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緒 言

近年,リ ンパ球 の免 疫 学 的検 査法 の 進歩 に よ

り, Non-Hodgkin's lymphoma(NHL)の 多

くは リンパ球 由 来 で あ り1),ま た, NHLを 免疫

機 能 的 に分 類す るこ とに よ り,我 国 と欧米 の 間

で, NHLの 免 疫 機能 的 分 類別 頻度 に 大 きな相

異が あ る こ と,す な わ ち,欧 米 に比 較 して我 国

で はT-cell type NHLが 多い ことが 明 らか とな

っ た2).さ らに,我 国 で も地理 的 に免 疫 機能 的分

類別 頻度 に 差が あ り,南 に 行 くに 従 いT-cell

 typeの 割 合 が高 くな り,九 州 で はNHLの75%

以上 がT-cell typeと い われ てい る3).四 国 では,

高知,宇 和 島 に成 人T細 胞性 白血病 ・リンパ腫

(Adult T-cell leukemia lymphoma; ATLL)

の症 例 が 多 く報 告 され注 目 され て い るが4,5),同

地 区に おけ るNHL全 体 につ いて の免 疫機 能 的

分 類 別頻 度 は 明 らか で ない.

今 回,四 国,特 に松 山市 周辺 のNHLを 免疫

機能 的 に分 類 し,そ の発 生頻 度 と臨床 的特 徴 に

つ いて検 討 した.

対 象 な らび に方 法

1.対 象

昭 和55年4月 か ら昭和57年6月 までに,四 国

が ん セ ン ター で 免 疫 機 能 的 分 類 をお こ な った

NHLの うち愛 媛 県 出生 の26例 を対 象 と した.

年 令 は14才 か ら89才 で,中 央値58才.性 別 は 男

13例,女13例 と同数 であ った(表1).

II.免 疫 機能 的 分類

1)材 料

リンパ節,末 梢 血,胸 水,扁 桃,皮 下腫 瘤,

脾 臓 よ り得 た リンパ 腫細 胞 を用い た.リ ンパ 節,

扁桃,皮 下腫 瘤 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pho

sphate buffered saline(PBS)で3回 洗 浄 して

用 い た.脾 臓 は同様 に 細切 濾過 した 後に,ま た,

末梢血,胸 水はヘパ リン加 で採取 し,各々Conray-

Ficoll比 重遠 沈法6)で 分画 し,中 間層 よ り単核細

胞 を分 離, PBSで3回 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sam

pleに つ いて検 索 した.ま た, trypan blueを 用

い て検 索 しviabilityが70%以 上 で あ るsample

を用 いた.

2)細 胞表 面形 質 の検 索方 法

表2に 示 した表 面 マー カー を用 い てNHLを

免 疫学 的 に分 類 した. Rosette法 に よ り,羊 赤

血球 を用 いE-rosette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. E-rosetteは
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4℃, 90分 で, EA-rosette, EAC-rosetteは37

℃, 30分 で 検 討 し た .表 面 免 疫 グ ロ ブ リ ン(表

面Ig)は,ベ ー リ ン グ製 のFITC標 識 ヤ ギ抗 ヒ

ト免 疫 グ ロ ブ リン(polyvalent)な ら び に ヒ ト

IgG, IgM, IgA, IgD, IgE, κchain, λchain

に 特 異 的 なFITC標 識 ヤ ギ抗 体 を 用 い,膜 螢

光 抗 体 直 接 法 で 検 出 し た. Alpha Gamma Labs

製 のB-cell & Leukemia Cell Test Kitを 用 い

てIa抗 原7)を 膜 螢 光 抗 体 間 接 法 で 検 出 した.さ

ら に, Terminal Deoxynucleotidyl Transfera

se(TdT)8)の 検 索 をBRL製 のTerminal Trans

ferase Immunofluorescent Assay Kitを 用 い

間 接 螢 光 抗 体 法 で 行 な った. Histiocyte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.な お,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 し,表 面IgとIa抗 原 は 螢 光

陽 性 細 胞 を パ ー セ ン ト と して 求 め, TdTは 螢 光

陽 性 細 胞 の 有 無 に よ り陽 性 か 陰 性 か を判 定 した.

3)免 疫 機 能 的 分 類 の 基 準

E-rosette陽 性 で 表 面Ig陰 性 をT-cell type,

 E-rosette陰 性 で 表 面Ig陽 性 をB-cell type,両

者 陰 性 をNull-cell typeと した.

III.臨 床 病 期 分 類

リ ン パ 管 造 影,ガ リウ ム シ ン チ,骨 髄 穿 刺 お

よ びJamshidi生 検 針 に よ る骨 髄 生 検 を行 な い,

ホ ジ キ ン病 のAnn Arbor分 類9)に 従 っ て 病 期

分 類 を お こ な っ た.

IV.免 疫 学 的 パ ラ メ ー タ ー

治 療 前 にPPD(purified protein derivative)

皮 内 反 応 とPHA(phytohemagglutinin)皮 内

反 応 を行 な っ た. PPD皮 内 反 応 はPPD 0.05

μg/0.1mlを 前 腕 皮 内 に 接 種 し, 48時 間 後 に 判

定 し,平 均 直 径10mm以 上 を 陽 性 と し た. PHA

皮 内 反 応 はPHA 5μg/0.1mlを 同様 に 皮 内 接

種 し, 24時 間 後 に 判 定 し,平 均 紅 斑 径25mm以

上 を陽 性10)と した.

V.地 理 的 分 布

対 象26例 を 出 生 地 別 に 愛 媛 県 の 地 図 上 に 配 置

し, NHLの 免 疫 機 能 的 分 類 別 の 発 生 状 況 を 検

討 した.

VI.統 計 学 的 評 価

t検 定 と カ イ2乗 検 定 に よ り有 意 差 を み た.

表1　 対象症例

表2　 NHLの 免疫機能的分類に用いた表面マーカー

方 法　 材 料

ロゼット法

E　 ヒツジ 赤血球

EA　 ウシ赤 血球-IgG抗 体

EAC　 ウシ赤 血球-IgM抗 体-補 体

蛍 光抗 体法

表 面Ig　 FITC-ヤ ギ抗 ヒ トIg

Ia抗 原　 ウサギ 抗B-cell血 清

(B-Cell & Leukemia Cell Tesl Kit, Alpha Gamma Labs)

TdT　 ウサギ 抗 ウシTdT血 清

(Terminal Transferase Immunafluorescent Assay Kit, BRL)

貪 食能

Zymosen-補 体

結 果

I.免 疫 機 能 的 分 類 別 頻 度 と年 令,性 差

対 象26例 を 表2に 示 した 表 面 マ ー カ ー を用 い

て 免 疫 機 能 的 に 分 類 し た 結 果,表1の 如 く, T-

cell type 13例(50%), B-cell type 10例(38%),

 Null-cell type 3例(12%)で あ っ た.な お,

 True histiocyte typeと 診 断 し得 た症 例 は なか っ

た.年 令 の 中 央 値 は, T-cell type 58才, B-cell

 type 62才, Null-cell type 72才 で,年 令 はNull-

cell typeで 高 い傾 向 で あ っ た が 有 意 差 は 認 め な

か っ た.ま た,各cell typeと もに 男 女 差 は 認 め

な か った.

II.免 疫 機 能 的 分 類 と臨 床 病 期

対 象26例 の 臨 床 病 期 分 類 を 表1に 示 した が,

 I期4例(15%), II期3例(12%), III期6例(23

%), IV期13例(50%)で あ っ た.免 疫 機 能 的分

類 別 に み る と, T-cell typeはI期0, II期2例

(15%), III期5例(39%), N期6例(46%), B-

cell typeはI期4例(40%), II期1例(10%),

 III期1例(10%), IV期4例(40%), Null-cell

 typeは3例 と もIV期 で あ っ た.

III.各 種 表 面 マ ー カ ー の 検 査 結 果
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表3　 各種NHL表 面マーカーの検査 成績

* diffuse lymphoblastic lymphoma　 數字はバーセ ントを表 わす

** Adult T-coll eukemia lymphoma (ATLL)

表4　 免疫機能的分類別NHLのPPDお よび

PHA皮 内反応陽性率 と反応平均径

免 疫 機 能 的 分 類 別 に 各 種 表 面 マ ー カ ー の 検 査

結 果 を表3に 示 し た. T-cell typeはE-rosette

陽 性,表 面Ig陰 性 の もの と した が,こ の 内, EA-

rosetteは11例 中1例 に 陽 性, EAC-rosetteは13

例 中3例 に 陽 性 で あ っ た.ま た, Ia抗 原 は9例

中2例 に, TdTは13例 中1例 に 陽 性 で あ っ た.

 B-cell typeはE-rosette陰 性 で 表 面Ig(poly)

陽 性 の も の と し た が,表 面Igのheavy chain

は 検 索 し た9例 の う ち,

 IgM型5例(56%), IgG

型2例(22%), IgM+

IgD型1例(11%),不 明

1例 で あ った.一 方, light

 chainは9例 中, κ型4

例(44%), λ型4例(44

%),不 明1例 で κ型, λ

型 は 同 数 で あ っ た. EA-

rosetteは7例 中5例 に 陽

性, EAC-rosetteは7例

中2例 に 陽 性 で あ っ た.

 Ia抗 原 は 検 索 した6例 全

例 に 陽 性, TdTは 検 索 し

た5例 全 例 に 陰性 で あ った.

Null-cell typeはE-

rosette,表 面Igと も に

陰 性 の もの とし たが, EA-

rosette, EAC-rosette,

 Ia抗 原 は 全 例 に 陰 性 で,

 TdTは3例 と もに陽 性 で

あ っ た.

IV.免 疫 機 能 的 分 類 と免

疫 学 的 パ ラ メー ター

免 疫 学 的 パ ラ メー タ ー

と してPPD皮 内 反 応 と

PHA皮 内 反 応 を 行 な い,免 疫 機 能 的 分 類 別 に

各 々 陽 性 率 と紅 斑 の 平 均 径 を比 較 し た(表4).

 PPD皮 内 反 応 は, T-cell type 12例 中1例(8

%), B-cell type 7例 中5例(71%), Null-cell

 type 2例 中2例(100%)に 陽 性 で あ り,そ の

紅 斑 平 均 径 はT-cell type 4.3mm, B-cell type

 19.1mm, Null-cell type 21mmで あ っ た.こ の

PPD皮 内 反 応 の 陽 性 率,平 均 径 は と も にT-cell

 typeがB-cell type, Null-cell typeに 比 較 し 有

意 に 低 値 で あ っ た.

PHA皮 内 反 応 は, T-cell type 11例 中5例(45

%), B-cell type 6例 中6例(100%), Null-cell

 type 2例 中1例 に 陽 性 で あ っ た が,各cell type

間 に 有 意 差 は 認 め な か っ た. PHA反 応 の 紅 斑

平 均 径 は, T-cell type 21.5mm, B-cell type

 37.9mm, Null-cell type 24.8mmで, T-cell

 typeで 最 も小 さ く, T-cell typeとB-cell type
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•› T-cell type (* ATL)

•œ B-cell type

•£ Null-cell type

図1　 松 山市周辺におけ るNHLの 分布

表5　 愛媛 県地区別免疫機能 的分類別

NHLの 発生数

()は 地区別の頻度%を 表わす

の 間 に 有 意 差 を認 め た(P<0.02).

V.免 疫 機 能 的 分 類 別 の 地 理 的 分 布

対 象26例 の 出 生 地 を, T-cell type, B-cell type,

 Null-cell typeに 分 け 地 図 上 に 書 い た 結 果, T-

cell typeが 愛 媛 県 の 中部 か ら南 西 部 に 多 い傾 向

を 認 め た(図1).そ こ で,愛 媛 県 を,南 予,中

予,東 予 の3ブ ロ ッ ク に 分 け 免 疫 機 能 的 分 類 別

の 発 生 状 況 をみ た と こ ろ(表5),南 予 地 方 で は,

 8例 中T-cell type 5例(63%), B-cell type 2

例(25%), Null-cell type 1例(12%)でT-cell

 type優 位 で あ っ た.中 予 地 方 で も, 11例 中T-

cell type 6例(55%), B-cell type 3例(27%),

 Null-cell type 2例(18%)でT-cell type優 位

で あ っ た.一 方,東 予 地 方 は, 7例 中T-cell

 type 2例(29%), B-cell type 5例(71%)でB-

cell typeが 優 位 で あ っ た.以 上 よ り,愛 媛 県 内

のNHLの 免 疫 機 能 的 分 類 別 発 生 は,東 予 地 方

よ り,中 予 地 方,南 予 地 方 と南 西 へ 行 くに 従 い

T-cell typeの 占め る割 合 が 高 くな る傾 向 で あ っ

た が,統 計 学 的 有 意 差 は 認 め な か っ た.

考 案

従 来,リ ン パ 系 腫 瘍 は 形 態 学 的 に 分 類 さ れ て

き た が,近 年 リ ンパ 球 に 対 す る 免 疫 学 的 知 識 と

検 査 法 の 発 達 に よ り,形 態 学 的 分 類 に 加 え て,

表 面 マ ー カー に よ る 免 疫 機 能 的 分 類 が お こ な わ

れ,そ の 臨 床 的 有 用 性 が 認 め ら れ て い る11～13).

 NHLに つ い て も 組 織 形 態 学 的 分 類 に 加 え 免 疫

機 能 的 分 類 が 行 な わ れ る よ うに な り,欧 米 と 我

国 の 間 に 免 疫 機 能 的 分 類 別 頻 度 に 大 き な 相 違 の

あ る こ とが 注 目 さ れ て い る.す な わ ち,欧 米 で

はNHLの65%以 上 がB-cell typeで あ り, T-

cell typeは 極 め て 少 な い14,15)の に 対 し,我 国 で

はT-cell typeが 約 半 数 を 占 め 欧 米 に 比 し 有 意

に 多 い こ とが 報 告 さ れ て い る3).さ ら に,我 国 内

で も北 か ら 南 に 行 く に 従 いT-cell type NHL

が 優 位 を 占め,地 域 別 にNHLの 免 疫 機 能 的 分

類 別 発 生 頻 度 の 特 徴 が 認 め ら れ て い る. Yama

nakaら13)に よ れ ば,北 海 道 地 方 のNHL 44例

の 検 索 で, T-cell type 30%, B-cell type 59%,

 Null-cell type 11%とB-cell type優 位 で あ り,

関 東 地 方 のNHLに つ い て は, Mikataら16)は,

 NHL 52例 を免 疫 機 能 的 に 分 類 し, T-cell type

 25%, B-cell type 52%, Null-cell type 8%,

分 類 不 能15%,ま た,湊 ら17)のNHL 52例 の 検

索 で も, T-cell type 25%, B-cell type 40%,

 Null-cell type 35%の 割 合 で あ り,北 海 道 な ら

び に 関 東 地 方 で はB-cell type NHLが 優 位 で あ

っ た.一 方,九 州 地 方 はT-cell typeが 圧 倒 的

に 多 く,鹿 児 島 で は18), NHL 122例 中T-cell

 type 79.5%, B-cell type 9.8%, Null-cell type

 10.7%,長 崎 で は19), T-cell type 75.0%, B-

cell type 11.1%と 報 告 さ れ て い る.今 回検 討 し

た 四 国 地 方 で は,高 知,宇 和 島 にATLLの 発

生 例 が 多 い と言 わ れ て い る が4,5), NHL全 体 の

免 疫 機 能 的 分 類 別 発 生 状 況 は 不 明 で あ っ た.そ

こ で,今 回,愛 媛 県 出 生 のNHL 26例 を 免 疫 機

能 的 に 分 類 し,発 生 頻 度,臨 床 的 特 徴 に つ い て

検 討 し た 結 果, T-cell type 13例(50%), B-cell

 type 10例(38%), Null-cell type 3例(12%)

で あ り, T-cell typeが 半 数 を 占め て い た.こ の

結 果 は,北 海 道 地 方 や 関 東 地 方 で のB-cell type

優 位 と 異 な り,ま た 九 州 地 方 ほ どT-cell type
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の 割 合 が 高 くな く,四 国,松 山 市 周 辺 で のNHL

の 免 疫 機 能 的 分 類 別 頻 度 は 両 地 域 の ほ ぼ 中 間 で

あ る こ とが 判 明 し た.さ ら に 愛 媛 県 内 で の 発 生

状 況 は,南 西 に 行 くに 従 いT-cell typeの 占め

る割 合 が 高 くな る 傾 向 で あ っ た.今 回 の 対 象26

例 の 中 にATLLが3例 含 ま れ て い る が, 3例 は

い ず れ も南 予 地 方 の 出 生 で,宇 和 島 にATLL

が 多 い と い う近 藤 らの 報 告4)と 一 致 す る も の で

あ っ た.以 上 の 如 き結 果 を得 た 理 由 に つ い て は

不 明 な 点 も 多 い が,九 州,南 西 部 四 国 がATLL

 virusの 流 行 地 域 でATLLの 多発 地 域 帯 で あ り20),

今 回 検 討 し た 愛 媛 県 は そ の 隣 接 地 で,先 に も述

べ た ご と くATLLが 比 較 的 多 い こ とが 関 与 し て

い る可 能 性 が 考 え ら れ る .

対 象26例 の 臨 床 病 期 分 類 は, I期4例(15%),

 II期3例(12%), III期6例(23%), IV期13例

(50%)とIII期, IV期 の 進 展 期 例 が 多か っ た.こ

れ ら症 例 に つ い て 免 疫 機 能 的 分 類 別 に 臨 床 病 期

を検 討 し た とこ ろ, T-cell typeは13例 中11例

(85%)がIII期, IV期 の 進 展 期 例 で, Null-cell

 typeは3例 と もIV期 で あ っ た.こ れ に 対 し, B-

cell typeで は, I期, II期 とIII期, IV期 は5例

ず つ で, T-cell type, Null-cell typeに 比 べ て

進 展 期 例 の 割 合 が 低 か っ た. Ogasawaraら は21),

 T-cell type NHL 9例 の う ち8例(89%)がIII

期, IV期 の 進 展 期 例 で あ り, B-cell type NHL

 15例 の う ち13例(87%)がI期, II期 で あ っ た

と述 べ て い る.さ ら に, I期, II期 症 例 の81%

がB-cell type, 6%がT-cell typeで, III期,

 IV期 症 例 の73%がT-cell type, 18%がB-cell

 typeで あ っ た と い う.今 回 の 対 象26例 の う ち,

 I期, II期 は あ わ せ て7例 で あ る が,そ の う ち

5例(71%)がB-cell typeで, 2例(29%)が

T-cell typeで あ っ た. III期, IV期 の19例 中, T-

cell ypeは11例(58%)で, B-cell typeは5

例(26%), Null-cell typeは3例(16%)で あ

っ た.以 上 の 結 果 は, B-cell type NHLで は病

期I, II期 の 症 例 が 比 較 的 多 く,一 方, T-cell

 typeで はIII, IV期 の 進 展 期 症 例 が 多 い こ と を示

し て お り, T-cell typeの 予 後 が不 良 で あ る との

報 告 に 予 盾 し な い.し か し,こ の 傾 向 は 本 邦 の

他 地 域 で の 結 果 に 比 し松 山 市 周 辺 の 症 例 に 特 徴

的 な もの で は な か っ た.

今 回検 討 し たNHL 26例 中, E-rosette陽 性,

表 面Ig陰 性 よ りT-cell type NHLと 診 断 し た

症 例 の 内, 1例 はEA-rosette, 3例 でEAC-ro

setteが 陽 性 で あ っ た.従 来 よ り, EA-な ら び

にEAC-rosetteはB-cellの マ ー カ ー と考 え られ

て い た が,こ れ ら はB-cell type NHLに 特 異

的 な マ ー カ ー で は な い こ とが 示 さ れ た. Ia抗 原

はB-cell type 6例 全 例 に 陽 性 でB-cell typeに

特 異 性 が 高 い が, T-cell typeの9例 中2例 に 陽

性 を認 め,さ らにIa抗 原 陽性T細 胞 リ ンパ 腫 の

報 告22,23)も あ り, Ia抗 原 陽 性T細 胞 腫 瘍 が ど の

よ うな 臨 床 的 特 徴 を有 す る か 今 後 検 討 を要 す る

問 題 で あ る.

下 山 ら に よ れ ば24), E-rosette陰 性,表 面Ig

陰 性 リ ンパ 腫 はcommon ALL抗 原 やIa抗 原

の 有 無 に よ り, common ALL抗 原, Ia抗 原 と

も 陽 性 のcommon ALL型, common ALL抗

原 陰 性 でIa抗 原 陽 性 のdefective B-cell type,

両 者 陰 性 のnull-cell typeの3型 に 分 け られ る

が,今 回Null-cell typeに 入 れ た3例 は い ず れ

もIa抗 原 陰 性 で あ り,下 山 ら のnull-cell type

に 属 す る もの と考 え ら れ た.

TdTは 一 般 に 幼 若 リ ンパ 球 に 陽 性 で, NHL

で はdiffuse lymphoblastic lymphomaに 陽 性

と い わ れ て い る25).今 回, TdTの 検 索 を 行 な っ

たNHL 21例 の う ち4例 がTdT陽 性 で あ っ た.

免 疫 機 能 的 分 類 とTdTの 関 連 をみ る と, Null-

cell typeは3例 と もTdT陽 性 で, B-cell type

は 検 索 し た5例 が 全 て 陰 性 で あ っ た. T-cell type

で は13例 中1例 の みTdT陽 性 で あ っ た が,こ

の 症 例 は 縦 隔 腫 瘍 を伴 うdiffuse lymphoblas

tic typeで あ っ た.以 上 よ り, NHLに お け る

TdTの 検 索 は, diffuse lymphoblastic lympho

maお よ びNull-cell type NHLの 重 要 なマ ー カ

ー と考 え ら れ た .

NHLを 免 疫 機 能 的 分 類 別 にPPD皮 内 反 応,

 PHA皮 内 反 応 を比 較 した 結 果(表4), PPD皮

内 反 応 陽 性 率 はT-cell typeがB-cell type(p<

0.02)お よ びNull-cell type(p<0.05)に 比 べ

て 有 意 に 陽 性 率 が 低 く, PPD皮 内 反 応 の 紅 斑 平

均 径 に つ い て もT-cell typeが4.3mmでB-cell

 typeお よ びNull-cell typeよ り有 意 に 小 さか っ

た(各 々p<0.02, p<0.01).こ の 結 果 はT
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and B-cell malignancy study groupの 報 告3)

と一 致 す る も の で あ っ た.一 方, PHA皮 内 反

応 陽 性 率 は, T-cell typeで 低 か っ た が 統 計 学 的

有 意 差 は 認 め な か っ た.し か し,紅 斑 平 均 径 で

はT-cell typeが 最 も 小 さ く, B-cell typeと の

間 に 有 意 差 を 認 め た(p<0.02).以 上 よ り, T-

cell type NHLはPPD皮 内 反 応, PHA皮 内 反

応 と も に 最 も反 応 性 が 悪 く, T-cell type NHL

の 細 胞 性 免 疫 能 の 低 下 が 示 唆 さ れ た.

結 論

1)愛 媛 県 出 生 のNHL 26例 を 免 疫 機 能 的 に

分 類 し た結 果, T-cell type 13例(50%), B-cell

 type 10例(38%), Null-cell type 3例(12%)

の 割 合 で あ り, T-cell typeの 頻 度 は九 州 地 方 よ

り少 な く,北 海 道,関 東 地 方 の そ れ に 比 し 高 率

で あ っ た.

2) T-cell typeは 愛 媛 県 の 南 西 部 に 多 い傾 向

で あ っ た.

3)臨 床 病 期I期, II期NHLはB-cell type

に 多 く, III期, IV期 はT-cell typeに 多 い 傾 向

が 認 め ら れ た.

4) TdTはT-cell typeのdiffuse lympho

blastic type NHLとNull-cell type NHLに

陽 性 で あ り, NHLの 免 疫 機 能 的 分 類 の マ ー カ

ー の1つ と し て 有 用 で あ る こ とが 示 さ れ た .

5) PPD皮 内 反 応 はT-cell typeで 有 意 に 低

下 し て お り, PHA皮 内 反 応 は 紅 斑 平 均 径 がB-

cell typeに 比 較 しT-cell typeで 有 意 に 小 さ く,

特 にT-cell type NHLに お け る細 胞性 免 疫 の低

下 が 示 唆 さ れ た.
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Studies on Immunofunctional classification of 

non-Hodgkin's lymphoma (NHL)

Part II. Observations of patients with NHL in 

the Matsuyama district

Morihiro ISHIKAWA

2nd Department of Internal Medicine, Okayama University 

Medical School, Okayama, 700

(Director: Prof. I. Kimura)

Twenty-six patients with non-Hodgkin's lymphoma (NHL) born in Ehime Prefecture 

were classified immunofunctionally by testing E, EA and EAC rosettes, surface im
munoglobulin, Ia antigen and terminal trasferase (TdT) of lymphoma cells. Geographical 
distribution of the immunofunctional cell type, clinical stage and PPD and PHA skin 
test values was examined. According to cell type, there were those types of patients: 
13 cases of the T-cell type (50%), 10 cases of the B-cell type (38%) and 3 cases of the 
Null-cell type (12%). There was no true histiocyte type. In the geographic study, the 

percentage of the T-cell type in the Matsuyama district was less than that in Kyushu 
island, but more than that in the northeast part of Japan. The number of T-cell type 

patients was much larger in the southwest part of the prefecture. B-cell type patients 
in stage I or II and T-cell type patients in stage III or IV were predominant. Rare cases 
of the T-cell type with EA or EAC rosetting were observed. Cells from Null-cell type 

patients and a T-cell type patient with diffuse lymphoblastic histology were TdT-positive, 
but others were negative. PPD and PHA skin tests showed a much weaker reaction in 
the T-cell type than in the B- and Null-cell types.


