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図 1 ． リンパ節生検像．核小体の目立つ大型の異型細

胞のびまん性増殖をみる．（HE染色， X400)
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図 2. リンパ節生検像． Ki-1陽性細胞を示す．

(A vidin-Bi otin-Peroxidase法， X400)

考案： Ki-1抗原は， 1982年Shwab ら町こより

ホジキ｀ノ病より確立した細胞株L428に対して作

製された抗体により同定された抗原であり，ホジ

キン病に特異的に陽性となると考えられていた

が， 1985年にStein ら 1)は非ホヽンキン病の中にKi-1

抗原陽性で組織像，増殖様式および抗原発現様式

に類似性を示す悪性リンパ腫群が存在することを

報告し， Ki-1 リンパ腫の概念を提唱した．その後，

Ki-1 リンパ腫の報告が重ねられつつある 4)~7).

Kadin•) らは， 1988年に19例のKi-1 リンバ腫につき

検討している．それによると年令は 3 オから 72オ

までであるが若年令層に多い．病変部位はリンバ

節に限局しているものが 9 例，皮慮病変のみのも

のが 4 例，両方を有していたものが 4 例であり，

皮慮病変を呈しやすいのが一つの特徴である．ま

た骨髄浸潤のないことも特徴の一つに挙げられて

いる．本例では， 72オと高令であり皮靡病変は存

在せず，末梢のリンパ節に限局していた．他院に

てホジキソ病と診断されたリンパ節生検材料を再

検討したところ， リンパ節の基本構造を破壊し大

型異型リソパ球系細胞がびまん性に浸潤し，多核

巨細胞も散見された． しかし典型的なホジキソ細

胞， Reed-Sternberg細胞はみられず， Ki-1抗原陽

性であったため， この生検材料はKi-1陽性大細胞

型リンパ腫の一部分像を示すものと考えられた．

Ki-1 リンパ腫に対する治療法に関しては確立され

ていない． Kadin7) らは 6 例の小児例につき治療経

過を報告しているが，放射線療法のみでは再発し

やすく，早期に強力な化学療法が必要と述べてい

る．本例では，患者が高令であることより減量し

たCHOP療法を施行した．．肺炎を合併し死亡した

が，今後治療法の確立のために同様の症例の臨床

経験が積み重ねられていく必要がある．そのため

には，免疫組織等により診断を正確にすることが

重要と考えられる．．
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＿短報

Ki-1 リンパ腫の 1 例

足利赤十字病院内科渡：辺］賢治◇内爾訂［礼夫 棚橋紀夫 奈良昌治

佐野厚生病院内科 ／」ヽ材吐広幸;.国立東京第二病院内科 苗f保：卓浪〖

群馬大学医学部付属病院中央検査部 ／」ヽ島 勝：

概要 73オの女性が頚部リンパ節腫脹が出現し，他院の生検でホジキン病と診断され当院に紹

介された．入院後左単径リンパ節も腫脹したため生検したところ， Ki-1 リンパ腫の所見であっ

た．化学療法施行したが肺炎を合併し永眠した． Ki -1 リンパ腫は，非ホジキンリンパ腫でKi抗

原陽性のリンパ腫であり，臨床報告例も少なく報告を積み重ねる必要があると考え報告する．

緒言： Ki-1抗原はホジキン病のホヽンキン細胞

およびReed-Sternberg細胞に陽性となるが， 1985

年にStein ら 1)が，同抗原がリンパ球の活性化とと

もに発現し，非ホヽンキンリ｀ノパ腫にも Ki-1抗原腸

性のものがあることを報告して以来， Ki-1 リンパ

腫として報告が散見される．我々はKi-1 リンパ腫

の 1 例を経験したので報告する．

症例： 73オ，女性．主訴： 両側頚部リンパ

節腫脹．現病歴： 昭和63年 1 月初旬より右頚部

の無痛性の腫脹に気づき，徐々に増大したため 1

月 20 日他院を受診した．右頚部リンパ節生検によ

りホジキン病と診断され，同年 2 月 18 日当院内科

に紹介された． 3 カ月で5kgの体重減少を認めた．

発熱，盗汗も認めた．

入院時身体所見： 脈拍80／分，整．血圧130/70.

体温36.8℃．右顎下，両浅頚，右鎖骨上窓リンパ

節を触知した．また左巣径部にも孤立性のリンパ

節を触知した．心肺異常を認めず．腹部は平担，

軟．肝牌腫を触知せず．下腿浮腫なし．主要検査

成績： 末梢血では白血球増加を認めたが，ヘモ

〔昭和63年 3 月 26 日受稿J

〔日内会誌 78: 964~965, 1989]

グロビン，赤血球数，血小板数は正常であった．

生化学検査では特に異常所見を言忍めなかった．骨

髄穿剌では異型細胞を認めなかった． Gaシ｀ノチで

は両側頚部リンパ節と左巣径部のリソパ節に集積

を認めたが他には取り込みを認めなかった．胸腹

部CT, 腹部ニコーでは胸腔内，腹腔内リンパ節腫

大は認めなかった．左巣径部のリンパ節生検（図

1) では， リンパ節の基本構造は破壊され，胞体

の広い異型リンバ球のびまん性増殖が認められ

た．核は類円型ないし“まがたま”状を呈し，核

小体は明瞭であった． Avidin-Biotin-peroxidase 

法2)を用いて検索した結果，腫瘍細胞はKi-1 （図

2), CD3 (Leu4), CD4 (Leu3a), CD25 (Tac), 

Ia, Epithelial membrane antigen 陽性で，

CDZO(Bl), CD22(Leul4), 免疫グロブリンが陰

性であったためT細胞マーカーを有するKi-1 リン

パ腫と考えられた．なおCD8 (Leu2a) は陰性で

あった．入院後経過： CHOP療法を施行し表在

リンパ節は消失したが， 4 週間後肺炎を合併し永

眠した．
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