある針.形腰像から症例 拍3)を NHL と

考えるのは困難であるが9本例がかなり単クロー-j性に

焼いていることは事実と思われる,今後同様の症例を集

積 ･解析 して,NHl .と RLH の開陳を明らかにする

必要がある.

症例 (1㌦ (2),(3)は, lJンぺ滴胞が少ない点と
異型は乏しいが比較的均一なりンべ球隼凹が分布してい

る点,正常の粘膜構造の消失,即ち腺管を減少させてリ

ンパ球が浸潤する点などから,これらを悪性リソバ鷹を

考えたものと思われる.しかし,NH L の診断は細胞異

型のみが芋がかりなので,たとえ内視鏡観察並びに肉眼



による免疫組織化学的再検討

観察を駆使 しても,癌腫に比べ胃原発 N弧 の診断は

困難である1.1㌧ 混合型や大細胞型 NトlLであわは細胞

異型のみでも,かなりの正診率を期待できるが,小細胞

型 NH Lの形態学的確定診断は困難で,特をこRLH と

の鑑別には常に注意が必要である.小細胞型のリソバ球

増殖性疾患の良悪性の形態学的診断が困難であることは,

必ずしも胃腸管のみとは限らない.例えば,小細胞型が

比較的多いとされている限窟僚域の NHL でも, 1/3

の症例では免疫組織学的検索を行わなければ,良性のリ

ソバ球増殖性疾患と NHL とを区別することができな

いと言われている15).著者らも,節外性のリンパ球増

殖疾患において,小細胞型 N胃L と良性反応性病変と

の鑑別は,形態のみでは不可能な例があると考えている.

これまで述べてきたように,小細胞型 NHL は病理

形態のみでは反応性か腰癌性かの判断をこ苦しむ場合も多

く,また NHL の最も確実な診断駁観は単タロ-ソ性

の証明であるので,胃腸管の NHL を疑う症例でも,

免疫 (組織化)学的検索を併用して確定診断すべきであ

る.つまり,胃腸管リソバ球増殖性疾患の場合で屯,リ

ンパ節材料では既に半ばル-テン化している新鮮材料や

PLP 固定材料での免疫学的検索が必要であり,今後の

検体処理にあたっては留意すべき点と思われる.しかし,

パラフィン包埋材料でしか検索できない場合でも,より

鋭敏な免疫鼠織化学的方法の採用と解析法の工某により,

B celHymphoma に関しては,かなり正確をこ単タロ-

ソ性を証明でき,ひいては臨床に寄与する点も多いと思

われる.

総 括

① 胃手術材料を動bをこ,腸管のリンパ球増殖性疾患

の13 切除例のパラフィン包埋材料を免疫組織化学的に検

索した.

② NH L小細胞型 5例,中細胞型 3例,混合型 1例,

大細胞型 3例,罷工｡H i例で,免疫染色でいずれも B cell

の増穂状願と判断された,

(p IGSS 法により軽鎖免疫 グロ711リンの単ケロ--ン

性を検討したところ,小細胞型 NHL と診断されてい

⑥ 単タロ…ソ性を証明できなかった小細胞型の 3例

は,散在性のリソバ球集団が sm までをこ限られる症例

で,組織学的にも免疫染色の態度でも RLH の染色態

度によく榎似しており,腫癌性増殖と見るよりも反応性

増殖状態と考えた.

Ll 胃原発の′ト細胞型 NH1 .の診断は大変難 しく,

859

RLH との鑑別が常に問題になる.確診のためをこぼ兜轟

的観察のみでなく,単クローン性の証明も含め,免疫

(観液化)学的な検索が必要がある.

⑥ 免疫学的な検索には新鮮材料や凍結材料を用いる

ことが望ましい.しかし,IGSS 法のようなより鋭敏な

方法を周いれば,パラフイソ切片上でも点薬表面免疫グロ

ブリンの検索がある程度可能である.

⑦ 免疫組織化学的検索で判断の倣妙な症例には,定

量的な評価法が有効な場合がある .

稿を終えるにあたり,快く症例の検索をお許しい

ただいた新潟大学医学部附属病院病理部江村巌助教

授をはじめ,大学閑適の病院病理の諸発生,経師の

皆様に深謝します.更に,技術的協力を得た第二病

理長谷川密淑技官,百時進技官に深謝致します.

本論文の要旨は第79 回日本病理学会線条 (福岡)

ならびに,第1回新潟病理研究会をこおいて発表した.
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