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The immunosuppressive activity of the serum in patients with brain tumors and various 

neurological disorders was studied by means of anti-sheep red blood cell plaque-forming cell 

response in CaH/He mouse spleens. The samples of serum were obtained from 30 cases with 

glioblastoma, 30 cases with meningioma, 14 cases with other brain tumors, 30 cases with non-

neoplastic diseases and 26 healthy adults. 

A significantly higher frequency of immunosuppression was observed in glioblastomas (26 

of 30), meningiomas (26 of 30), other brain tumors (10 of 14) and non-neoplastic diseases (23 of 

30), as compared to healthy adults (2 of 26). 

The immunosuppressive activity of the serum had no correlation with other immunological 

parameters, including PPD skin tests and gamma globulin levels, except the fact that patients 

with glioblastoma had a higher incidence of negative PPD skin test (80%). 

On the other hand‘the serum immunosuppressive activity in patients with brain tumors 

was found to be positively correlated to the size of lesions measured on the computerized tomo・

graphy, suggesting that the serum immunosuppressive activity was derived from the area of 

cerebral tissue damage or from the secondary reactive process. 

Although the immunosuppressive activity of the serum in healthy adults was extremely weak 

Key words: Sheep red blood cell, Plaque-forming cell, Immunosuppressive factors, Immunoenhancing factors. 
Suppressor cell. 
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when a dose of 0.4 ml was injected, it became stronger when a smaller dose of 0.04 ml was injected. 

In contrast, the serum from patients with brain tumors and other neurological disorders showed 

a decreased immunosuppressive activity when a smaller dose of 0.04 ml was injected. When 0.4 

ml of the serum from patients with brain tumors was injected admixed with 0.4 ml of healthy 

serum, the immunosuppressive activity was neutralized. These results suggest that there exist 

both immunosuppressive and immunoenhancing factors in the healthy serum in competitive 

fashion, and that the immunoenhancing factor is selectively reduced in cases with brain tumors, 

resulting in immunosuppression. It is conceivable that the immunosuppressive factor has its 

optimal concentration in order to express its suppressive activity m relation to the immunoen-

hancing factor. 

Because it was not always successful to transfer the immunosuppressive activity by intra-

peritoneal injection of spleen cells, the activity seems to be mediated by a mechanism other than 

suppressor cells generated in the spleen. 

はじめに

近年における臨床免疫学の進展により，多くの疾患

においてその発病，進展機序IC免疫学的機作の関与し

ていることが指摘されている．各種の腫湯性疾患にお

いても腫湯の発生，進展と関連して免疫機能不全現象

の見られることが報告3,5, 6,17, 18, 40）されている． 免疫

機能示全現象成立の要因には細胞性あるいは種々の体

液性因子が様々 に関与34,37' 39, 43）している．

体液性のimmunoregulatoryfactor，特に血清中の免

疫抑制作用因子については，】（amrin(1959) 22lが正常

ヒト血清のgammaglobulinを含む分画によるラット

のskinalograft拒否反応の抑制効果に関し報告して

以来いくつかの報告があり，ヒト正常血清および各種

疾患血清，あるいは動物血清中に免疫抑制因子が存在

するζとが証明されている．

杉之下町 lzumi20＞は各種呼吸器疾患々者血清のマ

ウスにおける抗体産生IC及ぼす影響について検討を加

え，各種の呼吸器疾患において血清中に抑制作用因子

の出現すること，また血清の7ウスへの投与日を変え

るζとによって悪性履蕩（肺癌）症例と非悪性腫蕩（非

肺癌）症例において差異を認め，この両者の間で抑制

作用物質が異なることを報告している．

著者は各種の脳・神経疾患々 者血清について7ウス

のヒツジ赤血球（SRBC)Iζ対する牌臓での抗体産生細

胞の産生IC及ぼす影響について検討し，臨床像との関

連性，抑制作用物質の作用機序，特に健常人血清との

作用面での関連性について検討を加えた．

実験材料および実験方法

1. 実験動物

生後4週令の C"H/HeSPF雌マウスを静岡実験動

物農業協同組合より購入し， 8～10週令の時期に一群

5匹単位として実験に用いた．

2. ヒツジ赤血球（SheepRed Blood Cell: SRBC) 

ヒツジ赤血球（SheepRed Blood Cell: ~REC) の抗

原性，あるいは免疫原性において系統差あるいは固体

差のあるとと1,2, 24, 30, 32, 33, 35)が知られているので，本

実験においてはすべて同ーのヒツジから2週間毎に採

血， Alsever液にて 4°Ci乙保存した．使用時，生理的

食塩水を用い 2000rpm,5分の条件で5回洗糠遠砧し

て用いた． メREC感作実験においてはすべて 0.2ml

中IC108個の SRBCを含む浮遊液を作成して用いた．

3. 補体

健常モJレモットより採血し血清分離した血清を1/5

量の SRBC浮遊液と 40（、 2時間混合放置し，吸収処

置を行った後，－20°Cに保存，補休として1ヶ月以

内IC使用した．

4, マウスの感作方法及び抗 SRBC.IgM Plaque-

Forming Cell (PFC)算定方法

SRBC 108を静注（IV）投与し， Ig¥1.anti-SRBC. 

PFC産生の peak時である4日自の牌臓を摘出した．

鉄を用いて細切し，メッシュ，綿花，ロートを用いて

P過し， Eagle’sminimum essential medium (:VIE¥!) 

を用いて洗機後単個細胞を採取した．細胞の遠沈分離
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はすべて 1500rpm5分の条件で行った．

Cunningham and Szenbergの方法41）に準じ牌細胞

浮遊液 50μI, 50% SRBC浮遊液（2000rpm遠沈後の

packed cellの2倍希釈液） 50 μI，補体 50μI lこ：＼IE'¥I

を加え総量 500μIとした. Chamber内IC抗原，牌細

胞，補体混合浮遊液を注入し， paraffinICて密封した後

37°C lこて incubateし1時間放置後溶血斑を測定した．

本実験においては，後述の血清投与の有無に拘らず

各実験群聞において牌臓の大きさ，牌臓細胞数に変動

は認められなかったので， antiSRBC. I宮＼I.PFC数

はすべて牌臓当り，すなわち1個体当りの数として算

定した．

s. 血清の免疫抑制作用の検討方法
脳疾患々者血清はすべて入院時で手術その他の処置

の行なわれていない時期に採血血清分離し，－20。CIC 

て保存した後使用した．

Izumiの方法20）に準じ SRBC抗原感作5目前にマ

ウスに患者血清あるいは血清希釈液0.4mlを I＼＂投与

した．血清投与群の PFC数を対照生理的食塩水投与

群の PFC数と比較し，

Response Index （第）＝

血清投与群の平均PFC数
一←一 一一一一一一一×100対照群の平均 PFC数

を算定すると共IC，対照群と実験群の聞の有意の抑制

の有無についてはStudent’st testを用いて検定し，Pく

0.05の場合有意の抑制が行なわれたものと判定した．

6. 牌臓細胞の transfer実験

血清による抑制機序解明の一つの方法として血清投

与7 ウスの牌臓中に suppre桔orcellが産生されている

か否かを牌臓細胞の transfer実験を用いて検討した．

血清あるいは血清希釈液 0.4ml，生理的食塩水 0.4

mlを I＼＂投与し， 5日目の牌臓細胞を採取した．一定

数の牌臓細胞を腹腔内投与（IP）後直ちlζSRBCを

］＼＂投与， 4日目の牌臓中の anti-SRBC.lg¥!. PFC数

を測定し，対照として細胞の投与を行なわず SRBCの

I¥"投与のみを行った群の PFC数とを前述の方法と

同じ方法で比較し PFC産生抑制の有無，すなわち牌

臓中ICsuppressor cellがn秀押されているか否かについ

て検討を行った．

実験成績

I.各種脳疾患々者血清のマウス勝臓における抗 SR-

BC.PFC産生抑制作用と免疫学的動態に関する

検討

1. 各種脳疾患々者血清の PFC産生抑制効果

健常人26例， glioblastoma30例， meningioma30例，

他の腫蕩性疾患（pituitaryadenoma 7例，ependymoma

2例， craniopharyngioma2例， hemangioblastoma1 

例， germinoma1例， pineoblastoma1例） 14例，非

腫蕩性疾患30例の血清各 0.4mlを SRBC抗原感作5

日前ICI＼’投与して PFC産生抑制効果の有無を検討

した結果ば Fig.lに示した．

健常人で有意の抑制を示したのは26例中2例（8%)

のみであり，また抑制が見られた2例も ResponseIn・ 

dex (RI) 73%および7506の弱L、抑制状態であった．し

かし glioblastoma症例では平均 RI57.8%で30例中29

例（97%),menigioma症例では平均RI57. 8労で30例

中26例（87第）に有意の強い抑制効果が認められた．

その他の腫蕩群においても14例中10例（71%）に抑制

効果が認められた．

しかしながら乙の血清の抑制効果は腫場群のみに認

められたものではなく，腫蕩以外の脳疾患においても

腫場群lζ比較すれば低い頻度であるが，平均 RI67% 

で30例中23例（77%)Iζ抑制効果が認められた．

2. 脳疾患症例の免疫学的動態と PFC産生抑制作

用との関連性

PFC産生抑制効果と患者の免疫学的動態， PPD 

0.05γ を用いてのツベソレクリン反応，血清 gammaglo-

bulin量との聞に関連性が見られるか否かについて検

討した結果は Fig.2A, Bに示す．

gliolbastoma, meningioma症例においては PPD反

応陰性者はそれぞれ30例中24例（80%）および30例中

11例 （37!)6）であり，他の腫蕩患者，あるいは非腫湯

性疾患々者の14例中5例（36%）および30例中8例（27

9引に比較して，（特lζglioblastoma症例において）高
い頻度に PPD反応陰性者（48時間目の径が lOmm未

満者）が見られたが，ツベノレクリン反応の陽性，陰性

と血清の PFC産生抑制効果の聞には相関々係は認め

られなかった．血清 gammaglobulin値に関しでも，

glioblastoma群（平均 1.37g/dl), meni 

均 1.35g/dl），他の脳腫蕩患者群（平均 1.42g/dl), 

非腫場患者群（平均 1.40g/dl）の4群の問IC有意の差

異は認められず，また血清 gammaglobulin量と PFC

産生抑制効果との聞にも相関々係は認められなかった．

3. 病変部位の大きさと PFC産生抑制効果

Computerized Tomographyを用いて測定可能な願

場性疾患の腫場径を測定し，腫蕩の大きさと PFC産

生抑制j効果との関連性について検討した．
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清，脳腫蕩患者（glioblastoma,meningioma）および非

腫蕩性疾患々者血清の 0.4,0.04, 0.004mlを投与した

場合の抑制状態についての検討を行った．結果は Fig.

4 IL示す．

健常人10例には 0.4ml投与では抑制を示した血清

は全く認められなかったが， 0.04ml投与では10例中

9例に有意の抑制効果が認められ， 0.004ml投与では

10例上l例にのみ抑制効果が認められた．この成績は

健常人血清が PFC産生抑制物質とこの作用に対する

括抗物質をも含むものである可能性を示す所見と考え

られた．

Fi邑.1. 

結果は Fig.3 Iζ示した如く，腫蕩自体の大きさ，ま

た周辺の脳浮腫を含めた大きさと PFCresponse in-

dexの聞の相関係数はそれぞれ y＝ー0.561及び y=

-0.625であり，いずれも危険率1勿としても脳障害

部位の大きさと血清 PFC産生抑制効果との聞には明

らかな相関が認められた．

II.脳腫寓患者血清の PFC産生抑制作用の機序に関

する検討

1・血清投与量と PFC産生抑制効果

PFC産生抑制j効果の機序を検討する為に健常人血
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異ったノマターンを示していた．

2. 血清投与 7ウスの牌臓細胞による抑制作用の

transfer実験

生理的食塩水0.4mlをdonormouseにIV投与5日

目の牌臓細胞 106個あるいは107個を recipientmouse 

にIP投与すると同時に日RBC感作した場合にはlg;¥!

PFC産生反応lζ対して何らの影響を及ぼさなかった

(Table IA). 

健常人， glioblastoma,meningioma症例の血清のそ

glioblastoma 10例ではO目4mlでは全例抑制効果を示

したのにO目04mlでは10例中4例，また 0.4mlでは10

例中9例の抑制効果を示した meningioma群では0.04

mlでは2例に抑制効果が認められたのみであり， glio-

blastoma群およびmeningioma群ではほぼ同様のdose

relationshipが認められた．

一方，非腫蕩性疾患群では10例中 0.4mlで7例，

0.04mlで6例，。目004mlでは3例に抑制j効果が認めら

れ，健常人あるいは glioblastoma,meningioma群とも
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Table 1. Examination of Transfer of PFC-Suppressive Activity by Spleen Cells 
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'6496' 86% I 7596 3 

glioblastoma, meningioma血清0.4ml投与による抑制

作用とは異った作用機序によるものであることが示さ

れた．

3. 健常人血清の患者血清の抑制能に及ぼす影響に

関する検討

健常人血清の各種血清量を用いた PFC産生抑制実

験において示された健常人血清中の括抗物質が患者血

清中の PFC産生抑制物質とも結抗するものであるか

否かを検討する為に，血清 0.4ml投与で明らかな抑制

れぞれ0.4あるいは 0.04mlの投与5日目の牌臓細胞

を用いた実験では TablelB に示した嫌に，健常人血

清 0.04ml投与のマウス牌臓細胞を用いた実験では

1Q7個の細胞を transferした場合3例中2例IC明らか

なPFC産生抑制効果が認められ，血清の抑制作用は

牌臓中の suppressorcellの産生を介して行なわれる乙

とが示された．一方glioblastoma,meningioma症例血

山役l土後の牌臓細胞を用いた実験では一定の成績は得

られず，健常人血清 0.04ml投与による抑制作用と
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Table 2. Reduction of Suppressive Activity in Mixture of Healthy and Affected Serums 

Exp. ; Healthy Serum ' A百ectedSerum 
No. 0.4ml 0.4ml 

Healthy Serum 0.4 ml 
＋ 

Affected Serum 0.4 ml 

1 106% 

99% 2 

Glioblastoma 3 92% 

4 115% 

108% 5 

Mm
一
↑
%
一
第

九
一
一
m
M
一
一
川
叩

100% 

10196 

93% 

｜）均I I 

115% 

1 98箔

84タ62 

Meningioma 3 75% 

4 92銘

98タ65 

1 %
M
m

～v刀
%

弓

4

A

a

τ

n

b

c

o

Q

d

Q

d

Q

》

Q
d

2 

Non-Neoplastic 
Diseases 

3 

4 

5 101% 

効果を示した glioblastoma,meningioma，非腫蕩性疾

患々 者血清と健常人血清 0.4mlを混合投与する方法

ICよって血清の抑制作用にどの様な影響がもたらされ

るかについて検討した．

なお本実験においては健常人血清，患者血清ともに

それぞれ異るl個体から得られた血清のみを使用した．

結果はTable2 IC示す如く各群血清5例ずつについ

ての実験成績ではmeningiomaの1例を除いてすべて

健常人血清の0.4mlは患者血清0.4mlのPFC産生抑

制助果IC桔抗する作用が存在するととが示された．

考 按

ヒトの正常および病的患者血清中lζ種々の免疫抑制

作用物質（immunoregulatorysubstance）が存在し，病

態の成立，進展機序lζ関与しているζとが報告されて

! 60% 930ち

尚一｜ 102% 

106% ' 71~ぢ

46？~ i 92% 

一
時
一
均
一
例

89?0 

79% 

8900 

回竺｜ ! 92% 

亡ゴ Sigm五cantSuppression 

いる．腫湯lζ特異的免疫抑制作用を持つ血清因子とし

て blockingfactor16, 20, 27, soJや inhibitionfactorなど

があり，腫湯と関連するものとしては tumorassociat-

ed antigen?, 8, 9, 13, 14, 15, 19, 23,25, 28, 29, 31, 42, 48J, tolerance 

inducing factorなど種々の物質lζ関する報告があり，

また血清中の alphaglobulin分画にも免疫調節作用を

有する因子が報告10,11, 12）されている．

著者が用いたマウスのSRBCに対する牌臓中のPFC

産生反応に及ぼす影響についての実験においては，健

常人血清以外では腫蕩性，非腫湯性疾患の如何に拘ら

ず高率に抑制効果が認められた．乙のことは前述の腫

蕩特異的な免疫抑制因子よりもむしろ Cooperbandら

10, 11, 12）の immunoregulatoryalpha globulin (IRA）あ

るいは Gorenらの normalimmunosuppressive protein 

(NIP！などの可能性，あるいは類似の非特異的免疫抑
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制物質がその本態であると考えられる．またその病変

部位の大きさと PFC産生抑制効果の聞に有意の相関

性が認められたことから PFC産生抑制物質は，脳・

神経の組織破壊による物質，あるいは障害部位に対す

る反応、細胞群IC由来する可能性が大きいものと考えら

れる．

1977年Brooks4・6＞らは原発性脳腫湯患者血中の lym-

phocyte subpopulationを測定し， malignantglioma患

者では Tcell subpopulationの減少している事実を指

摘した．彼らはこの事実について，脳内は partialim-

munological privileged siteではあるが，腫蕩増殖によ

りbloodbrain barrierが破壊されその為 tumorasso-

ciated antigenおよび normalbrain antigenが全身の

immune system に流出し，かつ immunesystemの

componentsが脳内に流入する結果， tumorならびに

normal brain lと対する抗体，抗原抗体コムプレックス

が産生される． ととろが脳組織と Tlymphocyteは部

分的lζmembranedeterminantを共有する為（Golub

1971）これらの antibodyあるいは antigen-antibody

complexの一部が Tcell surface determinantsとcros-

sreactし， Tcell depletionをきたすと説明している．

著者らの実験では Tcell subpopulationの測定は行っ

ておらず，また malignantglioma以外の疾患でも re-

sponse indexの低下する事実があり，しかも7ウスと

いう heterologousな系を使用している点で必らずしも

Brooksらの述べている機序で説明し得ない点もあり，

乙れらの問題については今後更に検討を要する．

血清の PFC産生抑制度と PPD反応，血清 gamma

globulin ほの免疫学的パラメーターの関連については，

meningioma，特に glioblastoma症例でPPD陰性の症

例が高率に見られた．腫場症例での皮膚反応性低下に

関しては多くの報告19,,5）があり，原発性脳腫湯症例

についても Brooksら5ヘ Thomasら45）の報告がある

これらの中で Brooksらは皮膚反応低下を認める症例

の血清はヒト正常リンパ球の PHAblastogenesisを抑

制すると述べている．また Thomasらの報告でも PHA

反応を抑制する血清因子の存在を示唆している．これ

らの報告より，この様な原発性脳腫湯症例の遅延型皮

膚反応低下は部分的にしろ血清中の免疫抑制因子が関

与している可能性があると息われる．

原発性脳腫蕩患者血清中の gammaglobulin値につ

いては， Tokumaruら46）は脳腫場患者で血清 IgMの

増加を報告している．しかし，中尾ら附は meningioma,

glioma共正常対照群に比較しimmunoglobulin債の変

化を認めず，また Weissら州も gliomaについてacute

phase protein （α1-acid glycoprotein，αi-antitrypsin, ha・ 

ptoglobin, C reactive protein）の増加はあるが， immu・

noglobulin値については健常人との異同を認めていな

し＼

本実験においても血清 gammaglobulin値に関して

は腫蕩，非腫湯，健常人の聞の差異は認めず，また

PFC産生抑制度との聞にも有意の相関は認められな

かった．

次lこ血清投与量と PFC産生抑制効果についてみる

と健常人血清で 0.4ml投与では抑制作用はなく 0.04

ml投与時にのみ抑制が認められている． この成績は

健常人血清中に既に PFC産生抑制作用物質が存在す

るのに対してとの物質の作用を抑制する措抗物質が同

時に血清中に存在する為， 0.4mlでは抑制効果が示き

れないのではないかと考えられる．また glioblastoma

あるいは meningioma群では 0.4mlで強く抑制され

るのに対して 0.04mlでは抑制が減少している．乙の

成績は glioblastomaあるいは meningiomaでは

① 0.4mlで作用する抑制物質が出現した可能性

②正常血清中lζ認められる括抗物質が消失または減

少した可能性

③抑制作用物質の希釈と共に消失した可能性

が示唆される．非腫蕩性疾患症例でも10例中4例に :)) 

0.04mlでの抑制が見られなかったととは， との健常

人血清 0.04mlK認められる抑制物質が消失した可能

性を間接的に示す成績ではないかと考えられる．

牌臓細胞による抑制機能の transfer実験では健常人

血清O目04ml投与群では抑制効果は牌臓中の suppres-

sor cellの産生を介して行なわれている現象であるこ

とを示す成績であると考えられる. glioblastoma, me-

ningioma群では3例中1例にのみしかtransferによる

抑制現象がみられなかった．このととは glioblastoma

および meningioma症例の血清による PFC産生抑制

作用が， suppressor cellの産生を介して単純に移入さ

れるものではなく，抑制作用の本態に関しては未知の

多様なメカニズムが関与している可能性を示したもの

であると考えられる．

健常人血清lζ患者血清の抑制能lζ対する桔抗作用が

強く認められた点については，患者血清 0.4ml投与に ト

よって認められた PFC産生抑制効果が新たなる抑制

物質の産生による現象の為でなく，健常人血清中lζ認

められる措抗物質すなわち enhancingeffectを有する 川

作用物質の消失による現象である可能性を示唆する成 ,;,;. 
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Table 3. Physical Characteristics of Serum Immunosuppressive Factors from Healthy 

and Affected Persons. (Reported Cases) 

凶 ity 1 … l白i a I 戸a 
（ー） ) stable (boiling water 

for lOmin) 

condition or factor 

IRA (NHS) 

IRA peptide (NHS) 

NIP 

NHS 

serum derived 

immunosuppress1ve 
substances 

LDL-ln 

renal failure 

lepromatous leprosy 

multiple sclerosis 

alcoholic liver cirrhosis 

chronic histoplasmosis 

primary liver cancer 

pulmonary cancer 

non-lymphoid cancer 

SLE 

intracranial tumor 

pulmonary tuberculosis 

ascites fluid (cancer) 

peptide (cancer) 

FDPs 

CRP 

a1AT 

IAP 

（＋） 

（ー） I stable (boiling water 
: for lOmin) 

I stable (56°C, 30 min) 

i rs凶 1le(56。C,30min) 
llabile (56。C,30min) 

（ー）

（＋） ｜ 

（ー） i stable (56°C, 30min) 
（ー） ; unstable (55。C,30min) 
[ unstable (56。C,30min) 
I stable (56。C,30min) 

stable (56。C,30min) 

stable (56°C, 30 min) 

stable (56°C, 30 min) 

（ー） ) stable （貯6。C,30min 

（＋） 

( +) I thermostable 

（一）

805 

fraction or i 
el町trophoretic I 
mobility I 

I mainl 
I Occhino (1973) 

P陀 albumin-p。st I Glasgow (1971) 

y-globulin I Occhino (1973) 
α－globulin 

a1, a2・region

a-globulin 

αーglobulin

/3-region 

associated with α2M 

i u, /3, a2M 

u, /3, a2M 

notα2・globulin

IgG 

IgG (lymphocyte reg-
ulatory y-globulin LRG) 

similar to IRA-peptide 

n
 
o
 

－－ ob 
o
－－
 r
 
v
’
 

－

1
 

0μ

・

α
i albumin region 

reports 

Nelken (1973) 

Hanna (1975) 

Voorting-Hawking 
(1977) 

Miller (1976) 

Curtiss (1976) 

Newberry (1971) 

Bullock (1971¥ 

Ford (1973) 

Hsu (1971) 

Newberry (1968) 

Urushizaki (1977) 

U rushizaki (1977) 

Gatti (1971) 

Horwitz (1975) 

Brooks (1972) 

Heilman (1966) 

Badger (1977) 

Glasgow (1974) 

Nimberg (1975) 

Grimann (1976) 

¥lortensen (1975) 

Anzai (1965) 

石田（1979)

松田（1978)

IRA：・ immunoregulatorya-globulin. NHS: normal human serum. NIP: normal immunosuppressive 

protein. LDL-ln: low density lipoprotein inhibitor. SLE: systemic lupus erythematosus. FDPs：五－

brinogen degradation products.αiA T: a1antitrypsin. IAP: immunosuppressive acidicprotein. 

績であると考えられる．

ζのように，血清投与による牌臓中の PFC産生抑

制反応は投与量によっても著るしく変化し，あるいは

transfer実験の成績で示された様iζ抑制物質としては

物質的にも heterologousであり（Table3参照）作用

機序の面でも多様性のあることは明らかであり，従来

より報告されている様に極めて多様な enhancingsub-

stanceと inhibitorysubstanceの作用の結果として表

現されているものであることが示されたものと考えら

れる．生体内ではとれらの多様な機能を持つ多様な物

質が相互に関連しながら作用し，免疫機能の発現に当

っているものと考えられる．

著者の PFC産生抑制物質の物質的性状については

56。c30分熱安定性でー20。C保存可能（少くとも 2年
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間以上）以外の事実は明らかではないが今後乙れらの

脳・神経疾患，あるいは健常人血清中の immunoregu-

latory substancesの分離精製，作用機序lζ関する検討

は，これら疾病の病態生理の解明あるいは治療の面に

おいて有意義な役割を果す乙とが予恕される．

結 語

健常人およびf).極脳疾患々者血清の7 ウス牌臓にお

ける SRBCIC対する PFC産生IC及ほす影響について

検討を行い，以下の成績を得た．

1. 血清 0.4mlの投与では健常人血清では抑制効果

は殆んど認められなかったが， glioolastoma症例で

は9700, meningioma症例では8796，他の腫湯性疾

患では715'ちの頻度で抑制効果が認められた しかし

非腫蕩性疾患々者血清でも775ちに抑制効果が認めら

れ，この ass:刊によっては腫蕩と非腫蕩を鑑別する

ζとはできなかった．

2. 血清の PFC産生抑制効果は患者のツベルタリ ン

反応，血清 gammaglobulin値， CRP値などとの関

連は認められなかったが，腫場症例においては腫蕩

径と抑制l効果の聞に有意の相関々係が認められた．

3. 健常人血肩0.4mlでは PFC産生抑制l効果は示さ

れなかったが，同一血清の 0.04ml投与では有意の

抑制効果が示された．この成績は健常人血清中には

抑制作用物質（suppressivefactor）ととれに拾抗する

物質（enhan口ngfactor）が存在するζとが示唆され

た

4. 脳腫蕩患者血清 0.4mlは PFC産生抑制効果を示

すか，これら血清に健常人血清 0.4mlを添加して7

ウスに投与した場合抑制効果は認められなかった．

ζの成績は健常人血清中の enhancingfactorが脳腫

蕩患者血清中の suppressivefactorの作用とも姑抗

する乙とを示す成績であると考えられる

5. 牌臓細胞を用いての transfer実験によって健常人

血清 0.04ml投与による抑制効果は移入可能であっ

たが，脳腫蕩患者血清については一定の成績が得ら

れなかった乙とは，』話題蕩患者血清の PH、産生抑

制効果の作用機序が多様なものである乙とを示すも

のと考えられる．

稿を終るにあたり，終始御指導，御校側を賜った恩師，京

都大学医学部脳神経外科学教室半田 沼教授に深甚なる感謝

の意を表します．また絶えず御教示，御指導を載さました京

都大学医学部脳神経外科学教室山下純宏講師および研究にあ

たり御懇篤な御指導を賜りました京都大学結核胸部疾患研究

所内科学第 2部門大鳥駿作教俊，泉孝~·＂助教侵に心から謝

意を表します．

本論文の要旨の一部は第7回日本臨床免疫学会総会にて報

告した．
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