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「リンパ腫の病理診断」の講演を聞く機会があった．リンパ腫の国際分類が新しくなり，疾患の
詳細を理解することがますます困難になってきているように感じている．診断に至る大前提は腫
瘍細胞の性状を明らかにすることであるが，H-E染色による形態学的所見のみでは確定診断は困
難であり，免疫染色を含めたさまざまな免疫学的手段を駆使することが求められる．しかし，そ
のすべてを検索することができる機関は限られており，最終的にはその方面の専門家に任せる必
要があろう．この度の講演は，専門の病理医の“リンパ腫診断における演者の経験則”の話であり，
教科書には書かれていない演者の経験にもとづいた診断に至る考え方を話され，病理医も臨床医
と似たような考え方をしているものだと大変興味深く拝聴した．
病理診断を行うには1枚のプレパラートを顕微鏡でみるだけではなく，その患者の周辺の情報

を得ることが重要であると指摘されていた．その内容の一部を紹介してみると，リンパ腫の診断
をする前に，日本人のリンパ腫の大まかな頻度を知っておくこと，ATLLは九州，沖縄などの地域
で頻度の高い疾患であり，患者の出身地，患者名などをいつもチェックしているという．年齢に
よる疾患頻度の違いがあることは，疾患の好発年齢が参考になり，解剖学的部位によって発症し
やすい疾患があり，疾患の好発部位を知っておくことが役立つ．さらに，高γグロブリン血症な
ど他の臨床症状の有無，発疹の性状など特徴的臨床情報の把握も診断の手助けになり，いわゆる
メソトレキセート関連リンパ増殖性障害などの重要な薬剤歴の有無の情報も必要である．これら
のさまざまな患者背景を知ったうえで，腫瘍細胞の形態の観察，免疫組織化学染色などを加える．
その病理所見も多数の症例の経験から，各疾患にポイントがあるようで，それを見極めることが
重要であることを話されていた．大切なことは多くの周辺情報を常に見落とさないことにあるよ
うで，臨床医の診断にも応用できる話である．
翻って，臨床医は病理伝票にどの程度の患者情報を提供しているか，はなはだ心もとないかぎ
りである．
皮膚科診療においては目の前にある皮膚症状（発疹）の性状を詳細に観察することが求められる
が，主訴となっている発疹以外に他の部位に違った病変があるかどうか（副所見），薬剤歴，全身
臓器病変の有無などを見落とさないことが重要になる．また，似たような症状を呈する疾患につ
いては鑑別診断をあげることが必要で，周辺情報を加えて鑑別点を検討することにより，その症
状を呈する他の疾患との違いが理解できるようになり，次の診断にたいへん有益なことになる．
臨床医は多数の症例を経験することがときには必要であるが，鑑別診断をあげてその違いを考え
る習慣も，診断の向上のためには必要な作業である．そうすることにより，診断根拠の“らしさ”が
身に着けられることになるであろう．
臨床をみる目の向上のためには，周辺情報を見落とすことなく，さらに鑑別診断を十分に検討

したいものである．
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