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ホジキン氏病の臨床病理
昌　　昭和135年12月27日受付

信州大学医学部病理学教窒
（指導：石井善一郎教授，矢川寛一・助教授）

横内恭次

The Clinical Pathology of Hodgkin's Disease

Kyoji YOKOUCHI
Department　of　Pathology，　School　of　Medi6｛ne，　Shinsllu　University

　　　　　　（Director：Prof．　Zen－ichiro　IsHrrand　　　Assist，　Prof．　Kan－ichi　YAGAwA）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病理学的分類が依然として不安定な状態にある今日，

　　　1緒　S　　　　　　　　尚好んで使用されている。
　所謂悪性リンパ腺腫（Malignant　Lymphomas）と　　　　階，悪性リソパ腺踵の4；検乃至芒1［1検例数の日本に

いう言蕩彗はGall　and　Mallury（1942．i①によつて提　　　おける最近の統計は表1曾の如くであるが，逐次増加

唱されたものであり，リンパ腺並びにリンパ性組織に　　　の傾向を辿りつつあるlk：lrk　Gl　［tH病や肺llllと同様であ

発生した進行性，腫瘍桝i増殖病変に対’し，その病因の　　　るb

如何を問わず一括した名祢で，原発性リンパ腺腫瘍の　　　著者はホジキン氏病を中心とした所謂悪性リソパ腺

表1・　　　　　　　　　　（A）　悪性リソパ腺腫症研党班統計表

　　　　　　　　　　　　　　　　1．削　検　材　料
一t－”

A醜・　年雌一一．
ReticulOSarcoma

Hodgkin’s　diSease

Lymphosarcoma

LeUcaemia（lyrnph）

Leucaemia（myel）

其の他のLeucaemia
Follicular　lymphoma
Reticulosis

Letterer－Siwe
SarCoid

Eosinophilic　granuloma

Lymphoepithelioma

其　　　　の　　　　他

1951　　　　　　1952

30

ユ3

12

14

74

13

1

1

l　l　・・　rD31・・541・9・・5

以上の合計ll5s　1
Malig。　Iymphoma数

悪　性　腫　瘍　　総　　数

（剖　　　検　　　総　　敬）

整　　理　　済　　総　　数

　158

　868

2，784

2，629

34　　　　40

1劃　ll
101　　26

69　　　　　92

121　21
　1

　111

　1
　1
　1

　1　　　　2

57

10

17

18

111

22

1

5

57

21

　9

ユ2

117

20

7

合　　計

145　12・4i　241

　145

　793

2，752

2，634

　204　　　　241

1，0t7　　　　　1，261

2，865　　　　3，564

2，718　1　　　3，309

218

66

58

80

463

88

2

1

15

243　l　g95

　243

1，3〔〕4

3，627

3，433

　995
5，273

15，592

14，763

1・資料は，慶応大，千葉大，日大，伝研，九大，東一，信州大，東大，癌研，大阪大，京大，大阪
　　市立大，京都府立大，金沢大，札幌市立穴，福島大，群馬大，弘前大，新潟大，鳥根大，岩手
　　大，ABCC，北大の提供になる資料を集計したものです。
2・今回は，一・一応LeucaemiaもMalig．1ymph（，maの中に人れてあります。
3・其の他のLeucem｛aの主に，　Ch！oroma，　monocytic　Leucaemia，　Erytllr（，leucaemiaを入れ
　　ました。
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表1．　　　　　　　（B）　悪性リソパ腺腫症研究班統計褒　（1957）

　　　　　　　　　　　　　　　正．臨床検査材料

’い・5・i・9・2i・953119・4｝・9・5　i合計

R・i・・1・・arc・m・　　1　791　1・4：　・48　155…　・？8　i　664
Hodgkin’s　disease　　　　　　　　｛　　　　22

Lymphosarcoma

Leucaemia　（lynph）

Leucaemia（myel）

其の他Leucaemia

Follicular　lymphoma

Reticロ10sis

L，t、ere－Siwe　　　l

19

9

4

3

16

Sarcoid　　　　　　　　　　　　　　　i　　　　　2

Eosinophi］ic　granuloma　　　　　　　　　　1

Lymph・ep｛theli。皿a　　　　　l　i　　2

棋　　の　他1　C1　4　4　4・　9

23　1　17　　361　281

1gi　21i　1副21
　　　　　　d

3　131　61　41　　　　　　［　　i
5i　　　5i　　　gl　　　6

・・i9・125】44
1　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

3　　　　　1　　　　　1　　　　　2

　　　　　・i　　ll　　4
　i　　l　　l
　l　　　　　I　　　　　l

I　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E

以　上　合　計i1621194　12451261　1303
M・ligコymph。m・　　［　156　i　185

悪性腫瘍転移1
結　　　　　　　　　、核

炎症性騨脹そ　　　　　の　　　　他

検索リソバ組織数

205

70

135

51

617

材　料　総　数11。，83・

　253

　106

　213
　　85

　842
15，473

232

313

143

227

94

2461　　294
324．　1　346

、，，69。1，、，83gl、、，983
1，〔）34　i　　　1　067

154

225

103

，　1

　186

　286

　104

1，216

126

96

38

30

28

134

　2

　9

　7

27

1，164

1，M3

1，441

　659
1，086

　437
4，776

90，619

1．上記の資料は，東北大，信州大，千葉大，日大，東一，癌研，東京医歯大，塵大，東大，伝研，
　　大阪大，九大の提供になるもので，それを集計したものです。
2．　今圓の集計では一応，LeucaemiaもMalig。　lymphQrriaの中セこ入れてあります。
3．＊其の他の中に，r円形細胞肉腫，　Melanoma，　Reticuloma，　Fibrt，sarcoma，　Lympllangima，

　　Lyphomatose等）が入つております。

腫症患者の生検1剖検材料を蒐藥し・牛諦こ生倹材料の　　　　　　IY　悪性リンパ腺腫症の病理組織学的分類に

場合は同一患者についての材料を病理組織学的に追求　　　　　　つし、て

し・その繍像の繕繊遷・就中・髄吻理化学　馳リ。．腺鷹の診断，癩よ現勧所羅繍

際ぎ漕騰　・類ll難ξ懸難罵欝編凝織麟膿ζ
た・ @　　　　　　　　　硝いろいろ見解の相違があり，すつきりした形をと

　　　1　材料と方法　　　　　　　　　　　　　　　つていない。この潰乱状態を招いたゆえんを考えてみ

人体榊1に肌ては信州大・艶医’綿搬瞠撚にお　るt’
、、て，195ti－v、96・の昨ll謂に鰍つ帳酬下各∫哺　　1）一元論触翫かたと多元論ll勺鰭えかた

院・り・生検欄・2例，轍1捌・伊1腿び，バ，・　一ラ己言罐湘リンパ騨∫リンノ噸1細網肉

イ．包馴牌ついて，ヘマトキ。リ。．＝オジ燥　　耐慮欄・リンパ｝鱒油翻｛i‘1・リンパ撚，ポジキ

色，P。p籔絶を施し麟し，直・竜，腰に劇て一．，　Pt　ン麟等）を一1乱てリ・パ【樋（Lymph°sa「c°ma）．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とし，Primitive　Mesenchymal　Cel1由来と考え，
リー染色，PAS染色等をも使用した。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本細胞の悪性化した結果と考えている。即ち将来成

　　　】ff信州大単医単部病理学教蜜に集められた　　　　熟細網細胞，火食糸Ili胞，リンパ球・形質細胞，顯粒

　　　　長野県下のリンパ腺腫の生検例，剖検例の　　　　白niL球，機球等々何2Zの方向えも分化し得る多潜性

　　　　統計　（表2）　　　　　　　　　　　　　　　　（multipotent）細胞の分化諸階段より夫々の腫瘍が
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表2．　　　　　　　　　　　　　BIOPSY　MATERIALS

’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1955　　　　1956i　｝

器雛，　　　「1「τ
Lymphosarcoma

I／eucaemia

Fo11icular　Lymphoma
Reticulosis

Letterer－Siwe
Sarcoid

Eosinophilic　Granuloma
Lymphoepithelioma

etc．

1 2

1

1957

101

5

4

1

3

1

1

・9581・・5gl・96・

9

5

1

2

　9

8】　10

2

1

3

1

3

1

2

3

T・…、　　　tlll11」25　iul24

2

1

3

2

2

1

1・
23

Lymph　Node　Swellings　in　genera1

Malignant　Lymphomas
Metastasis　of　Malignant　Tnmors

Tubercu】osis

Reactive。r　lnflamm・t。ric　Changes

etc．

Total　number　of　Lymphuid　Tissues　examined

Total　of　Biepsy　Cases

　11

　29

　20
　　5

　　2

　67
1，010

　11

　32
　18
　　9

　　3

　73
1，11〔｝

　25
　40
　23

　21
　　6

　115

1，337

　17
　61

　29

　16
　　7

　130

1，491

　24
　69
　20

　30
　11
　154

1，511

　23

　73
　19

　41

　12
　ユ68

1，639

発生し得るとするものであり，この説に従えば，各腫　　織像は時にょり，又部位により大幅に変動移行する事

瘍相互の閥の移行．同一想音から同時に採用された生　　があり，1枚の顕微鏡標本の示す像は決して全班を代

検材料の顕微鏡像の相異、乃至同一患者のFoilew　　表するものではなく，又…枚の標本内においてすら異

Upの途上における腫瘍像の変動等，臨床病理学者が　　　る組織像のComplexである事も稀ではない為組織診

日常遭遇する現象を説明する事が比陳る。即ち悪性リ　　断が鷹々困難となる。

ンパ腺腫の塁する多種多様の組織像はLyrnphosar－－　　　2）非腫潟性病変との鑑別診断

comaという一つのPrototypeが示す諸相にすぎな　　　　リソパ腺の腫脹をきたす非腫瘍性病変の種類は実に

いという慕になる④⑤。この様な考え方は主として米　　多いが，真の悪性リソパ腺腫との鑑別診断に迷う症例

英系病理学者によつて支持せられWillis③ぽその縛　　が勘くなく，叉両者の中間に位すると考えられる病変

書の中で端的に強調している。　　　　　　　　　　　（例えば腫瘍性細網症の如きもの）⑥もある。又最初単

これに対して二元論者はP・imiti・e　M・sen・hym・1　純な細網承　1胞の増殖乃至は非特異性のリンパ腺炎等で

Ce11は生廊　リンパ球母細胞と細網細胞母細胞に分　　　初まり，これらの状態が永続して恰も臨床的に腫瘍を

化し，各々リンパ球，細網細胞のf聯田胞として互に移　　　思はせる場合や，或は途中から真の悪性リソパ腺腫に

行する事なく，従つて夫々から由来したと考えられる　　移行する場合等もあつて，その本態を捕捉する事の困

リソバ肉臨細網肉腫との間にも移行は起らず，別個　　難な場合にも遭遇する。

の腫瘍とするもので，従来独逸学派により主に支持さ　　　著藩は悪性リソパ腺腫を従来の慣習にならつて，細

れてきた説である。この説によれば悪性リンパ腺腫の　　　網肉懸、ホジキン氏病，リソバ肉腫，濾胞性リンパ腺

各形は独立した腫瘍であり，臨床病理学的観察によ　　　腫に大別し，更に白血病，腫瘍性細網症をも加え，併　　T

つて得られた結果を説明するのに困難矛盾が起る事が　　せて腫瘍に類似の態度をとる非腫瘍性疾愚（Sarcoid，

多いので，一元論的な立場をとる蒋が増加しっつあ　　　Letterer－Siwe民病等）をも鑑別診断の上で参考とし

るo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　た（第’2表参）o

　以上の記載からもi醜えるように悪性リソパ腺腫の組
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　　　・ホ・キ・氏繍床病理　　繰器1二芝轡膿説難灘
信州大学縦轍室喋められ瀦疲例62例囎 @殆んど全部欄に属す。ものであ・．従つて本症繰
県下38例，それ以外の地域24e’IJ）の生検欄（5°例） @してど。に麟蜴、、かは，㈱1リ・パ㈱騰三け

繊器（・2伽・つい・・舗瞳々の融から考 @か輔、。瀧しかねる蘭であ・．患都最礪纈

察を臓てみた・　　　　　　　　脹に鮒く郭聯1鵬多い蝦からして縣リ・パ
1）雛当肋鱗及性別　　　　　腺領脈原発する事磁も多いとされている・・，轍

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　的軽度の頸部腫脹のある患者8名セこついてその胸部レ

蓑3・　　　　　　　　』’徽姻べた結果その中4働・上部舗洞副成鮪
雛年到例釧％1剃女　・た鵬1勲認め碑・出縞・の蝦・・頸鞭
　　　　　　　　　　　　　　一「一㎜一閲『下　　1　　　脹として現はれる以前既に縦隔洞の唾瘍として発症し
5～10
11～20
21e－t　30

31～40
4i～50
51～60
61～70

51　8％1　4
10　　16％1　　7

　　　29％1、　15　

1割11劾　1

3　　　ている事を推知せしめ，臨床的に注目すべき菓柄と考

3　　える。又12剖検鮒・1例は后ll鞭リソパ腺群にのみ著

4　　　明な塊状腫瘍が形成せられ他領域リソパ腺病変は比

1　　　較的軽度乃至非特異性炎を示すものがあつたが，こ

4　　　の様な場合には后腹膜1」ソバ腺が原発部位と推定され

　　　　　　　．＿．一」．．一．＿L．一一．－L三．　る。勲醗舗としては・・噸のみt…i）ず撫の

　　　計　1621　i45117　㈱・挙・煽・てい・が・著者は胃に醗したと思｝X
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れる手術例を経験した。

先づ性別醐して醐女砒は・・／17酬・2割　　症例（平林僻1－－1958）・54才男

上多くみられ又・・～・・撫d台ま翻・多噸も翻　臨齢酵華i一隔・入院1ケ肺程より時々酬不快

国の糖と略敏している⑦．然し表3瞬す灘　感醐・潤㈱・・囎を櫛る・レ鱗影上／」’解
，。～6。才において発症す萄枇1齢駆認められ　に硬い監認め・fllg部・幽門部の陰影欠損鵬るu胃

た。　　　　　　　　　　の部分的購髄行・開麟セ・おいて哩椚部小馴及
2）．般に馳・・パ脚重脚・繊粧訴として　び岬1嗣の胃糊リ・パ鰍の1兆大から鶏琳峰

嚇柵れ腸鋼よ慨にそれ以前砿矧i題つ　獅大し，購胃1鵬・は内腔に向つて・繊上に幽
礪脹のあつた症例が多く，瀦の取扱つた62例のホ　した3ケ醐挑大｝1醐が捌・u・れらの麟は1朋

ジキン氏糠。おいて般初の生1寅の際39例は6甥以　酬膜内をこ浸潤せず・鋭利に境されている・

内．、3例は6～12ケ月，・蹴1・i・以踊1蝕撚し　購ご謝網嚇繊醐1綱リソパ腺　醜いつ
ておいた俄り、伽不明）．、1，ジキ・氏病以外曜　れも・・梱芽1馴象娯するが・隙醐11『洞から

性，。パ櫛儲畷伽生検時・闇診剛す礁えも　繍にかけて湘鰍轍粘ll媚の｝轍こびま融の

購の率で6ケ1脚㈱・るも嘱難繍撫識麟瓢譲
3）好辮位　　　　　　　姓しているように馴まれる・、．
最初。生鶴蘭側乃至片f則の酬麟のあ・もの　木脚・備・ケ肋経て」醐夏1膜炎の微徽起し

力状部分で62例中5嚇こ認められた。この幡部の　て糟tた・
み，。限肌礪朧認めるもの・5げIIで，他の・1例廠　胃1陽僧・に限肌た・ジキ・晒の響計例砒較的少

灘鋸上聡，ケ，講酬長齢併してい　いが・早期【｝日腹乎鰍磁が多く禰こつれて嚇こ
た．臨部瀕骨鷹郡騨発したものは＝k・｛・徽　限1瀞1・たホ艸・麟の症伽㍉増すものと騨れる・

、例であつた．，ケィ部騨発したものは綱ら就・　然し・描の鵬麟雛る’雛も刷剛僥化する

い。この徽体蜘から角蜘壮t来るリソバ1鱒のひろ　齢にあると叛卿る・

がりかたからみて，本症がリンパ腺を侵す場合は蝸　　4）病変のひろカ～りかた

所リ．パ腺鰍から、それに1難接した領塊と連伽　 P・…画よポジキ・氏融そのひろ励かたから

にひろがる傾向が大きい事が推定される。　　　　　　　3期に分けた。

　4）原獅附：　　　　　　　　　・期・っのリソバ】醐城のみに限られたリンパ
　ポジキン氏病は全身リソバ組織を侵す系統性疾患で　　　　　　　腺の病変
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　　2期　2つ以上の隣接したリyパ腺領域のリソバ　　　さむ余地はないが，問題の焦点はこの様な定型像を中

　　　　腺群の病変（上半身乃簗下帯身）　　　　　　　心として，広く左右に展開する亜型乃至異型組織像の

　　3期　リンパ腺全領域の汎発性病変。リソパ腺以　　診断にあるのである。定型的肉芽腫の組織像から左方

　　　　外の臓器組織にも波及一末期においてはリ　　移動を起して，細網細胞が他の細胞を圧倒して多数を

　　　　ンパ腺病変は后腹膜部，腸間膜リソパ腺群に　　　占めれば細網肉腫類似の像に，リンパ球が大多数を占

　　　　最も強く現はれ易い。　　　　　　　　　　　　めればリソペ肉踵類似の様に近づくであろうし，又反

　著者が研究対照とした62例のホジキン氏病の中，患　　　対に宿方に移動して線維性硬化を起せば線維腫乃至非

者が局部腫脹を認めて以来5年以上を経過した事を確　　特異的器質化，癒痕組織類似の像を呈するに至るであ

認出来たのは16例であるが，これを上記の分類にあて　　　ろう⑫。

はめてみると一1期11例，2期2例，3期3例とな　　　　ポジキソ氏病が盛な細胞増殖により増大しつつある

る。各期に属する症例の内容を検討してみると，1期　　　時期には左方移動を示し，又治癒，静止の状態にある

のものは一見治療により全治したかにみえるが，間も　　時は右方移動像を示す。

なく再発を繰返えしている場合が大多数であり，又　　　　本症の剖検屍体各所よりとった病変に以上の諸相を

3期に属する症例は1乃至2期の状態から末期に近く　　見出すことは稀ではない。

急激に汎発化して発れる場合が多い。

　5）ポジキソ氏病の予后　　　　　　　　　　　　　　　　　W　Hodgkln　Cell，　Sternberg　Giant　Cell

　ホジキソ氏病と一・一・般に呼ばれているものは予后不良　　　　　　の診断的価値

であるが，最近の化学治療により，再発を繰返えし乍　　　ホジキン氏病の診断を最盾的に決定づける病理組織

らも可成長期に葺つて生存し得る。吾が悶では悪性リ　　像の、診断規準は然し乍ら病理学者間においても可成

ソバ腺腫患者のFollow　Upを徹底的に行つた報告が　　　意兇の差がみられる事は上記の如くであるが，何んと

極めて少いのでその実体がよく掴めないが⑩，少く共　　　いっても診断上最も重視されているのは，ステルソベ

著者の経験した62例中16例は5年以上生存し，尚その　　　ルク巨細胞の出現であろう。この細胞なくして本症

中6例は7年以上生存し，その中Z例は現在化学治療　　　と診断する幕は出来ないと極言する病理学渚の数は可

を持続しっつも健存である。　　　　　　　　　　　　成多い。域る程St．巨細胞は本症の際必ずといつてよ

　Lumb　and　Newton⑧は14cJ　Cen］のポジキン氏病を観　　　い程現はれるが，稀に駅如する事もあり，一方N　St．

察しその中67例（34、5％）は5年以上生存したと報告　　　巨細胞に極めて類似した巨細胞の現はれる特異性炎挫

している。従つて適当なる治繊により本症の全治は望　　　肉芽顧の種類は撫めて多く，中にはホジキソ氏病との

めなくとも、生存期間をのばす事は期待出来る。　　　　鑑男llが不可能と思はれる肉芽腫も少くない。この巨細

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胞の細胞学的所兇はReed⑱により精細に記載されで

　　　W　ホジキン氏病の組織単的診断　　　　　　　　はいるが，来熟な状熊から成熟，過成熟，変性壊死崩

　ホジキソ氏病即ちStemberg⑭以来リンパ肉芽腫　　　壊に釜るまでの諸段階があり，刑II胞学的所見のみから

症と呼び慣はされてきたこの疾患の診断はSternberg　　本症と診断し得る程に特微のある存在とはいえない。

が強調したように原因不明の疾患であるから，患部顕　　　寧ろホジキソ氏病を顕微鏡像の上でtk’」：・徴づけるもの

微鏡標本の組織学酌所見にまたなければならない。リ　　　は，この巨細胞の母細胞である所のいわゆる細綱細胞

ソバ肉芽腫の古典形の組織像としては，細網細胞（あ　　・であるというのが最近の傾向であり，Petter⑭が1935

るいは上皮様細胞，内皮細胞），Sternberg－Reed巨　　　年この細綱細胞にHedgkin　Cellという名前を与え

細胞，リンパ球，好酸球，形質細胞，好中球等多種多　　　てから特に注目されるようになつた。この細胞は沢山

彩な細胞が雑然と入り乱れて増殖した肉芽；1耐象で，璽　　　のsynonymeをもつており（pathologjcal　reticutum

にdesmoplasticになつた場禽には線維蕃細胞．線維　　　cell，　Stemberg，s　cell，　grosse　cinkernige　Lymp－一

形成を伴う状態をさす事は一般によく知られている　　　h。9ranulom　Form・Epitheloiclzelle，　Vo「ltiufe「

が，通常の肉芽腫と異る点は肥大した所謂細網細胞，　　　der　Sternbergschen　Riesenzclle，　Obergangsform

及びSternberg巨細胞の風現で，これらの細胞の存　　　ete・），紛らわしいが，　Potter以来Ho’dgkin　Ce11と

在が本疾患にpathQgnomonicであり，他の雑多な　　いう名前に統一されつつある。この細胞は彼の記載に

elementsはこれら細胞に対する反応的増殖と推定さ　　　よれば一一・胞体は遊離卵円形乃至合胞性で，好塩基性

れている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　であり，正常の細網細胞に比しや工大きく，核膜は明

　以上のような典型像に対しては組織診断上異論をは　　瞭であるが，核色質の分布は不平等で比較的少ない。
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本細胞の最も特徴とする所は核小体であつて，その大　　　ジキソ細胞の存在を絶対重要視していない事も表4か

さは核に比し購な大さ，形をとるものが多く径1・μ　ら隙・読み取ら泌・寧ろ獺ではSt・「nbe「g巨細

に達す腸舳少なくない一一といらている．　　胞の擁噸きをおいていた・と力嫌る・この細胞

著者は悪脚。パ樋の組尉縣本及びス・ソプ標本　は后概べるように，ポジキ湘胞の不完全分裂によ

にっいてHodgkin細胞の再吟味を行いHodgkin氏　　　つて発生した多核乃至多葉核をもつ細胞と考えられる

病に対し診断的価値の有無を検討してみた．ホジキソ　，　が，ホジキン細胞の退行性病変の過程として表はれて

細胞を個々に精査してみると大体Petterの記載に一　　　くると推察される。従つて核小体の様相はホジキソ細

致し，核小体は異染性を皐する場合が多く，H・E・染　　胞同様のものから萎縮したものまでの諸段階があり，

色慷本では濃紫赤色を呈し，好ビロ晶ソ性でRNAに　　診断価値は寧ろポジキン細胞に置かれるべきである。

寓む事を示し，旺盛な細胞張白代謝，増殖能をもつ事　　　又細網肉鳳　リソバ肉腫・反応性濾胞増殖と診断され

を物語っている。一方また樹体の形は多く卵彫で　姓椥捌の中ポジキソ細胞が雌麟貼来たもの
あるが，中には種々奇妙な形をとるものがあり，時に．　　にっいては個々の症例にっいて精しく追究されない

はこれら核小体は胞体内に放出されている。数は通常　　限り，ホジキソ氏病との鑑別は不可能である。著者は

1個であるが3～4個に達するものも少くない。この　　　リyパ肉腫（リソバ芽球型）と生検診断されたものが

様な核小体の多形性は上劇生腫瘍細胞において履々認　　数年后の剖検の結果，ホジキソ症である事が判明し

められる現象であるが，非」、戯｛三細胞においてはポジ　た1症例を緻したが前の媚鋪罷隙本を髄した

キソ氏1丙の際に最獺曉見さizる．ホ井ソ細包の　所河成多数のポジキ・細胞の1槻を認める事が出来

核小体1塒に核封入体・（S・e＊tsいかとの疑い嚇たれる　た。恐らくこの際Stemberg巨細胞が認められなか

が原則的には核内に1個であり，他セこ核・ト体と思はれ　　　つたので，リソバ肉腫と生検診断されポジキン細胞は

るもの醗見牒ないので核小体と叛る方力・脳で　購されたものと思はれる認急鰍血症幽y鯨

ある。舗が悪脚ソ，・騨につV・て本細包の撫を　腫と臨床診i斯されたリソパ腺生検標納にホ艸ン細

検討した襯麟嬢の通りである．醸力ら鰍る　胞観付脈喧例も経験したが，3ケ脂死亡曜
ように本細包はホジキ。氏親言参断された繍標本62　卿か魍」除された醐はポジキ・噸（后述）の組

例中48例（77％）に認められ，又．多数存在するもの38　　織像を築していた。結局ポジキン蒲の組織学診断にあ

例，小数のもの10例であった。　　　　　　　　　　　、たつては、従来重視されているSternberg巨細胞，

　然しポジキン氏病以外の場合も発見承は少いが謝　　　多彩な反応性細胞線維増殖，リソパ腺正常組織構造の

められ㈲網頗，リソバ1樋等）蝉純版応｛蝋　それらtz・よる破壊融の他に誠鍍の・トジキ湘胞

殖の場合にも稀ながら認められた。著者の得た以上の　　の出現を考慮電視する必要があると思はれる。

結果からホジキン細胞がホジギソ廊丙にとり必ずしも
，。、h。9。。＿・。鰭在でな、、事力・分る。　P・tterは　　Wn【P…S　r・fiuSoma（Jacks°n）

ホ撒は、・翻・のみ楠な存在であり，ホ病が11［］・i・1・tt・　J・ck・。・⑯等はH・dgki・’・Di・ea・eをH。dgkin’・

desmoplasticな．盗になつても必ず残存するものであ　　　paragranulo皿a，　H’s　granuloma，，H’s　sa「comaの

碑描調しているが，d。・rn・P1・・i。の箸しい例では　鍛患セ紛ち，この3鞠縦来いは泌ようセこH°dg『

欄胞の全く漱してい碑も可成あるのでP。tt・r　ki吸病の調颯を示すものではなく・H・氏病構｝蝉

の結論は正しくない。旺盛に増大しつっあるポジキン　　位として臨床病理学的に夫々独立した疾患であり，叉

氏病においてのみ彼の結論は正しい琳が嚢書された。　　　3素の閻に移行が起る場合にはこの順序に悪性化する

一方我岡の病理組織診断藩はPotterのいう程にはホ　　　と主張した。　JacksQn等はH・氏病患者の中，長期生

表4．　　　　　　　　　　　　　　Presence　of　Hodgkin　Cells

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1・・…C・・e・1・・昏・rr里．L－…．＿

Hodgkin・s　Granu1。ma＆Sarcoma　　　　　　　　　　　　　　　62　i　　　　　　48　　　77％

Hodgkin’s　Paragranuloma　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15　　　　　　　　10　　　66％

Retlculosarcoma＆Lymphosarcoma　　　　　　　　　　42　　　　　　11　　26％
Retculos至s，　Granuloma，　Reactive　Hyperplasia　　　　　　　　39　　　　　　　　0　　　　7％
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存者例を集めて臨床病理学的追求を行い，長年月に亘　　　為本裏より除いた。本喪からも窺えるようにParagr一

りそのまxの状態でリソパ腺1重が停ILし，健在のも　　anul。maと診断されたものは20才以下の男性に比較

の，治癒したと思はれるもの，再発悪性化したもの等　　　的多い。大部分は頸部リソパ腺踵脹を訴えて生検され

を比較し，前者をParagranulomaと命名した。彼　 るが唯一・回の生検像でPara・　granulomaと診断するの

等はその定型組織際をその著書の中に掲載している　　は危険である。これはホジキン肉芽腫病変に接してこ

が，可成の特異像をもち，びまん性の小リソパ球腫を　　　の病変が混在，共存している事が稀ではないからであ

主体とし．その聞にSternberg巨細胞の散在するも　　　る。表5の中の第6例は再発を起し1年半后には細網

のを指している。彼等の記載した所見を引用してみる　　肉腫に移行した。Jacks。nはP．が悪性化する場合に

と次のようである。一一”Hodgkin’s　paragranuloma　　は必ずHodgldn’s　granulomaセこ移行すると述べてい

bears　Iittle　or　no　resernblance　to　a　true　tumor，　　　るが，直接肉腫化するものが経験されたわけである。

either　in　its　histologic　picture　or　its　clinical　　他の症例は再発を繰返えしているもの，全く搬痕化し

course・The　often　scattered，　isolated　Reed－一　　て一見治癒状熊にあるものであるが現在尚観察中であ

Stemberg，s　cells，　the　lymphocytic　infi1ヒration　　る。尚第4，第7例にはレ線で肺上野に硬化性肺結核

with　or　without　destrtiction　of　the　lymph　　　陰影を認める。

follicles，　and　tbe　complete　Iack　of　invasiveness　　　　症例a＿爽5のCase　1．⑩10才の男児

al「sPeak　an　infectious　Proces＄，　as　dc〕the　com－　　°最初の生検より約1年前から，左噸部に除々に発育

paratively　benign　course　and　the　fact　that　in　　　した腫瘤で栂指頭大のもの数個を触れたが表1面皮膚’，

almost　aTl　cases　the　d童sease　sta「ts　in　the　lymPh　　基音阯の癒蒲なく叉相互｝こ可動性で自覚症状を鹸き無

nodes　of　the　neck，　to　which　the　causative　　捌1。後后他側にも2ケ’」、撫頭大のものを触れるように

agent　may　ha▽e　gaiOed　access　througll　the　，なつた。化学療法により両頸部腫瘤は次第に縮少し生

Pharynx・・一一一一即ち彼等がParagranulo皿aをInfec一　　検も共后2回行つたが組織像には著変なく，最初の生

tions　lymphadenitisと考え何か病原体を考えている　　　検后2年半たつて小豆大の硬い搬痕性腫瘤を触れる。

事は明である。又彼等はReed　Sternberg’　Cellの｝致　　　5年余経過した今日再発を起さず健在である。病理

在を特徴としてあげているが，最近の欧米病理組織学　　　組織学的斯見としては，腫瘍組織の到る処ee太い梁状

参考書に掲げられたParagranulomaの組織縢をみる　　　の硝子様物が形成せられ，又周囲からの搬痕性治癒傾

とポジキン細胞の散在しているのみで巨細胞の認め　　　向が強い。この硝子様物質はアミロイドではなく結合

られないものをも含ませてある⑯。このような組織像　　織性ヒヤリソで化学療法の結果と考えられるが・ポジ

eik　LymPhv「eticular　medullary　reticul・sis（Rot〕b一　　キソ氏病は時により部分的に自然治癒を営む傾向があ

Smith⑰⑱，　Reticula「lymPh“ma（1、旺mb）⑲等と　　　るので，　i自：に化学澱法の景多響とはいい切れないと考え

も呼ばれているが，以上の様な組織像を著者が過去数　　　る。この梁状形成物の聞にはリソパ球・ポジキン細

年間追究した結果は表5に掲げる様である。本轟にお　　　胞，Sternberg巨細胞が不規則に混在している。巨

ける8症例はいつれも長野県下でf（’llow　upされた　　　細胞のヰ1には核の異型像を呈すものもあるが・一般に．

もので，迫求期間】年以内のものが現在3例（何れも　　胞体は境界不鮮明で好塩基性の強いことが目立つ。臣

男性，15才，18才，26才）あるがこれは口下観察中の　　　細胞には一核性のものから多核性のものへの移行像が

表5。　　　　　　　　　　　　Eight　Cases　Qf　Hodgkin’s　Paragranuloma

Case

1

2

3

4

5

6

7

8

Sex

M
M
M
M
F

F

M
M

…i
10

16

21

22

22

34

48

56

Site

Neck（bilat）

Neck　（1t）

Neck（1t）

SupraClav　（lt）

Neck（1t）　　Axilla（1ヒ）

Neck　（rt）

Neck（bilat）

Neck　 （rt）

Recurrence

　　　　十
RetiCU！osarcomatosis

i…v・after　b…Sy・・…

82／12

37／12

53／12

45／12

39／12

17／12．

28／12

39／12

（Nov．1959　Nagano　Pref．）
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あり，その間変性萎縮しているものもある。従来この　　　せるようなものがあり，これと同じような症例も報告

様な組織縁はリソバ肉芽｝i重のVarietyの一つとみな　　　されている。

されてきたのであるが，臨床病理学的立場からJack－

、。。融立凍＿囎である事姓張しているのであ　　mホジキン肉腫と細網肉腫

る。　　　　　　　　　　・・物頗という囎名はカ・のEwing⑳によつ
　　症例b一表5のCase　6・⑩34才女性　　　　　　て1922年提ロ昌されたものであるが，従来我国ではホジ

　最初の生検を受ける約7ヶ月前より右頸部に腫脹が　　　キソ氏病としてポジキン肉芽腫との間に区別を設けず

現われ次第に増大し皮下に8ケ程の碗豆大乃至嶋卵大　　　取扱われ・或は細網肉腫の多形細胞型とみなされてい

の腫瘍を触れるが可動性で圧痛なく皆一様の硬さであ　　　た。要するにこの場合はポジキソ細胞並びにSte「n一

る．自覚症状としては巌の髄感を訴えるのみで　b・・g巨細胞の多形性澱形性力曙明になり・明かに

鼎もない．胸部囎槻で眼常なくJf・lthも同様で　頗としての性馳現hLており・解剖鞠にも内

ある。他領域リソパ腺の腫大は角蛇llされない。頸部腫　　臓，骨等えの破壊性増殖が顕著な場合を指すのである

瘤1ケを生検しレ続いて2ケ月盾に璽に今1ケを生倹　　が・Ewingは本疾患は甜ミ立疾患でありホジキソ肉

したが，何れも病理組織学的にはびまん性の小形リソ　　芽腫から移行する場合の外最初から肉腫として出現す

パ球増殖が主体をなしてその間にポジキソ細胞が散在　　　る專もあるといつている。ポジキソ氏病の剖検例に

L，稀にS，，mbe，g眺Ill脇磁しているが余碇　おい儲所を縮してゆくと細こよりH・sa「c°ma

型的な形ではない。繊舳球痢成の数出肌てい　の像に1腿す翻が鞭はない・この様な場合・みる

るがその過轍断鰯である詮体として・洲腺　人により・ポジキ・肉撫の鱒化力竃起つたとも滅
旺瀦潔散してい。、，，線靴の馳麟、、で　はホジ・・氏ゆ赫多灘・t・，椒欄肉腫化⑳

ある．第21湘の生襯織は｝】獣系il1網細包の増殖溝ヒ　とも解継れるであろう・Jacks…等によれぽホジキ

較的麟でリ。パ球聯を購軽している。以上の綴　ソ肉隙1・燗組織關して破壊力が窃蔓だ強く，　Vy”g

からまぬがれた小綱のリ．．・灘織には所糊ヵ　腺以外の騰にも拡がる・と多く・初発謝蹴后腹膜

タルの馳認めるし辺欄にはリ。・・流削、が起つて　リソパ腺に多いという・経過は雛で1～2年以内に

いる．騨購した洞内皮糸1朋包の麟は轍性でポジ　獅る・又ポジキ・肉蠣が2°r－5°才に多いの砒

キ。細胞と翻に区別出来る．精査すると・れらの増　しポジキ・触をよ6・－70才に多く・　5Zレ線に対1・＃ミ

殖した肥大細欄｛胞のあるものe・核内或馳体醐入　麟腫程は感難がないといつており，ホ嚇が臨床

体らしいものを認める事が出来た。その大さは概し　　病理学的に特殊な独立疾患であることを強調してい

て核小体よりも火きくH，E．染色で紫紅色を畢する球　　　る。薯者の手許に集められた剖検例12の中・ポジキソ

状体で周開に明庭をもつものもある。然し核小体との　　　肉腫化を起していると考えられたものは5例でありそ

鑑別は仲々困難な場合が多い。以上の所見から一応　　　の年令は夫々29才，38才，47才，48才，52才，53才で

Paragranulomaと組織診断を下したが症例aに比し　　　あつた。

余り定型的ではない。又封入体を認める点ではウイー
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　x　総括及び考按
ルス性iのものではないかという疑いも否定出来ない。

鍍銀染色標本によると上述のParagranulomaと思え　　　ポジキソ氏病を中心として，ひろく所謂悪性リソバ

る組織が膨脹性に発育しているのがよく分る。微細好　　　腺腫症の生検剖検例を病理組織学的にながめ・且つそ

銀線維形成はみられない。本例は其后6ケ月半で死亡　　　の臨床経過と比較検討を行つてみた蕎者の経験からい

したが，剖検CS－385－・1957）の結果頸部，11因頭部（主　　　えば，リンパ腺，リンパ様組織の腫瘍は他組織臓器の

として省側），縦隔洞，腋窟等を主体としたリンパ腺　　　それに比して如何にもVarietyに窟み・且又時間的

腫瘍であつたが，其他の内臓えの腫瘍浸潤は起つてい　　変動が著明に起るものである事を痛感する。この点

なかつた。腫瘍各所からの組織切片は何れも細網肉腫　　　悪性リンパll泉腫の病理発生に関しては一・元論的な考え

で多形細胞性であつたが，一部には異型的ホジキy肉　　方に傾かざるを得ない。著著は悪性リンパ腺麗の「i」特

芽腫の像を思はしめる所もあり診断が難しい部位も　　　にポジキン氏病を主体として観察したが，その本態は

あつた。本例は第2回回の生検盾6ケ月半という短期　　　おろか病理組織学的診断のcriteriaも，みる人によ

間に細網肉瞳症に移行したと考えられるが，その前駆　　　つて可成開きのある事を知つた。欧米諸国の文献にホ

として前述のような組織像を認めたわけであるが，細　　　ジキン邸丙の幸艮告が比較的多いのに比し我国に少いの

網肉瞬の中には，本例のようにVirus感染を疑はさ　　は，我国の病埋組織学者が昔Sternbergの記載した
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横内：ホジキン氏病の病理附図　図版1

1　76通，1瓢　’　峨一脳1醜腿・謹悪ues“L
　　　．　摂諦’．亀纐難潔鐘
　　　　　　　鰹鋸謬

　　　・一難，　ヒ、一　騒斐
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横内：ホジキン氏病の病理附図　図版皿
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横内3ホジキン氏病の病理附図　図版皿
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古典組織像にあてはまるもの以外は，ホジキソ氏病と　　　とみなしているが，このような異常像はリンパ胚球

診断するのを慎重にする本が原因の一っと考えられ　　　（天野・海野）には履々見受けられることであり，

る。即ち昔はリソバ肉芽腫の組織像としてはSter距・　ホジキン細胞を直に腫瘍細胞と考える事は出来ない。

berg巨細胞以外に好酸球増多症，所謂細網細胞，線　　　又Sternberg巨細胞といわれる細胞は単核のホジキ

維形成等も可成診断上重視され肉封三腫の像が全体と　　　ソ細胞の有糸（時に無糸）核分裂の際，胞体の分裂が

して特徴づけられていたのが，次第にSternberg巨　　　相伴わぬために発生したものであることは，組織内に

細胞乃至ホジキン細胞にのみその重点が置かれるよう　　両蔚の移行像を認める事からも明であり，従つて多

になり他のelementの意義は失はれつつあるのが　　　葉，多核の巨細胞核の中には矢張ホジキソ細胞におい

現状である。然乍らSternberg巨細胞，ホジキン細　　てみられたのと同様な核小体が存喪するわけである。

胞自体をとりあげてみても細胞学的にポジキン氏病　　但し本巨細胞は，もともとポジキソ細胞の変性型と考

を診断するにたるだけの特徴はないと著者は考えてい　　　えられ退行性変化を起し易く，核の濃縮，融崩壊，核

る。所謂悪憔肉芽踵とか腫瘍性細網（内皮）症搾と呼　　　小体の縮少，胞体の好酸性化等が起り易く，‘博に最近

ぽれている疾患群（Myc。sis　fungoides，　Wegener’s　　の化学冶療を施された例においてはこれら細胞の胞

Granuloma，　Letterer　Siwe’s　Disease）の中にもこ　　　体が球状に膨大し，核崩壊の著しいものが増加してい

れらの細胞は認める事が出来るし，Brucellosis⑳，　　　る。

Histoplasmo5is⑳，　Toxoplasmosis⑳，　Nocardios三s⑳

等の際に現はれる反応性細網症乃至肉芽1重の中にも繊　　　　　）旺　結　　論

現してくる。又最近の化学療法を強力に施された結核　　　　1）　いわゆる悪性リソパ腺唾の組織像は甚だVa一

症，敗ffL症のリンパ腺にもSternberg巨細胞に獲1似　　rietyに寓み分類困襲佑なものが少くないが⑳，これは

のものが現はれる事は稀ではない。一方臨床所見から　　一元論的な病理発生の解釈の立場からすれば寧ろ当然

すればホジキン氏病は（Paragranulomaの或ものを　　　である。

除き予后不良な悪性リソパ腺腫症である。凡そ腫瘍と　　　2）悪性リンパ腺種の診［1冴には臨床病理学的追求が

いう病変の概念はその生物学的諸状が顕微鏡的所見よ　　望ましく，単に…枚の切片では診断を誤る事が稀では

り優先するのが建前であるので病理組織掌の上から　　ない。

は窮余の策としてSternberg巨細胞やホジキン細胞　　　　3）Jacksonの主張する如くHodgkin’s　Pa「a9「a口

を唾瘍細胞とみなし，他は総てこれに対する反応性増　　nuloma，　Hodgkin’s　granulema，　Hodgkin，s　sar－一

殖と解釈しているのが現状である。今仮にSt，巨細　　　comaの各々が臨床病理学的に独立した疾患であり，

胞・　ホー細胞を遜瘍細胞であると考rえても，これ1程多　　　全体を一一括してHQdgldn’s　diseaseと命名寸る事に

彩な細胞の種類が反応性肉芽腫をその囲りにつくる腫　　　ついては異論が多く，署者の集めた僅かな症例数から

瘍は他に類をみない。癌組織の発育先端部間質におけ　　　は結論を出せないが，Hudgkin’s　paragranulomaに

る円形細胞反応，硬性癌組織周囲における線維芽細　　　一致する組織1象を県するリンパ腺唖の中に良性経過を

胞，膠原線維増殖等の現象はみられるが，ポジキン肉　　　とるもの，一見治癒したと思はれるものの存在する事

芽腫における肉芽睡形成細胞，線維の圭憐殖状態は比較　　　を確認した。

にならない。f者ポジキソ細胞，　Sternberg巨細胞は果　　　　4）著者は62例のホジキソ氏病と診断された生検剖

して腫瘍細胞であろうか。これこそホジキソ氏病の本　　検材料につき，臨床病理学的立場から再検討を試みた

態を解明する鍵である⑳。ポジキン細胞のPath。一　　が，いわゆるHodgkin　Cellの存在は本症の組織診

9enesisに関してLennert⑳はindifferente　Retj一　　断に際してP◎tterの主張する程絶対的なものではな

kulumzelleから蔵棲由来した，或はbasophiler　　いという結論に達した。ホジキソ氏病の診断には勿論

MakrolymphOZytを介して間接に由来した病的細胞　　　この細胞及びこれに由来する巨細胞の出現は必要では

とみなしているが，前者の如き架窒的存在に過ぎぬ細　　あるが，他疾患にもこれら細胞の現われる亦を萄叡に

胞から誘導するよりは寧ろ天野⑰源野により提嘱され　　　入れなけれぽならない。結局これら⑳細胞以外の細

たリンパ胚球（Lymphogonia）こそその細胞学的所見　　胞，線維形成等をも考慮して綜合的な診断を下すべき

からみてポジキン細胞に一致している。Moeschlin⑳　　であり，疑わしい場合は一応悪性リンパ腺腫としてお

はホジキソ細胞の核小体の多形性及び分裂時の染色　　　き，追求する事が必要である。

体の形と配列が反応性増殖の際にみられる細網細胞の　　　　5）　ホジキソ細胞は腫瘍細ll勉であるという結論は繊

それとの相違を指摘して，ホジキソ細胞を腫瘍細胞　　　ない。従つて柄理組織細胞学的｝こポジキン氏病を唾蕩
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　とみなす事には直に賛成し兼ねる。　　　　　　Saunders，　⑳Janssen，　W＆Wttst，　G．：Zur
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Frage　Hodgl〈in－・Sarkom　oder　Retothelsarkom，

　　後記　本研究は昭和33年より3ケ年間に亘つて行わ　　　Virchews　Arch・32・453－465，1956・　⑳青木貞章：
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