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緒 言

悪性 リンパ 腫 は,組 織学 的 にHodgkin's dise

aseとNon-Hodgkin's lymphoma(NHL)に

分 け られ る.こ の 内, Hodgkin's diseaseはRe

ed-Sterunberg細 胞 の 出現 を特 徴 と し,病 型 分

類 は, 1966年 米 国癌 学会 が 提 唱 したRye分 類1)

が世 界 的に 使 用 され,予 後 との相 関性 が 認め ら

れ てい る.一 方, NHLに つ い て は,組 織学 的

分類 の一 つ で あ るRappaport分 類2)の 臨床 的有

用 性 が 認め られ3),広 く用 い られて きた.し か し,

近 年,リ ンパ球 に関 す る免 疫学 の 発達 に よ り,

リンパ 系腫 瘍 を免 疫学 的に 分類 しよ うとす る試

みが な され4),ま た 一 方 で は,我 国 で も我 国の

NHLの 現 状 に適 した分 類 案 が 出 され てお り5),

今 なおNHLの 分 類 につ い て は混 沌 と した状態

で あ る.そ の 中に あ っ て,免 疫 機 能的 分類 は リ

ンパ球 系 腫 瘍 の本 質 に基づ く分 類 で あ り,さ ら

に,臨 床 的 に も有 用 で あ る との 報告 が な され て

い る6).

今 回, NHLが 免疫 機能 的に い かに 分類 で き

るか を検 討 し,そ の分 類 の 臨床 的 有用性 を知 る

目的 で,化 学療 法 の効 果,予 後 との関 連性 に つ

いて検 討 した.

対 象 な らび に方法

I.対 象

対 象患 者 は,岡 山大学 医学 部 第2内 科 な らび

に その関 連病 院 へ 入院 し,組 織 学 的,細 胞学 的

にNHLと 診 断 され,免 疫機 能 的分 類 が行 な わ

れた症 例 の うち,化 学療 法効 果 の追 跡 で きた51

症 例 で あ る.年 令は14～83歳,中 央 値52歳,男

34例,女17例(表1).入 院時 の病 期分 類 は, Ann

表1　 対象症例

Arbor分 類7)に よ っ た が,第II期1例,第III期

14例,第IV期36例 で あ っ た.

II.免 疫 機 能 的 分 類

1)材 料

リン パ 節,末 梢 血,骨 髄,胸 水 お よ び 腹 水 よ
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表2　 Non-Hodgkin's lymphoma分 類 の ため のsurface marker

1) Rabbit anti-human thymocyte serum

2) Rabbit anti-B-cell line serum

3) Rabbit anti-NALL-1 (leukemia null-cell line) serum
4) FITC-goat anti-human Ig

5) Non-specific IF reaction

り得 た リンパ 腫細 胞 を用 い た.リ ンパ 節は ハサ

ミで細切 後 ステ ン レス の メ ッシュ で濾過 し,得

られ た浮遊 細 胞 をphosphate buffered saline

(PBS)で3回 洗 浄 して用いた.末 梢 血,骨 髄 は

ヘ パ リン加 で採取 し, Conray-Ficoll比 重 遠 沈

法8)で 分 画 し,中 間 層 よ り単 核 細胞 を分 離,

 PBSで 同様 に 洗 浄後 用 いた.胸 水,腹 水 につ い

て は,血 性 の場 合, Conray-Ficoll比 重 遠 沈 法

を行 な い,赤 血球 混 入 の ない場 合 は沈 渣 を その

ま まPBSで 洗 浄 して 用 いた.い ずれ も腫 瘍 細

胞 が形 態 学 的 に60%以 上 存 在す るsampleに つ

いて検 索 した.ま た, trypan blueを 用 い て 検

討 し, viabilityが70%以 上 であ ったsampleを

用 い た.

2)細 胞表 面 形質 の 検索 方 法

リンパ 腫細 胞 の 免疫 機能 的 分類 に用 い た表 面

形 質 を表2に 示 す. Rosette法 に よ り,羊 赤 血

球 を用 いE-rosette9)を,牛 赤 血球 とウサ ギ抗 ウ

シ赤血 球IgG抗 体 を反応 させEA cellを つ くり

EA-rosetteを,ま た,ウ サ ギ抗 ウ シ赤 血球IgM

抗体 とマ ウ ス補体 を反 応 させ たEAC cellを 用

いEAC-rosetteを 行 な った. EA-rosette, EAC-

rosetteは37℃, 30分 で検 討 した.表 面 免疫 グロ

ブ リンは,ハ イ ラン ド製のFITC標 識 ヤ ギ抗 ヒ

ト免疫 グロ ブ リンを用 い,膜 螢光 抗体 直接 法 で

検 出 した.さ らに,各 種 異 種抗 血 清 を用 い た検

索 は,抗T細 胞 血清(ATS)10)と して 家 兎抗 胸

腺 細 胞 血 清,抗B細 胞 血 清(ABS)10)と して 家

兎 抗B-cell line血 清,抗Null細 胞 血 清(ANS)11)

と して 家 兎 抗leukemia null-cell line(NALL-1)

血 清 を 用 い,膜 螢 光 抗 体 間 接 法 に よ り行 な っ た.

 Histiocytic lymphomaと の 関 連 よ り, Histio

cyteの 機 能 の1つ と し て,補 体 結 合Zymosan

を用 い て37℃, 30分 で 免 疫 貪 食 能 を検 索 し た.尚,

螢 光 抗 体 法 は オ リ ンパ ス 製 落 射 型 螢 光 顕 微 鏡 を

用 い1,000倍 に て 観 察,螢 光 陽 性 細 胞 率 を パ ー セ

ン ト と し て 求 め た.以 上 の 検 索 結 果 を も とに 表

2に 示 す よ う な 基 準 に よ り, NHLをT, B,

 Null, True histiocyte typeの4型 に 分 類 した.

III.組 織 学 的 分 類

治 療 前 に リン パ 節 生 検 を行 な っ た38症 例 に つ

い てRappaport分 類12)を 行 な っ た .

IV.化 学 療 法 の 内容 と評 価

化 学 療 法 は, bleomycin, cyclophosphamide,

 vincristine, prednisoloneの 併 用 療 法 で あ る

BCOP13),お よ び, adriamycin, vincristine,

 ifosphamide, prednisoloneの 併 用 療 法 で あ る

AVIP14)を 主 体 に 行 な っ た.

治 療 効 果 の 判 定 は 以 下 の 基 準 に よ っ た.す な

わ ち,自 覚 的 に 悪 性 リン パ 腫 に 関 連 す る す べ て

の 症 状 が 消 失 し,治 療 前 の 諸 検 査 で 確 認 さ れ た

す べ て の 病 変 が 消 失 し,そ の 状 態 が1ヵ 月 以 上

持 続 した もの を完 全 寛 解(complete remission:

以 下CR)と し た.部 分 寛 解(partial remis
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表3　 免疫機能的分類 とRappaport分 類の対 比

結 果

1.免 疫 機 能 的 分 類 と そ の 特 徴

対 象51例 を 表2に 示 す 基 準 に よ り免 疫 機 能 的

に 分 類 し た 結 果,表1に 示 す よ う に, T-cell,

 B-cell, Null-cell, True histiocyte typeの4型

に 分 類 で き た.す な わ ち,そ れ ぞ れ の 特 徴 は,

 T-cell typeはE-rosetteお よ びATS陽 性, B-cell

 typeは 表 面 免 疫 グ ロ ブ リン お よ びABS陽 性,

 Null-cell typeはE-rosette, ATS,表 面 免 疫 グ

ロ ブ リン 陰 性, True histiocyte typeで は 免 疫

貪 食 能 陽 性 で あ っ た. 51例 の 内, T-cell type

図1　 Rappaport分 類 別 の生 存 曲線

sion:以 下PR)は 測 定 し うるすべ て の腫 瘍病

変 の長 径 が50%以 上 縮 小 し,そ の 状態 が1ヵ

月以上 続 い た もの と した.上 記 以 外 を無効(no

 response:以 下NR)と した. CR期 間はCR

と診断 した 日か らの 期 間 であ り,生 存期 間 は化

学療 法 を開 始 した 日か ら教 えた.

V.生 存 曲線

生 存 曲線 の作 製 はKaplan-Meierの 方法15)に

よった.

VI.統 計 学 的評 価

NHLの 免 疫 機 能 的分 類別 化 学療 法 の効 果 を

カ イ2乗 検 定 で比 較 した.ま た,各 生 存 曲線 を

Generalized Wilcoxon test16)に よ り有意 差検

定 を行 な った.

21例(41%), B-cell type 18例(35%), Null-

cell type 9例(18%), True histiocyte type

 3例(6%)で,男 女 比 は 全 体 で2対1と 男 が

多 く,各cell type別 で はNull-cell typeに 男

が 多 か っ た.発 症 年 令 中 央 値 は 各cell typeの

間 で差 を 認 め な か っ た.臨 床 病 期 分 類 で は,

 Null-cell type, T-cell typeに 第IV期 症 例 が 多 く,

 B-cell typeで は 第III期,第IV期 例 が ほ ぼ 同 じ割

合 で あ っ た.

II.免 疫 機 能 的 分 類 とRappaport分 類 の 関 連 性

治 療 前 に リ ンパ 節 生 検 を行 な っ た38症 例 に つ

い てRappaport分 類 を行 な っ た.そ の 内 訳 は,

表3に 示 す よ う に, nodular type 2例(5%),

他 はdiffuse typeで あ り, nodular type 2例 の

う ち1例 がT-cell type,他 の1例 がB-cell type

で あ っ た. Diffuse type NHLに つ い て は, dif
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表4　 全経過 におけ る化学療法の効 果

* Burkitt lymphoma. Stage IIの1例 を含む

表5　 病 期 別(III, IV)に み た全 経過 に おけ る

病期III:化 学 療 法 の効 果

病 期IV:

図2　 Non-Hodgkin's Lymphoma III, IV期 症 例 の 免疫 機 能 的 分 類 別 生 存 曲 線

fuse lymphocytic well differentiated(以 下

DLWD), diffuse lymphocytic poorly differen

tiated(以 下DLPD), diffuse mixed(以 下DM),

 diffuse histiocytic(以 下DH)の4型 に お い て

免 疫 学 的 分 類 との 相 関 性 は み ら れ な か っ た.な

お, diffuse lymphoblasticの1例 はT-cell type,

 Burkittの3例 はB-cell type, True histiocyte

 typeの2例 は と も にDHで あ っ た .

III. Rappaport分 類 別 の 生 存 曲 線

Rappaport分 類 別 の 生 存 曲 線(図1)を, DL

WD, DLPD, DM, DH, Burkittの5型 に つ い

て 検 討 し た と こ ろ, DLWD, DLPD, DM, DH

の4型 間 に 生 存 曲 線 に お け る 有 意 差 を 認 め な か

っ た.し か し, Burkitt typeの それ は 最 も悪 く,

 DLWDお よ びDMと の 間 に 統 計 学 的 有 意 差 を

認 め た(P<0.025).以 上 の 結 果, Burkitt type

の 生 存 曲 線 は 他 のNHLよ り悪 く,か つBurkitt

 typeは す べ てB-cell typeで あ っ た の で,以 後

の 解 析 に お い て は, B-cell typeをBurkitt type

とNon-Burkitt B-cell typeに 区 分 した 場 合 に

つ い て も 検 討 し た.

IV.化 学 療 法 の 有 効 性

免 疫 機 能 的 分 類 別 の 全 経 過 に お け る化 学 療 法

の 効 果 を表4, 5に 示 し た.ま ず,対 象 とな っ

た全 症 例 に つ い て 検 討 し た が(表4), CR率, CR

+PR率 と もにT-cell typeが 最 も悪 く, CR率

で はB-cell typeが, CR+PR率 で はB-cell

 type, Null-cell typeが 良 か っ た .こ の 内, T-

cell typeのCR率 はB-cell typeに 比 べ て 有 意

に 低 く(P<0.005), CR+PR率 に つ い て もT-

cell typeで 低 か っ た が,他 のcell typeと の 間

に 有 意 差 は 認 め な か っ た. Rappaport分 類 別 生
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図3　 Non-Hodgkin's Lymphomaの 病 期 別(III, IV)生 存 曲 線

図4　 Non-Hodgkin's Lymphoma III期症 例 の 免疫 機 能 的 分 類 別 の生 存 曲線

存 曲 線 に お い てBurkitt typeが 有 意 に 悪 か っ た

た め, B-cell typeをBurkitt typeとNon-Bur

kitt typeに 分 け て 検 討 し て み る と, Non-Bur

kitt B-cell typeのCR率 は73%と な り, T-cell 

typeに 比 較 し有 意 に 高 率 で あ った(P<0.025).

次 に,病 期 別 に,免 疫 機 能 的 分 類 別 の 化 学 療

法 の 効 果 を み た(表5).病 期III症 例 で は, T-cell

 typeのCR率 は25%と 悪 か っ た が,各cell type

の 間 にCR率, CR+PR率 と も に 統 計 学 的 有 意

差 を 認 め な か っ た.病 期IV症 例 で は, CR率,

 CR+PR率 と も にT-cell typeで 最 も悪 く, CR

率 はNon-Burkitt B-cell typeと の 間 に 有 意 差

が あ り(P<0.025), CR+PR率 で はNull-cell

 typeと の 間 に 有 意 差(P<0.05)を 認 め た.

各cell typeに つ い て 病 期IIIと 病 期IVの 化 学 療

法 に 対 す る 効 果 を比 較 した と こ ろ,い ず れ のcell

 typeに お い て も病 期IIIの 方 が 良 い 傾 向 で あ っ た.

特 にT-cell typeのCR+PR率 は,病 期IIIの 方

が 有 意 に 良 か っ た(P<0.05).

V.免 疫 機 能 的 分 類 別 の 生 存 曲 線

免 疫 機 能 的 分 類 別 の 生 存 曲 線 を病 期III, IV症

例50例 に つ い て検 討 し た(図2).こ の 結 果, B-

cell typeが 最 も良 く, median survival 16ヵ 月,

つ い でNull-cell type 8ヵ 月, T-cell type 3ヵ

月 で, True histiocyte typeが2ヵ 月 と最 も悪

か っ た.統 計 学 的 に は, T-cell typeとNon-

Burkitt B-cell typeお よ びB-cell typeの 間 に

有 意 差 を 認 め た(P<0.01).
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図5　 Non-Hodgkin's Lymphoma IV期 症 例 の 免疫 機能 的分 類 別 の 生 存 曲 線

病 期III, IV症 例50例 を,病 期III 14例 と病 期IV

 36例 の2群 に 分 け て 生 存 曲 線 を 比 較 し た 結 果

(図3),病 期IVが 病 期IIIに 比 べ て 有 意 に 悪 か っ

た(P<0.01)の で,免 疫 機 能 的 分 類 別 の 比 較

も病 期IIIと 病 期IVに 分 け て 行 な っ た.病 期IIIで

は, T-cell type 4例 とB-cell type 8例 を比 較

し た が 有 意 差 は 認 め な か っ た(図4).病 期IVで

は, T-cell type 17例, B-cell type 9例, Null-

cell type 8例 を 比 較 し た が, T-cell typeが 最

も悪 く, Null-cell typeと の 間 にP<0.01,ま た,

 Non-Burkitt B-cell typeと の 間 にP<0.05の 有

意 差 を 認 め た.な お, Null-cell typeとB-cell

 typeの 間 に は 有 意 差 を認 め な か っ た(図5).

考 案

Non-Hodgkin's lymphoma(NHL)51例 を

各 種 表 面 マ ー カ ー を用 い て 免 疫 機 能 的 に 分 類 し

た 結 果, T-, B-, Null-cellお よ びTrue histio

cyte typeの4型 に 分 類 し得 た.近 年,免 疫 学

的 検 査 法 の 進 歩 に よ りNHLの 大 多数 は リン パ

球 由 来 で あ り, T-, B-, Null-cell typeに 分 類 し

得 る こ とが 一 般 に 認 め ら れ17),特 に 従 来,組 織

球 由 来 と 考 え ら れ て い たNHLの “組 織 球 型

(Rappaport分 類)” に つ い て も大 多数 例 が リン

パ 球 由 来 で あ る こ とが 明 確 に な り18),真 の 組 織

球 由 来 の 腫 瘍 は 存 在 す る に せ よ極 め て 稀 な もの

で あ ろ う と 考 え ら れ て い る.し か し,今 回True

 histiocyte typeに 分 類 し た3例 の リン パ 腫 細 胞

に は 貪 食 能 が 認 め られ,さ ら に,各 種 抗 体 が 非

特 異 的 に 反 応 し て お り,こ の よ う な 免 疫 機 能 的

性 状 はmonocyteの そ れ に 酷 似 す る もの で あ っ

た.文 献 的 に も, van der Valk19), Brouet20)

ら も我 々 の 症 例 とほ ぼ 同 様 の 免 疫 機 能 的 性 状 を

有 す るtrue histiocyte originのNHLが 存 在

す る こ と を報 告 して お り, True histiocyte type

のNHLがnon-lymphoid originのNHLの 一

型 と して 分 類 され る こ と は 妥 当 で あ る と考 え ら

れ た.

Rappaport分 類 と免 疫 機 能 的 分 類 の 関 連 性

に つ い て は,一 般 に, Nodular typeはB-cell

 typeで, Diffuse typeはT-, B-, Null-cell type

が 混 在 しheterogenousで あ る と言 わ れ て い る

21,22).今 回 組 織 学 的 に 検 討 し たNHL 38症 例 の

うち, Nodular typeは2例 で,こ の 内B-cell

 type 1例, T-cell type 1例 で あ った.こ のNo

dular NHL, T-cell typeの1例 で は,マ ー カ ー

陽 性 率 が そ れ ぞ れE-rosette 80%,表 面 免 疫 グ

ロ ブ リ ン5%,貪 食 能 な く, ATS 74%, ANS

 0%で あ り, T-cell type NHLで あ る こ とは 明

確 で あ っ た.さ らに, Nodular typeで 免 疫 機

能 的 にT-cell type23)あ る い はNull-cell type

24)の 報 告 も あ り
, Nodular typeす べ て がB-

cell typeと の 一 般 的 概 念 は 否 定 的 で あ っ た.

 Diffuse type NHLの う ち, DLWDは 臨 床 的 に

は 慢 性 リ ンパ 性 自血 病(CLL)の 像 を と り一 般

的 にB-cell typeと い わ れ る17)が,今 回 検 索 し

たDLWD 5例 中, T-cell type 1例, Null-cell

 type 1例 が 存 在 し て お り,他 のdiffuse type
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NHLと 同 様heterogenousで あ っ た . DLPD,

 DM, DH症 例 に つ い て は, T-, B-, Null-cell

 typeが 混 在 しheterogenousで あ り,一 方 , Bur

kitt typeの3例 はB-cell type, diffuse lym

phoblastic typeはTerminal deoxynucleotidyl

 transferase(TdT)陽 性 のT-cell typeで あ り,

諸 家 の 報 告17,22,25,26,27)と 一 致 し た.免 疫 機 能 的

にTrue histiocyte typeと 分 類 さ れ た2例 の

Rappaport分 類 は い ず れ もDHで あ り,こ の 点

両 分 類 に 一 致 性 が み ら れ た.

Rappaport分 類 別 の生 存 曲 線 をDLWD, DLPD,

 DM, DH, Burkittの5型 に つ い て 検 討 し た が,

 Burkitt typeが 最 も 悪 く, DLWDと の 間,お

よ びDMと の 間 に 有 意 差 を 認 め た(P<0.025).

しか し, DLWD, DH, DLPD, DMの 間 に は 有

意 差 は み ら れ な か っ た.

次 に,免 疫 機 能 的 分 類 別 に,化 学 療 法 の 効 果

と生 存 曲 線 を検 討 し た 結 果 に つ い て 考 察 す る.

ま ず 化 学 療 法 の 効 果 で あ る が,病 期III, IVの 進

展 期 症 例 に お い て は,有 効 率(PR+CR率)は

T-cell typeで 最 も悪 い 傾 向 が み ら れ,特 にCR

率 に つ い て はT-cell typeの そ れ がB-cell type

に 比 し統 計 学 的 有 意 差 を も っ て 低 値 で あ り,

 T-cell type NHLの 化 学 療 法 抵 抗 性 が 示 唆 され

た.こ の 結 果 はB-cell typeの 特 殊 型 と も 考 え

ら れ る 予 後 の 悪 いBurkitt typeをB-cell type

か らの ぞ き検 討 し た 場 合,よ り 明 ら か で あ り,

さ ら にIV期 症 例 に 限 り同 様 に 検 討 し た 場 合 に お

い て も, CR率 はT-cell typeがNon-Burkitt

 B-cell typeお よ びNull-cell typeに 比 し有 意 に

悪 い こ と が 判 明 し た.以 上 の 結 果 は, T-cell

 type NHLが 他 のcell typeの そ れ に 比 し諸 化

学 療 法 に 反 応 し が た く, CRが 得 ら れ が た い と

い う性 格 を有 す る もの で あ る こ と を示 し て お り,

生 存 曲 線 の 検 討 よ り得 ら れ たT-cell type NHL

が 他 のtypeに 比 し予 後 不 良 で あ る と い う結 果 の

要 因 の1つ で あ る と考 え られ た 。

生 存 曲 線 に つ い て も,ま ず 病 期III, IVの 症 例

を一 括 し進 展 期 症 例 と して 検 討 した が, B-cell

 typeが 最 も良 く,つ い でNull-cell type, T-cell

 typeの 順 に 悪 い傾 向 が 示 さ れ た.特 にT-cell

 typeはB-cell typeあ る い はNon-Burkitt B-

cell typeに 比 しP<0.01の 有 意 差 でT-cell type

の 生 存 期 間 が よ り短 い こ とが 明 らか と な っ た.

さ ら に,今 回 の病 期 別 検 討 結 果 で も 明 らか な ご

と く, III期症 例 の 予 後 はIV期 例 に 比 し有 意 に 良

好 で あ り,予 後 に あ た え る こ の 様 な 病 期 因 子 を

除 き 検 討 す る 目的 で, III, IV期 そ れ ぞ れ に つ い

て 同 様 に 検 討 した. III期 症 例 に つ い て の 検 討 で

は 有 意 の 結 果 は 得 られ な か っ た が, IV期 症 例 に

つ い て は, B-cell typeとNull-cell typeの 生 存

曲 線 は ほ ぼ 等 しか っ た が, T-cell typeの それ が

最 も悪 く, T-cell typeとNull-cell typeお よ び

Non-Burkitt B-cell typeの 間 に は 統 計 学 的 有

意 差 が 証 明 さ れ た.以 上 の 結 果, T-cell type

 NHLの 予 後 が 他 の も の に 比 し悪 い も の で あ る

こ と を 明 確 に 示 す もの で あ る が, Null-cell type

とB-cell typeの 予 後 の 差 に つ い て は 明 確 な 判

断 は 困 難 で あ っ た.

III, IV期 症 例 を含 め 検 討 し た 結 果 で は,先 に

も述 べ た ご と く, B-cell typeの 予 後 がNull-

cell typeに 比 し よ り良 い傾 向 が 示 唆 さ れ た が,

病 期IVに 限 る とB-cell typeの 予 後 は 少 し悪 く

な り, Null-cell typeと の 間 に ほ とん ど差 を認

め な か っ た.こ の 理 由 は, B-cell typeにIII期 例

が 約 半 数 存 在 し, T-cell type, Null-cell type

に比 べ て 多 く,こ れ が 病 期III+IVで の 検 討 でB-

cell typeの 予 後 が よ り良 い との 結 果 を 得 た 理 由

の1つ と考 え ら れ た.

今 回 の 報 告 の ご と く, NHLを 病 期IIIと 病 期

IVに 分 け て 免 疫 機 能 的 分 類 別 に 予 後 を 比 較 し た

報 告 は な い が,病 期III, IV症 例 で のT-, B-, Null-

cell type別 の 予 後 に 関 して は種 々 の 報 告 が あ る.

す な わ ち, B-cell typeとNull-cell typeの 生 存

曲 線 は ほ ぼ 等 し くT-cell typeが 有 意 に 悪 い と

い う報 告24,28), Null-cell typeとT-cell typeの

そ れ は ほ ぼ 等 し く, B-cell typeの 予 後 が 有 意 に

良 い と い う報 告29), B-cell typeが 最 も良 く,次

にT-cell typeでNull-cell typeが 最 も予 後 不

良 とい う報 告6)な どで あ る.い ず れ もB-cell

 typeはT-cell typeよ り予 後 良 好 との 結 果 で あ

るが, Null-cell typeに つ い て は 一 定 の 傾 向 は

得 られ て い な い.今 回 の 病 期III, IVで の 生 存 曲

線 の 検 討 で は, B-cell typeが 良 く,次 い でNull-

cell typeで, T-cell typeが 最 も悪 い 結 果 と な

り)
,諸 家 の 報 告 とB-cell type, T-cell typeに つ
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い て は 一 致 し た .し か し,病 期IVに 限 れ ば, B-

cell typeとNull-cell typeの 生 存 曲 線 は ほ ぼ 等

し く, Null-cell typeの 予 後 に 関 す る 評 価 は な

お 今 後 に 残 さ れ た 問 題 で あ り,症 例 をか さ ね 結

論 を得 た い.

結 論

1) Non-Hodgkin's lymphomaは 免 疫 機 能

的 にT-, B-, Null-cellお よ びTrue histiocyte

 typeの4型 に 分 類 で き た.特 に そ の 免 疫 機 能 的

特 徴 よ り非 リ ンパ 球 由 来 のTrue histiocyte type

 NHLが 存 在 す る こ とが 示 さ れ た.

2)免 疫 機 能 的 分 類 とRappaport分 類 の 関

連 性 で は, diffuse lymphoblastic typeの1例

がT-cell type, Burkitt typeの3例 がB-cell

 typeで あ っ た が,こ れ ら以 外 で は 両 分 類 の 間 に

明 ら か な 関 連 を 認 め な か っ た.

3)病 期IIIと 病 期IVの 比 較 で は,化 学 療 法 の

効 果,生 存 曲 線 と も に 病 期IIIが 良 か っ た.

4)病 期III, IV症 例 を 一 括 し,免 疫 機 能 的 分

類 別 に 検 討 し た 化 学 療 法 の 効 果,生 存 曲 線 は,

い ず れ もB-cell typeが 最 も良 く,つ い でNull-

cell typeで あ り, T-cell typeが 最 も悪 い 傾 向

が 認 め ら れ, B, T両 者 の 間 に は 有 意 差 を 認

め た.

5)病 期 因 子 を 除 く 目 的 で 病 期 を一 定 に した

検 討 で は,病 期IV症 例 に お い て,化 学 療 法 の 効

果,生 存 曲 線 と も にT-cell typeがNon-Burkitt

 B-cell typeお よ びNull-cell typeに 比 べ て有 意

に 悪 か っ た.し か し, B-cell typeとNull-cell

 typeの 間 に は 有 意 差 を 認 め な か っ た.
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Studies on Immunofunctional classification of 

non-Hodgkin's lymphoma (NHL)

Part I. Correlation of the classification to 

chemotherapeutic response and survival

Morihiro ISHIKAWA

2nd Department of Internal Medicine, Okayama University 

Medical School, Okayama 700

(Director: Prof. I. Kimura)

To determine whether the analysis of lymphocyte surface markers provides clinically 
useful information, neoplastic cells from 51 adult patients with NHL were studied for 

surface markers and phagocytosis. The analysis revealed that NHL could be classified 
into four types according to the neoplastic cell type; T-cell, B-cell, Null-cell and true 
histiocyte types. On the basis of this immunofunctional classification, response to 
chemotherapy and survival of the patients were evaluated. The chemotherapeutic re

sponsiveness rate (CR+PR rate) and complete remission (CR) rate of the T-cell type 
were shown to be the lowest in stage III and IV patients. Especially in stage IV, the 
CR rate of the T-cell type was statistically the lowest. Patients in both stages III and 
IV of the B-cell type survived the longest and those of the T-cell type, the shortest. 
In stage IV, the survival period of the T-cell type NHL patients was significantly 

shorter than those of the non-Burkitt B-cell type or Null-cell type. However, the differ
ence between the survival of the B- and Null-cell types was not clear. These results 
indicate that the immunofunctional classification is some what useful for prediction 

of chemotherapeutic response and prognosis in NHL.


