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牛のリンパ系腫瘍の分類は何十年も前から，牛の年齢，

腫瘤の形成部位，牛白血病ウイルス（bovine leukemia 
virus： BLV）感染の有無に基づいて，地方病性（enzootic 
bovine leukosis： EBL）または成牛型，子牛型，胸腺型，
皮膚型に分けられてきた 1）。一方，免疫組織化学の発展
により，人のリンパ腫は病理形態と免疫学的表現型に基
づいて分類することが常識となり，最近では遺伝子の異
常も考慮されている 2）。牛においてもパラフィン切片に
適用できる抗体の入手が可能となり，従来の病名はいく
つもの疾患単位を含んだ疾患群名に過ぎないことが明ら
かとなった 3）。しかも，防疫上重要な EBL は子牛にも
起こることが判明し 4），子牛型，胸腺型，皮膚型におい
ても BLV 感染が認められるようになり 3-7），従来の分類
では対応できない状況となっている。人における発症数
から考えると，牛においても骨髄系腫瘍の発生は稀では
ないと思われるが，子牛であれば子牛型に分類され，成
牛で BLV 陽性なら EBL に分類されている可能性が高
い。

動物の悪性腫瘍は元の細胞に似ていないことが多く，
しかもマーカーがしばしば脱落するため，組織学的診
断は容易ではない（寿命が短くて腫瘍の発生と進行が短
期間で起こることと関係があり，未分化または脱分化し
た細胞が出現しやすいと考えられる）。牛リンパ系腫瘍
の場合，腫瘍細胞が人の症例とはあまり似ていない点も
診断を難しくしている。しかし，現場から送付された切
片では，標本作製時の失敗のために細胞や組織が破壊さ
れていることが多く，これが組織診断を難しくしている
最大の原因と考えられる。リンパ系腫瘍は他の腫瘍とは
異なり細胞学的な特徴が比較的乏しく，アーチファクト
が出た切片では細胞学的に区別することが不可能になる
（どの組織型も同じような細胞形態を示す）。骨髄系腫瘍
の場合は，ギムザ染色や免疫染色を使えば，診断は比較
的容易であるが，細胞の状態が悪く顆粒の存在に気がつ
かない場合もある。そこで，リンパ造血系腫瘍の診断の
ために，病理組織学的観察に適した標本の作り方と診断
上注意すべき点について述べてみたい。

1．採材
　正常リンパ球よりも腫瘍性リンパ球は細胞形態が破壊
されやすいので，大きな腫瘤からだけ採材するのではな
くて，小さめの腫瘤や腫大していないリンパ節の採材も
重要である。症例によっては，軽度に腫大したリンパ節
において腫瘍細胞のホーミングが観察されることもある
（例えば，豚胚中心細胞性リンパ腫）8）。なお，腫瘍細胞
は生体中での壊死ならびに死後変化によって細胞形態に
ダメージを受けることもあるが，後述する切り出し部位
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の選択の失敗により観察に適さない標本になることが非
常に多い。
　固定時のホルマリンの浸透が重要なので，採材臓器に
はたくさん割を入れておくとよい。
　小腸では死後変化が急速に進むので，腸リンパ腫や腸
炎では，剖検の最初に小腸を採材しておくことが重要で
ある。
　肉眼的に腫瘤があり，腫瘍が疑われた材料には，菌や
寄生虫が原因の肉芽腫と診断された例もある。組織の一
部を冷凍保存しておくと，その後の菌分離や PCR によ
る検索も可能となる 9）。パラフィン包埋切片からの PCR
は，うまくいかないことも多い 10, 11）。

2．固定
　10％の中性緩衝ホルマリン液を使うこと。20％は必要
ない。
　熱や圧を加えてはいけないが，振盪機は使ってもかま
わない。熱を加えると，ホルマリンが浸透する前に組織
内で死後変化が急速に進む。診断を急ぐ場合は，迅速診
断用と確定診断用の両方のブロックを作る。
　赤血球の密集は固定液の浸透を阻害するので，血液の
多い脾臓ではホルマリンの浸透が阻害されて，死後変化
を起こしやすい。赤血球ほどではないが，リンパ系腫瘍
細胞が密に集簇する場合，固定液の浸透に影響するため，
正常の組織よりも固定に気をつける必要がある。つまり，
固定液の浸透に難がある組織では，最初から組織片を小
さくしておくか，割をたくさん入れておく。
　固定の良好な小さな組織片があればよく，1 つの組織
を大量に採材する必要はない。大量の組織を固定用容器
に詰め込むと，固定が悪くなる。

3．切り出し
　組織の表面が最も固定がよいため，表面を含んだ包埋
用組織片を作ることが肝要である。剖検時の割面を含ん
だ組織片を作った時，割面の部分は平滑にならないが，
整形してきれいな四角形や正方形の組織片にする必要は
ない（つまり，固定の最もよい部分を切り落とさないこ
と）。免疫染色においては，固定液に最初に接した部分
が最も染まりがよい（図 1）。ただし，切片の辺縁部で
は抗体がうまく載りにくいため，染まりが悪いか染まら
ないことがある。
　固定液が最初に接した面は最も固定が良好なので，カ
ミソリ（薄切で使用した後の替刃）で薄くそいで電顕用
の材料とする（ただし，稀に挫滅していることがある）（図

2-4）。このホルマリン固定試料をしばらく保存しておき
たい場合は，ホルマリン・グルタルアルデヒド固定液（リ
ン酸緩衝液）に入れておくとよい 12）。長期間，ホルマ
リンに漬けておくと，膜構造が不明瞭化する。超薄切片
作製時，電顕用樹脂を台形にトリミングし，粘膜表面を
観察する場合と同様に，最初にホルマリンに接した部分
と台形の斜面が平行になるようにする（つまり，組織片
と台形の斜面の間に組織の入っていない部分を持ってく
る）。
　大きすぎる組織片を作ってはならない。薄切時に薄く
切るのが難しくなる（厚い切片は 600 倍での観察や 1,000
倍での写真撮影に悪影響が出る）。しかも，大きな切片
の場合，腫瘍細胞が破壊されていることが多い（固定液
の浸透に時間がかかる）。
　組織中で生きていた腫瘍細胞と変性，壊死した腫瘍細
胞が混在している病変があっても，固定液の浸透に時間
がかかると，すべての細胞が死んでいたように見えるの
で，生きていた細胞と壊死した細胞の区別が難しくなる。
　切り出し時に，血の色が残っている組織は，再固定に
より通常の固定組織の色に変化した場合でも細胞の状態
はよくない。

4．包埋
　脱水剤，仲介剤，パラフィンの汚れにより，水分が
アルコールと有機溶媒を経て完全にパラフィンに置き換
わっていない場合は，薄切しづらいだけでなく細胞形態
に悪影響を及ぼす。さらに，後の作業の湯伸ばしにも影
響する。
　パラフィンの質が悪い場合も，似たような悪影響があ
る。

5．薄切
　薄く切ること（2-3 µm）が非常に重要である（600 倍
で観察するから）。そのためには，組織片の周囲にある
余分なパラフィンを取り除いた方がよい。
　室温は低ければ低いほど薄く切れるので，重要な切片
を作る際には部屋を寒くする。必要な切片が 1枚だけな
ら，冷蔵庫でブロックを冷やし，温度が上がる前に切れ
ばよい。
　包埋に失敗したブロックは切りにくいが（薄切後，ブ
ロックがへこんだり，有機溶媒の臭いがしたりする），
室温を下げると若干切りやすくなる。
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6．湯伸ばし
　41 ℃または 42 ℃で湯伸ばしをし，適度に伸展したら，
水槽の縁で水分を十分に落とし，切片の過度な伸展を防
ぐことが重要である。その後はふ卵器内で（37 ℃）オー
バーナイトで乾燥させるが，水分を十分に切った切片を
伸展板の上で仮置きする際に（伸展板の上に標本を直接
置かないこと），あまり熱をかける必要はない。
　湯伸ばしをした後に伸展板上に標本を載せたり，水
の上に浮かべた後でそのまま伸展板上に放置したりする
と（つまり伸展板上で伸展させる）（放置法），切片が伸
展しすぎてアーチファクトが入ることが多い（図 5, 6）。
臨床検査分野において，温度と時間を調整すれば伸展板
上で伸展させてもよいという考えもあるが 13），ブロッ
クの状態を常に一定に保つことは難しく，組織によって
も伸展条件が違うので，お湯で伸ばして適当な状態にな
れば，伸展を止めることが重要である。また，放置法で
は一挙に水が蒸発する訳ではないので，初期に乾燥した
部位と最後に乾燥した部位で標本のできに差が生じる。
　46 ℃や 50 ℃での湯伸ばしにおいても（高温法），明
らかにアーチファクトが入る。この方法や放置法を使う
と，包埋に失敗したブロック（系列の汚れや質の悪いパ
ラフィンにより起こる）では，組織が完全に破壊された
切片になる。また，急速に切片が膨張してくるので，す
くって貼り付ける作業に手間取ると，アーチファクトの
入り方がさらにひどくなる。
　包埋に失敗したブロックでは，41 ℃よりももっと温
度を下げて湯伸ばしする。ただし，アーチファクトの入
り方が多少は改善されるものの，よい標本にはならない。
　湯伸ばし法の実験：EBL の子牛のリンパ節を用い，
以下の条件で実施した。なお，包埋に失敗したブロック
だと，どの条件下でもアーチファクトが強く出るので，
状態のよいブロックを使用した。
① 41 ℃で湯伸ばし後，十分に水を切る（通常法）
② 46 ℃で湯伸ばし後，十分に水を切る（高温法）
③ 50 ℃で湯伸ばし後，十分に水を切る（高温法）
④水に浮かべた後，41 ℃の伸展板上で 10 分間放置（放
置法）
⑤水に浮かべた後，46 ℃の伸展板上で 10 分間放置（放
置法）
⑥水に浮かべた後，50 ℃の伸展板上で 10 分間放置（放
置法）
⑦ 41 ℃で湯伸ばし後，50 ℃の伸展板上で 10 分間放置
　①ではアーチファクトが認められなかった（図 7）。
⑦で最も強いアーチファクトがみられ（図 8），次いで

放置法がひどかった（図 9）。ブロックの状態が非常に
よいため（図 10），高温法ではアーチファクトの程度が
比較的軽かったが，細胞への人工的ダメージは確実にあ
るので，特にリンパ系腫瘍の正しい診断のためには，適
切な温度で湯伸ばしをするべきである。放置法や高温法
によるアーチファクトとしては，核は核膜が二重になっ
ているので破壊はされないが，クロマチンは核膜にくっ
つき，核の中には何もなくなり，ひどい場合には実際に
穴があく。細胞膜はすぐに壊れて不明瞭化し，細胞同士
の境界が分からなくなる。細胞質は膨らみながら泡沫状
になり，ひどいとちりぢりになって完全に消失する。生
体内で生きていた細胞の細胞質は明瞭であり（普通は均
質で，もやもやとはしていない），病理所見で細胞質が
見えないとか，細胞境界が不明瞭だとか書いてあれば，
標本作製に失敗していると考えられる。膠原線維などか
ら成る間質は一部に偏在し，大きな空隙が形成される。
要するに，病理標本のあらゆる部位にダメージがある。
　アーチファクトが強く出ている切片は，細胞がきれい
に見える切片よりもサイズが大きくなっている。
　病変部は正常組織よりもアーチファクトが強調されて
出現しやすい。例えば，湯伸ばしの失敗により，水腫の
部分は不自然な大きな空隙となりがちである。
　腫瘍組織を見るのが目的なので，間質の結合組織が良
く発達しているような場合に，これが十分に伸展するま
で待ってはいけない。見たい部分が伸展した段階で水を
切ること。また，切片において泡やシワを認めても，無
理に取る必要はない（切片の見た目は重要ではない）。

7．染色
　リンパ系腫瘍と骨髄系腫瘍の鑑別だけでなく，菌や原
虫の観察にも，ヘマトキシリン・エオジン（HE）染色
よりもギムザ染色の方が優れている 11, 14, 15）。塗沫標本用
のギムザ染色液では赤い色が出ないので，以下のような
pHを調整した液を使用すること。
　ギムザ染色法 16）

①脱パラ→水洗→蒸留水
②ギムザ染色液（pH 6.4 のリン酸緩衝液 1 ml ＋ギムザ
液 50 µl）2 時間
③液から取り出し，余分な液を拭う
④酢酸水（蒸留水 100 ml に 250 µl）でちょっと洗う
⑤イソプロピルアルコール（I）を通す。青色の雲が取
れ結合織がピンクになるまで（この段階で色が落ちる）
⑥脱水：イソプロピルアルコール（II）→イソプロピル
アルコール（III）
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⑦透徹：キシロール（I）→キシロール（II）→キシロー
ル（III）
⑧封入
　膠原線維や筋肉の観察にはゴモリのワンステップトリ
クロム染色が簡便でよい17）。元の文献には媒染がないが，
これをやらないと筋肉が赤くならずにレンガ色になる。
①脱パラ→水洗
②媒染：3％重クロム酸カリウム，37 度で 3 日間→水洗
③核をヘマトキシリンで濃く染めておき，水洗後，
④ゴモリのトリクロム染色液（クロモトロープ 2R 0.6g, 
ファストグリーン Fast green FCF 0.3g, リンタングステ
ン酸 0.8g, 氷酢酸 1 ml, 蒸留水 100 ml）に 20 分間
⑤ 0.2％酢酸水に軽く漬け（30 秒）
⑥脱水：100％アルコール（I）→（II）→（III）
⑦透徹：キシロール（I）→キシロール（II）→キシロー
ル（III）
⑧封入
　免疫染色において，後染色をヘマトキシリンに限定す
る必要はない。細胞質内顆粒を有するリンパ腫細胞にお
いては，免疫染色とHE染色を行うとよいが 18），通常の
染め方では，強く染まりすぎるため，染色時間は一瞬に
する。腸の感染症で，アルシアンブルー染色が有用なこ
とがある（図 11）。
　免疫染色において通常の発色法（茶色）とニッケル・
コバルト法（黒色）を使えば，二重染色が容易である 19）。
色がかぶってくることがあるので，最初に黒く発色させ
た方がよい。二番目の染色の前に加熱処理を入れれば，
緩衝液を用いて最初の抗体を除去する必要がなくなる。

8．観察
　60 倍の対物レンズを使用すること。菌や原虫の観察
にも役立つ。封入剤の量が多すぎると，補正環を使って
もピントが合わなくなる。対物の 40 倍で得られる情報
は少ない。厚い切片だと細胞が重なって腫瘍細胞の形態
の観察ができない。腫瘍細胞，原虫，細菌などの詳細な
形態を提示するために 9, 11），油浸で 1,000 倍の写真をき
れいに撮る必要がある場合，特に薄い切片を作らなけれ
ばならない（図 10）。
　血管の周囲は細胞の状態がよいことが多いので，腫瘍
細胞の観察に適している。
　腫瘍細胞が密に詰まっている部位では，腫瘍細胞が観
察しにくいし，変性や壊死も多い。また，赤血球で充満
した部分ほどではないが，ホルマリンの浸透が悪くて固
定不良になりやすい。一方，血管内，リンパ管内，リン

パ洞内は細胞が浮遊し，固定もよくて観察に適している。
　組織の表層部は固定が最もよくて電顕観察に向いてい
るが，細胞がぎっしり詰まり，光顕レベルでは所見が取
りにくい（各組織型の特徴が出にくい）（図 12）。この
下部は細胞間にやや隙間ができ，観察に適している（図
13）。さらに深い部位では，腫瘍細胞の死後変化が起こっ
ている（図 14）。
　固定時間が長すぎると，免疫染色で染まってこないこ
とが多い。ビメンチン陽性細胞は広範に分布しているた
め，ビメンチン染色により固定時間が適切だったかどう
かを判断することができる（細胞の状態が良好にも関わ
らず染まってこない場合）。
　各々の一次抗体の特徴を十分に把握しておく必要があ
る。標本の状態が悪いと染まらない抗体は多い。非特異
的反応が出やすい抗体があり，陽性と誤って判断する可
能性がある。特異性の低い抗体もある。例えば，ニュー
ロンスペシフィックエノラーゼ（NSE）は，いろいろな
腫瘍で染まることがあり，nonspecifi c enolase と言われ
るほどである 20）。しかし，他の免疫染色や形態から神
経系の腫瘍である可能性が高いと絞り込めていれば，有
用なマーカーである。
　高解像度の顕微鏡写真がネットにアップされる時代に
なり，高倍率で腫瘍細胞を提示した場合，標本作製上の
失敗が明白になるため，今まで以上の標本作製能力が必
要になってくると思われる。

9．鑑別診断
大部分のリンパ系腫瘍では，腫瘍細胞はびまん性ま
たはシート状に増殖し，細胞学的特徴は比較的乏しい
ため，未熟な円形細胞の腫瘍との鑑別が問題となる。
牛では髄芽腫，神経芽腫群腫瘍，横紋筋肉腫などに比
較的多く遭遇するが 21），髄芽腫は小脳に原発し真正ロ
ゼットの形成があるので 22），鑑別は容易である。神経
芽腫細胞は細胞質の乏しいリンパ腫細胞と似ているが
（図15A），免疫染色でNSEが陽性となる（図15B）。一方，
より分化した組織型である神経節芽腫を構成する細胞
は，細胞質の豊富なリンパ腫に似ているが（図 16A），
NSE とニューロフィラメント（NF）が陽性である（図
16B）。胎子性横紋筋肉腫，高分化型は横紋の形成が明
らかで（図 17A）23）。トリクロム染色やリンタングステ
ン酸ヘマトキシリン（PTAH）染色を用いると，筋原線
維の観察が容易である（図 17B）。しかし，多形性横紋
筋肉腫では筋原線維を持つ細胞は少なく（図 18A），横
紋の形成は非常に稀にしか認められない（図 18B）24）。
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胎子性横紋筋肉腫，低分化型では，腫瘍組織の多くが円
形細胞から成るが（図 19A），一部の腫瘍細胞に横紋の
形成が認められる（図 19B）。分化した細胞ではデスミ
ンが陽性となる（図 19C）。α平滑筋アクチンは平滑筋
や筋線維芽細胞のマーカーであるが 25, 26），多形性横紋筋
肉腫で少数の腫瘍細胞が染まったことがある 17）。胎子
性横紋筋肉腫，未分化型では，分化を示す細胞が少なく
診断が難しい。

10．あとがき
一般的に，診断の正確さ=読む能力×きれいな標本だ

と言えるかもしれない。たとえ病理診断の能力が高い人
でも，標本が不適切ならば正しい診断に到達するのは困
難である。ただし，ある病気に関してたくさんの経験を積
めば，質の低い切片における組織学的特徴を十分に把握
することで，その病気の診断は可能かもしれない。しかし，
経験の乏しい疾病では，たぶん対応はできない。固定か
ら封入までがうまくできた組織標本は，アート作品と言っ
ても過言ではないほど美しいものである。ギムザ染色標本
の観察時に 60 倍の対物レンズを使えば，細胞質内顆粒や
様々な病原体などを詳細に観察でき，見たことのない現象
に遭遇する機会も増え，最終的には見る力の向上につな
がってくる。実際，以前に見逃していたが 27），牛の好酸
球性肉芽腫の切片を詳細に観察することで，Splendore-
Hoeppli 物質がNocardia と類上皮細胞の間に形成される
ことを発見し 15），非常に嬉しかったことがある。放置
法や高温法を使えば若干の時間の節約ができるが，その
ために観察の楽しさを経験できなくなるのは非常に残念
なことである。
動物のリンパ腫や白血病に関する論文や教科書では，

アーチファクトが入った顕微鏡写真を見ることがよくあ
る。このような標本に基づいて論文を書くのは，ある意
味感心するが，高倍率の写真が大抵ないので，書いてい
る本人も自覚はしているのだと思われる。固定が悪いと
漠然と思っているのかもしれないが，死亡例でもないの
に全ての腫瘍細胞が壊れていることはまずあり得ない。
日本の獣医病理学の現場では標本を作る人と見る人が同
じなので，今回の資料が標本のレベルアップに役立ち，
さらに学会発表や論文発表につながることを期待してい
る。
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図 1．前駆 Bリンパ芽球性白血病。左深頚リンパ節，
CD20 染色。Bar ＝ 50 µm。通常，CD20 は固定の影響を
受けにくいが，死亡例なので，右側の部分は固定液が浸
透するまでにさらに死後変化が進行したと考えられる。左
側の部分はよく染まっており，電顕用にはこのような部分
が適している。切り出しに失敗して，この部分を切り落と
すと，陰性という判定になるかもしれない。（大分県　河
上　友）

図 2．γδT細胞性リンパ腫，混合型の過剰顆粒型領域。
下顎リンパ節，電顕用厚切り切片（トルイジンブルー染色），
Bar＝10 µm。ミトコンドリアが壊れてできる空胞はなく，
全体的に固定が良好に見えるが，電顕観察には表層部を
使用する。（岩手県　小笠原房恵）

図 3．急性好塩基球性白血病。深そけいリンパ節，電顕用
厚切り切片，Bar＝ 5 µm。死後変化に乏しく，細胞の状
態が良好に保持されている。（千葉県　関口真樹）

図 4．図 3と同じ症例。深そけいリンパ節，電顕用厚切り
切片，Bar＝ 5 µm。細胞質内にしばしば空胞があるよう
に見え，図 3よりも超微形態の保持が悪いと考えられる。
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図 5．前駆 Bリンパ芽球性リンパ腫。腸骨下リンパ節，
HE染色，Bar ＝ 5 µm。青っぽく見えるが，これが問題
ではなくて，核や細胞質の所見が取りづらく，リンパ芽球
性リンパ腫の特徴を把握できない。矢印はクロマチン網
がなくなった核を示す。間質の細胞（矢頭）も強いダメー
ジを受けている。

図 6．図 5と同じブロックのほぼ同じ部位。41 ℃で湯伸
ばして適度に伸展した段階で十分にお湯を切ると，細胞
学的な所見の取れる標本になり，繊細なクロマチンが均
等に分布し，細胞質は乏しいことが分かる。核膜過染を
示す細胞も分かる（矢印）。

図 7．多形型リンパ腫。そけいリンパ節，HE染色，Bar
＝ 5 µm。41 ℃で湯伸ばしすると，腫瘍細胞の状態は良好
なので，所見が取れる。（岡山県　橋田明彦）

図 8．図 7とほぼ同じ場所，HE染色，Bar ＝ 5 µm。41 
℃で湯伸ばし後，50 度で放置すると，核や細胞質に強い
アーチファクトが入り，細胞間の隙間が目立つ。不適切
な標本では概ねこのような核になるので，クロマチンのパ
ターンは読めない。
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図 9．図 7とほぼ同じ場所，HE染色，Bar ＝ 5 µm。41 
℃で伸展板上に放置すると，核への影響は目立たないが，
細胞質は膨らんで泡状で（矢印），細胞の輪郭が曖昧にな
り，細胞質がなくなりかかっている細胞もある（矢頭）。
この条件で包埋に失敗したブロックなら，細胞質はほぼ
完全に消えてなくなる。

図 10．図 7と同じ症例。腎リンパ節，HE染色，Bar＝ 5 
µm。固定，包埋，薄切，湯伸ばしがうまくできていると，
腫瘍細胞に粗面小胞体が認められることがある（矢印）。
アーチファクトとして細胞に亀裂が生じることがあるが，
それとは明らかに違う。小型の細胞が腫瘍性であることも
明確に分かる（矢頭）。

図 11．豚の腸管スピロヘータ症。スピロヘータに対する
免疫染色&アルシアンブルー染色。粘液が菌を押し流そ
うとしている。ニッケル・コバルト法を用いたので，菌は
黒く見える。

図 12．前駆 Tリンパ芽球性リンパ腫。心臓，HE染色，
Bar＝5 µm。表層部は固定がよすぎて，所見が取りにくい。
（埼玉県　平野晃司）
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図 13．図 12と同じ切片。表層部よりやや深い部分で，腫
瘍細胞の特徴がよく出ている。

図 14．図 12と同じ切片。さらに深部だとホルマリンが到
達するまでに時間を要し，観察には向かない。切り出しの
失敗で，標本中にこのような部位しかない場合，へテロク
ロマチックな核を有する小型腫瘍細胞が増殖していると
いう所見を書いてはいけない。

図 15A．神経芽腫。十二指腸，HE 染色，Bar ＝ 5 µm。
細胞質が比較的乏しくリンパ腫を思わせるが，核小体の
数が多い。（千葉県　関口真樹）
図 15B．図 15Aと同じ症例。十二指腸，NSE 染色，Bar
＝ 100 µm。すべての腫瘍細胞が陽性に染まる。より強く
染まっている細胞は正常の神経細胞である。

図 16A．神経節芽腫。左前肢腫瘤，HE 染色，Bar ＝ 5 
µm。細胞質の豊富なリンパ腫細胞に見える。（北海道　
宮澤国男）
図 16B．図 16A と同じ症例。左前肢腫瘤，NSE 染色，
Bar＝ 50 µm。すべての腫瘍細胞が陽性である。
図 16C．図 16Aと同じ症例。左前肢腫瘤，NF染色，Bar
＝ 50 µm。陽性細胞が散見される。その他の腫瘍細胞も
弱く染まっているように見えるが，特異的な反応ではない。
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図 17A．胎子性横紋筋肉腫，高分化型。胸膜腫瘤，HE染
色，Bar＝ 5 µm。単核の腫瘍細胞が融合することで多核
巨細胞が形成され，頻繁に横紋の形成を見る（矢印）。こ
のような細胞は正常の筋線維を模倣しており，ほとんど増
殖しない 16）。
図 17B．図 17A と同じ症例。胸膜腫瘤，PTAH 染色，
Bar ＝ 5 µm。きれいな横紋が認められるが（矢印），腫
瘍細胞の筋原線維はしばしば融解するので（矢頭），症例
によっては横紋を見つけにくいことがある。

図 18A．多形性横紋筋肉腫。胸部筋肉内腫瘤。HE染色，
Bar＝ 5 µm。多形型B細胞性リンパ腫よりも，細胞学的
な多形性と異型性がはるかに強い。筋原線維（矢印）を
持つ腫瘍細胞の数は多くない 17）。
図 18B．図 18Aと同じ症例。胸部筋肉内腫瘤。トリクロ
ム染色，Bar＝ 5 µm。きわめて稀に横紋が認められる（矢
印）。

図 19A．胎子性横紋筋肉腫，低分化型。胸腔内腫瘤，   
HE 染色，Bar ＝ 5 µm。腫瘍細胞はリンパ腫細胞によく
似ている。（鹿児島県　東山崎達生）
図 19B．図 19Aと同じ症例。トリクロム染色，Bar ＝ 5 
µm。細長い細胞が赤く染まり，横紋の形成が観察できる。
図 19C．図 19Aと同じ症例。デスミン染色，Bar ＝ 10 
µm。核が縦に並んだ細長い細胞は筋管細胞に相当し，陽
性に染まっている。




