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　　　Surface　antigens　of　peripheral　blood　mononuclear　cells（PMC）and　pleural　e飾sion　mononu・

clear　cells（PEMNC）from　13　patients　with　carcinomatous　pleurisy　and　25　patients　with　tuberculous

P1，u，i、y　w・・e　an・1y・ed・・i・g　m。・。・1・n・1・ntib・di・・ag・i・・t　T（・・ti・L・・4）・h・lper／i・duce・T（・nti・

Leu　3a）and　suppressor／cytotoxic　T（anti・Leu　2a）cells，　respectively。

　　　The　following　results　were　obtained．

　　　1）L，u　4・ce11・in　PMC・f　carci・。m・t・u・and　t・berc・1・u・p・ti・・t・were　f・wer　th・n　th・se　i・

controls（N＝30）．

　　　2）工nPMC，　Leu　4＋cells　and　Leu　3a＋cells　showed　Ilo　significant　difference　between　carcino－

matous　and　tuberculous　pleurisy　patients。

　　　3）L，u　4・and　L・u・3a＋cells　i・PEMNC　wer・m・re　n・m・・。u・than　PMC　in　b・th・arcin・m・t°u・

and　tuberculous　pleurisy．

　　　4）Leu　4＋and　Leu　3a乎　cells　in　tuberculous　PEMNC　were皿ore　numerous　than　in　carcinomatous

PEMNC．
　　　These　results　show　an　immunol6gical　difεerence　between　peripheral　blood　and　the　pleura1

、pace．　F・・th・・，　th・y・ug9・・t　th・t　L・u　4＋a・d　L・u・3a＋cell・m・v・f・。m　p・・ipheral　b1・・d　t。　th・

P1・・ra1・p・ce　in　ca・ci・・m・t・u・a・d　t・bercu1・u・p1…i・y・S燃伽撚・ゐ85・222－226・　1987
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癌性胸膜炎，結核性胸膜炎の免疫学的検討

　　　　　　　　　1緒　書　　　　Cリンパ職蹴原の漸
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FITC標識monoclonal抗体（Becton　Dickin．
　　われわれは以前より結核性胸膜炎例における胸腔内　son，　C．　A．）は，抗Leu　4抗体（pan　T　cell），抗

　の免疫能について報告してきた1）冒3）。今回，胸水貯留　　Leu　2a抗体（suppressor／cytotoxic　T　ce11）および

　疾患として結核性胸膜炎とともに頻度の高い癌性胸膜　 抗Leu　3a抗体（helper／inducer　T　cell）を用いた。

　炎について，末梢血と胸水単核球のリンパ球表面抗原　　末梢血，胸水単核球浮遊液100μ1を0．1％　NaN、存在

　を各種monoclonal抗体およびflow　cytometryを　　下で各aj　monoclona1抗体5－20μ1と4。C，暗所にて

用いて解析し，結核性胸膜炎との相違につき比較検討　　30分間反応させた。その後，各単核球を，1％FCS添

　した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加のPBSにより2回洗浄し，最終的に500－1000μ1

　　　　　　　瑚象お・び方法　　篇驚繰：欝1畠、㌶灘

　A　対　　象　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Co，　U．　S．　A．）を用いて，　forward　scatterおよび90。

　対象は，癌性胸膜炎は13例（男1生7例，女性6例，　　scatterによりリンパ球集団にgateを設定し，これ

年齢34～80歳，平均年齢52，2±11．9）であり，その内　　　ら細胞群1×IO4を計測し，　fluorescence陽性細胞

訳は，原発性肺癌王1例（腺癌9例，稀平上皮癌1例，　　　（％）を鋒出した。

大細胞癌1例），転移性2例（喉i頭癌1例，Grawitz　　なお，有意差検定はStudent’s　t・testセこて行い，

腫瘍1例）であった。結核性胸膜炎は25例（男性22例，　統計的有意の水準は，P＜0．05とした。以下の論文中

女性3例，年齢24～83歳，平均年齢57，5±16．0）であ　　の値は，全てmean（％）±SDで示した。

った。癌性胸膜炎は喀疾細胞診，胸水細胞診，気管支

鏡下の擦過細胞謙たは生検繍診により診断した。　　　　皿結　果

結核性胸膜炎の診断は胸水または喀疾からの結核菌の　　　Leu　4＋細胞（％），　Leu　2a＋細胞（％）およびLeu

検出および臨床経過により行った。なお，癌性胸膜炎　　3a＋細胞（％）の結果は，それぞれFig．1，　Fig，2お

は1例，結核性胸膜炎は2例を除き，すべて治療前に　　よびFig．3に示した。

検討したe対照は，健常者30例であり，年齢を癌性お　　A　末梢血の比較

よび結核性胸膜炎例にほぼ合わせた（男性12例，女性　　　健常者と癌性胸膜炎の末梢」血を比較すると，癌性胸

18例，年齢22～78歳・平均年齢49・7±18・5）．　　膜炎のL・u4＋細胞（5。．5±8．5）は，麟賭（58．0±

B　単核球の分離　　　　　　　　　　　　　　　　　7．2）比較し有意（P＜0．01）に低値を示していたが，

　単核球の分離は・以前の報告と同様に行った1）。要　　Leu　2a十細胞は癌性胸膜炎（23。0±11．9）と健常者

約すると，癌性胸膜炎，結核性胸膜炎および健常者よ　　　（24．・2…ヒ5．3）との間に有意差を認めず，さらにLeu

りheparin加宋梢血10－30m1を採取し，　RPMI・1640　　3a十細胞は癌性H旬膜炎（34．7±9．3）と健常者（37，0±

（GIBCO・N・Y・）により2～3倍に希釈後，　Lympho－　　5．6）との間に有意差を認めなかった。

prep（Nyegaard　Co，　Oslo）に重層し，400Gで30分　　　健常者と結核性胸膜炎の末梢血を比較すると，結核

間遠心後，中間層より単核球を採取し，その後RP・　　性胸膜炎のLeu　4十細胞（49．8±12．7）は健常者に比

MI・1640で3回洗浄した・末梢血と同時に採取した癌　　較し有意に（P＜0．05）低値を示していたが，　Leu

性および結核性胸膜炎のheparin加胸水（50－500m1）　　2a＋細胞は結核性胸膜炎（20．9±8，5）と健常者との

は，加OG，10分間遠心後，細胞成分をRPMI－1640に　　間に有意差を認めず，さらにLeu　3a＋細胞（31．8±

浮遊した。結核性胸膜炎はLymphoprepに璽層し遠　　14．1）も健常者との間に有意差は認めなかった。

心後・単核球層を採取した・離胸水は調水中嘱　 癌性胸膜炎と結核1生胸膜炎の末梢血を比較すると，
瘍細包を1触する目的で・100％・Lymph・P・epおよ　L・u　4＋細胞，　L・・2a＋細胞およびL，u　3。欄胞eS，

び75％Lymphoprepに細胞成分を重層し遠心後，100　　いずれも両疾患の間に有意差を認めなかった。

％　Lyinphoprepの液面層より単核球を採取した。得　　B　各疾患における末梢血と胸水の比較

られた単核球（2×106／ml）を1％非働化fetal　calf　　　癌性胸膜炎において末率肖血と胸水を比較iすると，胸

serum（FCS）を添加したphosphate　bufFered　sa1・　　水中のLeu　4十細胞（73．8±13．3）およびLeu　3a十

ine（PBS）に浮遊した。　　　　　　　　　　　　　　細胞（53．9±12．0）は，末梢血に比較して有意（それぞ
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PBL　　PE　　　　　PBL　　PE　　　　　PBし

　PBL　　PE　　　　PBし　　PE　　　　PBL
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Carcinomatous　Tuberculous　　Healthy
Carci・・叩・t。us　T・b・・cyl。uS　Hea［thy　　　　pl…i・y　　pleu「isy　c°nt「°l
　　pleurisy　　　　　　pleurisy　　　　control　　　　　　　　　　　　　（N＝13）　　　　　　　　cN・2S｝　　　　　｛N＝30｝

　　　　　（N＝13）　　〔N’25）　（N＝3°｝　　Fig．3P，。P。r，i。。。f　L。。3。・cell、

　　　Fig・1　Proportion　of　Leu　4＋cells　　　　　　　　　　　　　　　⑪　　non・treated　patients

⑳　　non－treated　patients　PBL：peripheral　blood　　　　　　　　　O　　treated　patients，．

O　 treated　patients　　　　PE：Pleural　effusion

％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れP＜0．001，Pく0．001）に高値を示していたが，　Leu

50　　°　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2a＋細胞（18，2±6．4）は末梢血との間に有意差を認
　　　　　　　　　　　　●
　　　　●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　めなかった。
40
　　　　　　　　　　　　　　　　。　　　　　　　　　　結核性胸膜炎において末梢血と胸水を比較すると，、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e

　　　　　　　゜　　　°　　3　　　　　　　　　　C　癌性および結核性胸膜炎における胸水の比較

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　癌性胸膜炎および結核性胸膜炎の胸水を比較すると，

　　・PBL　PE　PBL　PE　PBL　結核髄［漠炎の胸水中L，。4柵胞繭㈱膜炎に比

　　Ca「巳1塾3魁゜us　T鵯躍s冒8謝　較し総（P＜°・°5）隔値蛎し，さら臨核曲
　　　　　｛N．13）・　　　　CN．25｝　　　（N・30；　　　｝嘆炎の胸水中Leu　3a十細胞は癌性胸膜炎に比較して

　　Fig，2Proportion　of　Leu　2a＋cells　　　　有意（P＜0・01）に高値を示していたが・胸水中Leu

②　non・treated　patients　O　treated　patients　2a＋細胞1ま両者間に有意差を認めなかった。
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癌性胸膜炎，結核性胸膜炎の免疫学的検討

　なお，検査時の治療の有無による末梢血および胸水　　　回，抗Leu　4，抗Leu　2a，抗Leu　3a抗体を用いた

中リソパ球衷面抗原の解析結果に，明らかな差異を認　　が，単一のmonoclona1抗体を使用した蓑面抗原の

めなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　解析上からは同一の細胞集団でも機能的には多様性が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あることが報告されている14）15）。結核性胸水中に認

　　　　　　　　「V考　察　　　　　められfo　L，。3。＋細胞がh。1P，，／i。d。cer能または

　末梢血と病変局所における免疫能の研究は，慢性関　　それ以外の特殊免疫能（たとえば遅延型過敏反応16））

節リウマチ4）5），サルコイドージス6），過敏性肺臓炎　　を有するか，さらには癌性胸水中に存在するLeu　3a

6）7）などにおいて行われており，末梢血と病変局所の　　十細胞と結核性胸水中のLeu　3a十細胞との機能的異

免疫反応が異なることが報告されている。これら病変　　質性については現時点では明らかでない。しかしなが

局所の検討は，それぞれの疾患の病態把握ばかりでな　　ら，結核性胸膜炎の胸水中Leu　4＋，　Leu　3a＋細胞は

く，鑑別診断上も有益であることが知られている。　　　癌性胸膜炎に比較し高値を示すことより，これら表面

　そこで今回，結核性胸膜炎との鑑別がしばしば問題　　抗原の解析が両疾患を鑑別するための有用な手段とな

となる癌性胸膜炎につき，末梢血と胸水のリソパ球表　　る可能性を示し，今後さらにリソパ球機能と特異性の

面抗原を解析し，結核性胸膜炎との相違につき検討し　　高いmonoclonal抗体を用いたtwo　color　analysis，

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　three　color　analysisおよび機能的解析を併用した詳

　今回のmonoclonal抗体および且Qw　cytometry　　細な検討により，両者の鑑別も可能と考えられ興味が

を用いた解析では，癌性胸膜炎，結核性胸膜炎の胸水　　持たれる。

中Leu　4一卜細胞およびLeu　3a＋細胞はそれぞれの末　　　　　　　　　　　　　　．

融砒較塙髄乱，E．喝・法姻いた轄　　　　v結　語
8）9），OKTシリーズを用いた報告10）『13）と一致し，胸　　　癌性胸膜炎および結核性胸膜炎の末梢血，胸水につ

水貯留疾患の末梢血と胸腔内における免疫担当細胞分　　いて，リソパ球表面抗原の解析を行い，以下の結果を

布の相違を示していた。このことは疾患が癌または結　　得た。

核症でも，胸膜炎を併発した例においては，T細胞が　　　1）癌性および結核性胸膜炎の末梢血Leu　4＋細胞

末梢血より病変局所である胸腔内へ移行している可能　　　（％）1＊，健常者のそれに比較し低値を示した。

性を示していた。窮実，結核性胸膜炎において同一症　　　2）癌性および結核性胸膜炎の末梢血Leu　4十，

例につき検討すると，すべての症例で胸水中Leu14十，　Leu　3a十細胞（％）は，それぞれ両疾患の間に有意差

Leu　3a＋細胞が末梢血セこ比較し高値を示し，さらに，　　を認めなかった。

今回dataは示さないが，結核性胸膜炎においては，　　　3）癌性および結核性胸膜炎の胸水中Leu　4＋

胸水の減少とともに末梢血のLeu・4＋，　Leu　3a＋細胞　　Leu　3a＋細胞（％）は，それぞれの末梢血に比較し高

が漸増し，特にLeu　4十細胞は経過とともに健常者の　　値を示した。

正常域を示すようになることを認めており，これらの　　　4）結核性胸膜炎の胸水中Leu　4十，　Leu　3a＋細胞

事実からも，末梢血より胸腔内へのリンパ球の移行が　　　（％）は癌性胸膜炎のそれに比較し高値を示した。

強く示唆される。なお，癌性胸膜炎の胸水中Leu　4＋，

Leu　3a＋細胞は，症例によりばらつきがみられたが，　　　本論文の要旨は，第27回日本肺癌学会総会（1986年，

これは腫瘍の組織型，癌の進展形式，さらに臨床病期　　10月，東京）において発表した。

による免疫応答の多様性によることが考えられた。今
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