
















1.はじめに 

小児白血病は形態学的にも臨床的にもhetero-geneous な疾患であり,治療を行なう上で客

観的な分類は不可欠である。小児急性リンパ性白血病(ALL)は初発時年齢および白血球数か

ら Standard Risk Group と High Risk Group に分類され,異なったプロトコールで治療され

て来た。さらに近年免疫学的マーカーによる分類が行なわれる様になり,さらに詳細な分類

が可能になり,臨床像ならびに治療との関連性が明らかになってきた 1)。細胞膜マーカー

解析には従来ヘテロ抗血清やロゼット法が用いられて来たが,最近ではモノクローナル抗

体を利用した蛍光抗体法,あるいは FACS による解析がなされている。しかしながら,小児

ALL ではしばしば検体量が十分得られず,完全な解析が出来ない場合が多い。また蛍光抗体

法や FACS による方法はかなりの設備を必要とし,一般病院で施行することは不可能である。

この様な欠点に対し,間接ロゼット法は微量のサンプルで解析が可能であり,さらに光学顕

微鏡で観察可能である点優れた方法と考えられる。 

本稿では,培養細胞株ならびに新鮮白血病細胞を用いて行なった間接ロゼット法の検討,な

らびに蛍光抗体法との比較結果について報告する｡ 


