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 Hodgkjn氏病〔以下H氏病と略)の絹織学的伜付けや本態観については,今日な卦研究者の

 間に見解の一致をみるにいたってむらず,中にはこれを網綱肉腫の一亜型とみなす向もあって,特

 に本症と細網肉腫との間には問題点が少驚くない.

 著者は細網内皮系統(以下網穴糸と略)研究の一濃としてこの問題の解明を志し、多数の材料に
 ついて検索、次の如き成績をえたので報告する、

 検査材料及び方法

 検査の対象とした罹患リンパ節はH氏病50例〔剖食14例,生検16岡)と細網肉腫189側

 〔割譲54例,生検1ろ5例)である.剖喰例にみいては系統的にリンパ節の組織1象を検討し、生

 検例は数回に亙り璃出して病像の推移と珊胞学的検索に主眼をおいた.

研究成纈

 1)肉眼的所見

 H氏病で全身に亘ってリγパ節腫脹を示したものは14例中5擁に及んだ.その肉眼的特長とし

 ては近接リンパ節の融合による腺塊形成を示すものが少なくr塵か5例で局所的に認められたにす

 ぎない.か」る源塊形成部は組,概学的にも悪性化の所見を示すものであっ元・
 細網肉腫例は{i氏病とはその趣を異にし,孤在性のことが少なく豊多くは近接リンパ節と互いに

 高度の癒惹を起こし腺塊を形成している.幸田網肉座中病変全身リンパ節に及んで肉腫症の形をとっ
 たものが上記54剛中21鯉(39ヌ6)に及び,就中頸部は54闘牛51例(94%)に腫大を認

 め、頸部リンパ節が網綱肉腫発生の好発部位であることを示している.

 エ)H氏病と細網肉腫との組織学的診断規準及び分覆

 H氏病の組、織学的診断規準としては本症の組織隊をはじめて詳述したSternberglReedの
 業績に最近の知見を加味した.即ち,Ho尋gkjn細胞(以下H細胞と略)乃金Sternberg巨
 細胞(以下S巨細胞と硲)の存在,好エオジン細胞及び網内系細胞の増殖を主体とする肉芽腫の形
 成に重きをお・き,更に同一鯛力・ら数回に亘り検索して移行を石崖かめえた典蛮翌日勺な1列を基本とした・
 また,その分'繊まJacksoエ1&Parkerにしたがい,初期型〔測肉芽瞳型)12例,肉芽腫型
 15例,肉腫型5例に分け,細網肉腫は赤崎教授にしたがって勅化型95例,網状型78例,甜
 .織球型14例,多形細胞型4例に分鵜した.

 斑)H無病と細刮目肉」1重との餐且鱒自勺鑑別

 層)構成細胞群:両疾患とも,網内系細1琶の増殖を主体とする細網症乃至細網内皮症の像ではじ
 まる.

 S巨細胞の出現はH氏病の診断を容易にするが,本細胞の出現極度は症例や病像の麗過によって
 多少の差を示す.しかし本細胞を見出レえない時でもコ増殖し.た細・灘田胞の形態には特長がある.
 即ち,多数のリンパ球シートを押し分けるようにして胞体淡閉、水泡伏核を弄し核小体の太き准細
 網細胞が増殖している(図1.).か』る細胞は顕著な大小不同陸を呈し1Potterの云り1i細胞

{
,
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 に相当するものも含まれ,かつ極々の変態を畢レ量時に蟹上皮細胞様¢なる、H細胞は全鯛に認め
 られ、しかも本細胞からS巨細胞への移行を把握しうる.S巨細胞は生検の4例に認められず。う

 ち2例は剖検によりはじめて確認湾れている.H細胞やS巨細胞にはPAS陽性物質や脂肪顆粒を僅

 かながら認め,ビロニン好性の巨大な1刻略綬7～8μ)が認められる.S巨細泡と銀線維との間にはつな

 が塑を示すものもあるが,多くは密接な関係を示さない,むお、H氏病の病像が進んだ状態では増

 殖した細網細胞の核は小トかつ濃染してリンパ球大となり,胞体は淡明に腫脹し一様に弛緩した感

 1じを.与、え,し.か'も略セ全例において細帯蒲田胞は、・融性の増殖形式をとり結節形成の噴爵同1ぜみら酒な
 い.更に暫好エォジソ細胞一形質細胞及び多核白血球等の炎症性浸潤細胞が見出され,中でも好工

 〒オジン細胞は本:症に特長的で全1列に出現し1時に集団的に纒められ,形質細胞とxもに膠原線維に

 1富む部位に多い.リンパ球は病像の進展につれて減少し,小r殖主管周辺に群在したり.或はリンパ洞

 内に集躾する際を示す.
 直方,細網肉腫でω,腫瘍細胞はごく初期にはリンパ飾内に散在性の増殖像を示すが,その細胞

 形態や大いさは比較的同大で載る.し」かし・かXる膿瘍細胞は聞もなく結節状乃至集団を形成,麗々
 ケロか

 所謂9ヨant工oUiCt“ariymphobiastomaに酷似する像を呈するが、結節状増

 殖の中'自献必ずしも濾胞と一致せず,濾胞自体の肥大乃至増殖とは諏を異にする(図2、).肉腫形

 痘裟の像が進むと,本1米のリソ'く節層厚造は失オニ〉れ曾合・1勉1生成は石垣伏に捌…ダ彗すろ11重湯蒲田li包によつ・てゴy

 きZ』えられ.,核分割1象もH氏1病に較べ遥かに多い.この1辱期には騎手蕩韻日胞と銀線維との眉掃τ蜜1撫髄

 係を・見出せない1なむi炎症性鰺嵐細胞は肉腫形成の初期倒に甑かに認められ.ることも為るヵ㌔;碕

 巣の主体を占のるには全らず1やがて消失する傾向を有す.

 2)リンパ節固樹薄造の残存

 病果の進展に伴う固蒋構造の残存程度を比較すると・H氏病でそ・の一躍を認め豊ろのは50%に

 当り、そのう顧装洞の耀守され忽《るリンパ節が最も多く,後者の90%に相…当すろ,細網薦撞で固

 有構造の一部を1呆持するものは82%に当るがrH氏病と同様に辺縁洞を1呆つものが最:も多い.曾

 於,肺門域と腸間膜リγパ節とは肉芽腫形成や肉腫の侵襲をみても}比較的よく固有構造を保持し

 ている.両リアく筋群はともに生理的炎症の場として重要であることは周知のところでヨこれが肉芽腫や

 肉瞳に対して防衛的な能力を痩得したものか否かについては今後の検討を・必憂とする.また,固有

 構造の喪失状態から両疾懇の進展状態をみると,H氏病は髄質にみられることが多く嘗細網肉腫は
 むしろ皮質鄙に多く認められる.

 5)病巣内組管の反応

 両疾屠、の∬几管の反応態度は鑑別診断上注目すべき所見である.

 i)皿管内皮の反応

 H氏病では量症例により多少の差はあっても、発病の初期,融管内皮の顕著な反応1生腫大,増殖

 を示すことが特長的で,時には小皿管や毛細血管の内腔を全く閉鎖し,一見多核巨細胞を思わせる

 〔図5、).この所見は電顕的rみると皆らに明らかとなり・血管内皮の異常刺戟状態を考えさせる

 もので挙る(図4.).また内皮細胞内に赤血球と同程度の電子密度を有する小顆粒を認めることが

 特長的である.なお踵CorOn量灘iや北村が指摘した内膜肉芽腫を5例に認酪たが,うち2鶴は脾

 材静協(に、f也は月市門潤`と胃周囲リγノく節に盾旺明された.

 ")血管壁及びその周囲の変化

 H氏1病に'論いては甑管の中膜及び外膜の肥厚や膨化を認め、岡部に膠原他領同強ぐ,撮管壁周囲'
 に`硝・子様化;が見出される.電顕的1ては小血管壁の・基底膜の月巴厚力{…害明で一同部に前膠原鎌継の如き
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 線維の新生を認め,H民病の線維化に対し血管が重要な役割を演ずることを示唆する(図4一)・

 細網肉腫でか～る所見をみることは非常に稀であり..而もその程度が軽い・
 4)リンパ節被膜を越えての細胞浸潤
 H氏病でリンパ節の被膜を越えての細胞浸潤は肉腫型ろ例において認められるにすぎず,他の例

 では被膜の著明な肥厚をみても同部位の浸潤細胞はりγパ球様の小型円形細胞のみてあった.
 細網肉腫でも発生の極く初期には被膜を越えての腫瘍細胞1の浸潤が少ないが,病変進むと～もに

 次矛に顕著となり,後にはむしろこれが特長的とみなされ,肉眼的に腺塊形成を来すようになる.
 5)線維形成

 初期に勢いては両疾患とも,繍誰形成を伴わないが,病像の進んだ例では線維形成の差異が現わ
 れる.即ち,H氏病では銀線維の増殖や膠原化が網綱肉腫に比して遥かに強い(図5,6)
 工▽)H氏ヲ丙の肉身場亜型と多ヲ診糸田月包型蓋i師岡肉腫
 両者は細胞の多形性という点で問題になるが}その鑑男腰点は紅職を構成する細胞成分に求めら

 れる,鄭ちH氏病の肉芽腫型は多彩な細胞構成な最大の特色とし,増殖した細胞には悪幽ヒの傾向
 少なぐ,かつ多ぐの炎症性細胞浸潤を伴っている,他方,細網肉腫の多形細胞型は巨細胞形成を示
 ナことが特長的て宙腫瘍細胞の大小不同性が顕著であろ.聞質の反応はH氏病に比し遥かに弱く,
 膠原線維の増殖も軽微である.本症の基本的性格はあくまでも悪性腫瘍であり,出現細胞に大小不
 同性をみても宮その性状は一様で本質的には同種腫瘍細胞の表現様式に1ほかならぬ,・

ン

 V)Ho(igk圭pssarc⊂}nユaと葦田ぎ縛肉腫

 H民病の磁適中,肉腫型への移行をはじめて記載したのはYamasak圭であるが,その後多くの

 娯似例ゲ報告をみろようになった.しかし,本症の性格や組織規準にクいては人によりまちまちで

 鄭る、…皆煮fま剖検14例中5例に悪1生型とみなすべきものを見出した.この5例は何れも生前,臨
 床的並びに生食材料によってH氏病の診断をりけ,比較晦長期の経過をもつて死亡しπものである.
 これらが肉lll掬に他のH氏病と異なることは,腫大リンパ筋群が処によ動線塊形成を示すことで,

 周部は雄繭学的に'も生前及び地のリンパ飾と異なり,明らかに悪・陛化の所見を呈し増殖細胞も悪性

 化の傾向を帯び。被膜を越えて◎細胞浸潤が著明であろ.
 かぐの如ぐ,H長病肉腫化の像を通常の細網肉腫と比較してみると。間質の膠原1線維や銀線維の

 増殖が細網肉腫に比して遥かに葺闘であり,更に各種の炎症慨田胞浸潤を伴う点を異にする・従っ
 て,IIodgldn/sSarcomaの診断はfollowupに重点をかき,組織学的にも肉芽腫からの
 移行拓至混在を確認したものにのみつけられるべきものである.

露按

}

 H氏病1細網肉腫の昏々に関する業績は夥しい数にのぼるが,両者の鑑別に関する報告は比較的

 少ないようである.

 著者が検索した範囲では,Ii氏病の初期像とみなされる所見はリンパ節内に語ける網内系細胞の

 増殖とこれに対するリンパ節の反応及び固有構造の喪失であり,ついで形質細胞や好エオジン細コ

 胞の出現が見られる.形質細胞や好エオジン綱胞の存在が本症の診断上重要であることは多く'の人

 々 によって支持されているもの玉決竃的な根拠とはなり得ない、これに対し,S巨細胞は古くか

 ら本症の特長とされているが,今.日ではむしろその前段階とみなされるH細胞が最大の拠り所とさ
 れている.従って本細胞の性状は甚だ重要であるが,また細胞学的に議論の多い所でもある,若者

 の検索結果ではH氏病の際に主役を演ずる細胞群は網内系に帰属させるべきもので,H細胞乃至S
 巨細胞鱈.これら細胞の異常刺戟状態に1お・ける変態像とみなされる.更に本細胞を細網肉腫細月包と比

 較するとヨ前者には変性傾向強く7これを直ちに悪性腫瘍細胞とみなすことは園難である・

 従来,H氏病の初期変化として記載されているものに,1)鰺出性変化(ZlegierlBenda)1
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 2)リンパ球様細胞の増殖(Barro・1.Reed),5)胚中心の増殖〔Symmer馬Potte芝),

 4)蝦上皮細胞反応(Le:mert,Slegmu且d)等がある.著者の症例ではこれを吟味してみる

 と・何れも夫々をもつてpathognomO顛。とみなしうるか否かについては疑問がある.著者はむ

 しろ5)∬且管内皮の反応と血管壁の変化,を新しい特長としてつけ膿えるべきと,思う.即ち一細網

 肉腫でけか』る皿響系の変化を認めることが沸常に少ないのに対し.H無病では特長的に見出され,

 更に炎症性反応件鯛網症と診断された多数の生検材料においてもこの像は特異白勺に認められた.従

 ってK氏病の∫虹管反応は炎症性反応性細網症に共通すろ所見と見ることが出来,これにより網綱肉

 腫との鑑別点として役立つものである.以上から、嚴民病の診断に際しては細胞学的検索と玉もに

 上記の所見をも重視すべきものと考ズ.る、その他,病像の推移と盤もに線維形成が問題

 に登ろ.H氏病では吝泉維i系と細月包系が平衡状越嚢を示すのに文才し,饗踊淘肉君疇では桑裏蕎豊系、際目ll直系(ひイ可、
 れか一方が優勢を占めろこと多ぐ戸羽状型では銀線維の矛同工形成が著明で参るが、他型ではみしろ

 {概胞土曽聴力好愛位を占める.

 今臼,H氏病の焦点はその中に炎症型と肉腫型の両:者を包含する所に奉り、佐ってその本態につ
 いても,書)腫瘍読,2)炎症説,5)rβ聞説のろ岸・び拳って全く意見の司教逢鼻ていない.本症

 の嵐態を腫瘍とみなす人々は不掌の輯帰をとることに重きをむいていろが,著者にらよ・その初期1象の

 i寅累ズhら,これを・悪i生1揃湯とみξすことは無理のよ肇に考えられ,むしる増殖の主体を占める網内

 一層^llて1・『』よ、.～亭ン>ら炎1芝1主局二立.毒}をとりたい,

 応って,H氏病は細網肉麓と切.り離さるぺ容もので,その水患は嗣内系灘胞の異常刺戟状態ぼ畠

 る炎症性疾患と解される.

結 語

 H氏病50例を中心ζし・・網綱内腿189例をその篭別の対象としてえらび,特に初期像に重点
 をオナいて喚!索し.た甜」果}王氏≒1考は牽期解窺勾ll璽と本草真白勺に区別されるべきも¢・でホろことx,蹟i例の
 重01iOWu蕃〕1てよ参重力白勺委て㌢詩1象を・とらえるべきことを弓重謁し7t.
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 Hodgk1駐氏病の華)」期{象∫

 大小不同顕著な肥大した細網綱
 胞の増殖をみ,か』る細胞の核小
 体が自立つ.江瓦強拡大
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 ,,、,、特凶`建つ初期像ノ
 比」駿的大きさ均籔の澗網細胞の

 縞鄭状増殖巣がみられ、巨大濾胞
 サγバ芽腫様iの像死示す,
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 HOdgkiロ氏病∫

 増殖した小血管内皮が著明に1重
 大増殖し,処により歯腔を閉塞し.,
 或は瞬管様の排列を示す.周辺に
 は炎症性細胞の浸潤をみる、

 H.E.強拡★

㌔
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 図4

 HOdgki迎氏病の電子

 顕微鏡像∫
 血管内皮細胞の署:明な腫大に

 より内腔iの閉塵をみ,血管周辺
 の左上方に線維化の初期様を認
 める,

議灘
 図5

 細網肉腫の網状型∫

 典型的な綱玉形成を示す.

 Pap鍍銀法,`ニミ拡大

 総機織!総  図6

 HOdgkio氏病の

 肉芽隣型'
 細網肉腫に較べ聞質の膠原化

 遙かに顕著で,問質反応の強さ
 を示す,

 PεしP鍍銀法、勇粧広プく
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審 査結果要

臆
厳

 君邸宅リンノく腺腫と1呼1裂れるものには今日な卦多く・ハ未解言隻な1濁題点が残されてお・り・中でも
 }め琶9k諭氏病(以下H、氏病と略)の組.繊学的枠付けや本態観については研究者の間に見解の一
 致をみて診ら一ず,又こ:の疾患と渕H禽胃肉腫電との毛羽1明1蒙の多鑑別にも月月冨羅な規準力笹なレ、・
 藩老けこれらの問題を解明するため、R・氏病50例と細網肉腫189例を主とし,それに対照

 として各種疾患リγ・櫛約200例勧焼鋸麗解剖並びに組織学的に比較検索し,大要次のよ腫成
 績をえている.

 マ.H.氏病催届.リンパ節は相互の癒養軽く'線塊形成を来すことが稀なのに対し,縞鋼肉腫では
 か上る所見がむしろ特長:的である、

 2.著者のしらべたH.氏1病は初期型(測肉芽腫型)霊2樋・肉芽二1掩型～5例と肉腫型ろ1タ晒τ分

 1ナらましるが、細そ1割鞠輦車に【之を未分イヒ、型?51列,拶翁犬型78例,糸目」職封ミ型141列と多形斉剛包≧豊4剣に
 分・類し得た.

 5.H,氏病の例典∫1議では既存リンパ球間に大小不同崔疎著痴躍詔三ll「葺網綱胞力:散在,増殖すること
 力特長で,迄匂侮rε拷輌包やH。dg蛙皿細胞乃至S箆皿berg巨細包蒲矯τばH、民商と診断しう
 る、然るに細網肉腫では腫瘍発生の初期,網綱細胞の散在性増殖を示郵勢今でも職休比較的均等た点
 でH.氏1病のそれと鑑別され,増殖.盛んとなるにつれ集団をつくり,巨大濾1勉リンパ芽櫨.醸の1易緩・
 とって}i乏る笹・である.Z筆の所見からH,氏病と網綱肉腫ば病巣発生の初期既に区別されろ.

 4両,罎疾患の期の病巣内における小血蓉の反応態慶もまた狙鱗鑑別上重要な助見である・即ち・
 }i.氏霧でほ内皮細腕9腫大,増殖をみ,管腔を閉塞することさえ稀ではないのに,細網肉腫では
 増殖il蓬i救力・又よzを・欠き,更にH.氏サ茜では血管周囲レd謬螺艇i維の土着ク1島や石膏子様イヒ・を言忌め』るこ・とが
 多いが,細網肉瞳で砿二乙をみなし・.以上の所見は竜頭的にはより曙瞭に把握され,・その他H、氏病
 ≒巣小皿管内と芝葺醤琴包内1て層・累頁二1立の存在と血管周囲に:線斗i崖新生を轟忌めた・
 5.好銀線維の増履はH.氏病〔初期例を除く)では極めて著明で間質反応の強さを示すが,細

 網肉腫で呂.さほど若しく'ない・

 6.崔患りγパ節に齢けろ被膜を越えての細胞浸歯は鞭網肉腫垂て志・ける重要左特長の一一つである
 が,H.聴で繭鯉盛くと顧の肥厚・鋳て1も,斜る融㍑軽く,しかもそ轍鯉彫
 細胞段濁のみで参る,

 ZH.無病の肉鋤鍬細脚寄脚多形矧抱型とは,前者蝋範種の多1難を示す烈ぐ対し,
 後者は同1重糸田ll包の多形1生をとるも・つにli邑ぎない点で区沼目さゴtる.

 8.9.氏病の肉腫型は組織学的には肉芽騨的性格を1墨存し,i騰佳増殖著し.い点で通常の気働顯肉
 11重と異な.る,

 9H.氏病鱒騰学的並猟細胞判～特長から鍵肱戴と練され・H。d細腕細胞やI
 Sternber暫巨細胞は網縄内皮系前日胞の異常勅戟状態を示すもので,葱生腫瘍とは考え難く,む
 し.ろその本態は炎症i生機転と理解される.
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