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膀胱腫瘍の病理組織学的研究
第2報 局所リンパ濾胞・immunoblast ce11の意義について
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  The relationship between the cellular stromal reaction and systemic immunity was．exa一 ．

mined in 34 cases of bladder tumors． To determine the cellular stromal reaction． we
                                                 ’
examined the local． lymph follicles such as peritumDral IYmphocyte accumulation， and the

immunoblast cells having abundant， basophilic ，cytoplasm with large vesicular nuclei which

contained 1－3 large and irregular nucleoli． To measure systernic immunity， lymphocytes， T

cells， B cells， lgG－Fc receptor T cells， and lymphocyte blast formation ratio with PHA were

examined． The survival rate was higher in the group with a strong stromal reaction． The

distribution of the immunoblast cells showed a tendency to accumulate in the paracortical

area of the local lymph follicles． Examination of the depth of tumor infiltr；ation and grade

revealed many local lymph foilicles and immunoblast cells in pT 2 and G 2 groups． The

groups in which lymph follicles and／or immunoblast cells were positive showed a tendency

of high lymphocyte blastformation ratio with’PHA accompanied by a low percentage of

IgG－Fc receptor T cells．

  These findings suggest that local lymph fQIIicles and immunoblast cells may be a mani－

festation of the systemic immunity acting as a tumor defense mechanism．
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緒 言

 尿路悪性腫瘍の間質反応については，以前より多く

の研究者により，検討が加えられてきtgl－3）．そのな

かでも細胞性問質反応が患者の予後の重要な因子とな

りうることは広く認められており4），著者も同様の結

果を報告してきた5）．しかし，この紹胞性間質反応が

全身性免疫能の組織学的表現か否かめ検討は，いまだ

充分になされているとは言いがたい．このたび，．細胞

性間質反応の顕著な例として，膀胱腫瘍の先端部に認

められる小円形細胞の集積像（局所リンパ濾胞と略す）

に注目し，これと全身性免疫能との関係について若干

の検討を加えたので報告する．

対象ならびに方法

 対象として大阪市立大学ならびにその関連病院にて

膀胱全摘術ならびに膀胱部分切除術にて得られた34例

を検討に資した．病理組織学的検索として，泌尿器科
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Fig． 1． lmmunoblastoid cell having abundant， basophilic
    cytoplasm with large vesicular nuclei which contain

    1－3 large， irregular nucleoli

・病理膀胱癌取扱い規約5）に従い分類した．

 細胞性間質反応cellular reactionは井関ら5）の報

告と同様，Sarma7）の基準にほぼ準拠して分類した．

 局所リンパ濾胞（local lymph follicle）セこ関しては，

標本スライドあたり2つ以上認められるものを陽性群

（lymph follicle（＋）），それ以外を陰性群（ly・nph

follicle（一））と分類した．

 immunoblast cellはFig．1に示す基準にて判定

し，局所リンパ濾胞内の全細胞数の2％以上を有する

ものを陽性群（immunoblast celi（＋）），それ以外を

陰性群（immunoblast cell（一））に区別した，

 全身性免疫能のパラメーターとしては，Tcell（ロ

ゼット法），Bcell（蛍光抗体法）， IgG－Fc receptor

Tcell（Tr；ダブルロゼット法）， PHAによるリン

パ球幼若化率（SI値）などを取り上げた．

結 果
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Fig． 2． Survival rate with and without cellular

    stromal reaction in 34 cases of bladder

    tumor． The survival rate is high in the
    group having cellular stromal reaction

 1）細胞性間質反応と実測生存率

 Fig，2に示すごとく，1～3年の各生存率はいず

れも細胞性間質反応陽性群が陰性群に比して高値を示

した，

 2）pTMN術後病理組織学的分類・原発腫瘍病理

組織学的分化度ならびに局所リンパ濾胞・immun・一

blast cellとの関係について

 Table 1に示すように，1ymph follicleやimmu－

noblast cellはhigh stagc群に比して， pTl～T2群

に多くみられる傾向があった．いっぽう，分化度につ

いてみるとG2群に陽性症例を， G 3群に陰性症例を

比較的多く認めた（Tablc 2）．

Table 1． Relationship between stage and

     cellular stromal reaction． Local
     lymph follicle and immunoblast

     are found in pT2
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Table 3． Immunoblast cell is well related

to local lymph follicle
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Distribution of the 一immunoblast cells
in a local ly’ 高垂?follicle． They show

a・ tendency to accumulate in the para－
cortical area

  3）局所リンパ．濾胞とimmunoblast ce11との関

係について

  これらの関係についてみると，lymph follicle陽性

群にimmunoblast cell陽性症例を多く数えた
（Table 3）．

  さらに，immunoblast ce11のlymph．f（）11icle内

での局在について，paracortical areaと．central

aileaとに分けてその分．布を調べたところ， immu取。一
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Relationship between lymphocyte blast一・

formation ratio with PHA （stimulation
index） and cellular stromal reaction or

immunoblast ceJls． They are well related

blast cellはFig・3に示すよ．うにparacortical

areaに集積する傾向を認めた．

  4）全身性免疫能のパラメーターと局所リンパ濾胞

・immunoblast ce11との関係たついて
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 Fig．4は全身性免疫能のパラメーターとしてのT

cellならびにBcellとの関係を示したもので一定の

傾向は認めなかった．しかし，IgG－Fc receptor T

cell（Tr）との間では， immunoblast cell陽性群に

Tr低回症例を多く数えた（Fig．5）．

 また，PHAによるリンパ球幼若化上すなわちSI

値との関係についてみると，細胞性間質反応陽性群の

SI値はほぼcontro1群と同程度の値を示すのに対

し，陰性群ではそれより低い値を示した．同様の傾向

がimmunoblast cellについても認められた（Fig．
6）．

考 察

 1922年McCarty8）が悪性腫瘍周囲に認められる慢

性炎症性細胞浸潤の予後への影響を発表して以来，悪

性腫瘍のdefence barrierとしての細胞性間質反応

に関する研究は広くなされてきた．しかし，その発現

程度は一様ではなく，悪性腫瘍の組織型・浸潤様式・

宿主の免疫能あるいは線維性間質反応の程度などに左

右されるものと考えられている6）．

 膀胱癌患者の全身性免疫能のひとつである細胞性免

疫能に注目があつめられてSb’・O；西尾らもその臨床的

意義について報告してきた9・10）．しかし，組織病理学

的な立場よりの細胞性間質反応と全身性免疫能（とく

に細胞性間質反応）との関係に注目し臨床的な検討を

加えた報告は少ない．白日lDは肺癌症例において末梢

血中Tcell数およびPHA刺激によるリンパ球幼若

化能は細胞性間質反応の著明な例に高値を示すと報告

している，著者もIgG－Fc receptor T cell（Tr）の

高値急ならびにPHAによるリンパ球幼若化率の高

値群に細胞性間質反応は強く認められたことにより，

全身性免疫能との関係を推論させる結果と考えている．

 さて腫瘍のstageとの関係について調べた結果で

は，細胞性間質反応はpT2症例に・一番多くみられ，

stageの進むにつれて弱くなるという傾向が認められ

た．これは腫瘍のもつ抗原剰激’，が腫瘍基部の基底

膜を越え，粘膜固有層に達すること1こ口り，はじめて

全身免疫系に伝達されているのではないかと推察され

る．このように，腫瘍先端部の小円形細胞の集積像は

ただ単なるbarrier defenceとしてではなく，腫瘍

よりの抗原刺激による反応性増殖橡と考えられる．

 なお，局所リンパ濾胞中に認められるimmuno－
blast cel112）彫ま Busch （1976）13）や Corson （1972）ll）

がrenal transplantationの時に認められるactive

transformed lymphocyteに一致しており， cellular

immunityに関与しているものと考えられている．現

在表面抗原マーーカーの研究がなされており，将来cell

populationの同定もなされるものと考えられる．現

在，著者の結果よりimrnunoblast cellは局所リン

パ濾胞周辺部に局在しsuppressor T ce11と逆相関

を示し，形態学的にリンパ球の幼若化像に類似してい

ることよりactive transformed T ce11と考えてい

るが，今後この細胞の免疫学的な面よりの検討が必要

と考える．

結 語

 膀胱腫瘍の先端部にみられるリンパ球の集積像（局

所リンパ濾胞と．略す）の臨床病理学的意i義ならびに全

身性免疫能との関係について若干の検討を加え，以下

のような結果を得た．

1）細胞性間質反応の疲度の差により，予後に有意な差

が認められた．

2）局所リンパ濾胞内には，immunoblast ce11－trans－

formed lymphocyteが認められ，その濾胞の直径が

大きくなる程immunoblast cellが多く観察され，

その局在は局所リンパ濾胞の周辺部位に集積する傾向

が認められた．

3）病理組織学的深達度ならびに異型度との検討にて，

局所リンパ濾胞・immunoblast cellはpT1～pT2群，

G2群に多く観察された．

4）細胞性間質反応が強くあらわれた群またはimmu－

noblast cellの多く観察された群では， S I値は高値

を，Trは低値を示す傾向が認められた． T cell， B

・cellと局所リンパ濾胞・immunoblast ceHとの間に

nd閧ﾌ傾向は認められなかった．

5）以上より，膀胱腫瘍の先端部における局所リソバ濾

胞（immunoblast cellも含めて）は全身性免疫能の

腫瘍局所での組織表現のひとつと考える．
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