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学 位 論 文 内 容 の 要 冒

びまん性大細胞型B細胞 リンパ腫(DLBCL)は､non-GCBタイプとGCB(germinal.center

B-cell)タイプの､分子的に性質が異なる 2つのサブグループから成っており､前者

は相対的に予後不良であるD 本研究で､我々は限局性鼻腔 ･副鼻腔 DLBCLの患者 39

人の臨床病理学的特徴を検討 したO免疫組織化学に基づ く亜分頬により､Itansアル

ゴリズム及び Choiアルゴリズムいずれでも 11人(28%)が GCBタイプで､いずれのア

ルゴリズムでも non-GCBタイプが優勢であったが､予後は良好であった｡また､全

生存期間は GCBタイプとnon-GCBタイプの間で有意差はなかった｡さらに､限局性

鼻腔 .副鼻腔 DLBCLの予後は､他部位の限局性節外性 DLBCLより良好であった｡節

外性 DLBCLの予後は通常､節性 DLBCLより不良と考えられている｡ しかし､限局性

鼻腔 ･副鼻腔 DLBCLと限局性節性 DLBCLの間に差は示されなかった｡結論として､

non-GCBタイプは予後不良と考えられているが､我々の研究では､限局性鼻腔 ･副鼻

腔 DLBCLの予後は亜分頬と無関係に良好であった｡

論 文 審 査 結 果 の 要 冒

本研究は､節外性である鼻腔 ･副鼻腔に限局したびまん性大細胞型B細胞リンパ腫の

予後が､germinalcenterB･cellタイプとnon-germillalcenterB･cellタイプにかかわ

らず節性びまん性大細胞型B細胞リンパ腫と同じく良好であることを示した価値ある

業績であると認める｡

よって､本研究者は博士 (医学)の学位を得る資格があると認める｡


