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研究要旨 

末梢性Ｔ細胞性リンパ腫 Tゾーン型(Peripheral T-cell lymphoma NOS 

T-zone variants: T zone-PTCL)は、末梢性Ｔ細胞性リンパ腫非特異型

(Peripheral T-cell lymphoma NOS:PTCL-NOS) の 3 亜 型 の 濾 胞 型 、

lymphoepithelioid 型、T ゾーン型の 1 つとされている。今回 T zone-PTCL

の臨牀病理的検討を行った。リンパ腫細胞の多くは CD3,CD4 を発現し、

CD5,CD7 の発現は欠損することが多くみられた。また、PTCL-NOS と比較す

ると緩徐な臨牀経過をとることが多くみられた。 

Ａ.研究目的 

末梢性Ｔ細胞性リンパ腫 T ゾーン型

(Peripheral T-cell lymphoma NOS T-zone 

variants: T zone-PTCL)は、末梢性Ｔ細

胞 性 リ ン パ 腫 非 特 異 型 (Peripheral 

T-cell lymphoma NOS:PTCL-NOS)の 3 亜型

の濾胞型、lymphoepithelioid 型、Tゾー

ン型の1つとされている。しかしながら、

症例も少なく充分な解析も行われていな

い。今回この点を踏まえ、臨床病理学的

に、検討を行った。 

 

Ｂ.研究方法 

Ａ）症例は、リンパ節において濾胞間にリ

ンパ腫細胞の増殖を示すT zone-PTCL 36

例で、形態学的基準としては、濾胞は残存

し、濾胞間にリンパ腫細胞の増生が見られ

る。腫瘍細胞は、小型、中型で、核の多形

性および不整形がやや目立ち、淡明細胞や

Reed-Sternberg様の細胞がときとして見

られる。また高内皮細静脈の増生が目立ち、

形質細胞、組織球反応、好酸球の炎症細胞

も見られる。 

Ｂ）臨床所見；性別, 年齢、B症状, 節外

病変, 肝脾腫, 皮疹, LDH高値, 高γ-glo

bulin血症、Ann Arbor statge 分類, Int

ernational prognostic index (IPI),初

期治療, 治療効果, 予後の検討を行った。 

Ｃ）形態的検索に加え、免役染色として、

CD3, CD4, CD8, CD5, CD7,CD20 などを行

った。 

Ｄ）クロナリテーの検索のため、TCRγの

PCR を行った。 

 



（倫理面への配慮）

 

本研究は久留米大学のヒトゲノム・遺伝

子解析研究に関する倫理審査委員会の承

認を得ている。
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は PTCL

と同様に緩徐は臨床経過をとることが示

された。

 

Ｄ.
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.考察 

末梢性Ｔ細胞性リンパ腫

(Peripheral T

variants: T zone

討を行ったところ、リンパ腫細胞の多く

整 形 が や や 目 立 ち 、 淡 明 細 胞 や

Sternberg 様の細胞がときとして見

られる。また高内皮細静脈の増生が目立

ち、形質細胞、組織球反応、好酸球の炎

症細胞も見られる。CD20
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生存曲線による検討の結果、
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末梢性Ｔ細胞性リンパ腫

(Peripheral T-cell lymphoma NOS T

variants: T zone-PTCL)

討を行ったところ、リンパ腫細胞の多く

整 形 が や や 目 立 ち 、 淡 明 細 胞 や

様の細胞がときとして見

られる。また高内皮細静脈の増生が目立

ち、形質細胞、組織球反応、好酸球の炎

CD20 染色では、残存

濾胞の形態が確認できる。また、リンパ

、ほとんどの症例で CD3, CD4

は陰性であった。また CD5,CD7

の発現がないものもみられた。 

クロナリテーの検索のため、TCRγの

割の症例でクロナリテ

生存曲線による検討の結果、T zone-

よりも、濾胞型

と同様に緩徐は臨床経過をとることが示

末梢性Ｔ細胞性リンパ腫 T ゾーン型

cell lymphoma NOS T-

PTCL)の臨牀病理的検

討を行ったところ、リンパ腫細胞の多く

整 形 が や や 目 立 ち 、 淡 明 細 胞 や

様の細胞がときとして見

られる。また高内皮細静脈の増生が目立

ち、形質細胞、組織球反応、好酸球の炎

染色では、残存

濾胞の形態が確認できる。また、リンパ

CD3, CD4 陽

CD5,CD7

の PCR

割の症例でクロナリテ

-PTCL 

よりも、濾胞型 PTCL

と同様に緩徐は臨床経過をとることが示

ゾーン型

-zone 

の臨牀病理的検

討を行ったところ、リンパ腫細胞の多く
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は CD3,CD4 を発現し、CD5,CD7 の発現は欠

損することが多くみられ、これらは一般

的 PTCL-NOS と同様であり、同一の起源が

考えられるが、PTCL-NOS と比較すると緩

徐な臨牀経過をとることが多くみられた

ことより、PTCL-NOS の初期病変をみてい

る可能性もあると考えられた。 

 

Ｅ.結論 

T zone-PTCL は、PTCL-NOS と比較すると

緩徐な臨牀経過をとることが多くみられ

たことより、PTCL-NOS の初期病変をみて

いる可能性もあるとも考えられるが、臨

床経過が異なり、これらの疾患単位を認

識することは、臨床的に重要であると考

えられた。 

 

Ｆ.健康危険情報 

特になし  
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