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緒 言

呼吸器は絶えず外界に曝露されているため頻

繁に抗原の侵入を受ける器官と考えられる｡ 従

って侵入 して くる抗原に対する防禦機構の一環

として強力な免疫機能を有 している｡すなわち,

呼吸器は侵入 して くる抗原に対 して単に免疫反

応の場を提供するばかりでな く Humphrey ら

(1958)1)の研究や Tomasiら (1972)2)の局所

免疫の研究にもみ られるように重要な抗体産生

臓器としての機能 も有 している｡

各種感染症をはじめ,気管支相恩,肺癌,サル

コイ ド-ジス,自己免疫疾患,じん肺,肺線維症

などの各種疾病に雁患 した患者では肺において

多彩な免疫反応が認められるが,その免疫学的

病態については,今日必ず しも明らかになった

とは言い難いO特に最近免疫学的検査手技oj急

速な発達によって,病因についての解析が進歩

するとともに病態に関する新 しい概念が導入さ

れてきた. その最 も顕著なものの一つはリンパ

球の問題であろう3,4)0 Nowell(1960)5)による

リンパ球幼若化現象の発見, Gowans(1959)6)

の リンパ球再循環の証明を契機として1960年代

に行なわれた リンパ球の機能に関する多 くの研

究か ら, リンパ球の免疫担当細胞としての性格

が明 らかにされたが, 1970年代に入 っては,

Miller(1961)7)以来の胸腺機能の研究を基本と

して, リンパ球をTリンパ球,Bリンパ球に二

分 して検討する方向性が明確化されてきた8,9)0

すなわち, 免疫応答反応, 免疫.現象の発現 に

関与するリンパ球は大別 して,由来や機能を異

にする2種類の細胞集団,Tリンパ球,Bリン

パ球に分類される こと, 骨髄で産生さ れ た リ

ンパ球 stemcellのうち, 一群は胸腺の支配を

受 けてTリンパ球 と して, 他の一群はBリン

パ球に分化 して免疫担当細胞としての役割を果

たすことが 明 らかにな って きた｡ この T,B

リンパ球の概念はヒトの リンパ球について も導

入され Raff(1969)10)による T-cellmarkerの

証明以来, リンパ球細胞表面 の特性 "surface

marker"を用いて, T,B リンパ球を形態学的

に識別算定することが可能となってきた｡すな

わち,Tリンパ球に関 してはBrainら(1970)ll),

Lagら(1971)12),Jondalら(1972)13) によって

報告されたヒツジ赤血球とのロゼ ット形成能,

あるいは,矢田ら (1970)14)によるヒト胸腺 リ

ンパ組織抗原 (humanthymuslymphoidtissue

antigen,HTLA)などが markerとして用いら

れている｡一方,Bl)ンパ球については,Papa-

michailら (1972)15), Unanue ら (1971)16)

による蛍光抗体法 に よ る細胞表面免疫 グ ロブ

リンの検出,Biancoら (1970)17)による IgM

抗体感作補体結合赤血球 との ロゼ ッ ト形成能

を用 いた complementreceptorの証明法,

Bastenら (1972)18),Dickler(1972)19)による

IgG の Fc部分に対する receptorの存在等 が
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マーカーとして用 い られ,種 々の疾患について

のTリンパ球, I3リンパ球の変動に関する検討
報/苦が行なわれて,各種疾患の病態牛理の解明

における一つの有力な手段 となってきている(

著者は,呼吸器疾患の免疫学的動態を究明す

る一つの方法 として,各種呼吸器疾患患者の/莱

梢血 リンパ球について,sheepredbloodcelレ

rosetteformingcells(ヒツジ赤血球によるロゼ

ット形成細 払 以下 SRliC-RFC)をTリンパ

球,surfaceimmunoglol,ulinI)Caringc∈111S(義

面免疫グロブ リン保有紬 泡,以下 SIliC), お

よび complementrecel)torCel一s(補体 レセプ タ

ー陽性組I私 以 下 CRC)を Bリンパ球の mとし

rkerとして, リンパ球の subI)OPuliLtionを検

索 し,臨沫所見,ツベルク リン皮内反応,血清

免疫グロブ リン値など従来行なわれてきた免疫

学的検査所見との対比検討を行なったので,そ

の研究成績･について報/Ll]--する｡

研究対象および測定方法

i) 研究対象

対象とした症例は, 帖癌37例, )jr欄 1i'咳 28例
(活動igi,排菌陽性16例, 治癒期12例), サル

コイ ド-ジス26例 (活動期14例,治癒期12例),

慢性気管支感染症24例,肺気腫25例,気管支砧

息21例,肺 のう胞症 7例,腰原病性肺疾患 6例,

急性肺炎 4例の 計178例であった｡ 対照 とした

健常人は17才か ら69才の54例である､)

2) リンパ球分離法

辻の方法120)に従い,静 脈血 10-12mlをヘパ

リン採血 し, phosphatebufferedsaline(PBS

(+),紬泡培養用, 阪大徴研製)30mlを加え

混和する｡ 15ml用スピッツに Conray-Ficoll

液 3mlを入れ, 血液稀釈液を静かに重層した

後,1500回転30分間遠沈を行なった｡中間の リ

ンパ球層を採取 し,50mlの PBSに浮遊,2000

回転 5分間遠沈 して洗浄 したo さらに, foetal

calfserum (GIBCO,U.S.A.56oC,.30分非

働 化後, ヒツジ赤血球にて吸収済)を10%の割

合に加えた Eaglemedium (EagleMEM,阪

大徴研製)10mlを加え, 1500回転10分間遠沈
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して洗浄を行なった｡沈殿 した リンパ球屑に吊

- medium を加えて リンパ球数を算定 し,5×

106/ml,および 1×107/mlの リンパ球浮遊液を

作製 した,)

3) ヒツジ赤血球浮遊液の作成法

AIseヽ,er液保存 ヒツジ赤血球を, 10倍逼以上

の PBSで 3L両先浄後,前述U_)10% foetalealr

serum 加 E㍑gle-meditlm を用 い て0･5%浮遊液

を作製 した｡

なお,ヒツジ赤血球は市販 AIsever浮遊液を

使用 したが,新鮮ぴんを購入 し,採血後 2週以

上経過 したヒツジ赤血球は使用しないこととし

た ｡

4) Tリン-球 (SR13C-RFC)の測定法

内径 7.5mnlX長.さ 8.5cm のパイロッ トチ

ューブを用い,5×106/mlに調製 した リンパ球

浮遊液 0.1mlとヒツジ赤血球浮遊液 0.1mlを

混和 し,軽 く振起 し,室温に10分聞放 超 した｡

その後1000tL冊:ltlO分間遠沈 し,4oC氷水中に 1

時間放置後,静 かにJii浮遊 させたt/)ち,白血球計
算盤を用いて, 4個以上ヒツジ赤血球の付着 し

た リンパ球 (SRliC-RFC)をロゼ ット形成陽性

細胞と判定 し,その百分率を算定 した｡

5) 細抱表面免疫グロブ リン保有細胞 (SIlSC)

の測定法

パイロットチュー ブ に FITC 標識抗 ヒ ト

IgG,IgM,IgA ヤギ血清 (Hyland社製,Lo5-

Angcls,U･S･A･)のl'liS3倍希釈液0.1mlと1×

107/mlに調製した リンパ球浮遊液 0.1mlとを

混合 し,370C30分間water-bath内にてincubate

した｡ incul)ate後, Eagle-medium を用 いて

800回転 4分間, 3回遠沈洗浄 し, これを無蛍

光グラスの_日こカバーグラスをかけて封入 し,

蛍光顕微鏡下で IgG,IgM,IgA を保有する リ

ンパ球の陽粧率を別 々に算定 し,それ らを加算

して SI13C の百分率とした｡ なお FITC 標識

抗 ヒ トIgG.IgM,IgA ヤギ血清は, ラットの

肝臓乾燥末 (acetonpowder)を加えて混和し,

2万回転 1時間遠沈 し,一夜放置 した後の上清

を用いた｡
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6) 蛍光抗体直接法によるBリンパ球染色の特

異性についての検討

標識抗体によるリンパ球染色の特異性を確認

するために,吸収試験および阻害試験を行なっ

た｡すなわち, FITC標識抗ヒトIgGヤギ血

清にヒトγ-グロブリンを充分量加えたもの,お

よび卵白アルブミンを加えたものを各々370C

30分間 incubateした後, 1万回転 1時間遠沈

し,一夜放置した後,その上清で リンパ球染色

を行なったところ,卵白アルブミンを加えたも

のでは染色されたリンパ球が認められたが,ヒ

トγ-グロブリンを加えたものでは染色されたリ

ンパ球は認められなかった｡ 次に FITC 標識

抗ヒトIgG,ヤギ血清 によるリンパ 球の染色

の時と同様の方法で,被検 リンパ球に未標識の

抗ヒトIgGヤギ血清を加え,370C30分間 in-

cubateした後,洗浄し, それに FITC標識抗

ヒトIgGヤギ血清を加えリンパ球染色を行 な

ったところ,染色されたリンパ球は認められな

かった｡

7) 補体レセプター陽性細胞 (CRC)の測定法

5%ヒツジ赤血球に市販のミドリ十字社製-
モリジンを0.1%ゼラチン加ベロナ-ル緩衝液

で 500倍希釈液を等量加え,370C30分間 incu-

bateした後,生理食塩水を加えて1500回転10分

間3回遠沈洗浄し, これに等量の10倍希釈 C57

BL/6マウス血清を加え,370C15分間incubate

した後,生理食塩水を加えて1500回転10分間3

回遠沈洗浄し,沈査に上記のゼラチン加ベロナ

ール緩衝液を加えて2mlの浮遊液を作製し,こ

の 0･1mlに 5×106/mlのリンパ球を等量加え,

spontanerosette形成をさけるために, 37oC

1時間 incubateL,次に 4oCで1時間放置し

た後,Tリンパ球の測定と同様に, 4個以上ヒ

ツジ赤血･球の付着 した リンパ球をCRC と判

定し,その百分率を算定した｡

成 績

1.健常人の末椅血 リンパ球数および T,B リ

ンパ球 subpopulationに関する検討

健常人54例の検査成績では, リンパ球数 は

1816土384/mm3であり, Tリンパ球数は平均

して 54土11%,1136士275/mm3 であった｡

京大胸部研紀要 第10巻 第1,2号

一方,Bリンパ球数は SIBCを指標 とした場

合,26士4% で CRCを指標とした場合は22土

8% で大差のない所見であった｡ したが って

T-cell,BICe11いずれの markerも有しないリ

ンパ球, いわゆる nullcellが健常人において

は20%前後存在することが明らかにされた｡

各種の疾患における T,B I)ンパ球 subpo-

pulationの検査にあたって,性差,年令差の分

布についても検討したが,著者の検索 した限り

では明らかな性差,年令差は認 め られなか っ

た｡これについてはWekslerら (1974)21)も血

同様の報告を行なっている｡したがって以下の

各種呼吸器疾患における末梢血 リンパ球のsub-

populationの検討にあたっては,17才から69

才の健常人54例 (男39例,女15例)より得 られ

た数値を健常人値として用いた｡

また T,B リンパ球 subpopulationの変動に

際しては,比率,絶対数のいずれがその病態を

よく反映するかについては,明確な結論は得 ら

れていない現状であるので22,23),著者は各種疾

患におけるT,B リンパ球 subpopulationの変

動の検討にあたっては, 両者の面から検討を加

えることとした｡

2.各種呼吸器疾患における末栴血 T,B リン

パ球 subpoptllation

SRIiC-RFCを指標とした場合,Tリンパ球

数の比率において有意 (P<0.05)の減少が認め

られた疾患は肺癌,活動性肺結核,サルコイド

-ジス,慢性気管支感染症,肺気腫および気管

支瑞息であった｡Bリンパ球数に関しては明ら

かな減少を認めた疾患はなく,SIBCあるいは

CRCを指標としたBリンパ球数の増加が認 め

られたのは,活動性肺結核,活動性サルコイド

-ジス,肺気腫,気管支嘱息などの疾患であっ

た (Table1,Figure1)0

3.末稽血Tリンパ球数の変動とツベルクリン

反応性との関連性

従来ツベルクリン反応は,細胞性免疫機能不

全を検出する最も容易な方法として用いられた

反応であるので,細胞性免疫機能を担う細胞で

あると考えられるTリンパ球数とツベルクリン

感受性との関連性について検討を行なった｡肺
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TableI Per｡entagesandcountsofSRBC-RFC〉SIBCandCRCinperipheral

lymphocytesofpatientswithvariousresplratC･rydisea.se§

Diseases

Iiealthycontrol

Pulmonarycarcinoma

Pulmonary
tuberculosis

Total

sRRBFCc-弓sIBC ≡IgM IgA IgG ㌔CRC㌔lyT.puhnotcsyte

54 .′--3局 46…2勘 23g: 84812…≡ 8昌鳥 に 32.j2鎧 3g;42.2.…1.glL1816± 384. . ≡

11

% 】

sa,coid.sis + ive

___上 ured

Chronicinfectionor
l_)ronchus

Pulmonaryemphysema

Bronchialasthma

Pulmonarycyst

Collagendiseasewith
pulmonarychange

Acutepneumonia

% ; 52± 10≧23+ 4
ノmm3;864±237383≡113

76≡526!3諾≡1認5器‡2鮎 ｡8± 662

-I.:' - :_I::･三 三 ~二･_‡‥二三 十 三 三十 三二:;-喜 lf∵- :=こ~;

24 い-%-3弓9336≡2彊 ≡2縄 ≡ 8…鳥 ≡6撞 ≡14笹 ≡36Zi22｡6± 734

1

14 ら% ｡ 上 空 芋∩‡9㌧警 手nA 王9㌦ 三㌔

%

± 461 2 891

l1

21 上% ｡上 空㌍一三礼黒字ハハ守鳥9㌦ 至上 空手n2庚 芋(ハモ庚 芋(ハ官
755

6

l1

L L
16手長21≡224.邑2｡4｡± 816

/mm3W 4.芸≡覇 521宝…258昆 … 8…;941…6芋…2去≡≡1121kg3≡38…!2052±1150I I

気腫11症例中,ツベルクリン反応陽性者 8例に

おけるT リンパ球 数 (54士10%, 1453±423/

mm3) は,ツベルクリン反応陰性者 3列におけ

るTリンパ球数 (38土10%,695±301/mm3)に

比較して有意に高いTリンパ球数の分布を示 し

たが,他の疾患においてはツベルクリン反応陰

性者群の方が,Tリンパ球数の増加を示 した群

もあり,必ず しもツベルクリン感受性とT リン

パ球数との間に一定の関係は認められなかった

(Table2)｡

4.末梢血Bリンパ球数の変動と血清γ-グロブ

リンおよび免疫グロブ リンIgM,IgA,IgG

値との関連性

活動期のサルコイ ド-ジスにおいて は, SI

Mean±S.D.

BC,CRCいずれの markerを指標とした場合

も,Bリンパ球数は明らかに増加 していたが,

同時に血清 γ-グロブ リンについて も有 意 の増

加が認められた｡ また IgM,IgA,IgG 免疫グ

ロブ リン保有細胞すべての増加が認められ, こ

れは血清 IgM,IgA,IgG の増加と一致する所

見であった｡ しか し慢性気管支感染症,贋原病

性肺疾患, 急性肺炎症例では, 血清 r グロブ

リンの増加が認められたにもかかわらず,Bリ

ンパ球数の明らかな増加は認 め られ なか った

(Table1,3)｡

5.各疾患における検査成績

(i) 肺 癌

近年免疫療法の可能性とも関連 して肺癌患者
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Table2 TICellcountsandtuberculinsensitivltylnVariousrespiratorydiseases
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Ⅰ)iseases

Pulmonarycarcinoma

actlVe

PLllmonary
tuberculosis

cured

actlVe

Sarcoidosis

cured

Chronicinfect-ionofbronchus

Pulmonaryemphysema

Bronchialasthma

Pulmonarycyst

Collagendiseasewith
pulmonarychange

Acutepneumonia

Positive/Total
(Positive%l
PPD 0.05′上g

19/31 (61)

14/10 (88)

10/10 (100)

4/10 (40)

8/8 (100)

12/22 (55)

8/ll (73)

6/10 (60)

7/8 (88)

0/5 ( 0)

4/8 (50)

Tuberculin
react】nn

掴

L
.

用

日

用

r

佃

r

招
;

1
3
:
;

用

日

用
日

用
T

〃

拍

;

T-cellcountLq

38±12 し869±487
42:±18 780±434

39±11 933±562

50± 9 !836±262
/ /

40±15 830±309
50± 8 921±266

44±17 1048±430
/ /

40±11 884±334

54±10 1453±423
38±10 695±301

36±19 .963±500
50±15 1111±589

44±17 1048±430
36± 0 703± 0

/ /
40±17 695±203

39±12 934±352
42士10 905±218

の免疫学的動態が注目されるようになり24),柿

癌症例にはツベルクリン反応や DNCB接触ア

レルギーなどの細胞性免疫反応 の低下がみ ら

れ,このような症例では予後が不良であるとの

報告が行なわれている25･26,27)0

肺癌症例37例の検査成績では,末桁血 リンパ

球総数は健常人とほぼ同様であったが,Tリン

パ球数は 39士15% (P<0.01),817土459/mm3

(P<0.05)と有意の減少を示 した｡ 一方Bリン

パ球数は SIBC を指標とした場合, 22士5%

(P<0.01)と減少を示 したが, CRC を指標と

した場合の比率あるいは絶対数については,健

常人に比 してほとんど差異を認めなかった｡

肺癌では31例中12例 (39%)においてツベル

クリン反応が陰性であったが,ツベルクリン反

応陽性者群と陰性者群との間においては,Tリ

ンパ球数に有意の差を認めなかった｡

Mean士S.I),

肺癌の進展度と未櫓血 T,B リンパ球の関連

性についても検討 したが,その成績は Table4

に示す様である｡ 日本肺癌学会の肺癌臨床病期

(Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ,Ⅳ)にしたがって症例を分類 し,

各群についてTリンパ球,Bリンパ球の率およ

び数について比較したが,各病期間に有意の差

を認め得なかった｡

また肺癌の組織型と末棺血 T,B リンパ球 と

の関連性についても検討したが,扇平上皮癌,

腺癌,未分化癌の3者相互の問に有意の差を認

め得なかった｡

(iil 肺癌症例における放射線照射の影響

放射線療法は肺癌に有効な治療法の一つであ

るが,放射線照射が患者の免疫機能にどのよう

な影響を及ぼすかについての検討成績 は少 な

い｡著者は 6̀-Co照射療法を受けた肺癌患者に

ついて照射前, 3000radsn朋寸後, 6000rとtds
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Table3 Serumγ-globulinandimmunoglobulinlevelsinvariousresplratOrydiseases

Diseases

Healthycontrol

Pulmonarycarcinoma
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22.4±10.3

1.0±0.4 83± 48 1250±100 11315±265
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1450±426

1877±644

1331±232

2067±921

1840二±556

1509±357

1700±335

2188±499

1828±691

照射後,照射終了後 1カ月, 3カ月, 6カ月の

6回にわたって末梢血 リンパ球 数,T,B リン

バ球数,血清 γ-グロブリンおよび免疫グロブリ

ン値を測定した｡対象はすべて手術不能の原発

性肺癌患者で,扇平上皮癌 8例,腺癌 3例,莱

分化癌 3例,年令は51才～79才であった｡

リンパ球数は 3000rads照射後す でに減少

し,この状態が照射終了後 1カ月目まで認めら

Mean±S.D.

れたが,その後次第に回復し,照射終了後 6カ

月目には照射前の状態に復した｡Bリンパ球数

は3000rads照射後ほぼ半減し(Pく 0.01),6000

rads照射後最低となったが,照射終了後は次第

に回復して,照射終了後 6カ月目には正常の数

に達した｡一方,Tリンパ球数はBl)ンパ球数

に比して減少が遅れる傾向が認められ,照射終

了後 1カ月目に最低となったが,照射終了後6

Table4 Clinicalstage,histologicalclassi丘Cationandlymphocytesubpopulationinpulmonarycarcinoma

No.iLymphocyte
of

l
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~~ー~~~~~~丁 字
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ⅠV 1 9
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Mean土S.D.
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カ月目にはBリンパ球の場合と同様照射前の数

にまで回復 していた｡このようにTリンパ球と

Bリンパ球の放射線感受性に差異のあることが

認められたが, この成績は Kataoka& Sado

(1975)28)のマウスにおける実験成績と同様の

成績であった｡このような明らかなBリンパ球

の変動にもかかわらず血清グロブ リンおよび免

疫グロブ リンについては有意の変動は認められ

なかった (Fi皇ure2)｡

(iii) 肺結核

活動期症例(排菌陽性者)16例では,Tリンパ

球の比率 (38士11%)は有意に低 く(P<0･01),

絶対数でも低値が認められた｡Bリンパ球につ

いては,SIBCを指標とした場合は対照に比し

てわずかに高い傾向が認められたが, CRCで

はほぼ健常人と同様の値であった｡

粟粒結核の2例 (31才の男子症例,35才の女

子症例)では,Tリンパ球数はそれぞれ26%,

488/mm3,34%,514/mm3 と著明な減少を示 し

ていた｡

治癒期症例 (健康管理区分 D2又は D3該当

者)12例では,Tリンパ球およびBリンパ球の

比率,絶対数ともに対照健常人と比べて著明な

差異はなかった｡

これらの所見は activerosettetestを用いた

場合に泉 (1975)29)の報告 した成績と同様の所

見であった (Table1)｡

(iv) サルコイ ド-ジス

サルコイ ド-ジスにはツベルクリン反応陰性

者が多いこと,血清 γ-グロブ リンの増加が認め

られるなどの免疫学的な異常があることは古 く

より知 られており,この immunologicalsystem

のメカニズムの分析か ら病因解明へのアプロー

チが行なわれている30)0

胸部レ線上著明な病変の認められる活動期の

症例 14例で は, Tリンパ球数 は, 44土16%

(P<0.01),773±341/mm3(Pく0･01)と有意の

減少が認められた｡ また B リンパ球について

は,SIBC,IgM,IgA,IgG 保有細胞あるいは

CRCいずれにおいても有意の増加所見が認め

られ,またさらに血清γ-グロブ リンの増加とよ

く並行 していることについては前述 した通 りで
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あった｡

胸部レ線上,異常陰影の消失 した治癒期症例

12例においては, リンパ球数,Tリンパ球数は

さらに減少が認められたが,Bリンパ球数は正

常範囲に復 していた｡この所見は activerosette

testを用いて治癒期にはTリンパ球増加傾向が

認められたという泉の報告29)とは異 な る所見

であるが,この原因はTリンパ球の測定方法の

差異によるものと考えられる(Tablel,3)｡

(Ⅴ) 慢性気管支感染症

慢性気管支炎および非結核性慢性感染を伴な

う気管支拡張症を一括 して慢性気管支感染症と

呼ぶことにするが,本症例24例では,ツベルク

リン反応の陰性者が比較的多いこと,また血清

免疫グロブ リンの増加症例 も多いなどの免疫異

常が認められるとの報告があるが 31), これ ら

の疾患群においては, Tリンパ球は 43±10%

(P<0.01),936士287/mm3(P<0.05)とともに

有意の減少が認められた｡一方,Bリンパ球に

ついては, 血清 γ-グロブ リンの増加が 認 め ら

れるにもかかわらず SIBC,CR.C でも増加傾

向が認め られ なか ったのは前述の通 りである

(Table1,3)｡

(vi) 肺気腫

肺気腫25例では, T リンパ球の比率 は 48士

12% (P<0･05)と有意の減少が認められたが,

全体としての リンパ球数が増加 しているため,

Tリンパ球数においては,明らかな減少は認め

られなかった0-万Bリンパ球 につ いて は,

CRCでわずかに増加が認められた｡

肺気腫群では, ツベルクリン反応 陰性者群

は,陽性者群に比較して,Tリンパ球数の減少

が認められたことは前述の通 りである (Table

1,2)0

(d 気管支相恩

成人のア トピー型気管支嘱息症例21例では,

リンパ球総数がわずかに増加 し,Tリンパ球数

の比率は減少 していたが,絶対数においては健

常人とほぼ同様の数値であり,一方Bリンパ球

数においてほ,SIBC,CRC ともに明らかな増

加 (P<0.01)の所見を示 していた (Table1)｡

(d 肺のう胞症
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リンパ球総数の増加所見があるため,Tリン

パ球数の比率 としてほわずか に減少 して いた

が,数 としては健常人 とほぼ同数であり,Bリ

ンパ球数に関しては,比率はほぼ同株であった

が,数的には増加所見を示 していた (Tablel)｡

(ix) 席琴原病性肺疾患

肺病変を有する腰原病の 6例 では, T,B リ

ンパ球数はともに著るしい変動は認められなか

った (Teble1)｡

(x) 急性肺炎

Bリンパ球の絶対数において,若干の増加所

見がみられているのみである (Tablel)｡

考 接

肺癌,肺結核,サルコイ ド-ジス,慢性気管

支感染症,肺気腫,気管支帽息,肺のう胞症,

腰原病性肺疾患,急性肺炎などの各種呼吸器疾

患における末相血 リンパ球, 特は T,B リンパ

球数の変動を中心に検討 した｡最 も明 らか な

T,B リンパ球数の変動を示 したの はサルコイ

ド-ジスであった｡ 本症は臨床的にツベルク リ

ン反応感受性の低下, DNCI∋被感作能の低下

などTリンパ球系機能の低 下 と血清 γ-グロブ

リン増加所見が報告されている｡著者の検討成

績で もT リンパ球の著明な減少 とB リンパ球の

増加が認められ,臨床検査所見とよく相関 した

成績が得 られた｡

肺癌患者に対 す る放 射 線 照射 療 法 は 6000

radsという大量の照射を必要 とするため,放射

線が正常細胞に与える傷害性が当然考慮されね

ばならないが,免疫担当細胞に与える影響につ

いての臨床的研究は少ない｡著者の検討成績は

この問題点についての一つの情報を提供 したも

のといえよう｡ すなわちTリンパ球とBリンパ

球では放射線に対する感受性に相異があるが,

いずれも放射線治療によって一時減少 し,治療

終了後 6カ月目にはほぼ旧に復するという成績

であった｡Kataoka,Sado28)(1915)はマウスに

ついて放射線照射が T,B リンパ球に与える影

響について研究 し, 著者 と同様 T,B リンパ球

によって放射線感受性に差があるという成績を

報告 している｡ しか し動物については全身照射
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が可能であるが, ヒトの場合は照射野が病巣部

に限局されるため,その成績を直ちに動物 と比

較することはできない し,著者の検討成績にお

いては末梢血Bリンパ球が減少 しているにもか

かわ らず, 血中の γ-グロブ リンあるいは 免 疫

グロブ リンに減少が認められなかった理由につ

いては今後の検討課題と思われる｡

肺癌患者や慢性気管支感染症患者では細胞性

免疫機能の低下が指 摘 され25,26,27,31), ツベル

ク リン感受性について も正常人に比 し減弱が認

められている｡ 著者はこれ らの疾患について末

梢血Tリンパ球数の減少を認めたが,ツベルク

リン反応陽性者 と陰性者に分けてTリンパ球数

を比べた結果,ツ反応感受性 と相関を認めえな

か った｡この理由としてはTリンパ球機能の多

様性 (effector,helper,suppressor)のためと考

えられ,さらにT リンパ球を分割 しない限 りツ

反応 との相関性を論ずることは困難 と思 われ

る｡

すでにサルコイ ド-ジスの患者血清中にはT

リンパ球の SRBC ロゼ ット形成を阻止する作

用があるとの報告が行 なわれて い る32)｡また

Whiteheadら (1976)33) は肺癌 患 者 の T リン

パ球数の減少 している症例について リンパ球を

酵素処理するとリンパ球のロゼ ット形成能が向

上すること,また正常 リンパ球に肺癌患者血清

を添加するとロゼ ット形成能が似下すると報告

した｡かれ らはこの成績か ら肺癌患者血清中に

はロゼ ット形成阻害因子が存在するものと推定

している｡さらに癌,ホジキン氏病, リンパ性

白血病, リンパ肉腫,癒,梅毒,サルコイ ド-

ジス,ataxiateleangiectasia, 原発性胆汁性肝

硬変症などの患者および健康人において も血清

中には invitroで PHA 反応の抑制を 中心と

した免疫抑制物質が存在することが報告されて

いる34)-41)｡ 著者が行なった T,B I)ンパ球 の

測定方法はすべてその surracemarkerを指標

としているため血中に存在すると推定される種

々の阻害物質によってブロックされ見かけ上低

値 となる可能性がある事 も考えなければならな

い｡ この点については今後さらに研究を続ける

予定である｡
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今回の研究において著者は総合的に各種の呼

吸器疾患について,末梢血 T,B リンパ球の動

態を中心に免疫学的研究を行ない,若干の新知

見を得た｡著者の用いた測定方法は比較的容易

に臨床検査室においても実施できるものと思わ

れるので,将来の臨床免疫学の分野で有力な検

査方法として利用されることを期待 したい｡

要 約

SRBC-RFCをTリンパ球 の指標 と して,

SIBCおよび CRCをBリンパ球の指標として

各種呼吸器疾患における末梢 血 リンパ球数,

T,B リンパ球数の変動について検討を加えた｡

同時にツベルクリン反応あるいは血清免疫グロ

ブ リン値との比較検討も行なった｡

1. サルコイ ド-ジスでは明らかなTリンパ球

数の減少 と活動期においてBリンパ球数および

血清免疫グロブリン値の増加が認められた｡

2. 肺癌,慢性気管支感染症ではTリンパ球数

の減少が認められたが,血清 γ-グロブ リンの増

加があるにもかかわらず,Bリンパ球数の増加

は認められなかった｡

3. 肺癌患者に対する 60Co6000rads局所照

射ではBリンパ球数が先に減少 し,続いてTリ

ンパ球の減少が認められたが,いずれも照射終

了後6カ月目には照射前に復 した｡

4. 肺結核症のうち,活動期症例については,

Tリンパ球数の減少とBリンパ球数の増加が認

められ, 治癒期症例については, T,B リンパ

球数とも対照健常人と比べて著明な差異は認め

られなかった｡

5. 肺気腫ではTリンパ球数についてはわずか

に減少,Bリンパ球数についてはわずかに増加

がみられた｡気管支晴息についても肺気腫の場

合 と同様にTリンパ球数の軽度減少,Bリンパ

球数の軽度増加が認められた｡

6. 肺のう胞症, 勝原病性肺疾患では T,B 1)

ンパ球数ともに対照に比 して著明な差異は認め

られなかったが,いずれも少数例であるのでさ

らに研究を重ねる必要があるものと思われる｡

急性肺炎についてはBリンパ球数の増加傾向が

認められたが,少数例であるので結諭 しがたい｡
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(7) 末梢血T リンパ球数とツベルクリン感受性

との関連性については相関関係は認められなか

った｡その一つの理由としてはTリンパ球機能

の多様性 (effector,helper,suppressor)が考慮

された｡一方末栴血Bリンパ球数と血清免疫グ

ロブ リン値との関連性が,サルコイ ド-ジスお

よび肺結核症においては認められたが,肺癌や

慢性気管支感染症では血清免疫グロブ リン値が

高値を示 したにもかかわらず,Bリンパ球数の

増加は認められなかった｡この理由としてはこ

れら患者血清中にBリンパ球のレセプターをブ

ロックする物質の存在が推測された｡

本研究に当り御指導いただいた大島駿作教授,泉孝

英講師に感謝致します｡また研究に御協力いただいた

大山口握,西川伸一の両氏,貴重な症例を提供してい

ただいた京都市立病院,日置辰一郎院長,中島遺郎部

長に深謝致します｡

本論文の要旨は第15回円本胸部疾患学会総会 (昭和

50年4月京都)および第17回日本肺癌学会総会 (昭和

51年10月東京)において発表した｡
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IMMUNOLOGICAL STUDIES ON LYMPHOCYTES

IN RESPIRATORY I)ISEASES

L Studiesonthesubpopulationorhumanperipheralblood

lymphocytesinresplratOrydiseases

TetsujiMAYUMI

TheSecondDeparzmeatofMedtclnC,Che∫iDl.∫ea∫eRe∫earchIn∫zitutc,KyoloUnit,erSity

ThepopulationofTlymphocytefbrmlngrosettesWithsheeperythrocyteswascountedin

peripheralbloodfrom healthyadultsandpa･tientsorresplratOrydiseasesincludingpulmonary

carcinoma,pulmonarytuberculosis,sarcoidosis,chronicinfectionofbronchus,pulmonaryem-

physema,bronchialasthma,pulmonary cyst,collagen diseaseandacutepneumonia. The

populationorBlymphocytewasalsocountedbysurfacemakersorimmunoglobulins(SIBC)

andbyreceptorsforactivatedcomplement(CRC)in thesamematerial. Parallelstudiesonthe

tuberculinsensltlVltyandontheserum immunoglobulinlevelwereperformed.

Theresultsaresummarizedasfわllows;

1) Sarcoidosis: T lymphocytedecreasedmarkedly. Ontheotherhand,B lymphocytein-
creasedintheactivephaseofsarcoidosiswhichshowedahighlevelofserum immunoglobulin･

2) Bothpulmonarycarcinomaandchronicinfectionofbronchusshowedadecreasednumberof



昭和52.3 呼吸器疾患におけるリンパ球に関する免疫学的研究 - 73-

Tlymphocyte･ However,thenumberofBlymphocytewaswithinthenormalrange,lnSPlteOf

thehigh 1evelofserum immunoglobulin.

3) Theeffectof60Coirradiation: Blymphocytedecreasedtoabouthalfofthestartingnumber

ofcellsimmediatelyafter3,000rads･irradiation･ OntheotherhandTlymphocytedecreased

toabouthalfofthestartingnumberofcellsonemonthafterthecompletionoftheirradiation

(6000rads･)･ BothTlymphocyteandBlymphocyterecoveredtonormalrangesixmonthsafter

thecompletionortheirradiation.

4) Pulmonarytuberculosis: T lymphocytcdccrcasedandB lymphocyteincreasedinthe

activestage･ However,bothwerewithinthenormalrangebythecuredstage･

5) BothpulmonalyemphysemaandbronchialasthmashowedaslightdccrcaseofTlymphocJytC

andaslightincreaseofBlymphocyte･

6) Itwashardtointerprettheresultsobtainedintheotherdiesases,becausethenumberofcases

wereinsufficientforthoroughanalysIS.

7) ThecorrelationbetweennumberofTlymphocytcandtuberculinsensitivityseemstobe

insigni丘cant･ ItwascausedbymultiplicityofTcellfunction(effector,helperandsuppressor)･

Ontheotherhand)thecorrelationbetweennumberofBlymphocyteandserumimmunoglobulin

levelwasseeninbothsarcoidosisandactivetuberculosis.

However,Blymphocytcnumbersofbothpulmonarycarcinomaandchronicinfectionofbronchus

werewithinthenormalrange,andyet∫insplteOfthattheserum immunoglobulinswerestillon

ahighlevel. Itsuggeststhereforethataninhibitor,whichmasksthereceptorsofBlymphocyte

doesexistinthebodyfluid.


