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び莱櫓彪uン/パ球にル関するき表面形質を中心にした免疫

学約枚話せの成績を呈示する乎
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来意組縦型及び表面形質と治療梗右転鮭
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る 群 の 3 群 をこ 太 劉 さ れ るか高値群では予CEB碓陽性細胞

比 率 が 増 力 を‖ 〆 撃 mwJi8陽性細胞比率が減少 してお り予 5

例 中 実 例 で 自Efは化例を認めた｡このことよ り,cm 洩陽

性 uソバ腫 タロ-ソ由来細胞が形態的をこぼ認識 されな く

とも,莱滑血中に出現 しているN蕗摘巨性 も考えられたか

一万7CD 射C偽 轟沈が正常 より低値 とな る群では,

CD 嶺陽性細胞比率の減少が著明で,cm 8陽性細胞比

率は正常 または増BuL,--般釣担癌患者 と同様の免疫不

全状態 と考えられたu

r). 末梢血 リンパ球の表面形質 (tミリンパ肺症例)
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体にて間接蛍光抗体法 にて毅色経ず mow eき廟 meも醗㌘

(野ACS遠望0)にて分析 し,表面免疫 グロブ リン′H鎖及

び 戊鋳緩着細胞の蛍光強度劉 ヒス トグラムを求めた (揺

粧 蘭 t:ス トグラムの累積度数分布曲線の叢の最大値を
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隣語貰遷細胞uンパ豚の末梢泊tijンノヾ球の豪君岩沼腎欝

病期濃砂防期や完全寛解凝乳活動期のT細胞リyパ腰症

例及び藍常人の研痕より着意妄′こ高値で,罷細胞型慢性リ

ンパ橡白血病症例の互3億に匹敵する異常を認めた(図5)サ

病斯Ⅲ静狩期の鶴細胞リンパ腫症例の末嫡流もに存在する

の軽鱗は､リンパ経細胞の軽燐と-敦することより,莱

櫓血廟こリンパ経タロ-ソ由来細胞の存在が示唆された.

5例について院appa-壷m鮎成規解析を活動期と寛解期

±S損)と高値で,寛解期では5凋±H蕗と有意に正常

域に低下Lた｡完全寛解より啓燃しノた例で確か再燃学期

に畳封菌の興常高値を認妙法ニ

L:JJ鳥.),病遠済犯進展Lた嘗湧細胞リンパ獲症例の家柄
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湧8 リンパ獲細胞の表面形質を解析した済例ではきrY

101

細胞をJソバ瞳を望8例,臨細胞uソバ膝を望望例認めずT細

胞リンパ睦の比率が高率であった.
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またはCr38の根き抗貫首LA貰う隠抗体陽性例を高率かこ
認めたや

3tCm竣陽性リンパ腫症例の---部をこ菜嫡血中のリン

パ球のcm射mj8比鮪朝霞の群を認軌 uソバ膿ク

凄榊こよを'3,病濁瞭進展しノた例では,家柄鹿廟rAリン/パ経
クもコ-ンノ由来組敷三の存在が示唆され.紘

潮 静

稿を終えるに魔み～発露な症例釣検索の機会を零q

えて頂いたt新潟大学附属病院,新潟市既病院℡新

潟南病院宇島阿蘇平鋼萄院,摩健遵佐渡絶食病院や
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小千谷絶食病院芦鼎立吉田病院9済生会新潟病院の

諸先生方に深謝致します廿解析に協力して頂いた新

潟兼学医学部第---内科学教室の滞米窒素先生乎丸山

指導声御教授頂いた品田夢二助教授芦悪賢緋層教授に

深謝致します.
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非ホシキ ンuソバ膝が)濃蘭 と臨床

司 会 あ を摘 ミ と う ご ざ い 愛 し た ヤ これで 5名が3方の発

表 が 終 わ 〟-3 た わ け で す が . 何 か 御 繋ぎ調ござい 愛すで L,tよ

う か 可 だ い ぶ 鍔 こと は 遜 っ て 治 療 成 績は飽 くなって きてい

る ､こ と だと ヲ 彩 往 ノ い ナ ノク エ ､ソ タ が Å -了こきだ 毒.ラ号各科が:潮音

二毎 二凄 腕 プ レ M と い う こ と を 充 分 念頭においていかないと

な た か 如 何 で し ょ う か し1

厳 寒 永 井 親 三弦 Nに お 聞 き したいのですがぅT細胞 リソ

so r 型 は あ ま り 経 験 が あ りません.先生のお話です と,

3 例 程 あ っ て 予 後 に は あ ま り叢がなか ったみたいですけ

れ ど も , 病 態 と し て は 何 か違いがあったんで Lようか≠

廃 寮 は っ き り し た遜いぼ今の所ないようです捗当科

の 症 例 は ほ と ん ど 病 願 Wの症例で予例 えば 娘iTA豆mvo且-

v e m だ 鵬 や 白 戯 化 に 開 Lて も,生命予後に関 してはあま

り は -) き 〔圧 .た 差 は今の所出ていません し平最近の症例

で は 寛 解 率 に 関 L て もあま を′プ叢はないのです有

機 寮 あ れ に Aで蓬Aは武 -了でいないのですね.

義 務 A riVJ は含 まれてお りませんu先程 言い忘れ 窯

1 :▲ ･∴ 廿 二三 T… ､畔 け 上皇 i浩 -~辛 ,弓 ~ト リ:∴｢

食 倒 陰 性 で し た々

司 忠 私 か Eh-凍f川党饗をごお うかがい しますが,外科的

治 療 う ん ぬ ん とい うことが ござい澄したが,外科 で治療

を し て そ の後いろい草汗句科的治療をさ凌1 るどこ思います¢

そ う い っ た場 合をこどうい うエレメン トが患者をことつて不

利 をこ な るか,延命をこプラスをこなるのかとい うことを御教

示 下 き い.

寮 紳 ヨ 今の御質問はい くつか時間額薫を含む ものと思

い 愛 す 平 山つぼ生検をも含め衝前をこ臨床診断を しっか り

つ け て お くことが非常に大事なことだと思いますb と申

し ま す の は ,例えば外科系の先登が腎で も扇桃でも藤で

も 同 じ こ と です が,術前をこ 紺錯乱｡を忠霊鍔において手術

す る の か ど う か, これがその後,換蜜の進め方や治療方

針 の 決 定 に 極 めて太 きい影響を阜えますや従 って我 々内

科 懐 に つ い て も 9 理学的所魔の把握や腎の内視鏡その他

L上 汁 ′∴

ま た タ 外 科 系 の 先教をこお願い Lたいのですが平手衝所

子十 申 札 付 牛 ご･. I .･-lLt}J -∴U j亨 ･∵軒 ∴1･一∴､巨.卜■､

チ ---ふ が 姐 濫 適 携 し て検査を進めますので軍捺印標薮

て - か - サ 磯 合 に よ -｡ てぼ登東予免魚体をも含めた隠 ･合

的 な 診 断 が で き る こ と と かこな りますサそ 机 も-｡た院内の

連 携 プ レ ′山 が 非 常 をこ 来 場 だと思い 愛す平

1日.-1,

そ凄7かど),外科系郎党数が手術をされ る時に,非常綜

リンパ節は牽部郭清 したとお感 とりこになる鳩舎で も甘決 し

て油断を L,ないで臓 きたい芦とい う殿が今拒紬乃髄計で感

i:たことですか畢ぼ り放射線療法†嘗ipJ箸療法などをも含

めた総 合的な治療が予後の決定をこ極めて 豪繋であると思

い 渡すサ

たんですけれ ど転 身性と男性を比べ るとな"鮭(/T)方が延

命率が最いとい うあた を)を† もう頗 L砕いて説明 して償

け ますかや

綱川 簡単S/こいい ます と号愛 野錯L 症例の うち男性

の5tqo'SWviv絶息は約 通年 3ケ月です. ところが な健 を

同 じ条件で求め 愛す と5年ですセびっくりす る程の差が

あるので,いろいろな要因分析を試み ま L/たが9結論か

は性差が明 らか鵜 鉦てお り愛す" しか し 鰻伊)fmd級友

でなぜ身性が良 くてナ 野性が悪いのか字 これは全 く謎 と

E';LLこ=-:'･ir十日 .

詞蛮 それば周囲dへW)進展度 とは関係あ り窪せんか中

点∵リ ..∴ ~､t:･..･･十:汁.･L_,

司患 あ りがとうござい愛したⅨ非常をこおもし#江､デ--･

タだと思いますが,櫓をご…ございませんか.

柴田 今 田は非常をこおもしぞ)いお話を うかが った殿で

すがタも馳W絶貫きY の ことで--つお うかがい LたいN畢期

の Sも汲監哲の愚老をこ対 して化学療法 と放射線を積極的をこ

併用 した方がいいかどうかとい う問題で,これは先程の

稲越発生のお話では且甜% ぐらい治療成績 が 関P した と

お っしゃっているし守相川先敏昭所では塚す意の叢は班な

か ったとおっ Lやったように思 うのですが, この辺はい

かがで しょうかゆ

綱川 も ィ豊:つと禰賂させて頂 きます と¥ この点につい
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司慈 よろしいですか.髄にござい蔑せんで しょうか.

ございませんよ うで したギブ亨 これで シンポジウムを終わ
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