
リンパ腫診断支援プログラムについて 

　私たちが作成しましたリンパ腫診断支援プログラムをダウンロードして下さいましてあ

りがとうございます。このプログラムは主にリンパ腫の診断に携わる医師が、臨床所見・

ＨＥ所見・免疫染色所見を入力することにより、簡単に該当する診断候補を表示するため

のものです。これにより複雑なリンパ腫の診断が容易になり、より正確な診断を行うこと

が可能になります。さらに外部の疾患データベースにリンクすることにより、最新の情報

を簡単に入手することができます。 

　現代の医学教科書には①高度で複雑な検索ができない、②内容の改訂や更新が容易では

ない、という重大な欠点があります。後者についてはインターネット上で多数の疾患デー

タベースが公開され、頻回の更新がなされています。現代は最新の情報はオンラインで効

率良く入手することが可能な時代です。前者については、あらかじめ情報を構造化するこ

とによりコンピューターで高度で複雑な検索を行うことが可能になりました。すなわち、

コンピュータを用いた検索ツールとインターネット上の疾患データベースとを兼ね併せて

利用することができれば、従来の書籍の欠点を克服することが可能となり、現代的でより

進化した機能を有するリファランスが実現します。このプログラムはそのような目的で作

成された、新しい形態のリファランスを提案するものです。 

　なお、このプログラムの利用及び配布は自由に行うことができますが、著作権は作成者

にあります。もし、サイトでのリンクや書籍等で紹介される場合にはご一報いただければ

幸いです。このプログラムを使用することにより生じたいかなるトラブルや不利益に対し

ては作成者はいっさい責任は負いかねますのでご了承下さい。 

　このプログラムが利用者のみなさまのリンパ腫診断に役立ち、多くの方々のご意見をい

ただいてさらに発展できることを期待しています。 
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「リンパ腫診断支援プログラム」の利用法 

1、Macではlymphomamac.zip、Windowsではlymphomawin.zipをダブルクリックしてプログラ

ム本体を解凍します。 

2、プログラム・フォルダの一番下から2番目にある「リンパ腫診断支援プログラム」のショート

カットを作成し、それを適当な場所、例えばデスクトップに置きます。このショートカットを

ダブル・クリックすればプログラムが立ち上がります。 

3、Macでプロテクトがかかっている場合には、システム環境設定からセキュリティとプライバ

シーを開いて、プロテクトを解除します。 

4、もし「メインファイルが見つかりません」というウインドウが出たときには「リンパ腫.fmpur」

を選択して下さい。 

このファイルのショート
カットを作成し、デスク
トップに置きます。



検索画面 
 
 
 
 
病名一覧 検索された疾患数を表示しています文献や施設名を入力します

カルテ番号などを記入します。組織IDを「0」以外にすれば、検索内容が保存されます

局在部位を入力します

Suggestion Window 
病名を絞り込んでから、
クリックしてください。

抗体の解説一覧表示



検索結果一覧表示画面 

Suggestion Windowをクリックすれば、以下の画面になります。 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

 

追加染色候補は、Major determinantは赤字で、陽性又は陰性の重要なマーカーは緑色で表示さ
れています。右端の病名転記ボタンを押せば、当該病名が転記されます。 
内容を保存する場合には、左端の出典および組織IDに施設名やカルテ番号などを入力し、詳細表
示ボタンを押します。 
中央右の「@」をクリックすれば疾患情報URLのWebページを表示します。 

検索をやり直します

疾患の詳細画面
を表示します。

検索された疾患の診断に
有用な追加染色を自動的

に表示します。 
赤字は主要抗体、緑色は
重要なマーカーです。

組織ID「0」のレコード
に病名・分類・同義語・
遺伝子再構成などを転

記します。

書き出し用チェック
ボタン。症例を書き
出しして、共有する
際に選択されます。

レコードを対象外にします

出典

組織ID

この@ボタンで左側の
URLにリンクします。
URLは自由に書き換え
ることができます。

疾患頻度



詳細表示画面 

詳細表示画面にて疾患の詳細な情報を入力することができます。 
右端上部の「@」をクリックすれば疾患情報URLのWebページを表示します。 
右端中央の書き出しチェックを入れておけば、その隣の書き出しボタンにて症例の情報を書き出
すことが可能になり、多施設間で症例を共有できます。 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

書き出し用チェックと取り込み書き出しボタン

再検索ボタン
疾患の一覧表示

URLとリンクボタン

参照文献番号

疾患についての情報
を追記できます。

疾患記述内容保護ボタン

オリジナルデータ用チェック。チェックがあれば検索対象になります

抗体解説一覧を表示



免疫抗体解説一覧 

右端のURLの頁を表示 リンクさせたいURLをペーストする



記載内容の定義および基準等について 

WHO blue bookの記載より以下の基準で記述した。記載がなければ原則NOSとした。 

年齢: infant: 1才以下、child: 1才より多く、10才以下、adolescent: 10才より多く、20才以下、adult: 20
才より多く、60才以下、elderly: 60才より多い。 

頻度：commonは、10%を超えるもの、commonと記載されているもの、Japan, Asians, world wideと記
載されているもの。rareはrare or very rare, uncommon, unusualと記載されているもの、moderateは
commonとrareの中間と判断されるもの。 

局在：Nodalは局在にリンパ節と記載されているもの。Extranodalはリンパ節以外の全ての組織、臓器とし
て記載されているもの。free wordはskin, GI, etc. を入力すれば検索できる。記載がないものはNOSとし
た。 

細胞サイズ: small, medium, large, plasma cellsとそれぞれ記載されているもの。写真があれば参考にし
た。  

増殖形態：follicular/nodular/diffuseとそれぞれ記載されているもの。写真があれば参考にした。 

特徴的細胞：LAMHRS (large, anaplastic, multinulear, Hodgkin-Reed/Sternberg cell) は記載されている
ものを入力した。その他の細胞は、名称が記載されているもの、病理学的に重要なものを入力した。free 
wordはCLL, Flower cell, etcを入力すれば検索できる. 

細胞分裂数： low: lowあるいは1-10/HPFと記載されているもの。moderate: 具体的な記載はないがlowか
らhighと判断されるもの。high: highあるいは10以上/HPFと記載されているもの。 
MIB-1LI: lowあるいは10%以下と記載されているもの。moderate: 具体的な記載はないが、lowからhighと
判断されるもの。high: highあるいは10%以上と記載されているもの。写真があれば参考にした。 

陽性・陰性の定義：WHO blue bookにおいて、50%以上陽性、 frequentと記載されているものを陽性、
negativeと記載されているものを陰性とした。+/-(弱陽性)は+/-, -/+, 1-49%, etcと記載されているもの。 
何も記載されていないもの、いずれにも属さない物をNOSとした。blankは何も選ばれていない状態。 

検索アルゴリズムについて 
疾患情報として参考にしたWHO blue bookの記述には記載が不十分なものが多いが、臨床情報や抗体所見
などが記載されていないものはNOSとして、和集合として検索するようにした。このことにより抗体の記載
がない疾患でも検索対象とすることができるが、かなり検索対象が増加してしまう。そのため、抗体検索の
前に臨床所見およびHE所見で検索対象を絞り込んだ上で抗体の検索を行うことを推奨する。 
抗体検索では、検索する抗体数のうちいくつが該当するかを判断して、反応する抗体数の多いものから色分
けして表示するようにした。このことにより、検索する抗体がたとえ疾患情報に記述がなくとも検索結果に
表示される。抗体の情報を入力することにより順番は変わるが、対象病名数は変わらないようになってい
る。 

追加免疫染色候補の表示について 
鑑別診断に必要な追加免疫染色候補は、検索された疾患の詳細表示において、一部の疾患で陽性となり、か
つ一部の疾患で陰性になる抗体を選択して表示した。すべての疾患で陽性になる、または陰性になる抗体は
鑑別診断には利用できないので除外した。 
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改訂履歴 

2018年12月29日　ver. 0.51作成 
2019年2月25日　　ver. 1.01改訂。Vectorに初回バージョンの登録。 
2019年6月20日　　ver. 1.2改訂。文献7を追加。 
2020年2月22日　　ver. 1.3改訂。SEER, Google scholarへのリンクを登録。 
2020年3月12日　　ver. 1.4改訂。文献8を追加。 
2020年４月４日 ver. 1.43改訂。免疫抗体の解説を追記。 
2020年8月15日 ver. 1.5改訂。”＋／-”を陽性・陰性の両者で検索できるようにした。


