
第 54回血液形態研修会  解答と解説 

2月 26日（火）に行われた研修会の症例の追加データや解説の一部を掲載しています。 

復習等にお役立てください。 

 

【症例１】伝染性単核球症 

  

 

  

 

  

 



 

  

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 



 

【症例２】B-cell  Lymphoma 

• ５０歳代 男性  

• 主訴：全身倦怠感  

• 現病歴：めまい、上部腹痛、嘔気で近医受診。 血液検査で貧血、血小板減少を認めたため、 精査

目的で当院紹介入院。 末梢血に芽球様細胞を 37.5 % 認めた。 
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《骨髄標本細胞所見》 

 大型、多核、核形不整を示すリンパ球系と思われる異型細胞の増生あり、成熟傾向を示している。リンパ腫

の骨髄浸潤またはリンパ性白血病を疑がわれた。 

 

《骨髄クロット標本HE所見》 

 造血細胞は少量認めるのみで、N/C比が高く、軽度核腫大したリンパ球を思われる細胞が目立ち、部分的に

小集簇巣を形成している。リンパ球を由来とした疾患の可能性があり、リンパ球についての免疫染色を行った。 

 

 

 



《免疫組織染色結果》 

 CD20,CD79aに染色性を示すB-cellが多くみられ、小集簇巣を形成している。CD5に染色性を示していた。

Tdt は陰性で ALLの可能性は低く、CyclinD1は陰性で MCLの可能性も低い、また、CD138は陰性で形質

細胞への分化はないと判断した。免疫組織染色の結果、特定の組織型の推定はできす、B-cell Lymphoma と

診断された。 

 

《最終組織診断》 

Bone marrow clot ; malignant  lymphoma , B-cell  lymphoma 
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染色体検査 G分染法で染色体異常（11/20）が認められたが、特定のリンパ腫の組織型を推定できるものはみ

られなかった。また、FISH法にて IgH/CCND1（BCL1)と IgH/BCL2の融合は認められなかったが、IgH//MYC

の融合（80/100）を認めた。  

 臨床的にはリンパ節腫脹がみられず、肝脾腫があるので節外性の悪性リンパ腫疑いにて骨髄穿刺を行った症

例。組織は骨髄 clot 標本のみで、表面マーカー、免疫組織染色、染色体検査を行ったが、B 細胞系の悪性リ

ンパ腫の組織診断で、詳細な組織型の確定には至らなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

【症例３】t(9;22)(q34;q11.2);BCR-ABL1 を伴う B リンパ芽球性白血病 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  


