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緒 言

悪性 リンパ腫 にお いて病 巣の 拡 が りを正確 に

診 断す るこ と,す な わち,正 確 な病 期診 断 は,

治療 方針 の決定,治 療経 過 観察 や予 後推 定の 指

標,あ るいは,施 設 間の情報 交 換の ため の基礎

的資料 と して重 要 で あ る.

悪性 リンパ腫 で は,リ ンパ組 織外 諸臓 器 に侵

襲 が 認め られ る こ とが稀 では ない.な かで も骨

髄 侵襲 は比較 的高 率 とされ て お り1-3),そ の 診

断に は骨 髄穿 刺 よ り も生検 のほ うが有 用4-6)と

の報告 もあ る.著 者 は悪 性 リンパ腫 に対 し,通

常 の骨 髄 穿刺 とと もに, Jamshidi針7)を 用 いた

骨 髄生検 を行 い,本 症 の骨 髄侵 襲頻 度 を検討 す

る と ともに,病 期 設定 と治療 方 針の 立案,予 後

推 定,治 療 経過 観察 にお け る骨 髄生検 の 意義 に

つ い て検 討 した.

対 象 な らび に方法

1975年9月 よ り1982年5月 まで に岡 山大 学 第

2内 科 で取 り扱 っ た悪性 リンパ腫 症例 の うち,

骨 髄 穿 刺 な らび に骨 髄 生検 を行 ったHodgkin

病24例, non-Hodgkin's lymphoma(NHL)107

例,計131例 を対 象 と した(表1). 131例 中,確

定診 断 時 に病 期 設定 の ため の検査 法 の ひ とつ と

して こ れ ら を行 っ た の は84例(Hodgkin病13

例, NHL 71例)で,他 の47例 は他 院 での治療 後

に,初 回 の骨髄 生検 が行 わ れた症 例 であ った.

対象 例で は,初 回の検 索 の の ち,治 療 効果 判定

の ため,あ るいは,病 巣 の新 しい進 展 を知 るた

Tabl 1 . Patient Characteristics

Number in parentheses represent the number of 

patients examined at diagnosis.
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め に,経 過 中繰 り返 し本 検 査法 が実 施 され た.

骨髄 穿 刺 には小 宮 針 を使用 し,腸 骨後 部の 骨

髄 よ り穿 刺吸 引 を行 い,通 常 の塗抹 標 本 を作成

した.骨 髄生 検 に はJamshidi針 を使 用 し,原 則

として骨 髄穿 刺 の直後 に穿刺部 位 とほぼ 同 じ部

位 よ り生 検 を行 い,可 能 な症 例 にお いて は反対

側 の腸 骨 か ら も同時 に生検 を行 った.

塗 抹標 本 はMay-Giemsa染 色,生 検 標本 は 型

の ご と く10% formalin固 定,脱 灰 後,組 織 切 片

を作 製 し, hematoxylin-eosine染 色 に よ り検鏡

し,塗 抹 に よる細胞 診 あ るい は生検 に よ る組 織

診 の いず れか が陽性 の場 合 に骨 髄侵 襲陽性 と診

断 した.

病 期分 類 はAnn Arbor分 類8)に 従 った.病 期

診 断 時 の 検 査 法 に つ い て はAnn-Arborの 基

準9)に 従 い,骨 髄 検査 の ほか,末 梢 血液像,臨 床

血 液化 学検 査,胸 部x線,肝 脾 ア イ ソ トープ ス

キャ ン な どをroutineに 行 い,リ ンパ 管造 影 に

よ って病 期の 変更 され る可 能性 の あ る症 例 には

全 例 に これ を行 った.ま た, 1980年 以 降の症 例

の一 部 には,腹 部CT-scanが 併 用 され た.

治療 効 果 の 判 定 につ い て は, restagingの 結

果悪性 リンパ腫 のすべ て の病 巣 が消 失 し,そ の

効 果 が1ヵ 月以上 続 い た場 合 を完 全 寛解 とした.

治療 前 に骨髄侵 襲 が 陽性 で あ った症例 にお いて

は,骨 髄 を除 く他 の病 変 が臨 床 的 に消 失 した時

点で 骨髄 穿刺 と生検 を再 検 し,骨 髄病 変 の消 失

を確 認す るこ とに よ り完全 寛解 と判定 した.

今 回の対 象 とな った症例 の病 理 組織 標本 は 病

理 医 のreviewを 受 け,特 にNHLに つ い て は

Lymphoma Study Group(LSG)に 属 す る病理

医 のreviewに よ りLSG分 類10)に 細 分 類 さ れ

た もの を用 いた.生 存 曲線 の作 成 と生 存期 間 の

算定 はKaplan-Meier法11),生 存曲 線の 検 定 は

generalized Wilcoxon test12)に よ り行 った.

成 績

1.病 理 組織 型別 の骨髄 侵 襲 の頻度

対 象例 の病理 組織 型別 の 骨髄 侵襲 陽性 率 を表

.2に 示す.確 定 診断 時 にお け る陽性率 は, Hodg

kin病 で は13例 中0%, NHLで は71例 中20例

(28%)で あ り, NHLの う ち で は, diffuse

Table 2. Incidence of Bone Marrow Involvement

a vs. b, statistically significant at P<0.05; and c vs. d, statistically 
significant at P<0.01. Abbreviations: Medium, medium-sized cell type; 
mixed, mixed type; large, large cell type; small, small cell type; pleomorphic, 

pleomorphic type; and Burkitt, Burkitt type.



悪性 リンパ腫 の 治療 に関 す る研究 659

large cell type(D-large)で24例 中13%と 比 較

的 低 率 で あ っ た の に 比 べ, diffuse medium

sized cell type(D-medium)で は19例 中42%と

D-largeよ り も有 意(P<0.05)に 高 率 で あ っ

た.ま た, diffuse small cell type(D-small)

とdiffuse mixed type(D-mixed)で は そ れ ぞ

れ7例 中43%, 6例 中50%と 高 率 で,一 方, fol

licular medium-sized cell type(F-medium)で

は6例 中17%と 比 較 的 低 率 で あ る傾 向 が 示 さ れ

た.治 療 開 始 後 に は,確 定 診 断 時 に 骨 髄 侵 襲 陽

性 で あ っ た20例 に加 え,新 た に23例 が 骨 髄 侵 襲

陽 性 と診 断 さ れ た.こ れ ら23例 を含 め る と,全

対 象 例 に お け る 骨 髄 侵 襲 陽 性 率 は, Hodgkin病

で24例 中2例(8%), NHLで は107例 中41例

(38%)で あ り, NHLの 亜 型 別 陽 性 率 は,確 定

診 断 時 と 同 様 に, D-largeで は38例 中21%, D-

mediumで は34例 中56%と 後 者 に 有 意(P<

0.01)に 高 率 で あ っ た.

Table 3. Site of Extralymphatic Involvement 

in 31 Patients with Stage IV Non

Hodgkin's Lymphoma at Diagnosis

Number in parentheses represent number of 

patients with a sole extranodal site in an i
ndividual site.

2. NHL症 例 の確 定診 断 時 の リンパ組 織外 病

巣につ い て

確 定診 断 時 に はNHL 71例 中31例(44%)が

IV期 と診 断 され た.こ れ ら31例 に 認 め られ た

IV期 病 巣の部位 別頻 度 を表3に 示す.骨 髄侵 襲

は最 も高率 で31例 中20例(65%)に 認 め られ,

うち9例 は骨 髄侵 襲 が唯一 の リンパ 節外 病変 で

あっ た.つ いで肝侵 襲 が高率 で8例(26%)に

認 め られた.ま た, 5例(16%)に は末 梢血 液

中に腫瘍 細胞 が認 め られ たが,こ れ らの症 例 で

は いずれ も骨 髄侵襲 陽性 と診断 され た.

3.骨 髄検 索 の病期 診 断 にお ける寄与 につ い て

確 定 診断 時 に検 索 し得 たNHL 71例 につ い て,

骨髄 の検 索 を行 わ なか った と仮定 して病期分 類

を行 い,そ の場 合 の各病 期 と骨髄侵 襲 との 関係

を検 討 した(表4).こ の結 果,骨 髄 を検 索 しな

けれ ばI期 と診 断 され る8例 中1例(13%),同

じ くII期16例 中3例(19%),ま た同 じくIII期25

例 中5例(20%),計49例 中9例(18%)が 骨 髄

侵 襲 陽性 と診断 され た.換 言す る とこれ ら9例

は骨髄 の検 索 によ っては じめ てIV期 と判 明 した

こ とにな る.な お骨髄 検索 前 にす でにIV期 と診

断 され た22例 の骨 髄侵 襲陽 性率 は50%で あ った.

4.治 療 歴 を有 す る症 例 にお け る骨 髄侵襲 診 断

時 の病巣 の分布 につ いて

治 療開 始後 に新 た に骨髄 侵襲 陽性 と診 断 した

Hodgkin病2例 とNHL 21例 の計23例 にお ける

病 巣 の分 布 を表5に 示 す. 23例 中Hodgkin病

1例 とD-small 1例 は他 院 での化 学療 法 に よ り

完全 寛解 と評価 されて いた が,当 科 受 診時,前

者で は原 因不 明の発 熱 が,後 者 では原 因不 明の

Table 4. Incidence of Bone Marrow Involvement in Patients with Non-Hodgkin's

 Lymphoma by Stage Determined before Bone Marrow Examination

Abbreviations: Medium, medium-sized cell type; mixed, mixed type; large, large cell type; 
small, small cell type; pleo, pleomorphic type; and Burkitt, Burkitt type.
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白血球 減少 が認 め られ た.こ れ ら2例 と も当科

でrestagingを 行 った結 果,い ず れ も骨 髄 以外

には病 巣 が証 明 され ず,骨 髄 の検 索 に よって初

めて再 発 と診 断 され た.ま た23例 中6例(26%)

は,骨 髄検 索前 のrestagingで は リンパ 節 に病

変が 限局 してい ると考 え られた症 例 であ っ た.

また,経 過 中 にrestagingの 結 果 骨髄 侵 襲 陽性

と した他 の15例 には,同 時 に,末 梢血,肝,消

化管 な どに リンパ節外 病 変 の併 存が認 め られ た.

5.両 側 よ り生 検 を行 った場 合 の陽性 率 の左右

差 につ い て

77例 に対 し,左 右両 側 腸骨 よ り同時 に延べ82

回の生検 を行 っ た.こ の うち12例 に延 べ12回 の

骨 髄侵襲 が証 明 され たが,こ の うち両 側 の標 本

ともに骨髄 侵襲 が証 明 され たの は10回 で,残 る

2回 は片側 の標 本 にの み侵襲 が証 明 され た.

6.骨 髄侵 襲診 断 にお け る骨髄 穿刺 と生検 との

有 用性 の比 較 につ いて

全対 象例131例 の うち124例 に対 し,延べ183回

にわ た り骨 髄生 検 と穿刺 を同一部 位 よ り同時 に

行 い,そ の43回(23%)に 骨髄侵 襲 陽性 の所 見

を得 た.こ の43回 の陽性 が 生検 お よび穿 刺 とい

う2つ の 手技 に どの よ うに分 布 す るか を検 討 し,

両 手技 の有 用性 を比 較 した.そ の結果,両 手技

Table 5. Distribution of Disease in 23 Patients

 with Bone Marrow Involvement De

tected During the Course of Therapy

* Blood in 8 patients
, liver in 5 patients, 

GI tract in 2 patients, pleura in 1 

patient and peritoneum in 1 patient.

Table 6. Diagnostic Value of Bone Marrow

 Biopsy and Bone Marrow Aspiration

* Ten of 25 aspirations were considered "dry tap".

と もに 陽 性 所 見 が 認 め られ た の は43回 中11回

(26%)で あ り,生 検 の み に認 め られ たの は25

回(58%)で あ り,穿 刺 の み に陽性 所 見が 認め

られ たの は7回(16%)で あ った(表6).換 言

すれ ば,生 検 に よ り骨 髄侵 襲 陽性 と診 断 され た

割合 は43回 中36回(84%)と 高率 で あ った の に

対 し,穿 刺の場 合 は43回 中18回(42%)に とど

まってお り,診 断 手技 と して 生検 の有 用性 が 示

された.な お,生 検 のみ 陽性 の場合 が25回 あ っ

たが,こ の場合 の 骨髄 穿刺 につ いて は うち10回

は 穿 刺 に て 骨 髄 液 を得 る こ と が 出 来 ず(dry

 tap),他 の15回 は 穿刺 液 の塗抹 標 本作 製 は可能

で あっ たけれ ど も陽性 所見 を見出 しえ なか った.

7.骨 髄 侵襲 と末梢 血 所見 との関係 につ いて

確 定診 断時 に検 索 したNHL症 例 につ いて,

検索 時の 末梢 血球数 を骨髄 侵襲 陽性 群 と陰性 群

に分 け て図1に 示 す.平 均値 の比較 で は両群 間

に有 意差 はみ られ なか ったが,著 明 な血球減 少

例 は陽性 群 に 多 く,特 に赤 血球 数300×104/mm3未

満 の9例 中8例,好 中球数1,000/mm3未 満 の3例

全 例,血 小板 数10×104/mm3末 満 の4例 中3例 に

おいて 骨髄侵 襲 陽性 で あ った.

8.病 期 別 な らび に骨 髄侵 襲 の有無 別 に みた 多

剤併 用療 法の効 果 お よび予 後 につ い て

確 定 診 断 時 に検 索 し たIII期 お よ びIV期 の

NHLは 計51例 あ り,う ち49例 には初 回 治療 と

してBCOP療 法13)あ るい はAVIP療 法14)を 中

心 とした 多剤併 用療 法 が行 われ た.こ れ ら49例

を予 後 良 好 とさ れ て い る組 織 型 群; favorable

 histology group(F-medium, F-mixedお よび

D-small)9例 と,予 後不 良 とされ て い る組織 型

群; unfavorable histology group(F-large,

 D-medium, D-mixed, D-large, D-pleomorphic

お よびD-Burkitt)40例 の2群 に大別15)し て,病

期 別 な らび に骨 髄侵 襲 の有 無別 に化 学療 法 の近

接 効 果 と予 後 を検討 した.

予 後良好 とされ て い る組織 型 を有 す る9例 の

寛解効 果 と生 存期 間 を表7に 示 す.完 全 寛解 率

は骨 髄侵襲 陰性 例 にお い て20%(1/5),陽 性 例

に おい て50%(2/4)で あ り,明 瞭 な差 は認め ら

れ なか った.生 存期 間 につ い てみ る と,陰 性 例

で は5例 中1例 が4ヵ 月で死 亡,残 る4例 が15

ヵ月か ら26ヵ 月の 間 で生存 中で あ るの に対 し,
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Fig. 1. Blood cell count in patients with non-Hodgkin's lymphoma at

 diagnosis. Positive, positive marrow involvement; negative,

 negative marrow involvement; •›, individual patient with tu

mor cells in blood; and •œ, individual patient without tumor

 cells in blood. Horizontal bars represent mean.

Table 7. Effect of Combination Chemotherapy in Non-Hodgkin's 

Lymphoma with Favorable Histology

Abbreviations: F-med, follicular medium-sized cell type; D-small, diffuse 
small cell type; NE, not evaluated; PR, partial remission; and CR, complete 
remission.

* Not evaluated because of early death .

陽性 例 で は4例 中2例 が それ ぞれ7ヵ 月, 24ヵ

月で死亡,残 る2例 は,そ れ ぞれ27ヵ 月, 40ヵ

月 の時点 で 生存 中 であ り,両 者 の間 に明 らか な

差 は認め られ なか っ た.

一 方
,予 後不 良 とされて い る組 織 型40例 の完

全 寛 解率 は,表8に 示 す とう り,病 期 別 にみ る
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Table 8. Response to Combination Chemotherapy

 in Non-Hodgkin's Lymphoma with Un

favorable Histology

M-; negative marrow involvement
M+; positive marrow involvement
CR; complete remission
* Two patients were not evaluated because of early 

death.

Fig. 2. Survival by stage in patients with

 non-Hodgkin's lymphoma with un

favorable histology.

Fig. 3. Survival in patients with stage IV non

Hodgkin's lymphoma with unfavorable 

histology.

と, III期16例 中69%, IV期22例 中36%とIII期 に

お いて高率 であ り, IV期 症 例 を骨 髄侵襲 陰性 群

と陽性 群 に わけ て完全 寛解 率 を比較 す る と,前

者 では9例 中44%,後 者 では13例 中31%と 骨 髄

侵襲 陰性 群 で高率 であ る傾 向が 示 され た.な お,

骨髄 侵襲 陽性 例 の うち2例 は早期 に死亡 した た

め,近 接効 果 の判 定 か らは 除外 した.こ れ ら予

後 不 良 とされ て い る組 織 型群 の病 期別 生 存期 間

を図2に 示 す.生 存期 間 の 中央値 はIII期で24ヵ

月, IV期 で5ヵ 月 で あ りIV期 と比べIII期 の生 存

期 間 は有意(P<0.05)に 長 い こ とが 示 され た.

さ らに, IV期 症 例 を骨髄 侵襲 陽 性群 と陰性群 に

分 け て生存期 間 をみ る と(図3),陰 性群 で は そ

の 中央値20ヵ 月で あ るの に対 し,陽 性 群 で は5

ヵ月で あ り,陰 性 群 にお い て生 存期 間が 長 い傾

向 が示 され た.

考 案

Jamshidi針 に よ る 骨 髄 生 検 は 骨 髄 穿 刺 と 同

様 に 簡 便 に実 施 で き,良 好 な 標 本 を採 取 す る こ

とが 可 能 で あ る.著 者 は,確 定 診 断 時 の 病 期 設

定 や 治 療 方 針 の 決 定,治 療 後 の 経 過 観 察 を 目 的

と し て,通 常 の 骨 髄 穿 刺 と と も にJamshidi針

に よ る骨 髄 生 検 を行 っ て きた.

骨 髄 生 検 に よ り検 索 さ れ た 報 告 に よ る と,悪

性 リ ンパ 腫 の 確 定 診 断 時 に お け る骨 髄 侵 襲 頻 度

は, Hodgkin病 で3-15%1.5,16-18), NHLで は24

-42%2,3,19,20)と さ れ て い る
. NHLの 組 織 型 別

骨 髄 侵 襲 頻 度 に つ い て のRapapport分 類21)を

用 い た 報 告 に よ れ ば, nodular lymphocytic

 poorly differentiated type(NLPD)で40-76%

 2,3,19,20)
, diffuse lymphocytic well differ

entiated type(DLWD)で100%2,3,19,20), dif

fuse mixed type(DM)で33-78%2,3)と 比 較 的

高 率 で,一 方diffuse histiocytic type(DH)で

は5-17%2,3,19,20)と 低 率 と さ れ て い る -ま た,

 diffuse lymphocytic poorly differentiated

 type(DLPD)で は15%2)27%19)と 比 較 的 低 率 と

す る も の と, 54%3), 61%20)と 高 率 とす る もの が

あ り一 定 し て い な い .自 検 例 で の 確 定 診 断 時 の

骨 髄 侵 襲 陽 性 率 は, Hodgkin病 で は0% , NHL

で は28%で あ っ た . NHLの 組 織 型 別 頻 度 に つ

いて は, Rapapport分 類 に お け るDHに ほ ぼ 対

応 す るD-largeで は13%と 低 率 で あ り,こ れ と

比べ, DLPDに ほ ぼ 対 応 す るD-mediumで は ,

 42%と 有 意(P<0.05)に 高 率 で あ っ た.そ の
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他 の組織 型 で は, Rappaport分 類 でDLWDに

対 応 す るD-small,お よ び, DMに 対 応 す る

D-mixedで 高率 で あ ったが, NLPDに 対 応す る

F-mediumで は低 率 で あ る傾 向が示 され た.

確 定診 断時 に はNHLに お いて のみ骨 髄 侵襲

が認 め られた ので,以 下, NHLの 病期 設定 にお

け る骨髄検 索 の必要 性 につ いて考 察 す る.著 者

の検討 で は,骨 髄 の 検 索 を含 むroutineの 検 査

法 を用 い病 期 診断 を行 った結 果,確 定 診 断時 に

NHL 71例 中31例(44%)がIV期 と診 断 され た.

これ らIV期 症 例31例 中20例(65%)は 骨髄侵 襲

を有 して お り,う ち9例 にお いて は骨 髄 が唯一

のIV期 病 変で あ った.さ らに,骨 髄検 索前 の臨

床諸 検 査 か らはI期 と診 断 され る8例 中1例

(13%), II期 とされ る16例 中3例(19%), III

期 とされ る25例 中5例(20%)に 骨髄侵 襲 が認

め られ,こ れ らの 症例 の実 際 の病 期 はIV期 で あ

るこ とが判 明 した.ま た,自 験 例 で は,骨 髄 の

検 索 前 に1期 あ るい はII期 と診断 され,放 射 線

療 法 の適 応 と考 え ちれた24例 中4例(17%)が,

骨 髄 の 検 索 後 に そ の 適 応 か ら 除 外 さ れ た.

 Chabnerら3)はNHL症 例 に確 定診 断 時 に骨 髄

生検 を行 った結 果,そ の48%がIV期 と診 断 され,

また,骨 髄 生検 前 の 病期 が骨 髄 生検 に よ っ て

変 更 され る確 率 に つ い て は, I期1%, II期

2%, III期21%と 報 告 して い る.自 験例 にお

いて は,骨 髄 の検索 に よ り病 期 が変 更 され た症

例 の頻 度 はChabnerら の報 告 と比 べ て も高 く,

 NHLの 病 期 設 定 にお い て は骨 髄生 検 を含 む 骨

髄 の検 索 は必須 と考 え られ た.ま た,治 療 経過

中の検索 に よって, Hodgkin病2例 とNHL 21

例 に新 た に骨 髄侵 襲 が認 め られ たが,こ の うち

Hodgkin病 とNHLの 各1例 は,完 全 寛解 中 に

再発 を疑 わせ る徴 候 が あ りなが ら,骨 髄 の検索

前 には それが 証 明 されず,骨 髄侵 襲 を証 明 した

こ とに よ って初 めて再 発 を確 認 し得 た もの で あ

っ た.

以上 の ご と く,骨 髄の検 索 はNHLを 中心 と

した悪性 リンパ腫 の病 期 設定,治 療 方針 の 立案,

治療 経過 の観 察 に有 意義 と考 えられ た.

従 来本 邦 にお け る悪 性 リンパ腫 の骨 髄侵襲 の

診 断 には 主 に穿刺 法 のみ が行 われ て きた.今 回,

著 者 は 多数 の症 例 につ い て簡便 で 患者へ の侵 襲

の 少 な いJamshidi針 に よ る生検 と穿刺 を併 用

して きたの で,ど ち らの検 査 法が 骨髄侵 襲 の診

断 に有 用で あ るのか を比較 す るこ とも可能 で あ

った.こ の 点 に関す る著者 の検 討 では,生 検 が

明 らか に効果 的 で ある との成績 を得 た が,生 検

の みで カバー で きる割合 は84%で あ り,残 る16

%は 穿刺 に よ ってのみ 診 断が な されて い るこ と

か ら,実 際 には2つ の 方法 を併 用す る こ とが 必

要 と考 え ちれ た.悪 性 リンパ腫 の骨 髄侵襲 の 診

断 にお いて,穿 刺 の効率 が生 検 に比べ 不 良で あ

った理 由 の第1に は,侵 襲 が必 ず しもび まん性

で はな く,多 くは 巣状,散 布 性 に存在 す るた め

22)
,穿 刺吸 引 での採 取 が不十 分で あ った こ とが

あ げ られ よ う.ま た, D-smallと かD-medium,

 F-mediumの よ うに腫 瘍 細胞 が小 型で しか も,

異型性 に乏 しい場 合 とか,き わめ て低率 に しか

採 取 で きなか った場合 には,塗 沫標 本上 で それ

を確 認 で きなか っ た とい う可能 性 もあげ られ よ

う.生 検 標本 で は骨髄 基本 構造 を背 景 に,し か

も比 較的 広範 囲 にわ たって,そ の なかの腫 瘍病

巣 をmassと して観 察 し得 る こ とが,穿 刺 に 比

べ最 も有 利 な点 であ ろ う と思 われ る.ま た,同

一個 体 にお け る生検 数 に関 してで あ るが
,両 側

腸骨 よ り生検 を行 った場 合,片 側 の みの場 合 と

比べHodgkin病 で3%, NHLで は8-13%骨

髄侵 襲 陽性率 が向上 す る との報告24,25)もあ り,

著者 の検 討 にお いて も同様 の所 見が示 された.

診 断精度 の向上 の ため には両 側 よ り生検 を実施

す るほ うが望 ましいで あ ろ う.

骨 髄侵襲 陽性 例 にお け る確 定診 断 時の末 梢血

球 数 は,陰 性例 と比べ ほ とん ど差 は み られな い

とされて い る4-6,20,25,26).この こ とは,白 血 病 の

場 合 と異 な り, NHLの 骨 髄侵 襲 病 巣が 散布 状,

巣状 に存在 し,正 常 造血 組織 と完全 に置換 され

る こ とが少 な い こ とと関連 して い る.自 験 例で

は血球 減少 の著 明 な症 例 にお い ては骨髄 侵襲 の

可 能性 が高 い とい う結 果 が示 され たが,侵 襲 陽

性 例 と陰性例 との比較 にお いては他 の報 告 と同

様 に推 計的有 意差 は認 め られ なか っ た.

悪 性 リンパ 腫 の病期 診 断は予 後推 定 の指標 と

して も重 要視 されて い る.し か し,予 後 良好 と

されて い る組 織型(favorable histology group)

にお いては,骨 髄侵 襲 は予 後 因子 としての意義
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を有 しな い とす る意 見 が支配 的 で ある.著 者 の

少 数例 の検 討 に お いて も,多 剤併 用療 法後 の近

接 効果 や 生存 期 間は骨 髄侵 襲 の有 無 に関連 す る

傾 向 は認 め られ なか っ た.一 方,予 後不 良 とさ

れ て い る 組 織 型(unfavorable histology

 group)に お い ては,化 学療 法 が行 わ れ たIII期症

例 とIV期 症 例の 間 にお いて,あ る いはIV期 症例

の骨 髄侵 襲 陰性 例 と陽性 例 の間 にお いて,生 存

期 間 に明 らか な差 が認 め られて い る ところか ら,

この よ うな組織 型 の症例 にお いて は骨髄 侵襲 の

診 断 は きわめ て重要 と考 え られ た.

結 語

初 回 治療 例84例 を含 む131例 の悪 性 リンパ 腫

症 例 に対 して骨 髄穿 刺 とJamshidi針 を用 い た

骨 髄 生検 を行 い,以 下 の知 見 を得 た.

1)確 定診 断 時 に, NHL 71例 中20例(28%)

に 骨 髄 侵 襲 を 認 め, NHLの な か で は, D-

mediumに お け る骨 髄侵 頻 度 がD-largeの それ

よ りも高 率 で あっ た(42%対13%, P<0.05).

2) NHLで は,確 定 診 断時 に31例 がIV期 と

診 断 され たが,こ れ ら31例 中20例(65%)は 骨

髄侵 襲 を有 して い た.ま た,骨 髄検 索 前の 臨床

的諸 検査 か ら1期 と診断 され る症 例の8例 中1

例(13%), II期 と診断 され る16例 中3例(19

%), III期と診 断 され る25例 中5例(20%)は,

骨 髄の検 索 に よ って骨髄侵 襲 が証 明 され た結 果,

 IV期 に病期 が変 更 され た.

3) NHLの うち,予 後 不 良 とされ て い る組

織 型 を有 す る症例 にお いて は,化 学 療 法後 の 予

後 は骨髄 侵襲 例 のほ うが非侵 襲例 よ りも不 良 で

あ った.

4)悪 性 リンパ腫 の 治療 経過 中 に骨 髄侵 襲 を

認 め た23例 の うち2例 で は,他 の部 位 に は再 発

の所見 が な く,骨 髄 の検 索 に よ りは じめ て再 発

と診断 された.

5)骨 髄侵 襲 診 断に お け る骨 髄 穿刺 と生検 の

効 率 を比較 した場合,後 者 の ほ うが明 らかに有

効 で あ る との成 績 を得 た.し か しなが ら,生 検

陰性,穿 刺 陽性 とい う場 合 もみ られ る ところか

ら,両 手技 を併 用す るこ とが最 も効 率 的で あ る

と考 え られた.

以上 の結 果 よ り, Jamshidi針 に よ る骨 髄生 検

はNHLを 中心 とす る悪性 リンパ腫 の病期 設 定,

治療方 針 の立案,予 後 の推定,あ るい は,治 療

後 の リンパ組織外 へ の進 展や 再発 の 診 断 に有 用

と考 え られた.

本論文の要 旨は第19回 日本臨床血液学会総会 にお

いて発表 した.

稿 を終 えるにあた り,ご 指導,ご 検閲 を賜 った木

村郁郎教授,絶 えず直接的なご指導 とご助言をいた

だいた大熨泰亮助教授,骨 髄塗抹標本の検討 にあた

りご指導をいただいた岡山大学医学部 中央検査部真

田浩助教授,な らびに生検標本 の検討のためにご指

導 いただいた岡山大学中検病理部 田仲俊雄助教授に

深謝いた します.
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Studies on treatment of malignant lymphoma

Part 2. Importance of bone marrow biopsy in the treatment of malignant lymphoma

KYOICHI HAYASHI

Second Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School

(Director: Prof. I. Kimura)

One hundred and thirty-one patients with malignant lymphoma, including 84 patients without 

prior therapy, underwent Jamshidi needle bone marrow biopsy and bone marrow aspiration 
simultaneously. At the time of diagnosis, 20 (28%) of 71 patients with non-Hodgkin's lymphoma 

had bone marrow involvement, and the incidence of bone marrow involvement was higher in the 

diffuse medium-sized cell subtype than in the diffuse large cell subtype (42% vs. 13%, p<0.05). 

Thirty-one patients with non-Hodgkin's lymphoma had stage IV disease at the time of diagnosis. 

Among these, 20 (65%) had the disease in bone marrow which was the most frequent site of stage 

IV disease. Furthermore, 1 (13%) of 8 patients with stage I, 3 (19%) of 16 patients with stage II 

and 5 (20 %) of 25 patients with stage III had a change of stage as a result of positive bone marrow 

examination. Non-Hodgkin's lymphoma patients with bone marrow involvement poorly responded 

to chemotherapy and had short survival time as compared to those without bone marrow 

involvement. During the course of therapy, 23 patients were found to have bone marrow 

involvement, and in 2 of these patients, bone marrow involvement was the only evidence of the 

disease. Comparison of bone marrow biopsy and simultaneously performed bone marrow aspira

tion showed that the biopsy more often gave a positive result than did the aspiration (84% vs. 

42%). These results indicate that Jamshidi needle bone marrow biopsy is useful for accurate 

staging, planning therapy and evaluation of prognosis at the time of diagnosis as well as detecting 

the extralymphatic spread or relapse after the course of therapy in patients with malignant 

lymphoma.


