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は じ め に

血液細胞由来悪性腫瘍における染色体異常は、慢

性骨随性白血病の Phl染色体をはじめとし、近年、

次々と疾患特有のものが同定されてきており、その

臨床的意義は、きわめて大きい。悪性 リンパ腫では

Burkttt tt B細胞系腫瘍で 8番染色体長腕での切

断、転座が知られているが、T細胞系では、14番長

腕 (14g32)の 異常が多いものの、一定の傾向が見

出だされていない。今回、我々は年長男児の非ホジ

キンリンパ腫において、染色体数が約 70の三倍体領

域の細胞が出現し、同時に質的異常も示した症例を

経験した。

縦隔に巨大な腫瘤があり、直ちに生検目的で最大の

頸部腫瘤を摘除した。

表 1 入院時検査成績

Peripheral blood
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染色体数が三倍体領域にあつた
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症

患 者
主 訴
既応歴

家族歴

例

16歳、男性

左頸部腫瘤

無菌性髄膜炎 (10歳 )

特記すべきことなし

現病歴 :昭和 63年 5月 中旬から左頸部腫瘤に気づ

き、当院整形外科入院。胸部X線写真、Ga67_シ ン

チグラノ、より悪性 リンパ腫が疑われ当科に転科 し

た。

入院時現症 ;左頸部に直径 1～ 2 cmの 腫瘤を数個

触知した。眼瞼結膜の貧血なし、他のリンパ節腫張

なし、肝牌腫なし。

入院時検査成績 (表 1);末槍血では貧血、血小板減

少はなく、軽度の好中球増多を認めた。骨髄血は正

形成でリンパ芽球が有核細胞の 90%を 占めた (図
1)。 血清生化学検査では CRP弱陽性、LDHは 高値
を示した。tt HTLV-1抗体陰性。胸部X線写真で

病理組織所見 (図 2):リ ンパ節。被膜の肥厚あり、

実質では血管および組織球の増生に加え、lacunar

細胞および Reed‐Strnberg(RS)様細胞が見られた。

背景のリンパ球には軽度の異型性があり、ホジキン

病と非ホジキンリンパ腫の区別が困難であった。細



胞浮遊液として染色した標本は核細胞質比が大で、

リンパ芽球と考えられた (図 3)。

図 1 骨髄血中に出現 した芽球 (May― Gbm‐
sa染色、×1000)細胞質がほとんどみ

られず、核網は繊細である。

図 2 生検 リンパ節の病理組織像 (HE染
色、×400)Reed― Sternberg様糸田胞が散

見される。背景のリンパ球は主として

小型で、軽度の異型性がみられる。

図 3 生検により得 られた浮遊細胞 (May
―Gttmsa染 色×1000)、 大部分の細胞

は小型、円型核細胞質比が大で、核に

は切れ込みがみられる。
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免疫学的細胞マーカー (表 2):浮遊液 とした細胞
は、CD 2,CD 3,CD 4,CD 5,CD 7が 陽性で
あった。

表 2 浮遊細胞の免疫学的膜マーカー

CDl   (OKT 6)

CD2  (Nu‐ TER)
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染色体分析 (図 4):PHA無添加短期間培養で 24
細胞中 16細胞が正常男子核型 46,XYを示したが、
8細胞が染色体数 72～78の三倍体領域にあった。共

通した異常として、 1, 3, 5,16,21番 染色体の
trisomy,10,12,19,20番 染色体の tetrasomy,構

造異常として, 4ば , 7q・ ,14p・ が認められた。

臨床経過 :TCLSG ll次案 HEX療 法1)に もとづい

き、 vincristine,  prednisolone,  1‐ asparaginase,

daunorubicinの 多剤併用療法を行ったところ、速や

かに完全寛解導入にはいり、12 Gyの mande照射を

経て、発症 18か月後の現在寛解は維持されている。
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図 4 生検により得られた細胞の核型の一例
フ7,XXY,-1,+2,+3.de(4)(q31),+der(4)t(4?)(q347),

十der(4)t(4 7)(q34 ?),+5,+der(5)t(5 2)(q35 ?),-7,

十der(7)t{フ  ?)(q35 2),+10,+10,+11,+12,+12,+14,

■derl14)t(H l14)(q13 pll),・ 15,+15,‐ 16,+17,■ 17,+18,

+der(18)t(18 ?)(pH 12),+19,+19,+20,+20,+21,+22,

+ma‖ ,+mar2,+mar3

考    案

悪性 リンパ腫はソジキン病 (HD)と 非ホジキンリ
ンパ腫 (NHL)に 大別される。本症例では、腫瘍は
RS様細胞や lacunar細胞の存在より、当初は HD
が疑われたが、背景 リンパ球の異型性、免疫学的

monoc10naltty、 骨髄血浸潤細胞の形態よりNHL
と診断した。マーカー検索で、腫瘍細胞である背景

のリンパ芽球は helper‐ inducer細胞の抗原発現様
式を示した。すなわち本症例はT細胞型 NHLに
RS様細胞、lacunar細胞が出現したものと診断し
た2

最近、NHLの病型と特異的な染色体異常の関係
が注目されている。non― T細胞型 NHLに おける
腫瘍細胞の染色体数は、偽三倍体から高三倍体が多

く、特に Burknt、 リンパ腫では t(8;14),t(2;
8), t(8:22)が 特異的異常として同定されてい
る。一方、成人T細胞型白血病 リンパ腫では時に高

倍体クローンが出現するとされているP本症例にお
ける腫瘍細胞も、Th/i細胞の表現型を示し、諸家の

報告と一致して?比較的分化したT― リンパ球と考
えられる。三倍体細胞の成因として、三倍体細胞が

分裂する際、 3:1に 分かれた三倍体細胞のみが増
殖した、あるいは near‐ hap10id細胞が正常の三倍体

クローンと融合したなどが想定される。

T cell receptorを 決定する遺伝子が同定されて

いるが、本症例 7q・の切断点は q35であり、β鎖遺
伝子の座位する部位に一致した。また 14番染色体の

過乗1部の由来は 11番長腕で、 t(11:14)(q13i p

ll)の型を呈しており、小児の ALLに特異的に認め
られたとの報告もあり?NHLの 細胞起源に興味が
もたれる。

結   語

染色体が三倍体領域にあり、特異的構造異常をも

つT細胞型 NHLを経験した。組織では RS様細胞、
lacunar細胞の存在よりHDを疑ったが、背景リン
パ球の特徴よりNHLと 診断した。
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