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成人 T 細胞性白血病/リンパ腫（ATLL）は、ヒト T リンパ向性ウイルス 1 型（HTLV-

1）によって引き起こされる成熟 T 細胞腫瘍である。典型的な ATLL の免疫表現型は、

2017 年の造血器腫瘍 WHO 分類では CD2、CD3、CD5、CD4、CD25 陽性、CD7、

CD8、細胞傷害性マーカー陰性、 CD30、CCR4、FOXP3 部分陽性となっている。しか

し、これらのマーカーの発現に関する研究は限られており、それらの相互関係は不明な点

が残されている。さらに、Th1 マーカー（T-bet、CXCR3）、Th2 マーカー（GATA3、

CCR4）、T 濾胞ヘルパーマーカー（BCL6、PD1、ICOS）、T 細胞受容体マーカーなど、

T 細胞リンパ腫に関連する新規マーカーの発現状況とそれらの臨床病理学的意義は不明で

ある。本研究では、117 例の ATLL 症例を対象に 20 以上の免疫組織化学的染色を行い、

その免疫型プロファイルと形態学的変異（pleomophic vs anaplastic）と臨床病理学的因子

(生検部位、治療法、下山分類に基づく臨床サブタイプ、全生存期間)との比較検討を行っ

た. 

CD3+/CD4+/CD25+/CCR4+は ATLL の典型的な免疫表現型と考えられたが、約 20%の

症例はこのパターンに当てはまらなかった。同時に、以下の新たな知見が得られた：(1)ほ

とんどの症例が TCR-β および TCR-δ 陰性（104 例、88. 9％）であり、これら TCR 発

現の陰性化が他の T 細胞腫瘍との鑑別に有用であることが示された。（2）CD30 と CD15

の陽性、および FOXP3 と CD3 の陰性は、anaplastic morphology と有意に関連してい

た；（3）T 濾胞ヘルパーマーカー陽性（12 例、10.3％）および細胞傷害性分子陽性（3

例、2.6％）のような非定型症例が同定された。 

急性/リンパ腫亜型の ATLL 患者では、単一のマーカーで全生存期間を予測できるものは

なかった。本研究の結果は、ATLL の表現型の多様性を示している。HTLV-1 キャリアに

発生した T 細胞腫瘍では、非典型的な免疫表現型を示す場合でも ATLL の可能性を排除す

べきではなく、組織中の HTLV-1 の確認が推奨される。 

 



 


