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して紹介する,また著者らが疑問に感 じた胃悪性 リンパ

は じ め に 渡をこ開し 新たをこ免疫鮭織化学的検索を加えたので報告

著者らは ユ988年2月が)新潟医学会シンポジウムをこお する.

いて本学附属病院の過去1輝 間の悪性リソバ腫症例の LSG 更に,ホジキン病 (以下 HD と略)のパラフでソ包

分額i)をこよる結果を報告 し考察を加えた2).今回は更に 埋材料でホジキソ細胞の免疫駁繊化学的7-カ-の染色

1988年度の症例を加え,過去11年間の症例のまとめと 性について 鮎検討 したので併せて報告する .
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材料および方法

1978年から1988年の過去u年間で本学附属病院で採

取され 車検病理及び病理部で診断された悪性 リソバ腰

症例は2魂7例である.食倒束治療の初発ないし第--回生

検材料と判断した症例についての検索であり,授出され

た病理検査依療用紙の記載から,治療後や再発の症例お

よび他臓器または鶴部位 リソバ節からの転位と判断 した

材料は除外した.年齢,隆男弧 生検部位を確認の上予HE

標本を観察し 必要に応じ鍍銀染色,メチルダ リ-ン･

ピロニン染色等の特殊染色や免疫染色を施し,LSG分

額息)に準拠 して分解 Lた.なお,皮膚原発の悪性 リンパ

腫には菌状息肉症,救サリー-症候群が含まれるが,今回

は LSGで分解せずにその他として-接 した.

胃悪性リソバ腫及びその額縁疾患の免疫綴織化学に履

いた材料は4手術例で,その内訳は反応性 リンパ球過形

成 (以下 RLH と略)i.び慢性小細胞型非ホジキンリ

ンパ腫 (以下 NHLと略)1.部分11-胞性中細胞型 NHL

i.び慢性率細胞型 NHLlであった.何れも通常のパ

ラフイソ免疫組織化学によりBリンパ球の増殖による病

変であることを確認済みの材料である.方法はパラフィ

ン切片を型の如く脱パラ後,適当な処理を施し,通常の

酵素抗体法と同じく-一次抗体(抗虹卜免疫グロブリンガ

耕及び1顔家鬼血清,生化学工業)を反応させた.その

級,GoldTa屠STWindirectKi乞(Lipshawcorporati()m)

を用い immunogold粛 verstainir唱 を施L検討 した.

ホジキン病の免疫組織化学的検索のために,著者らの

ファイルから26例の HD およびその疑い例を選んだ.

その内訳は LP7例,MC7例,NS6例,LD l例,

HD疑い5例である.パラフィン切片上で Kil,Let朗 1

を免疫染色し,ホジキン細胞の染色態度を検討した.ま

たT細胞,B細胞の7-カ一一の代表として,それぞれ

MTl,SL-26を選び,これ緋司時をこ染色し背景のリン

パ球の反応態度を検討Lた.方法は著者らが通常をこ行っ

ているストラビジ,-Ayキット(生化学工業)を用いた間

接酵素抗体法である.

成績ならびの考案

T.悪性リンパ腫の過去11年のまとめ
過去11年間で本学附属病院車検病理または病理部で診

断された悪性 リンパ腰材料247例のうち NHLは234例

管,HD は13例であった (図 1). リンパ節性と節外性

とをこ分けてみると,NHLはリンパ節性74例,節外性160

例と節外性 リソバ渡の症例が優位を占めるが,H駿 は
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全例りンバ節原発であー-､た.13Lは borderlinelcsioll

である.

胤 の年齢分布は20才以下の小児 中若年者と50才以

上の中高年著に2線隆のピ-クを示 した (図 2).各年

代とも男性穫位で男女-1七はお上･;tl.7:1il-//).t･守二.図

3は Nトllーを LSG にて分校 しりンバ節性と節外性(E:

分けてその症例数をグラフをこ衆したものである.i)-脆性

リソバ腰はリンパ節性,節外性とむごく少数で,び慢性

リンパ厳は])ソバ節性では大細胞型が優位となった.節

外性ではび慢性大細胞型も多いが,リンパ節原発例より

も小細胞型･中細胞型ハ割合が増加していた.

次に節外性リソバ膿に注目し,主な臓審別に症例を分

けてみると,臓器別の LSG 分解上の特長が明瞭になっ

た (養 1).即ち,鼻腔では中細胞-混合数 Waldeyer

輪では太細胞型が優位であった,なお皮膚原発 ))ソバ膿

では LSG に分探されないセザリ-症候群や菌状息肉

症の症例が18例あり,これを除くと大細胞型が多かった.

これに対し,腸管 書眼科領域の症例ではび慢性小細胞型

の症例の多いことが興味を引いた.

これらの検索結果は昨年発表Lた10年間の材料の検索

結果2)とほぼ同様の傾向であったので,今回は紙面の

関係から主な成績のみを紹介するにとどめた.詳しくは

前回の成績を参照されたい.他施設の報告3)とら一部

を除いて大差はない.前回も指摘したが,節外性 リンパ

厳が意外に多い狩が注目される.しかし,節外臓器と言

えどもリンパ装置のない臓器は無いと言ってよく,従-ノ

て節外のどの臓器にもリンパ腫が発生 し得ることに矛盾

はない.リソバ膿の国際分額である Wr汀kingformtl1-

at主onA)で見ると,low 酢adeに分煤される小 細胞型や

intermediate鑑radeに相当するび慢性中細胞型がリン

パ節原発の症例よりも節外性 リンパ腫の方に多か-Jた.

この点は節外性 リンパ腫が-一般に予後良好であるのと関

係すると思われる,

ⅠⅠ. 胃悪性リンパ腫について

前述のように,腸管や眼科領域に小細胞型 NHL が

多いことは注目に健する.両者ともいわゆる偽 Ijソバ鷹

や RLH と呼ばれる良性のリンパ球増殖状態の存在が

知られており,悪性 リンパ腫-の進展を考える上で興味

ある領域と思われる.眼科領域では小細胞型リンパ腫が

多いとされているので,著者らの成績と他施設の報告と

をこ大きな用達はないが,腸管のリンパ厳は太細胞型が多

いとしている報告が他施設では-般的で5)6),著者らの

成績はかなり特異的であった血糖をこ胃と小腺 ･大腸に分

けて分解してみると,胃のリンパ腰に小細胞型の割合が
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榛鴎に大きくなり,この感で他施設との差異がより明瞭

である曲そこで著者らは小型 リンパ球が主体の腎リソバ

ラフ イソ切片上で免疫組織学的検索を行った.

閤悪性 りソバ厳はB細胞性 リンパ腫が大多数の症例を

占め愚.T細胞性 リソバ腰は稀であるが,特長的な核形

態からもT細胞性 リソバ腰碍診断は不可能ではない中即

ちヲRLH との鑑別がもっとも問題をこなる瑚 ま検尿塾の

Jrしい1ミ射1日泡性の,)､細胞型11ン′く種で:机:-.1与りンべ球

ハ発牛かL､ト7人,三､上 I川田泡性悪性 】Iン′＼腫LJJl細胞はごく

ナr,イI上 付している.従-､て,増殖 Hンぺ球(,7)膜大面

の醸顔免疫グロプリソ払モ}タロ-ケル性を証明すれば,

藤癌性増殖との判断が可能である.我櫓の採潤 した粛紋

LEitntnLln()glO(1を使･言二間接拭休法に.銀によろl翻車

を加えた方法で,これによりパラフィン切片上でもリン

パ球膜表面の免疫グロプリソを光顧約に認識するこ と が

可能であると樽暫されている7).

寮 翌がその轄殿である.症例1の RLH例では H鎖 ,

l鋲ハ染色性に偏りは認(t')左か･言二.逆に症例Llハ エド慢

性中細"/LU_型 Nl.H.例では ･̂錘, ]鎖にl仰､,か左染色性

の偏りを認め,モノクロ-ナルとの判断が可能であった.

これi･こ対し.症例L)Li江口壁性小細胞性 NHL例では部

位を適えで岩切爵-で染色し検討したが,明らかなモノク

ローナル性を証明し得なかった｡なお,部分抄:3胞後 胤

と判断される症例 3では作製部位の異なる二つの切片の

うち,--磯 をこのみをノタロ印すルと判断される涙顔免疫

グロブリンの強い陽性所見があった.

腺管の手術材料は13ソバ節など充分良く固定された材

料と比べると固定状況不良であることが多く,リジバ球

済窪された材料最上をこ榛異型が強調されることがある書

今回の検索では1例のみではあるが小細胞型 NHL と

蓑 2 1mmunogol(トSilverSt･.lillingForSurfa(.c
lmmllllnOg･lobulinoftheStoLmlell

Llase 方 }

i.RLH 66y M. + ±

2.NHL,SL 49y M. 士 ±+ +

3.N+Hl一,pⅠ√M 53y M. ± 十十 十

された材料をこモノク四-サル性を証明できなかった,逆

をこ手鑑栗 沢し開 と考えられてきた症例の率をこNHLが

含まれている可能性を指摘する報告もある8).従って,

RIJトーや胃 Nril.｡二日 二小細胞型上思われ封ii三例;･こ接

した場合は,その診断をこぼ十分償還を期するべきで,出

来れば形態学的な基準のみで満足することなく免疫組織

化学的な検索屯着力な補助的診断駁拠として付け加える

べきである.奪回の検索は症例も少なく,今後更に症例

を加え検討を続けたい.

Ill. ホジキン細胞の免疫組織化学について

ホジキジ細胞の由来をこついてこれまで多くの労作があ

引こも拘い｢.末だ決着を見てし､左い. しかし.病理医

は RL,(.(トSILl･zltX,rLr細胞,十rこトン細胞 圧入卜仮に両

細胞まとめて RS細胞と呼ぶこととする)を fiD の本

質的左陣場細胞といて捉二し こハ細胞ハ確認を4､-,て ‖1)

の病理組織診断を下している即.然るに,病理学者の間

でも RS細胞の形態学的認識に差があり, これがまた

Fm の診断を難 しい転のにしている.近年の目ざまし

い血液免疫学の遊歩は HD の病理形態診断においても

大きく薦離 し 現在では RS細胞の免疫組織学的マ-

小 一(l･こして tくi1,Ltluh:ll.1L-LJLく､lLl左Ll∴小 -応ハ

評価を得ている.特に Ki-1,LeuMlはパラフィン切

片での染色が可能であるため,過去の症例やパラフィン

包埋材料 しか願い症例の検討には有効である.

著者らのこれまでの経験から,LeuMlの RS細胞

をこ対ずる陽性率は文献で言われているより屯低い印象を

締っていた.そこで,LeuMh Ki弓 の有効性の 比 較 の

たLtl.‖Ⅰ)症例を免疫組織化学t'畑こ検討 し た .

表 3が.:hT)結甘 こ∵恒ニー.九･.rl'1. S l∴ ZG で 認 識 で き ･士:､

背景のリソバ球はT細胞,B細 胞 が 種 々 の 程 度 をこ 混 在 し

ていた.Kト1は HD の21例 中 20例 の 症 例 で 陽 性 で あ っ

た.これに対し,捷uMlの 陽 性 率 は 2 旦例 車 13例 で あ っ

K卜1陽性細胞の数は L eu M l 陽 性 細 胞 の 数 よ り も多 い

殿が普通であった.即ち , K i弓 が L eu M l よ り も R S

細胞に染まり易かった.

Ki-11は 1-ll)以外ハ症 例 で も ･部 】I ン ぺ 球 に 陽 性 に

な る こ とが あ る.今 回 の 検 索 で 症 例 22 か ら 26 は い ず れも

B細 胞 または T細 胞 が均 一 に 染 め 出 さ れ免 疫 組 織 化 学 的

に NHL と寄Jj断 され た が, こ の う ち 2 例 で は K i- 1 が

-部リソバ球に弱陽性を昼して い た . ま た 症 例 22 は 初 発

時の標本では KH 陰性であっ た が , 再 生 検 材 料 で は

Kト且陽性の大型ホジキン榛細胞を 認 め て い る .
Rye分類で見るとNSとLP の 一 部 で L eu M l 陰
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蓑 3 ホジキン病のバラ-:.7･(ン免疫紺耗冒ヒ'lJl･]'-

Ki-1 LeuMl MTl SL-26 background

l LP 62 y.M ± - - - T+ ′B士

2 LP 82 y.ド 十 - 十 十 T+ /B+

3 LP 69 y.M + ± - ± T+ ′B十 十

4 LP 54.y.M 十 + - - T+ +/B+ +

5 LP 53 γ.M 十 十 - 士 T十 /B+

6 LP 38 y.M + 十 - ± T+ ′朽十

7 LP 68 y.M + 十 - ± T士 ′B 十

8 MC 48 y.M + + ± - T + + ′f3+

9 MC 3 川 .M 十 十 - - T十 /t3十

10 Me 24 y..F 十 十 - - T十 /fi十

ll Me 27 ∫,ド + 十 - - T+ /B十 十T十十′B+

12 MC 52 y.M + + ND Nn

13 MC 十 十 ND Nr)

14 MC 29 y.ド ± ± Nn Nl)

15 NS 41 y.M 士 - ± 十

16 NS 22 y,F + - ± ± T十 ′B+

17 NS M 十 - - - T十 ′B 十 十

18 NS 22 y.M + - - - T十十T十 十 ′B ±

19 NS 75 y.M 十 - Nl) ND

20 NS 20 y.ど + ± Nl) -

21 LD 38 y.ド - - - +

22 (LP) 47 y.M - - - + NHL,DMX(a)

23 (LP) 58 y.M - - - + NHL,DM (B)

24 LLP) 32 y.F ± - - - NHL,r)M ほ )

25 LNS) 51 y.M - - - 十 NHL,FMX (B)

26 LUC7 58 y.M ± - 十 - NHL r)MX ぐT)

性の症例が集中していることが注目される,HD の亜

分類での RS細胞の性質をこ違いのある可能性も否定で

きない.今後の検討課題としたい.しかし,HD の半

数以上の症例ことに MCと LPの多くの例で陽性であっ

た点,また 柑)を否定された症例では一例も陽性を示

さなかった点から LeuMlの RS細胞の7-カ…とし

ての価値は充分あると判断できる. -方,Ki-1のみを

誤る可能性も残っている.

HD の診断には diagnosticRec°-Sternkrg細胞(･T)

確認が最も釜要であるが,これを補助認識するための免

疫組織化学では複数のマーカーを駆使することが必要で

ある.
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結 語

光顕組織及び免疫組織化学的iこ悪性リンパ腫症例を検

討し,以下の結果を得た.

(D 本学病理部で診断した末治療の非ホジキン悪性 リ

ンパ腫症例は過去ま1年間に234例あり,リソバ節性74例,

節外性 160例と節外性が優位であ-･.,た.発生株器別に見
て若干の特徴があった.

甘 胃りンノバ球増殖性疾患の4例に immunogoldsilvcr

staillingを施し, リンパ球膜表面の軽鎌免疫 ゲrlプリ

ンのモノJJH-ナJL.件を検討した.その結果,′ト細胞型

か一･)た.胃 NHL特に小細胞型の診断には十分慎重を

斯すべきことが必要である.
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㊦ ホジキン細胞に免疫組織化学的検討を加えた結果,

Ki-1,i-euMlともホブキン細胞什-{州か -として辛JJJl

の価値があることが判明したやホジキy病の診断のため

には,複数のホジキソ細胞マ-力-を併頗することが必

要である.
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