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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　犠近し，リソパ節被膜を穿通して実質に穿入し，針先

　　　　　　緒言　　　　　 を回転又は穿刺方向を少し変えて数回穿入を繰返した

　リンパ節穿刺に関する研究は1914年Ward①以来多　　後，注射羅の内筒を急激｝（引いて吸引し，次いで緩か

くの報告②一⑨がある。我国に於ても森（昭和18年）⑩　　　に内筒を元に戻す。この操作を2～3回繰返した後抜

を始めとして諸家の報告があるが，これらは主として　　針する。

血液細胞学的な面からのみ研究されており，臨床病理　　　　　2）塗抹標本の作成並びに染色

学的な立場からの研究は少なく，また現在粟地臨床へ　　　　吸引材料は一且載物硝子の上に吹き出した後，被覆

の応用も比較的少ない⑳。薯者は臨床診断の＿助とし　　　硝子の一端に附着させて載物碍子の上に塗抹して標本

てリソパ節穿刺を行い，臨床病理学的に検討している　　　を作る。軟かい小組織片が混入した場合には押しつぶ

が，反応性，炎症性及び腫瘍性リソパ節腫脹例にっい　　　し，比較的硬いものは組織粥を作製し，それを掻き取

て二。三の知見を得たので報告する。　　　　　　　　　つて共に塾抹した。塗抹標本はギムザ染色，パパ轟コ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ染色，或はヘマトキシリン・エナジン染色等を行

　　　　　研究対象

　検査症例は昭和34年4月より戸塚内科を訪れた患者　　　　蓑1　　　　検　査　症　例

する71例である。表1に示すごとく分類表示した。

即ち癌の転移が36例で最も多く，次いで結核性リソバ

のうち・’反離淡症性及び腫眺・・パ節賑鮪　　診　断　名　1翻数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　非特異性
節炎18例・悪性リソパ腺種9例・反応性リンパ節炎　　　反　応　性

8例である。最終診断ほ結核性リンパ節炎の18例中14　　　リンパ節炎

例と癌転移の36例中7例が臨床診断及びリソパ節穿刺

細胞診に依つた。その他の症例は摘出リンパ節或は剖

盤難幣瀧症例は男48脚骸，箋

研究方法

　1）　リソパ節穿刺方法並びに羅具

鰍先立つ鰍・・櫛・大き・順・，皮虜　晋。磁

及び周囲との癒着，圧痛等を調べる。穿刺部位の皮虜

をヨ・一ドチソキで消毒し，0．5％塩酸プロカインで局

所麻酔した。穿刺針は内径1卿，長さ3　一・　4emの静注
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　癌転移
針を用い，これに接合する注射器は20～50ccのものを
使肌た．鋤を行なうに肪手の棚旨と示撫目的　リソ櫛

のリンパ節を固定し，右手に注射器を持ち，局麻部位　　　一

単条屯セ生…リ ソノく節炎

腫瘍による反応性増殖
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い，また必要に応じて超生体染色（ヤーヌス緑・中性　　個のリソパ節に実施し，68例（95・8％）85個（94・4％）

赤），墨汁貧食試験を行つて検索した。　　　　　　　　にリンパ節の内容を吸引しえて穿刺に成功した。3例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5個のリソパ節では不成功であつた。
　　　　　成　　績　　　　　　　　　　　　　　　　　　2）　穿刺成功例に於ても穿刺に難易があり，穿刺成

　　　1　リンパ節穿刺の成否並びに難易　　　　　　　功リソパ節85個中57個（66。1％）は穿刺容易で穿刺針

　1）　リソパ節穿刺は表2，3に示すごとく，71例90　　が一回で容易に目的のリソパ節に達し，リンパ節内容

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を吸引しえた。2回以上の穿刺を必要とした困難な場

　表2　　　　リソパ節穿刺の成否　（a）　　　　　　合もある。表4は各疾患に於ける穿刺リソパ節の大き

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　母指頭大では1a／1g，鳩卵大以上では7／7に容易であ

表3　　　　リソパ節穿刺の成否　（b）　　　　　　　った。即ちリソパ節が大きい程穿刺容易なものが多

リンパ節の
大　き　さ

小豆大
大豆大
小指頭大

母指頭大

鳩卵大
鶏卵大

計

穿　　　刺
リソパ節数

5

27

32

19

6

1

90

穿刺成巧
リンパ節数

8

25

31

ユ9

6

1

　　　85
（94．4％）

不成巧　 い。また疾患別にみると・悪性リソパ腺腫では小指頭

リンパ節数　　　大以上に腫大したリンパ節で占められ，穿刺容易なも

2　　　のが多く，癌転移では小指頭大以下の小さいリソパ節

2　　　　が多いが，穿刺容易なものが多い（67，5％）ことが注

1　　　目された。反応性りyパ節炎と結核性リンパ節炎では

　　　　大豆大～隠指頭大のリソパ節で占められ，穿劇容易な

　　　　ものは前二者に比し少なかったo

　　　　　表5は各疾患に於ける穿刺リンパ節の部位と穿刺術

5 の難易の関係を示す。穿刺容易なリソパ節は，鼠径部

5島，その他の部（胸腹壁及び顎下部）7／T，鎖骨上窩

表　4　　　　　　　’各疾患に於けるリンパ節の大きさと穿刺術の難易
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表　5　　　　　　　吝疾患に於ける穿刺リソパ節の部位と穿刺術の難易

、ミこ鋳粛〉
　　　　　　　　　　　はヒー一一．　　　　　　　　　　　　　　＼
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2e ^26（76・9％），頸部19／L・T（70・3％）で容易なもの　　　では単純癌の1例は多く，腺癌の1、例は少なく，また

が多く，腋窩6／‘ao（30．0％）で困難なものが多かつ　　　胸腺癌の1例は多かつた。即ち吸引材料は扁平上皮

た。また疾患別では悪性リソパ腺腫は一般に腫大リン　、　癌，未分化癌t単純癌，膠様癌に多く，腺癌，硬性癌

パ節が大きく頭部，鼠径部，その他の部は勿論のこと　　に少ない傾向が認められる。また吸引材料の多いリソ

腋窩に於ても穿刺容易のものが多く，癌転移では腫大　　　パ節は組織学的に癌組織に壊死巣を有するものが多

リソパ節は鎖骨上窩に顕著で，大きさは一般に小さい　　　い（12／1（；）。反応性リソパ節炎，結核性リソパ節炎で

が穿刺容易のものは16／2272．7％で多く，腋窩では　　　はリソパ節の大小にかNわりなく，吸引材料の多いも

1んで少なかつた。反応性リソパ節炎，結核性リソバ　　　のは少なく，結核性リソパ節炎の乾酪型2例では多く

節炎では頸部，鎖骨上窩では容易のものが多いが，腋　　　吸引された。以上吸引材料は腫瘍性リンパ節では比較

窩では少ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　・的多く，炎症性リソパ節では少ない傾向が認められ

　　　1　リンパ節穿刺吸引材料の多寡と　　　　　　　た。

　　　　肉限的性状　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2）　吸引材料の肉眼的性状

　　1）　吸引材料の多寡　　　　　　　　　　　　　　　　悪性リソパ腺腫では穿刺時針先に感ずる抵抗は弱

　吸引材料の多寡は1回の穿刺で数枚以上の塗抹標　　　く，灰白色透明の軟かい小組織を混じた乳状や」粘稠

本を作成しうる場合，小組織片を混じている場合等　　　な物質が吸引され，血液の混入は殆ど認めない。反応

穿刺量が多い場合とそれ以下の少ない場合がある。　　性リソパ節炎では穿刺時の抵抗はや玉強く，軟かい小

疾患別に吸引材料の多寡とリンパ節の大きさとの関　　　最の灰白色の物質をうる場合が多く，小量の血液を混

係は，悪性リンパ腺唾では17個中15個に多く，2個　　入している。結核性リソパ節炎では穿刺時の抵抗は比

（白血病性リソパ節）は少ない。癌転移では19／．lo　　較的強く，吸引材料は小量の軟かい灰白色の組織で小

（47。5％）に多く，その内訳は小豆大1ん，大豆大　　　量の血液を混じているが，乾酪型では灰白黄色のチー

8／1・t，小指頭大6／13，母指頭大3ん，鳩卵大以上1ん　　　ズ様物質であつた。癌転移リソパ節では吸引材料の多

で大きさと吸引材料の量との間には薯しい相関を認め　　　い場合針先の抵抗は弱く，灰白色や玉透明の物質中に

ない。また癌の組織像と吸引材料の多寡との関係を癌　　　小組織を混じたものや，乳状やx粘稿な軟化物質を吸

の組織像の明らかな27例についてみると，表6に示す　　　引し・吸引材料の少ない場合には針先の抵抗は強く，

ごとくである。肺癌では扁平上皮癌9例中6例，腺癌　　　吸引が容易でないが，材料は小量の血性液に灰白色の

6例中2例，未分化癌3例中2例に吸引材料がi多く，　　　微細穎粒状組織片を混じたもので，同じ血性液でも反

胃癌では6例中膠様癌の2例と単純癌の2例に多く，　　　応性或は結核性リソパ節炎の場合の血性液とは多少異

腺癌の工例と硬性癌の2例ではいつれも少ない。乳癌　　・つた外観を示した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿　各疾患に於ける穿刺塗抹標本所見

　表6癌転移リンパ節の組織縁と穿刺吸引　　　　　　　　　　並びに細胞診断

　　　　材料の多寡　　　　　　　　　　　穿刺塗抹標本主要所見並びに糸田胞診断成績を表7に

一一・窓�ﾌ騰上症例劃玄⊥示す1圏繍上。壊礁

肺　癌

胃　癌

乳腺癌

扁平上皮癌
腺　　　　癌

未分化癌・

腺　　　　癌

膠　様　癌

硬　性　癌

単　純　癌

腺　　　癌

単　純　癌

9（6）

6（1）
3　（2）

1

2（1）
1

2（1）

1

1（1）

6　（6）　　　　結核性リソパ節炎18例中リソバ組織増殖型の2例を

2　（1）
　　　　　　　除く16例に認められた。即ち結核結節型では］2例全例
2（2）
　　　　　　　にみられ，そのうち7例は線維性壊死物質の形で，他

o　　　の5例は微細な乾酪物質の形で認められた．また乾酪
2（r）
　　　　　　　型の2例では乾酪物質を，線維石灰沈着型の2例では
0

2　　　変性壊死ve陥つた線維塊を認めた・癌転移では33例中

“ww－’－ww @　　12例に壊死物質が認められた。他疾患では認められな
o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
　　　　　　　かった。ギムザ染色標本上の壊死物質は結核の場合，
1（1）

胸　腺　剰・・　1・　　畷醐壊し瀕上蜘胞，，。．戦締成騰、・
　　　　計　127（12・・11・（12）　散在・・汚な・翻鰍・て…（図・4…た線

乾酪物質が紫赤色乃至紫青色の無構造に染まり，周囲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　維性壊死物質も紫青色に染まり，塗抹面を汚なくして

O内は殿巣鮪するもの　　・　　いるe癌の蹴の概物鄭，変｛蠣死に陥つた欄
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表　7　　　　　　　　　　各疾患に於ける塗抹標本所見並びに細胞診断
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主　要　出　現　細　胞

リソノe球，　リンノC胴ミ，　リソノく性糸田網細胞，糸田網細

胞，形質細胞，多核白血球

同　　　　　　　　上

好酸球，リンパ胚球，細網細胞，リンパ性細網細胞

幼若リンパ球，リソバ肝球，リソバ性細網細胞，
多核自血球

類上皮細胞，ラ氏巨細胞

リンノく球，　細網糸田胞，　リソノく胚球，　リソt9性細網

細胞

類上皮細胞、ラ氏巨細胞

変性壊死細胞

線維成分

腫瘍細胞

腫瘍細胞

好酸球，好中球，類上皮細胞，細網細胞，リンパ胚球，
ポジキン細胞，ステルンベルグ巨細胞，形質細胞

白血病細胞，細網細胞

癌細胞
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v／9
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（97％）

が不均等に塗抹され，暗紫赤色に染まり，その中に変　　　顕微鏡的には細胞相互間に強弱種々の程度に上皮性結

性に陥り染まりの悪い核が多数散在している。また壊／t @合が認められた（図35～40）。悪性リソパ腺腫でけ細

死物質が少ない場合には，癌細胞の背後に薄く一．様ai　　網肉腫3例中1例に核の集積した形で認められ（図

塗抹されて視野を暗くし・汚ない塗抹面の原因とな　　　21）他の1例に細胞の結合性が認められた（図30）。

る。以上壊死物質は結核と癌の場合に認められたが他　　　　3）各疾患の穿刺細胞像と細胞診断

疾患には認められなかつた。壊死物質の標本上の性状　　　　（1）　非特異性反応性リソパ節炎：a）単純性リソ

は，結核，癌それぞれに差異が認められた。　　　　　　パ節炎は急性及び慢性の2例を経験した。穿刺細胞像

　2）細胞集団並びに細胞の結合性　　　　　　　　　は（図ユ，2）リソバ肝球と細網細胞が増加し，多核

　塗抹標本上（ギムザ染色）細胞集団は肉眼的にも青　　　白血球，形質細胞，幼若リソパ球，リソバ性細網細胞

色の小斑点として認められ，ザルコイドージスの1例　　も多く，組織肥腓細胞（図3）i血管内皮細胞（図4）

と結核性リンパ節炎18例中12例（結核結節型）では類　　　も極く少数認められた。特に慢性リンパ節炎に於ては

上皮細胞集団（図11，15）の形で認められた。癌転移　　　形質細胞，リソバ肝球の増加が著しかつたe細胞診断

例では33例全例に大小多数の細胞集団が認められ，且　　　は急性リソパ節炎でes　，之を正しく下すことがでぎ
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たが，慢性リソパ節炎では腫瘍を否定しえただけで，　　　症例の細胞像（図13）は大部分成熟リソパ球で占めら

積極的に特定の診断を下すことが不可能であった。　　　れ，小数のリソバ胚球，細網細胞，形質細胞，多核白

b）瞳瘍による反応性増殖は3例（肺癌患者2例，肝　 互且球等があり，非特異性リンパ節炎の像を示し，類上

癌患者1例）で，穿刺細胞像（図5）はリソ・く肝球と　　皮細胞，ラングハソス巨細胞，壊死物質等がない。

細網細胞が増加し，その他多核白血球，形質細胞，リ　　穿刺細胞診で本型の診断は不可能であつた。この型の

ソバ性細網細胞等も認められ，単純性リソパ節炎と大　　　診断は臨床所見を考慮して下し，本型を推定した。

同小異の所見を示し，腫蕩細胞は認めず，細胞診断的　　　b）結核結節型の細胞像（図14，ユ5；16）はリソバ肝

には腫瘍を否定しえたが，診断決定に達しなかつた。　　球，細網細胞，リンパ性細網細胞，多核白血球，形質

c）エオジン好性リソパ節炎では細胞像彫よ好酸球，リ　　　細胞等が増加し，非特異挫リンパ節炎と同様の細胞像

ソバ胚球，細網細胞が著明に増加し，その他好中球，　　　を示す部分や，これに類上皮細胞，線維成分更に類上

形質細胞，リソバ性細網細胞も増加し（図6，7），特　　　皮細胞集団及び壊死物質が混在する部分があり，また

にリソバ胚球（図8，9）は“P　X異型性を帯びポジキ　　　ラングハンス巨細胞を認めるものが4例あつた。各出

ン細胞を思わせ，これら多彩な細胞像よりホジキン氏　　　現細胞の増加の割合は症例により差があるが，類上皮

病と診断Lた。摘田リソパ節は組織学的に正常リンパ　　細胞，線維成分，壊死物質，ラソグハソス巨細胞等の

節講造は比較的よく保たれているが，濾胞の増生著　　　存在により本型の診断は可能であつた。c）乾酪型で

明で且濾胞閥組織に好酸球が限局性に浸潤し，特に散　　は前述のごとく吸引材料の性状及び塗抹標本上の所見

在性小壊死巣の周囲に姫酸球浸潤が高度であつた。　　　に特徴があり，本型の診断が可能であつた。d）線維

d）伝染性単該症は細胞像は全般に幼若リンパ球，リ　　石灰沈着型も穿刺時の状況及び吸引材料の性状，即ち

ソバ胚球，細網細胞，リンパ性細網細胞等が増加し，　　　変性壊死に陥つた線維塊の存在により本型を推定し

標本の所々に斑点状に限局性に核小体の異型度の強い　　たeリソパ節の摘出検査は結核結節型の4例について

幼若細胞が集旗し（図10），細網肉腫を疑つた。臨床　　　行ない組織診断と穿刺細胞診断とが一致した。結核結

所見及び摘出リソパ節生検所見より伝染性瀧核症と診　　　節型，乾酪型，線維石灰沈着型では穿刺時の状況，吸

断された。摘出リソパ節は病理組織学的には，リンパ　　　引材料の性状，塗抹標本上の特徴的所見等から細胞診

濾胞の肥大，洞カタルがみられ，本来のリソパ節構造　　　断は可能であるが，リソバ組織増殖型は非特異性リン

が不明確となり，濾胞内のリンパ性細網細胞が増殖し　　パ節炎との区別が不可能であつた。

ていた。塗抹標本上の異型度の強い幼若細胞は肥大増　　　　（3）悪性リソバ腺腫；a）リンパ肉腫と細胞肉

殖したリンパ濾胞内のリンパ性細網細胞と推定され　　　腫。塗抹漂本上腫溺細胞は一様に分布し，リソパ球を

た。e）ザルコイドージスの細胞陳はリソパ球，類上　　　はじめ、他の正常リンパ節構成細胞は著しく少ない。

皮細胞，線維成分等が混在し，所々に類上皮細胞集団　　次に症例をあげる。

や線維成分の集塊が多く散在し（図11），また少数の　　　　症例1，39才，男。右噸部，左腋窺に指頭大のリソ

ラングハソス巨細胞（図12）が1認められたn壊死物質　　　パ節各々2～3個ふれる。騨性軟，腺塊形成・周囲組

はなく，結核薗は塗抹陰性であつた。類上皮細胞集団　　　織との癒着・圧痛等はない。穿刺細胞像（図17）：腫

及び線維成分の集塊は結核の場合よりも多く，特に類　　　瘍細胞はリソパ球大で細胞質の巾冨は狡く，弱塩蓋性を

上皮細胞集団は相当大きいものが認められた。本例の　　　示し，核は円形～不正形，多少の凹凸を有し，核網は

細胞診断は臨床所見を参考にして行つた。　　　　　　　繊細緻密で，小円形の淡青染する核小体を1～2個有

　以上の反応性リソパ節炎8例では，細胞診断が組織　　　する。細胞診断はリソバ肉腫を疑い，摘出りyパ節の

診断に一致した症例が2例，腫瘍を否定しえたが積極　　　病理組織所見からもリンパ肉腫と診断された。

的な診断決定が不可能であった症例が4例，悪性リソ　　　　症例2，57才，女。初回入院時両側頸部，顎下部，

パ腺腫と誤診した症例が2例であつた。即ち反応性リ　　腋窩及び鼠径部のリソパ節は母指頭大～鶏卵大に腫大

ソバ節炎の細胞診断では腫瘍との区別は8例中6例に　　　し，名々2～3個乃至数個ふれ，弾性軟，一部腺塊を

可能であつたが，炎症の種類自体のくわしい分析は困　　形成している。穿刺細胞像（図18）：腫瘍細胞は15～

難であつた。　　　　　　　　　　　　　『　　　　3「o　tt大の大型細胞で細胞質は弱塩基性を示し，その幅

　（2）結核性リソパ節炎：穿刺所見を森⑩の基準に　　　は広いもの，狭いもの種々であり，核は不正円形，軽

従つて分類した。症例はリソバ組織増殖型2例，結核　　度の切込みを有するものもある。核網は緻密願粒状～

結節型12例，乾酪型2例，線維石灰沈着型2例，計18　　粗大網状を示し，核小体は不明瞭であるが淡青色に染

例で膿瘍形成型はなかつた。a）リソバ組織増殖型の　　　るもの1～2個認められる。細胞診断では細網肉瞳を
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疑った。摘出リソバ節の病理組織検査ではLympho一　　多様性をみる。核小体は著明なもの1～数個有する。

reticular　medullary　reticulosisと診断された。　　　細胞質は比較的豊富で，円形化し，弱塩基性，翁酸

患者はプレド＝ソ，エソドキサソ，サナマイシン等の　　　性或は不染性で背影に対して抜けてみえるもの等があ

投与を受け，表在性リンパ節は急速に縮小消失し，一　　　る。腫瘍細胞の性格より組綱肉腫を疑つたが，組織球

般状態も改善したが，5ヵ月優再び爽在性リソパ節が　　　様細網細胞も多く，肉芽腫乃至反応性細網症も否定

睡大し再度入院した。この時の穿刺繍胞像（図19）　　　しえず細胞診断は悶難であった。摘出リソパ節の病理

は，大小不同のある円形細胞が密に塗抹され，細胞質　　　組織診断は一部に細綱細胞の増生を伴うリンパ肉睡

の幅は狭く，SsP…一強塩基性を示し，核は円形，色質に　　　（Lymphoblastic　type）ヵミ疑われた。約3カ月後に

乏しく，核網は粗飴で，異型性の強い核小体1～数個　　　死亡し，剖検診断は多型細胞型の細網肉腫であった。

認めた。以上の細胞像は前回のそれとかなり異つてい　　　以上リンパ肉種，細網肉腫は細胞診断で踵瘍である

るが，：経過及び治療による細胞燥の変化と考え，細網　　　ことの診断は1例（症例5）を除き比較的容易であつ

肉腫と診断したa摘出リンパ節の病理組織検査では未　　　たがtその性格め診断はかなり困難で，組織診断と一

分化型細網肉腫乃至LymPhoblastic　tyPeのリソ　　致したものはリンパ肉腫2例中1例．細網肉腫3例中

バ肉腫が疑われ，剖検診断ではリンパ肉腫と診断され　　　2例であつた。即ちリンバ肉腫の1例（症例2）は疾

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患の経過に従ってリンパ節穿刺像及び生検像は変化し

　症例3，36才，男。両側頸部，腋窩，鼠径部リンパ　　　診断は園難であり，また細網肉腫の一例（症例5）は

節が各々指頭大に2～3個腫大し，やs軟かく，腺塊　　　リγパ節生検所見も剖検所見と一致せず，細胞診断も

形成。周囲組織との癒着。圧痛等はない。穿刺細胞塚　　　困難であった。

（図20），腫瘍細胞は大型・小型の細胞が混在し・多形　　　　b）ポジキソ氏病は2例経験し，穿刺細胞像（図

性を示し・細胞質は乏しいが突起を形成し・一部では　　　24）はともに好酸球，形質細胞，リンパ胚球，リンパ

互に結合しゼ癌に於ける上皮性結合とはことなつた結　　　性細網細胞，細網細胞等増加し，ポジキン細胞（図

合性が認められる。核も大小不同が著しく，円形で濃　　　25，26）ステルンペルグ・リード巨細胞（図27，28）

染するもの，一粗大網状を示すもの等があり，核小体は　　　も存在し，多彩な細胞像と共にポジキン氏病の診断を

淡青色に染まり，2～3個有するが多くは不明瞭であ　　　容易にした。摘出リソパ節の病理組織診断はポジキン

る。リソパ球の混在は少ない。細胞診断は細網肉腫と　　　肉芽唾であつた。

診断し・摘出リンパ節の病理組織所見も細網肉唾であ　　　　c）白血病：リンパ節腫脹を伴った急性及び慢性骨

つた。　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　髄性白血病の2例を経験し，急性例の細胞像じ（図29）

　症例4・95才・男。両側頸部・腋窩・鼠径部に母指　　　では，リシパ球に混じて白　rfn病細胞と小数の細網細胞

頭大タ鳩卵太に腫大したリソパ節2～3個乃至数個あ　　　が認められ，白血病細胞は骨髄r図31）及び未梢血

り，一部腺雛を形成しや工硬く・圧痛はない。穿刺　　　（図30）のそれよりや）1・型で．多形性に乏Lいが，

細胞際（図2．1）：塗抹標本上肉眼的に青染する小斑点　　　核網はほk’同様の性状を示しベルオキシダーゼ反応

が劾・顕微鏡的には鵬細繍に核が密鮪積した　は諸とも．陽性であつた．また慢性例の弄H1胞像（図32）

細胞集団を形成している。腫瘍細胞は大きさ及び形の　　　には急性例同様にリンパ球のほか小数の白血病細胞と

不同が著しく，細胞質の幅は狭く，裸核のものも多　　　細網細胞が認められた。白血病細胞は骨髄（図34）

い。核も多形性が著しく，濃染するもの，粗大網状を　　及び未梢血（図33）のそれと，Va　X’同様の細胞形態

なすもの種々である。核分裂像も多く，核小体は淡青　　　的特微を示し，ペルオキシダーゼ反応は三者とも陰性

染し1～3個有している。細胞診断は細網肉腫を疑　　　で，リソバ性白血病との区別が困難であった。両例と

い，摘出リソパ節の病理組織所見も細網肉腫であつ　　　も白血病性リソパ節腫の診断は，臨床事項を参考にし

た。　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　てなされ，摘出リソパ節及び剖検時の病理組織検査で

　症例5，32才，男。リンパ節は右頸部指頭大2個、　　　は，リソパ節は個有の構造を失ない，小円形異常細胞

左鼠径部母指頭大～大豆大数個麗大し，弾性軟，周囲　　　の浸潤性増殖とともに細網細胞が強く増殖していた。

組織との癒着，腺塊形成・圧痛等はない。穿刺細胞　　　　（4）癌転移：塗抹標本上癌細胞（図35～40）は癌

豫：腫瘍細胞と少数のリンパ球，組織球様細網細胞が　　　の種類により多少の差があるが，大小の細胞集団を形

混在し（図22），腫瘍細胞（図23）は小型で円形化し　　成し，細胞相互に上皮性結合が認められ，また核・核

ているが，核は円形，腎形，その他奇怪な形を示し、　　　小体・胞体，それぞれの大小不同，形，染色性の不同

色質に富み濃染するもの，粗大願粒状をなすもの等　　　が著しく，細胞及び核は密集重積するものが多く，以
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上の止皮性性椿から，癌の細胞診断は比較的容易のも　　査では膠様癌であつた。

のが多く，33例中32例（96．9％）に癌の診断が可能　　　　c）胸腺癌：38才，男。昭和36年4月健診で右肺門

で，誤診は1例のみであった。経験した癌転移リソバ　　部に異常陰影を発見された。ユ0月上旬，全身倦怠感，

節の穿刺は肺癌の場合が大部分（27例）であり，これ　　　肩こり，めまい等があり，下旬下肢脱力感，複視が加

にっいては別に報告する予定である。次に2・3細胞　　　わり，11月より咳蹴，喀療，前胸痛出現した。11月20

診断上或は臨床診断上興味ある症例を記す。　　　　　　　日入院。上大静豚圧迫症候群を認め，右鎖骨上窩リソ

　a）誤診例：48才，女。昭和35年2月左膝関節痛，　　　パ節大豆大弧立性に硬くふれる。胸部レ線写頁では右

全身倦怠感あり，3月中旬左乳臓に湿疹様発疹が生じ　　　肺門部に於て縦隔に基底をおく，円錐状手拳大，境界

た。4月中旬腰痛・心窩部痛加わり，左鎖骨上窩。腋　　　鮮明な濃厚陰影を認め，縦隔洞踵蕩，就中胸腺腫が疑

窩リソパ節腫大及び左乳房腫瘤に気づき4月25日入院　　　われた。．リンパ節穿刺所見では（図45，46）塗抹標本

した。栄養は悪るく，貧血あり，第4～6胸椎に圧痛　　　上踵瘍細胞は大型で細胞集団を形成し，索状～網状に

あり，・乳癌の骨転移を疑つたが骨のレ線検査では異常　　　結合配列し，核は円形で大小不同に乏しく，核網は微

を認めなかつた。血色素68％，赤血球335万，色素指　　細～粗大願粒状である。核小体は大型で異型性の強い

数1・Ol，臼血球20，800，白血球百分率では慢性骨髄性　　　もの1～2個認められる。細胞質は多いもの，少ない

白血病の像を示し，骨髄穿刺では採液困難で，形質細　　　ものあり，軽度の多染性を示した。リンパ球は小数認

胞様～細網細胞様細胞の増加（百分比20．4％）を認め　　　められた。以上の腫瘍細胞の索状～網状配列は上皮性

た。尿尿には異常なく，赤沈値133～142π刀。リソパ節　　　々格を示し，上皮性でリソパ節に転移する悪性腫蕩即

及び左乳房腫瘤穿刺所見（図41．42）では細胞質の豊　　　ち癌（未分化癌）と一応診断したが，肺癌か胸腺癌か

富な大型細胞が一部集団をなすが，多くは散在性に塗　　　鑑別は不可能であった。胸腺癌に於ては腫瘍の発生起

抹され，細胞質は弱～強塩基性に染まり，網状～小空　　　源は上皮性細網細胞及び胸腺細胞に求められ，前渚け

胞を形成し，細胞質の辺縁不明瞭なものも多く，細胞　　　上皮性，非上皮性の両性格を兼ねそなえており，』その

の結合性は弱い。核は円形で細胞の一方に扁在し，大　　　腫瘍化細胞に於ても，上皮性々格を示すと共に綱状配

小不同は軽度・核網は繊細～粗大網状で，核小体は小　　　列をとることが予想されるので，胸腺癌も否定は出来

型円形のもの1～2個有するものがある。リソパ球，　　　なかった。本例はその後リソパ節の試験摘出検査と低

その他の細胞は認められない。以上の細胞は細胞質の　　　γグロブリンiflt症を認めることにより，胸腺癌を疑い

豊富なこと，弱いが細胞結合を有することから上皮性　　　死後剖検により確認した。

性格（即ち癌）を否定しえなかったが，臨床所見及び

骨髄穿刺所見等と合せ考え，幼若な形質細胞乃至細網　　　　　　　　考　　按

細胞と考え・白血病牲細網内皮症と診断した。その後　　　　リソパ節穿刺の術式については，我国に於ても多く

の摘出リンパ節検査及び剖検結果は全身性に転移し，　　　の報告⑩⑯一⑳があり，穿刺針は可及的に太いものが

類白血反応を伴った乳癌（単純癌）であつた。リソバ　　　よいとされ、特に組織片をも採取するには太い穿刺針

節穿刺に於ける上皮性々格の細胞は，異所性細胞の出　　　（輸血針一肋膜穿刺針）が使用されているが，リソバ

現であつて癌の転移を意味するものであることを考慮　　　節が小さいと成功しない場合があり，天木⑳はリソバ

すれば，当然さけられうる誤診であると考えられる。　　　節が小指頭大であれば，小組織の採取にも成功す捧と

　b）リンパ節穿刺により診断の端緒をえた症例：57　　している。著看は細胞成分の採取を目的とし，且なる

才・女。約1カ月前左鎖骨上需に無痛性腫脹を認め，　　　べく小さいリンパ節をも穿刺の対象とし，内径1　nvn，

次第に鶏卵大に腫大し腺塊形成し，或は弧立性に指　　長さ3　N　4cmの静注針を使用した。また穿刺針に接合

頭大の数個のリンパ節を触れる填に達した。自覚症状　　　する注射器は強力な陰圧を働かせるため20・v50ccのも

はなく・便虫卵・潜並1陰性。未梢血中に好酸球増多　　　のが用いられているが，著者の経験では50cc注射器は

（14・0％）あり・ポジキソ氏病の疑いが持たれた。リ　　大き過ぎて，穿刺吸引の操作に不便が多く、主として

ソバ節穿刺の結果は癌転移リンパ節と診断され，その　　20cc注射器を用い，充分目的を達し得た。

後原発巣を追求し，噴門部癌であることが判明した。　　　　リンパ節穿刺の成否並びに難易は，リンx節の大き　　　・

リンパ節穿刺細胞壕は大小の細胞集団があり（図43，　　　さ，硬さ，所在部位，深浅の程度，周囲の状況，固定

44）細胞の棚状配列が認められ，細胞の大小不同も薯　　　の状況及び針の太さ等により左右されることはいうま

しも細胞質豊かで・核扁在し，大小の分泌空胞を形　　　でもない。田坂等⑰はリンパ節を確実に掴むことが出　　　・

戒し腺癌と診断した。摘出リンパ節の病理組織学的検　　　来る場合には小豆大のものでも成功するが，もし手指
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による固定が不確i実の場合には，小指頭大のものでも　　　組織片を混じた乳状粘稠な物質が得られ，血液の混入

失敗することがあるとしている。著者の成績では穿刺　　　は殆どなく，癌転移では吸引量の多い時には小組織片

リソパ節の94・4％の高率に成功し，特に小豆大，大豆　　があり，小量の場合には微細頼粒状組織片を混じた血

大の小さなものについても，数個の不成功例をみたの　　　性液であつた。また小組織片は比較的硬く，組織粥に

みである。また穿刺成功例のうち穿刺術はリソパ節が　　　しても尚塗抹標本上に微細組織片が塗抹された。反応

大きい程，また鼠径部，鎖骨上窩，頸部，腋窩の順に　　性及び結核性リソパ節炎では，乾酪型を除き血性の職

容易であつた。特に鎖骨上窩リンパ節の穿刺は困難さ　　　かい灰白色物質であり，乾酪型の穿刺液は諸家の報

が予想されていたが，比較的容易であつた。この部の　　　告⑩⑯⑰の如く特徴的な外観を示し，一見して本型を

リンパ節は手指による固定は困難であるが，固定され　　・推定しえた。

た状態にある場所にあるため，穿刺方向を工夫すれば　　　　腫瘍細胞は塗抹標本上細胞集団を形成し，特に大き

容易にリンパ節に達し得た。またこの部ではリソパ節　　　なものは肉眼的にも青色の小斑点（ギムザ染色の場

は触診時の見かけ上の大きさよりも，摘出時の大きさ　　　合）として認められ，腫瘍細胞の存在を推定し得る場

の方が大きい場合が多く，穿刺をより容易にしてい　　合があり，特に癌では診断のめやすになるとされてい

るe腋窩では場所的に固定も穿刺の操作も困難であつ　　　る⑩⑬⑰。著者の成績においては，悪性リソパ腺腫で

た。疾患別のリンパ節穿刺の難易さは，悪性リンパ　　　は吸引材料中に小組織片を認めても，それは軟らかく

腺腫，癌転移，結核性リンパ節炎，反応性リソパ節炎　　　塗抹時容易に押しっぶされて，均等に塗抹され，塗抹．

の順であつた。悪性Vンパ腺腫が穿刺容易なのは，リ　　標本上細胞集団形成は細網肉腫の1例を除き認められ

ンバ節が頸部・腋窩・鼠径部いつれに於ても小指頭大　　　ず，結核性「リソパ節炎・ザルコイドージスでは特徴的

以上に大きく，且固定し易いからであり，癌転移では　　　な類上皮細胞集団像を認めた。また癌転移では全例に

小指頭大以下の小さいものが多いにもか」わらず，容　　　大小多数の細胞集団を認め，且細胞間の結合性も認め

易なものが多いのはリソパ節が鎖骨上窩に多くt・且周　　　られ，癌であることの診断を容易にした。また塗抹標

囲組織と癒着している窮によるものと考えられる。結　　　本上の壊死物質は癌転移では吸引材料の多い例に多く

核性及び反応性リyパ節炎では大豆大～母指頭の比較　　　みられ，結核性リソパ節炎では結核結節型と乾酪型に

的軟かいリソパ節が多く，所在部位も頸部，腋窩が大　　　認められ，他疾患には認められず，リソパ節の病理組

半を占め，固定・穿刺ともに圏難であつた。　　　　　　織学的変化を知る手掛りとなった。以上穿刺術の難

　穿刺吸引材料の多寡はリンパ節の大きさ，穿劇術の　　易，吸引材料の多寡，性状，塗抹標本上の細胞集団形

難易に関連づけられるがしリソパ節の病変とも関係　　　成，細胞間結合，壊死物質の存在等は各疾患により多

し，＄tahel⑤は肉腫組織の穿束1jでは組織の粘着性に　　　少の差異が認められたが，穿刺細胞診の副所見として

より，腫瘍組織を吸引することが出来ない場合がある　　診断的意義が大ぎいと考えられる。

が，癌腫ではこのようなことは経験しなかつたとし，　　　各疾患に於けるリγパ節穿刺細胞像の細胞学的特徴

田坂等⑰は癌転移リンパ節に於ては，癌細胞の浸潤し　　は種々あげられているが，尚不明の点も多く，リソバ

た脆弱な組織のために，吸引が容易なことが特徴であ　　腺踵の診断に際して，決定的診断に逮することが困難

る＄を述察，穿刺材料と病理組織像との関係を示唆し　　である場合が少なくない⑳。細胞診断と組織診断とを

ている。著者の成績において吸引材料は悪性リンパ腺　　　比較した報告は少ないが，Lucas⑦はリソパ節穿刺85

腫では白血病性リンパ節を除き全例に多量に得られ，　　例中52例（61％）に正しい組織診断をなしえたとし，

Stahel．のいう如き吸引不能例は経験されなかった。　　天木⑳は22例中癌転移の16例と細網肉腫の3例を正し

癌転移ではリンパ節の大小よりは，癌の種類により格　　　く診断し，また八井田⑮はリソバ節細胞診の組織診断

差が認められ，棉平上平癌，未分化癌，膠様癌に．多　　　に対する的中率は114例中可能92例，疑診5例，不能

く，特に癌組織の壊死に陥つている例に多く採取され　　　17例であり，2～3の例外を除いて，かなり僑頼度の

た。結核性及び反応性リンパ節炎では乾酪型の2例を　　　あるものである事を述べ，特に炎症か腫瘍かについて

除き，いつれも小量であり，リンパ節の病変の種類に　　　は，かなり適確に診断出来るが炎症の分析には非力で

より吸引材料の量に差が認められなかつた。　　　　　　あると報告している。著者の成績では反応性リソパ節

　森⑩は一般に穿刺吸引材料は，乳状のや工粘稠な液　　　炎の診断は困難なものが多いが，腫瘍との鑑別は8例

体或は小量の血液に灰白色の微細穎粒状組織片を混じ　　　中6例に可能であつた。炎症そのものの分析は囲難で

た物質をうることが多いとしている。箸者の成績にお　　　組織診断との一致は2例にすぎなかつた。反応性リソ

いて悪性リンパ腺腫では白血病性リンパ節を除き，小　　　パ節炎の細胞像は種々のNoxeにより，また時期に
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より，それぞれの像が修飾され，細網細胞，リソバ胚　　移がこれに次ぎ，特にこの場合鎖骨上窩では小豆大～

球，多核白血球，形質細胞等が増加するが，いつれも大　　大豆大のリソパ節に於ても穿刺容易であり，診断的意

同小異の所見を示し，明確な鑑別所見に乏しい。しか　　　義が大ぎい。結核性及び反応性リンパ節炎では穿刺容

しながら結核性リンパ節炎では結核結節型4例で全例　　　易のものは少なかつた。

組織診断との一致を認めた。他の型では組織学的追求　　　　2・a）吸引材料は悪性リソパ腺腫及び癌転移の腫

をしてないが，リンパ組織増殖型を除き各々特徴的所　　瘍性リンパ節では比較的多く得られたが，癌転移では

見を示すので，細胞診断はかなり信頼しうる結果を与　　　癌の種類により採取量に格差があり，編平上皮癌，来

えるものと思われる。腫瘍性疾患に関しては腫瘍の確　　分化癌，膠様癌に多く，腺癌，硬性癌では少ない傾向

診は全例に可能であった。癌と肉腫との鑑別について　　　がみられた。b）吸引材料の性状は悪性リンパ腺腫で

ぼ諸家の報告⑳一㊧があるが，著者のリンパ節細胞診　　　は白血病性リンパ節を除き，軟かい小組織片を混じた

では癌細胞は異所的異型的細胞集団として出現し，細　　　乳白色の物質で血液の混入は少なく，癌転移の場合は

胞聞の結合性その他上皮性性格が認められ，その起源　　　や工硬い小組織片或は微細穎粒状組織片を混じた血性

種類についてはさておき，少なくとも癌転移であるこ　　液であり，反応性及び結核性リンパ腺炎では軟かい灰

との診断は33例中．32例（96、ge／o）に可能であり，誤診　　　白色の物質で血液を混ずるものが多い。侭し結核の乾

は1例のみであつた。診断の的確性は臨床上かなり重　　　酪型の場合は灰白黄色チーズ様物質であった。

要性を持つものといえる。悪性リンパ腺腫では組織診　　　　3・a）塗抹標本上壊死物質は癌転移と結核性リソ

断との一致はリソバ肉腫2例中1例，細網肉腫3例中　　　パ腺にみられ，他疾患では認めなかつた。b）細胞集

2例，ポジキソ氏2病例中2例，白血病2例中2例　　　団は癌転移の全例，結核性リソパ節の8例・ザルコイ

で，Lucas，八井田の成績に比較してやX劣つてい　　　ドージスの1例，細網肉腫の1例に認められ，癌転移

る。悪性リソパ腺腫の病理組織練が，相互間にかなり　　では上皮性結合を示す大小の細胞集団，結核及びザル

の移行籐乃至類似所見を示し，同一患者でも所在リソ　　　コイドージスでは類上皮細胞集団．細網肉腫では核が

パ節の部位及び疾患の経過乃至治療により種々の変貌　　　重積した細胞集団の形を示し，各々診断的特徴を具え

を示すとされ，またリンパ節生検所見にょる診断と剖　　　ていた。

検所見による診断とが，必ずしも一致しない場合のあ　　　　4．穿刺細胞診断で反応性リソパ節炎の診断は困難

ることも指摘されてお’り，悪性リンパ腺腫診断の困難　　　なものが多く，組織診断との一致は8例中2例である

さが鹸調されている⑳⑳。細胞診断困難であつた症例　　が，腫瘍との鑑別は6例に可能で，腫瘍と誤診したも

（5）は，リンパ節生検による診断と剖検診断とが・一　　　のは2例であつた。結核性リソパ節炎ではリソバ組織

致せず，最終診断は多型細綱型細網肉腫であつたが，　　　増殖型を除き診断は可能と思はれる。腫瘍性リソパ節

復雑多彩な組織像を示した症例であって，細胞診の困　　　では腫瘍であることの診断は多くは容易であるが，悪

難さを裏書きしている。また症例（2）は経過及び治　　　性リソパ腺腫のうち，リソバ肉腫と細網肉腫との鑑別

療により，リンパ節生検所見及び細胞像に著しい変貌　　　は困難であった。癌転移リソパ節の診断は最も容易で

を示し；診断困難を極めた症例である。この様に悪性　　　33例中32例（96・9％）に正しく診断しえた。

リソパ腺腫は典型的な場含は細胞診によって容易に診

断しうるが，細胞診のみでは鑑別不可能なこともあ　　　　稿を終るに臨み種々御懇篤な御指導・御校閲を賜つ

・…働所在融経過に・つて・…節骸認騨灘羅畿驚蒲慧麟野俊
の変貌を増すことがあるので，判定には充分な慎重さ

が必要であると考えられる。

　　　　　結　　論　　層　』　　　　　　　　　　　　　　　　　文　　献

薯者は7ユ例の炎症性並びに腫瘍性リンパ節腫瘍例に　　　①Ward，　G．　R．：（Stahelによる）　　②Guthie，

ついてリソパ節穿刺を行ない次の結果を得た。　　　　　　C．G，：（Stahelによる）　　③Forkner，　C．　E．；

　1・a）リソパ節穿刺はリソパ節が大きい程容易で　　　Arch．　Int．　Med．，40，532；1927，　④Pavlovsky，

あるが，小豆穴以上のリソパ節の大部分において成功　　　A，lLa　punction　ganglionar，　Buenos　Aires，19－・

しte。　b）所在部位別では鼠径部，鎖骨上窩，頸部等　　　34，（Stahelによる）　　⑥Stahel，　R，　l　Diagnosti一

は容易であるが，腋窩は困難であつた。G）疾患別で　　　sche　Drusenpunktion，　Thieme，　Leipzig．1939．

は悪性リソパ腺腫は各部位とも最も容易であり，癌転　　⑥Fleisch　hacker，　H，　U，　Klimal，　R．：Munch．，
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med．　wshr・，84，661，1937　⑦Leiber，　B．：Der　　13，結核性リソxc節炎，（32才，男），左頸部リソパ節

M・n・ch1・・ch・L・m・hk…t・n・　urb・・d＆・・h－ P41憲讃聲禦l　lll茅1°舅，1）左鎖鵬，ソ

warzenberg，1961　⑥Lucas，　P・E・：Bload・10：　　　ノ1節，（結節結節型），乾酪物質が多い。（5＞dOx

ユ030，1955　　⑨Ludin，　H・：Die　organpunktion　　　4）

in　der　Klinischen　Diagnostik，1955，　New　York　　15．14と同一一例。類上皮細胞集団。（7×10　×4）

…⑩鹸章・日血会誌・，…943⑪芳 P1：描㌃顎齢鵬講暑雛惚
賀圭五・森難旧血会誌・6・総会号，57・1942　節．（9・。・0・4）

⑫八井田一男・小野三郎・森　栄吉：癌の臨床，2・9・　　18．症例2，57才，女，リソバ肉腫，第一回右頸部リ

1956　⑬芳賀圭五：血液討議会報告，ff，95，1948　　　ンパ節穿刺。（90×10x4）
⑭小跨三郎．八井田一男：血液討議会報告，皿，153，　　19・18と同一例。第二回右顧部リンパ節穿刺。（90×

・952⑯八細一男・臨床綱…6・　・96・　201°嶽）3，　36才，男，欄肉腫，欄，。胤

⑯八井田一男・永井好之：日本臨床・16・763，1958　　　（90×10×4）

⑰田坂定孝・富塚八十一：臓器穿刺による診断と治　　21．症例4，65才，男，細綱肉鳳左頚部リソパ節。

療，金原出版株式会社，ユー32，1957　　⑱富塚八十　　　（90×10×4）　　　　　　　　　　　　　　．

一・
洛ﾋ豊・日概1・・7・，・958⑲富塚22件c繍講黙、謙聾）リソバ

八十一・風戸　豊・森島猪二：日本臨床・17・1626・　　23．22と同一例。強拡大。（90×10×4）

1959　⑳山田　欽・他：目本臨床，17，52，1959　　　24，ホジキソ氏病，（41才，女），右頸部リソパ節。

⑳天木一太・癌の酬ミ，2，127．1955　⑳天木一　　（90×10×4）

太稀医学，・3，433，・955⑳天木一太・鵬ll：二ll：ll謂二黙享禦雛1蒲ll総

誌・23・補冊41・1960　⑳堀内　篤：綜合医学・17・　　　10x4）

637，1960　⑳山形敏一・他：内科，111ユ，1962　　　　29．－31．急性骨髄性白血病，（18才・男），左鼠径部

⑳Ti、ch。nd。，f，　W．・Kli・，　W・dhr．，389，・94・　　リン・櫛・末融液像・舗像・（9°×10×4）

⑰・m…，1・：T…k・J…p・M・d…59，283，・9543Zf鷺腎離朧鴇轟認婿鼎
⑱畔柳武雄・栗栖　明・杉山　始・斉藤昌信：日本医　　　35．肺癌（稲平上皮癌），32才，男，左鎖骨上窩転移

事新報，1980，3，19　62　⑳石井ee－一郎：信州医誌，　　　リγパ節。（10×10×4）

5，36・，・956　　　　　　　　36・肺癌（腺癌）・35才，女・左舗上驚柳ソバ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　節o　（40x］0×　4）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　37，肺癌（腺癌），56才，男，左鎖骨上窩転移リソバ

　　　　　　【付図説明】　　　　　　　　節・（40×1°×4）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　38．肺癌（漏平上皮癌），54才，男，右鎖骨上窩転移

　　　　（リソパ節穿刺細胞像，ギムザ染色括弧内の数字は倍率を示す）　39当61翻慮協男，騰麟移・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ソバ節。弱拡大（5x10×4），中拡大（40×10×4）
　1．急性単純性リソパ節炎，（45才，男），左腋窩リン　　　41．－42．症例6，乳癌（単純癌），48才，女，左鎖骨

　パ節。（90×10×4）　　　　　　　　　　　　　　　　　上窩リソパ節。中拡大（20×10×4），強拡大（10

Z慢性単純性リソパ節炎，（58才，女），右腋窩リソ　　　　×10×4）
　パ節。（90×10×4）　　　　　　　　　　　　　　　43．－44．症例7，噴門部癌（膠様癌），51才，女1左

3　1と同一例。組織肥肘三細胞。（90×10×4）　　　　　　鎖骨上窩転移リンパ節。弱拡大（5x10×4），中

　4，1と同一例。血．管内皮細胞。（90×10×4）　　　　　　拡大（40×10×4）
　5，反応性増殖，（21才，男）肝癌，左腋窩リソパ節。　　45・－46・症例8，胸腺癌・38才，男・右鎖骨上窩転

　（90×10×4）　　　　　　　　．　移〃櫛・中拡大（40×10×4）・強拡大（9°×
　6．好エオジソ性リソパ節炎，（15才，男），左頸部リ　　　10×4）

　ンパ節o好酸球が多い。（90×】0×4）

　7，6と同一例。リソバ胚球が多い。（90x10x　4）

　8．－9．6と同一例。核小体の異型性が強いリyパ胚

　球o（90×10×4）

10，伝染性単核症，（24才，男），右腋窩リソパ節。

　（90×10×4）

11．ザルコイドージス，（23才，女），右鎖骨上窩リソ

　ノく節o　（5×10x4）

12．コ1と同一例。ラソグハソス巨細胞。（10×10×4）


