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　　　　　　1緒書　　　　　　気瞥分泌物等の各種分泌液li1にlgAが存在すること
　呼吸器における感染と防禦機構の関係について，　　　を認め・Tomasiら5）によりそのIgAは従来考えられ

Herzo9やStuart－Ha；risらは線毛上皮系の障害が　　　ていた血清IgAとは理化学的にも生物学的にも果な

三ヒ原因であり，細菌感染は二次的なものであるとのべ　　　った性状を有し，局所防禦機構としての役割を果陰て

fe。その後三上ら1）は，線毛上皮系の濾過，浄化作　　　いる9）と報告した。それにより局所抗体の重要な役割

凧上気道における空気調節機構およ．び喉頭における　沼が認識されだしてきている。最近，局所免疫とくに分

防禦反応の3つの生理機能が主な役割を果しており，　　　泌工gAと呼吸器感染の問題が注口され，螢光抗体法

その破綻が防禦機構に重要な影響をおよぼすと報告し　　　による局所抗体についての報告をみるようになってき

ている。きらにGreen2）は，肺における局所防禦機構　　　たが，その報告数はまだ少ない。1血清IgAと分泌

として喰傘能，非喰食性解毒，免疫，肉芽形成の4つ　「　IgAの関連についての報告は一部みられるが，局所粘

の機能に分け・これらの各因子が互に関連しあって防　　1膜像とその局所抗体の関係および血1清抗体との関連に

禦機能を悩んでいるとのべている。多くの感染症の場　　　っいての報告は無いように思われる。著者は，第1内

合血清抗体が感染の防禦に重要な夜割を演じ二（いる　　　科を訪れた各種呼吸器疾患々者71名につき，内視鏡的

ことは明らかであり，IgA欠乏または減少と上気道　　　に気管支粘膜の病態を観察し，その部位の生検を施行

感染の関係が湘されている・）。感染の場が気道粘膜　し粘膜組織内づ酸gl。b．の状態につき三Mに　lgA　tt

や　贈粘膜のように限局された場合には，」f晴抗体の　中心をこ検索を行なった。剛寺に血清γ一gl・h慨1儲

関与よりもむしろ局所の粘膜に特異的な防禦機構hミ生　　　免疫glob，値を測定し、両考の相関々係を調べ，さら

じそれが主な感染防禦の担い手であると考えられる　　　に血清免疫glob．値と組織内の免疫glob，の関係，内

ようになってきた。1958年Gugler4）は，唾液，初乳，　　　視鏡所見と血清免疫glob，値，内視鏡所見と紐織内免
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表1　　　　 症例別検査
症

例

番

号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

疾

患

名

慢気

〃

〃

〃

〃

〃

〃

気拡

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

肺化

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

喘息

〃

〃

〃

〃

〃

〃

肺癌

〃

〃

〃

血清蛋白
　7／de

総
蛋　　γ一glob．

白

7．0　1．14

7，2　1．30

6．6　ユ．40

6．9　1．57

7．6　1．61

7．0　1．36

7．2　1．18

7．6　1．65

7，4　ユ．98

8．2　1．81

7．6　1，11

7．2　1．11

7．3　1．28

7．4　1．58

7．4　1．84

8．0　1．06

8．0　1．46

7．　0　1．　27

8．0　2．01

7．2　1．71

8．2　2．16

8．6　1．62

7．4　1．　27

7．0　1．22

7．8　1．47

7．4　0．　86

7．2　1．46

6．8　1，32

6．O　O．97

7．4　1．　29

7．0　1，　76

6，　6　1．42

6．　2　1．28

6．6　1．14

血清免疫glob．

　ng／ee

IgA　工gG　IgM

280　　1580　　147

316　　1500　　　85

364　　2020　　135

380　　1480　　162

216　　2500　　162

156　　1200　　　67

312　　1140　　　47

424　　2340　　112

440　　1740　　155

3561740
344　　1660　　212

160　　1140　　135

264　　1320　　　65

380　　1480　　305

516　　1840　　62

416　　1200　　135

516　　2360　　135

248　　1600　　　62

536　　2780　　267

484　　1480　　　67

368　　1720　　135

372　　1320　　218

344　　1640　　235

300　　1320　　192

468　　2040　　127

159　　1820　　181

248　　1000　　　62

4902440
320　　1740　　137

312　　1180　　75

組織内免疫g1Qb・
IgA

上基固粘
　底有膜
皮膜層下
十ト十ト十　士（十！

士十一〔十｝士（十）

＋卦士臼一｝＋

士＋士㈲升㈲
十十十く十）士（十）

士±±（十）一

士士士（十｝士（L｝→

士士一　一
十一士　士
士十十

→1ト（十｝

十ト．士十㈲十（十）

　　士（十）十㈱

士一士（十｝士（十｝

十一一（十）一（十｝

士士一　一
±＋士　±（＋）

＋十＋　±（＋）

士一士（十）士（嚇

±一一　一
士一士（十｝士

十士±　一±一｛十）

十士士　士
十士士（十｝十

十一士（十〕士臼→

士十十1十1十（十）

朴＋±　一
十一→十〔十｝十㈲

士±士　士
±士一　一
士一一　一
十士士〔十）士（十｝

±一一（十｝一（十）

十十十（十｝士

十一士㈲土臼→

±十十㈲：L（十）

士±十　十

IgG

上基間粘
　底有膜
皮膜層下
士十ト＋　＋（＋）

一十十（十1十

士士士　十（十）

十十十（十｝十K十）

十十十（十）十｛十）

＋＋→十（＋）朴

士士十臼「｝士㈲

士土十（十｝十c十）

士十士　十
十士十㈲十（十）

士一H一升（＋｝升（＋）

士士士（十）士（十）

士士＋（＋）＋

十十士　士
十十十　十
士十十　十（→→

士十十（十）十（十〕

士士一　一
士一土　士
士十士　士（十｝

±＋朴卦
±．＋十＋
±一士（十｝十（十）

士十十　十「

士十十　十
士士十←卜｝十（十1

士士一　一

＋＋什｛＋）＋c＋）

十士十㈲：ヒ（十）

十十十（十）十

十士十（十〕十

士士什骨（＋）

士±士　十

IgM

上基固粘
　底有膜
皮膜層、下

一十十　士
士一士　士

十十±　士臼→

士士十（」日一

士士士（十）一

士一

一一 ¥　士

士十：』〔十）土（十〕

士一一　一
±一一　一

±「一一〔十｝一

士一一　一
士一±　士
士±±　士

一一
y㈲土（十）

士士一　士
十一士（十）士（十1

土土±｛十）士

士士一　一（十｝

±：と一〔十｝一（十｝

士一士（十）一（十｝

士一士　士

内視鏡所見

粘　分
膜　泌
像　物

RE　P
E　MP
R　MP
E　M
N　－

AM少
A　 P

AM少
N　－
REMP
RE　M
REM少
RE　M
R　 P

A血液附魁

NM少
RE　P
RE　P
N　 P

N　P
N　MP
NM少
RE　P
RE　P
R　P
RE　M
E　MP
N　MP
R　M
A　 M
N　 －

A’ @MP

A　 －

R　 M
A　 M
A

間有層・粘膜下の（＋｝は細胞螢光

粘膜像RE・発赤浮腫，　R・発赤，　E・浮腫，　A：萎縮N：正常

分泌物M：粘液性，MP：粘液膿性，　P：膿性
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結　果　一　覧
1
｛症

i例

1番

号

37

38

認

1麓

li

1：

ll

l9

：1

：1

：1

：l

lg

l1

63
ほL

ll：

ll

l9

71

疾

患

名

肺癌

　〃

　〃

　〃

1”
　〃

　〃

　〃

　〃

　〃

　〃

　〃

　〃

　〃

　〃

　〃

結核

　〃

　〃

　〃

　〃

〃

〃

〃

〃

肺線

〃

サルコ

その他

〃

〃

〃

〃

〃

〃

血清蛋白
　9駕
総
蛋　　γ一910b，

白

7．8　1．27

5．6　1。02

8．0　1．13

8．2　2。00

6．4　1．03

4，8　　　0，98

＆0　1．26

4．8　0．98

7．0　1．41

7．0　1．05

6，6　0．98

6，80：84

7．6　1．98

7．0　1．13

5，4　　　0，90

7。6　1．44

6．8　0．78

7．0　1．75

6，6　　　1，24

7，0　1，27

7．8　1．33

7，2　1．21

6．5　1．03

7．2　1．70

7．0　1．08

6．4　1，85

7．8　1．32

5．0　0．76

7，6　1．04

7．6　1．18

6．4　1．38

6，2　0．86

7．0　1．06

6．8　1．08

血清免疫glob、

　mp／ee

IgA　IgG　IgM

260　　1900　　137

464　　1200　　　82

480　　1940　　162

240　　2500　　　92

140　　1500　　　70

280　　1620　　112

332　　1720　　100

292　　1860　　185

292　　1480　　155

204　　ユ400　　155

264　　1760　　　62

184　　1060　　　25

267　　1980　　145

340　　1220　　　80

208　　1760　　235

540　　2000　　177

4562440
192　　2000　　　92

384　　2000　　107

356　　1340　　225

224　　1840　　107

236　　1200　　140

552　　1960　　185

240　　1320　　130

280　　3040　　302

480　　2520　　300

480　　1120　　100

220　　1740　　182

256　　1740　　125

236　　1680　　100

204　　1120　　137

3361680130
276　　1140　　155

組織内免疫glob・
IgA

上基固粘
　底有膜
皮膜層下
士一一　士
十士士←ト｝士㈲

士十士　十
十十士臼→士

土十±　十（十1

士士一　一
士十：ヒ　士

±士士　一
十十士臼一｝士

士十士鮒一
土十士（十）十（十）

士一一　：』

士十十　士
士士士（十｝一（十｝

士士士　士
十一士　士
十一士㈲士（十1

十十士臼→±←卜）

士士：ヒ　士

一±一士士　一

十一一一　士
一1－1－　　一トト　　士（＋）　　士

十一十　十
十士士　一
士一一士　十㈲

±一士　一
士一一士　士

士±土　士
士士一一　一

士一一　一
士一十（十）士（十1

　　士　」：㈲

IgG

上基』

ﾅ粘　底有膜
皮膜層下
±士士　士
士十十　十（十｝

士十ト＋　＋

士十十（十1十

士士士　土（十｝

士土一　士
：ヒ士士　十

士十十　十

士＋朴＋
十十十　士
士十十（十）十

一±士　十（十）

士士士←ト）士

士士：』　±（十｝

：』十士　十

十士士　十
士士士　十臼「）

士十士　士
士十士

士囁

出十十　十

十朴＋＋
一一 m　出
士一朴　十（－F）

＋升一士（＋）

士一士㈲士
十士士　士
士士十　十
士十士　士
士±一　十
±一：』　±
士～十（十）十（十｝

　一十　十㈲

19M

上基固粘
　底有膜
皮膜層下
十±一　一

一士一　一
士一一　一一nt

士一一　一
士十士臼→一

士一一　一

土一一　一
士十士臼→士

一一 m　一

士一一　士

士ニヒ士　士

士士士　士
土十一　一
十一士　一

一一 m　士

士十一（ri→一

一　　　土

士一：ヒ　士

士一一　一
士一一　一
士一一㈲±臼冠｝

　一一　一←f）

内視鏡所見

粘　分
膜　泌
像　物

A　M
A　MP
NM少
A　M
R　M
N　 －

N　～
A　 －

A

R　M
N

A血液
A　－
A

RE血液
N　－

A　MRE

RE　M
RE　M
N　－
N　－
N　M
R　MP
A　 P

R　－
R　－
A　M
A血液
AM少
N　 －

N　－
A　 －

N　－

AM少
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疫glob．との関係についても検索を行なった結果砦　　　川村7）の方法を主にし，浜島8）の方法を参考にして

干の知見を得たので報告する。　　　　　　　　　　　　標識した。螢光色素はBBL製のfluorescein　iso－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　thiocyanate（以下F工TC）を使用し」抗体蛋白液の

　　　　　　∬　対象および方法　　　　　　　　　　　　総蛋白量の1／10【，蚤のFITCを秤最し，最終蛋白濃度

　　A検査対象　　　　　　　　　　　　　　　が1％で0．5M炭酸・璽炭酸ソーダ緩衝液が10％含ま
　第1内科外来および入院患者で，気管支鏡検査を施、　れるように加えたe

行，生検可能であった71例（男53例，女18例）につき　　　　c　未結合色素の除去

検索レた。，症例の内訳は，慢性気管支炎7例i気管支　　　　標識終了後，直ちにSephadex　G－25ゲル濾過法に

拡張症8例，肺化膿症10例，気管支1喘息7例，II市癌20　　　より未結合色素の除去を行なった。　O．005M　phosphate

例，肺結核9例，肺線維症2例，サルコイドージスユ　　　buffered　saline（以下PBS）で飽和したSephadex

例，その他7例である。他に剖検例も5例螢光抗体法　　　に試料を添加し，岡じPBSで流出せしめ，流出の早

的観察を行なった。　　　　　　　　　　　　　　　　　いバンドのみを採取した。

　　B　方　　法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　d　螢光抗体液の精製

　　1　血清総蛋白量および分醐像　　　　　　　　　　　　非特異物質（過陰性荷電抗体，非標識蛋白）の除去

　血清総蛋白量の定量には，日立製作所製の1血1清蛋白　　　のためにDEAEセルローズ（Brown社）ヵラムクロ

計を用い，これに温度補正を行なった。1nL清蛋白分画　　　マトグラフィーで分別精製しE／Pモル比1～2の分画

はlTiselius電気泳動法を用いた．　　　　　　　　　　を得た。操作は川村の方法に従い，　PBSで流lllさせ

　　2　血清免疫グpブリン定董　　　　　　　　　　　て得た分画のうち最初のうすい緑黄色の分画は捨て，

　single　radial　imlnしtnodiffug．　ionを応用したBeh一　　　次の鮮かな緑黄色のピー一クを示す分醐を採取したc，

ringwerke社のPartigenを使用した。標準．1血清は同　　　　　e　人肝粉宋による1雅収

社のものを使用した。室温に48蒔間放櫨後，沈降輪の　　　　さらに人肝臓のアセトン乾燥粉末を使用し・湿潤粉

直径を1／lomanまで正確に測定し1半対数グラフに既知　　　末法に従い1國0100η騨彫，2回図50η廓紹の粉末を

の標準llh清を用いて検量線を作り，これより検体濃度　　　加え吸収を行なった。以」二より精製された螢光抗体液

を第定した。対照として当科の医師（26才～47才），　　　にNaN3を0．1％加え　4“’Cで1呆存した。

麻護婦（20才～35才）各y？　23名を正常値としたL）　　　　　　　f　標木の作製および反応

　　3内視鏡的検査　　’　，　　　　－70”cに保存し姓検組織Jlre，k，クリ・i－・7・タ・ト

10％フ・ノバール・硫酸アSpピン，また財ピア　を用い厚さ‘tttの凍糸糊片に作製し冷アセトン4°C

トで前処置を行なった後，4％oキシロカインで1咽頭，　　　に30分間前処慨を行ない，PBSで洗瀞した。次いで

喉頭の表面麻酔を行ない，気管支鏡を挿入し気管支粘　　　標本に螢光抗体液を重ね，湿箱に室温1時間反応（廠

膜を観察した。同時に生検を行なう粘膜面の発赤，浮　　　接法）させ，冷PBSで充分に洗淋した後，10％グリ

腫，萎縮分泌物の有無にっいて観察した。生検は気　　　セリソ緩衝液で封入した。

管分岐部より約1．0～1．5α昧梢の右主気管支内側壁よ　　　　　g　検　　鏡

り生検用鉗子を用い，直径2～4酬の組織片を採取し　　　　螢光顕微鏡は日本光学製を使用し，フィルターは励

た。標本作製は川村7）に従いドライアイスーアセトソ　　　起および吸収ともUVフィルターを用いた。写真撮影

で一70°Cに冷却したn－hexane内に入れ，迅速に　　　は，カラー一一　lcはAnscochrome（ASA　200），白黒には

凍結し，5分後に取り出し同温度に冷却した試験管内　　　Tri　x（ASA　400）を用いた。標本を検索するに際し

に保存した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て，気管麦粘膜上皮，基底膜，圃有層，粘膜下組織，

　　4　螢光抗体法　　　　　　　　　　　　　1　　　　腺組織および細胞螢光にっいての螢光の有無，程度に

　　a　抗血清のγ一glob，の分離　　　　　　　　　　　　ついてそれぞれ観察した。記載にあたって特異螢光の

　Behringwerke社製抗IgA，抗IgG，抗IgM血　　　強さを次のような基準で判定分類した。

清（いずれも　H－chain　specific）を用い，飽和硫酸　　　　　一：螢光が全くみられないもの

アンモニウムによる塩析沈澱法を行ない，その後アン　　　　　士：螢光がわずかに認められるもの

モニウムを除宏した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＋：螢光が認められるもの

　　b　螢光色素の標識　　　　　　　　　　　　　　　　　　卦：螢光がや鼠強く認められるもの
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　　十｝ト：螢光が強く認められるもの　　　　　　　　　し，異常高値を示すものが気管麦拡張癌1例（14％），

各免疫g！ob．の検索には連続切片または隣接切片を用　　　肺化膿症5例（50％），肺癌3例（15％）にみられ，

い，ヘマトキシリンエオジソ染色も同時に行ない参考　　　平均値では肺化膿症，気管麦拡張症に高値を示す傾向

にした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　がみられた。

　　h　対照染色　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2　血清γ一glob，値

　螢光が特異螢光であることを証明するために，以下　　　　健常蕎」nL清r－glob．値は、　o，65～1、697昭〃6（平均

の対照染色を行なった。　　　　　　　　　　　　　　　1．17’呼／認，S　＝O，28㎎／泥，　P　＝＝　O．　05）であった。疾

　i）阻止法：16倍以上に稀釈した未標識抗IgA，抗　　　患別血清γ一glob．値は表2に示すごとくである。異常

IgG，抗IgM血清を37°C　2時間作用させ，洗瀞後　　　高値を示すものは気管麦拡張症2例（29％），肺化膿

FITC標識抗lgA，抗lgG，抗工gM血清で反応させ　　症4例（40％），肺癌3例（15％），肺結核2例（22

た。その結果FITC標識抗体による反応が阻止され，　　　％），肺線維症1例（50％）であり，各平均値では健

螢光が消失するか著しく減弱するならば，対象とする　　　常者正常範囲内に含まれるが，感染症のある症例に

螢光は特異螢光といえる。　　　　　　　　　　　　　　　r－－glob．値増加の傾向があった。

　ii）抑制法：FITC標識抗血清に未標識の同一抗lfll　　　　　3　［血清IgA値

清を加えて反応させると，特異螢光が抑制される。　　　　　健常者血清IgA値は，男性260．7㎎ノee（S＝92．　2

iii）前処鷺までの標本で自象螢光を観察した。　　　　　”騨認），女性212．　2nlf／ee（S＝72．8），全体で78．5～

　以上の方法より得た各種呼吸器疾愚々渚の血清γ一　　　392，　gmP／認（平均235，7㎎／d6，　S　・8・t，9，　P＝0，05）

910b．値および免疫gIob．値，組織内免疫glob．の局　　　であり，男性の方が少し高目であった。疾患別工gA

在およびその程度・内視鏡所見等の結果よりさらに相　　　値は表3，図1に示すごとくである。肺化膿症は異常

互の関連性について検討を加えた。　　　　　　　　　　高値を5例（56％）示し，平均値でも有意の高値を示

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　した。他の疾患では，気管亥拡張症2例（33％），気

　　　　　】旺成 績　　　　　　　管皮喘息1例（20％），肺癌4例（21％），肺結核2例

　A　J血清γ一一glob．値およびln1清免疫glob，値　　　　　　（25％），肺線維症1例（50％），サルコイドー・ジス1

　　1　1血清総蛋自董　　　　　　　　　　　　　　　例に異常高値が認められたが，バラツキが大きく平均

各疾患別血清総蛋白量は衷2に示すごとくである。　　　値では有意差を認めることが口旅なかった。　（なお，

麟者の正櫛囲（P－…5，　’X’－t・・》耳了『≦　矧1，6および気骸11吊｝齢例に・テ・イド使用の

・≦T＋…》平）は，6・・1～7・939／ac（袖　聯があ。た．）

6・　979／d6）となり疾患別平均値は健常満II三常ee1・ltil内に　　　　　4　【前L清IgG値

含まれ，有意差を認めることは出来なかった、、しか　　　　健常沓［血i清IgG値は，リ1性1612iOp／d6（S　・＝372），

表2　　　　疾，懲別皿L清総至民白ftSWi：とγ一g1Qb．催〔

健　　　常　　　漸

慢性気管i支炎
気管…支拡張症
jj市　　　イヒ　　鵬匙　　揃竃

気　管　皮　喘　息

肺　　　　　　　　癌

川i　　　結　　　　核

肺　　線　　維　　痒

サルコイドージス
そ　　　の　　　他

例

数

46

7

7

10

6

20

9

2

1

6

」血清総蛋白蹴

平均値　標準偏薙
　　9／ac

6，97　　　　　　0，52

7．07　　　　　0．29

7，53　　　　　0，31

7．68　　　　　0．52

7．1　　　　0．58

6，75　　　　　0．98

7，01　　　　0．36

7，1

5，0

6，93　　　　　0．54

γ一910b，

平均値　標準偏鑑
　　Y／ee

1．17　　　　　0．28

1，37　　　　　0．17

1，50　　　　　0，32

1．56　　　　　　0．35

1．22　　　　　0．23

1，25　　　　　0，33

1．27　　　　　　0．29

1．59

0．76

1，10　　　　　0，16

No，3，　1973　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　281



藤　森　　勲

女｛生1529剛畝S＝276），釧・で967～217・5up／de（平　c22°／。），肺癌2例（10％），肺糸骸1例（12％）に異鵜

均1571㎎／砿　S＝326，P＝0．05）であった。疾患別　　　値が認められた。しかし肺線維症を除き平均値では，

．血清IgG値は表3，図2に示すごとくである。肺線　　　健常者との間に：有意差を認めることは出来なかった。

維症の2例とも異常高値を示した他は，1曼性気管支炎　　　　　5　【fil’re　lgM値

1例（14％），気管皮拡張症1例（16％），肺化膿症2例　　　　健常者血清IgM値は，男性］31，4η卿認（S＝50，6），

　　　　　　表3　　　　疾患別各免疫glob．値

健　　常　　　者

慢性気管三支炎
気管皮・拡張症

肺化膿症
気　管　支　喘　息

肺　　　　1’1　　癌

1川i結核
肺線維症
サルコイドージス・

そ　　の　　他

例

数

46

7

7

10

6

20

9

2

1

6

IgA

平均催〔　標準偏差
　70P／ne

235．7　　　　　　84．9

289．1　　　　　73．9

331．3　　　　　195，8

426。2　　　89．4

303，8　　　　　ユ02，6

311，0　　　　　107．3

330．0　　　　　120．4

380．0

480，0

254’7　43・21

IgG

平均催〔　標準偏差
　1脇／（躍

1571　　　　　　326

1631　　　　　　tt43

1657　　　　379

1753　　　　　　483

1564　　　　　　368

1698　　　386
1763　　　　　　tio・t

‘2780

1120

1517　　　275

IgM．

平±句催1　標準イ福差

　卿認
132，4　　　　51，1

115，0　　　　44．2

135．8　　　　48，5

154，0　　　　85，1

159，4　　　　59，6

121．4　　　　51．3

140，9　　　　44．4

301．0

100．0

138，2　　　　25，5
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女性133．4岬／（形（S＝51．3）・全体で37．8～227．0η糾認　　　　噛

（平均132・4㎎／46・S　＝51・1，P・＝・O・・05）であった。

疾患別備lgM値醸3，図3・tl・示すごとくである。　4°a

異常高値を示したものは肺化膿症2例（22％），気管

支喘息1例（20％），朋ゴ癌1例（6％），肺線維症2伽1

（100％）であり，平均値では肺線維症を1徐き他の疾恵　　　　aOO

で健常看と有意差を認めることが出来なかったa

　　B　血清γ一glob，億と各山正清免疫glob．値

　　　との関係

　図4，5，6は両者の関係を散布図で示したもので

ある。r－－glob，と血清IgAの相関係数の信頼区間は

0，15～0．58であり，γ一glob，と1血L清IgGの信頼区間は

O．42～0，74，γ一glob．とf血清IgMの信頼区間は一〇．1　　　100

～0，38であった。したがってγ一glob．と1血L清IgMの

1：目関はみられず，γ一一glob．と」血清IgA，、【血L清IgGの相

関がみられ，IgGの方がIgAよりもより高い相関を

示していた。

　　C　気管支鏡所見

　Jackson式気管丈鏡，　glassfiberによるRigid

TelescopeおよびBronchofibersc・peを用い糊莫　　炎症症症憩症癌他
および形態学的所児について観察した，粘膜の異常所　　　　　　図3　　　血清IgM値
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見は必ずしも一様ではなく，発赤，浮1臨分泌物等の　　　　　a　粘膜上皮

存在は局所的であるものもあった。生検を行なう右主　　　　粘膜上皮の特異螢光は核内には認められず，細胞質

気管支粘膜について，小林ら9）の分類により発赤・浮　　　内にびまん性に認められた。一部の例では，同一切片

瞳の炎症所見を炎症型とし，萎縮型，正常型の3群に　　　においても螢光の強さにかなりのバラツキが認められ

分類した。分泌物は病巣を含め全体を観察し，炎症の　　　た。粘膜上皮の尖端部に上皮内よりも強い特異螢光陽

程度を知るうえに参考までに記載した。各疾患別の生　　　生部分が線状一部断裂状に認められ，同一切片でもそ

検部位粘膜所見は爽4のごとくである。慢性気管皮炎　　　の程度に差のみられるものがあった。表5は疾患別に

は左右とも広範囲に変化を認めるものが多かった。気　　　特異螢光の強さを分類したものである。疾患別には差

管麦拡張症では癌例8は，気管麦造影にて両側B，t，5に　　　を認めることは出来ず，全例に（朴）～（士）の螢光を

嚢状，円柱状の多数の拡張を認め，内視鏡的にB4，5入　　　認めた。慢性気管麦炎，気管…支拡張症，肺化膿症およ

rl部に発赤，分泌物の流出を認めたが，生検郁位粘膜　　　び感染型気管皮喘息の症例32を含めこれらを感染例と

は萎縮所見であった。他の症伽こおいても，多くは病　　　し，他を対照例（炎症所見の比較的少ないもの）とし

巣が存在する区域の入口部に異常所見を認めたが，省　　　て両群の螢光を比較した。感染例（25例）：（升）3例

三1三気管皮粘膜所見とは必ずしも一一・enしなかった。肺化　　　　（12％），（＋）8（32％），（±）14（56％），対照f列

膿症に：｝δいても同様で，病巣が存在する側に異常所見　　　　（41例）：（朴）2例（4・9％）・（十）12（29・3％），

が多くみられ，膿性分泌物の流出もみられたが，右主　　　　（±）27（65・9％）であり，idl・1群間に霊を認めること

気管支糊1莫とは必ずしも一致しなかった。気管i支喘息　　　が出来なかった。粘膜上皮尖端部の螢光は感染例8／2r）

においては・局所的粘膜変化は少なく，左右差もはっ　　　　表5　　気管支粘膜内のIgA特異螢光

きりみられなかった。肺癌においては，多くの例に腫

齢よび狭窄，閉麟の所見がみられたが，生検撒　　　疾

の粘膜所見にっいて観察分類した。　　　　　　　　　　　　　　　患

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＼
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十
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　D　気管女粘膜の螢光抗体法による観察

FITC標識抗lgA，抗lgG，抗lgM　I儲を凧・て　　有

反応させた切片を螢光顕微鏡で観察した。免疫glob．　　　層

の存在を示す特異螢光は，緑～緑黄色を呈し，自象螢　　　．．一＿．

光は青～青白色を呈し，li町者の区別は容易であった。　　　　粘

　　1　1gA螢光陽性部位

気骸糊蛭牌にわたり1凹All撮螢光が認められ　　膜

たが，その程度にバラツキを認めた・全㈱には・」・：　下

皮側により強い螢光を示した。

・llト

朴

十
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（32％），対照例5／4t（12．2％）であり，感染例に多く　　　例：（糀）1例（3・8％），（什）1（3・　8％），（＋）5

みられた　　　　　　　　・　　　（19・2％）・（士）13（50％），（一）6（23・・1％）・対

　　b基底膜　　　　、，　　　照例・（＋）7例（16・7M・（士）23（54・8％），（一）
　特異螢光は（升）～（一）まで差があり，瞬性邦分も　　　12（2＆6％）であり，（什），（十）の強い螢光は感染

基底膜全体が一様噸光醗するものから，鉱膜の　例に1例つつみられたのみでゴその他では上皮側にく

上皮側または固有層側i両側が線状，数珠状，断裂状　　　らべ螢光は弱く陰性のものもあり感染の有無による両

に螢光を認める等，程度はさまざまであった。蓑5に　　　群間に差を認めることは出来なかった。

示すごとく疾憲別の有意差は認められなかつた。感染　　　　細胞螢光。固有層に認められたと同様形質細胞が大

の有無で比較すると，感染例：（卦）3例（12％），（＋）　　　部分であり，数は分散して認められるものから集族し

6（24％），（士）8（32％），（一）8（32％），対照　　　ているものまでバラツキがみられた。慢性気管皮炎

例・（卦）1例（2．4％），（＋）12（29．3％），（士）14　・／7，気管…嬬張症5／・，肺化膿症6／・・，気管皮喘息

（34．1％），（一）14（34．1％）であり，両群脚こ有意　　　3／7，肺癌6／1g，肺結核2／7，肺線維症o／2，サルコイド

差を認めることが出来なかった。　　　，　　　　　　　　一ジス1んその他2／7であり，感染例では17／26（65．4

・T@c　閲有層　　　　　　　　　　　　　　　　　　％），対照例でeik　13／42（31％）で感染例に細胞螢光陽

　固有層の間質は比較的一様に螢光が認められ，一部　　　性例が多く認められた。

には螢光の強弱を示すパラッキのある症例もあった。　　　　　e　腺組織

しかし螢光の程度は全般的に上皮側より弱く，その差　　　　腺組織のみられた切片は17例であり，IgAはIgG，

の明白のものが多く認められた。特異螢光の強さは，　　　IgMよりも明らかに強い特異螢光を認めるものが多

疾患間に有意差を認めることは出来なかった。感染の　　　かった（表6）。腺上皮：感染例（十）5例，対照例

有無で比較すると，感染例（26例）：（什）1例（3．　8　　　（－H－）1例，（十）5，（士）6。腺上皮基底膜：感染

％），（＋）5（19．2％），（士）14（53．8％），（一）6　例（＋ID　1・（－i＋）4・対照例G梓）1，㈹6・

（23．1％），対照例（42例）・（什）1例（2．・4％），（＋）　（＋）3・（±）1，（一）1・間質・感染例㈲1，

6（14・　3％）・（±）27（9t・3％），（一）8（19％）で　表6　齢榔特異螢光

あり，両群間に有意差は認められなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一　　　　　　　一

　圃有層内の細胞螢光。生検組織片内の特異螢光陽性　　　　症

細胞酌半数働・認められた・轍・・多くなかった・　馨

ヘマトキシリンエナジン染色による同定の結果，IgA　　　　号

含有細胞は大部分形質細胞であり，螢光顕微鏡にても　　　一
核の偏在する螢光陽性細胞カミしばしば認められた（図　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3
10）。特異螢光は細胞質にのみ限局し，核内には全く
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4
認められなかった。固有層にみられた細胞螢光陽性例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10
は・慢性気管1支炎6／7，　気管rxi一拡張症4／8，　il市化jl農症　　　　　　23

5／ユo，　気管支i｝擶，慰3／7，　月市癌9／lg，　JlillkA：1亥s／7，　月市線剰li　　　　　　28

症o／2，サルコイドージスo／1，その他1／7でありt感　　　35

染例は1°／26（61．5％），対照例は15／42（35．7％）で感　　　38

染例に細胞螢光を多く認めた。また，対照例内に含ま　　　　40

れている肺癌，肺結核において，内視鏡的に炎症所見　　　　41

のみられる例にも細胞螢光陽性例が多くみられた。　　　　　46

　　d粘膜下組織　　　　　　　　48
　固有層と同様弱い螢光を認めるものが多くみられ　　　　50

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　51
た。結合織自体は自家螢光を発し特異螢光は認められ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らら
ず，血管の含まれている組織では，血管壁にのみ強い　　　　66

特異螢光を認め，その周囲には認められなかった・疾　　　　71

IgA

上　基　間
　　底
皮膜　質’

＋　→十　＋

＋　十ト卦

＋　什　＋

＋　冊　十
十　　十卜　・IH・

＋　十ト　＋

：ヒ　十　十，

十　　・駐　　十

士・十ト　＋

＋　十卜朴

士　土　　十

＋　十　十ト

卦　卦　＋

士　十　士

＋　朴　十

土　十　士

士　　一　　士

IgG

上墓　間
　　底
皮膜　質

士　十　十

士　　十　　十

士　・1・ト　＋

十　十　　十

一　十　十

士　十　十

士　＋　十

士　十　±

一　十　　士

士　十　十

一　士　十

士　＋　十ト

ー　：』　十

士　士　土

士　＋　十ト

土　　士　　±

士　　一　　士

IgM

上　基　間
　　底

皮膜質
一　土　十

土　十　十

士　　士　　一

土　　土　十

一　　士　　一
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患別の特異螢光の有意差は認められなかった。感染　　　丁’一“”｝’－　　　　　　　　　　t－ttt『　　　－
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呼吸器疾患と免疫グロブリン

図7

1gA　x200

　A：上皮尖端の特異螢光

　B：結合織のrl家螢光

図8

1gA　×400

　A：上皮尖端の特異螢光

　B：自家螢光

図9

1gG　×200

　固有層側に強い特異螢光
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図10

　左：IgA

　右：IgG

　　　　×400

　　免疫グロブリン含有細胞の特異

　　螢光

図11

　1gA　×400

　　　A：腺腔内粘液の特異螢光

　　BM：腺上皮基底膜の線状の強

　　　　　い特異螢光

図12

　1gG　×400

　　1gAに比し腺上皮，腺上皮基底

　　膜ともに弱い特異螢光
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呼吸器疾患と免疫グロブリン

（卦）2，（十）2，対照例（十）3，（十）6，（±）　　　％），（±）17（41．5％），（一）5（12．2％）であり，

3であり全体的に強い螢光を示すものが多く，特に基　　　両群間に有意差を認めなかった。

底膜は強く，腺腔内に粘液のみられた例では（＋）～　　　細胞螢光は，IgAで陽性にみられt症例にはIgG

（督）の特異螢光が認められた。腺組織についてこの　　　においても陽性にみられる例が多く，螢光の強さは

症例数より感染・対照によ．る特異螢光の有意差を論じ　　　IgAの方が強1・症例が多かった。感染例では13／25（52

ることはむずかしいが，対照例の方がその程度にバラ　　　％），対照例では9ん（22％）と感染例に細胞螢光を多

ッキがみられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く認めた。

　気管亥粘膜におけるIgA特異螢光の陽性部位を基　　　　　d　粘膜下組織

底膜を境にして，上皮側により強いものを上皮型，固　　　　固有層と同様にIgAよりも特異螢光が強い傾向を

有層側により強いものを固有層型，その中間を中間型　，　示した。感染例；（升）3例（12％），（＋）14（56％），

とし分類してみると，感染例は上皮型15例，中間型8　　　（士）7（28％），（一）1（4％），対照例：（十）1

例，，固有層型2例であり，対照例は上皮型19例，中間　　　例（2・4％），（＋）24（58．5％），（士）14（34・1％）・

型16例固有層型6例であった。症例にょり程度の差　　　（一）2（・；，　9％）であり，両群間に有意差を認めな

はあるが，上皮側にIgAがより多く存在しているこ　　　かった。

とが認められ，その傾向は感染例により強く認められ　　　　細胞螢光は，感染例14／25（56％），対照例12／41（29・3

た。．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％）であり，IgAと同様感染例に細胞螢光を多く認め

　　2　1gG螢光陽性部位　　　　　　　　　　　　　　　るが，・その強さはIgAよりも弱いものが多・くみうけ

IgA同様粘膜全層にわたりIgG特異螢光が認めら　　　られた。

れたが，固有層以下に特に強く認められる傾向があ　　　　　e　腺組織

り，工gAと趣を異にしていた。　　　　　　　　　　　　　　IgG特異螢光はIgAに比べ明らかに弱く，同一症

　　a　粘膜上皮　　　　　　　　　　　　　　　　　　例においてもその差の明瞭のものが多かった。腺上皮

特異螢光は大部分の例で認められ，びまん性ll－一様　　　は，感染例：（十）1例，（士）3，（一）1，対照例：

にみられるものから分散的にみられるもの，一部は上　　　（±）9例，←）3，腺上皮基底膜は，感染例：（十）

皮尖端に線状に螢光を示すもの等一定していなかっ　　　1例（＋）4，対照例：（＋）7例，（士）4，（一）

た。’しかし全体的にはIgAに比しで螢光の程度は弱　　　1，間質は，感染例：（＋）5例1対照例：（－H－）3

かった。感染例（25例）：（＋）7例（28％），（土）17　　　例，（＋）4，（士）5であったこ’「

（68％），←）1（4％），対照例（40例）：（十）1例　　　気管支粘膜におけるlgG’特異螢光の陽性部位を基

（2・　5％），（＋）7（17・5％）、（土）29（72。5％），（一）　　　底膜を境にIgAと同様に分類してみると，感染例は

3（7・5％）であり，両群間に有意差は認められなかっ　　　上皮型2例，申間型11例，圃有層型12例であり，対照

た。Lヒ皮尖端部の強い螢光は3例（感染例1，対照例　　　例は上皮型7例，中間型17例，固有層型16例であっ

2）認められたのみでIgAに比し少なかった。　　　　　た。感染の有無による差は認められないが，　IgAに

　　b　基底膜　　　　　　　　　　　　　　　　　比しIgG特異螢光は固有願側により多く存在してい

，IgA同様全体に螢光を示すものから，上皮側または　　　た。

周有層側に線状，数珠状に認められるものまでさまざ　　　　　3　1gM螢光陽性部位

まであった。’感染例（25例）：（－1十）2例（8％），（＋）　　　　IgA，　IgG同様粘膜全牌にわたって特異螢光の認め

13（52％），『 i土）8（32％），（一）2（8％），対照　　　られるものがあり，その分布も上皮尖端に認められる

例（41例）：（卦）3例（7，　3％），（十）14（34．1％），　　　もの，基底膜に線状，数珠状または一様に認められる

（士）17（41，5％），（一）7（17．1％）であり，両群　　　もの，固有層・粘膜下糸ll織にも認められるものもあっ

間に有意差を認めなかった。　　　　　　　　　　　　　た。しかしその特異螢光は大部分の例において弱く，

　　c・閲有層　　　　　　　　　　　　細胞螢光の数も少なく，程度も弱かった。一方一部に

　上皮側に比し強い特異螢光を示すものが多く，その　　　は，強い細胞螢光を示すものも認められた。IgM特

点Ig八とは趣を異にしていた。感染例：（十ト）4例　　　異螢光陽望1三部位は，固有層側よりもやX」波側に強く

（16％），（＋）13（52％），（土）7（28％），（一）1　　示す傾向があり，この点IgAと類似した分布を示し

（4％），対照例：（十）4例（9．8％），（十）15（36．6　　　た、、
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　　4　剖検例　　　　　　　　　　　　　　　　　螢光の強さとは相関を示さなかった。また細胞螢光も

　生検の小切片と説気管支全層とを比較する目的で剖　　　固有層は1　ge　7／1，（43．8％），－ll群21／44（47．7％）であ

検例を用いた。剖検時の右主気管支を生検組織と同方　　　り，粘膜下は1群6／16（37．5％），∬群21／44（47，7％）

法にょり処理し観察した。症例により特異螢光の強さ　　　であり，両渚間に差を認めることは出来ず，血清IgA

に差を認めたが，IgA特異螢光は粘膜上皮，基底膜，　　　値と組織内IgA含有細胞との間にも相関々係は認め

固有層，腺組織等匹認め，細胞螢光もみられた。剖検　　　られなかった。

例においてもIgAは上皮側にやX強い傾向が認めら　　　　　IgG

れた。螢光の強さは部位によりパラッキのみられた症　　　　健常者の正常範囲上限である2175㎎／認以上を1

例もあるが，これも生検例と大差ないように思われ　　　群，それ以下を五群としてIgA同様分類した（表8）。

た。結合織や気管支軟骨部には特異螢光を認めず，青　　　表に示すごとく1，皿群両者間に有意差は認められ

白色の自家螢光を発していた。IgG，　IgMについても　　　ず，細胞螢光も固有層は1群4／g（44。4％），五群16魚

生検例と大差を認めなかった。　　　　　　　　　　　　（33，3％），粘膜下は1群4／g（44，4％），皿群20／4g（40．8

　　5　対照染色　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％）であり，血清IgG値と組織内工gG含有細胞との

　未標識抗免疫glob．血清で反応させた組織片に　　　間に相関々係は認められなかった。

FITC標識抗免疫glob．血清を反応させると，螢光は

著しく灘を示した（阻止法）．また抑制法で反応さ　表8血清lgG慨繊内lgG特顯光の関係

藁霧皇1こ諜羅綴臆濃璽罐灘　’ヤ『ミ璽帯讐

撫豪蒜謬騰鐵旛讐灘讐馨　上　皮臣

醜鐵1鰍欝抗体液で礫童した螢光基底膜1

E　血清免疫glob．値と組織内免疫g正ob，の関係　　　一一一一一m…th．ivrmrm

IgA　　　　　　　　　　　　固有層
健常者の正常範囲上限である393㎎／de以上を1群と

1

皿

（表7）。症例8，19，20，29，64のごとく血清IgA　　　　　　　　　一

し，それ以下を皿群として組織螢光の強さを分類した　　　　粘膜　下　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　fl

一｝トト　　　　 十ト　　　　　 ＋　　　　　 土　　　　　

一

　　4　　5

1　5　38　4

1　3　3　2
4　18　20　7

2　4　2　1
5　21　18　5

1　6　　2

3　26　17　3

計

9

48

9

49

9

49

9

49

値が高値を示しているにもかかわらず組織螢光は弱　　　　　1：血清IgG　2175㎎／認以上

く，表7に示すように血清IgA値と組織内IgA特異　　　　　fl；　”　　　〃　　以下

　表7血清IgA値と組織内IgA特異螢光の関係　　　　　　F　内視鏡所見と血清免疫gI。b・値との関係

’＼一。清聯光
　　　　＼ぐgA

上　　　皮

基　底膜

固　有　層

粘　膜　下

I

u

1

］［

1

∬

1

∬

斗梓十　＋　土　一

1　6　　9

4　9　29

一一@一　　　　　　　IgA

計　　　　　両者間の関係は表9に示すごとくである。∫血清IgA

in”一 @　値の異常高値を示すものは，炎症型に8例（31％），
16

42
萎縮型IC　3例（15％），正常型1：　5例（29％）みられ

＿　　　　た。各内視鏡所見による血清IgA値間には有意差を

　　　127616　認るめ・とが出来な・・が，萎鯉よりも炎症型P。備
．．，tt　3141互．1242　1gA働離を示す傾向がみられた。

1　　　12　3

　10　24　10

1　　　　3　8　4

　　1　8　23　12

16　　　　　　1gGおよびlgM
44　　　　表9に示すごとく，内視鏡所見と血清IgG値およ

16　　　　び血清IgM値との間には，　IgA同様有意差を認める

44　　　　ことができなかった。

　1：血清IgA　393mP／ee以上　　　　　　　　　　　　　　G　内視鏡所見と組織内免疫910b・の関係

1：〃　〃　以下　　　　　　　内視鏡所見を炎症型，萎縮型，正常型の3群に分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　け，各々の組織螢光の強さを比較した。
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表9　　　　　内視鏡所見と血L清免疫glob．値との関係

内視鏡所見

炎　症　型

萎　縮　型

正　常　型

例

数

26

20

17

lgA　mp／46

平均値標準偏差

354．7　　　111．7

284．5　　　　　88．1

339．5　　　111、7

IgG　卿認

平均値標準偏差

1798　　　　427

1503　　　　　　438

1781　　　　　　427

IgM　剛（昭

平均値　標’準偏差

160．5　　　　75．3

N＝23

114，3　　　　45，8

140．8　　　　52．0

　　IgA組織螢光　　　　　　　　　　　　　　　　　縮型7／22（32％），正常型5／2。（25％）に細胞螢光が認

　内視鏡分類の各型における特異螢光の強さは，表10　　　められた。すなわち内視鏡的に炎症所見を示す群に

に示すごとくであり，カイ自乗検定法を行なった。炎　　　IgA含有細胞が多く認められた。

症型，萎縮型の粘膜．ヒ皮特異螢光についてみると，　　　　腺組織にっいては例数が少なく，内視鏡的分類で明

（十）は萎縮型に認められないため，炎症型の（卦）　　　瞭な差を認めることはできなかった。しかし腺組織の

4例を（＋）の方に加えカイ自乗検定法を行ない，　　　細胞螢光は炎症性所見を示すものに強くみられる傾向

以下も同様の場合には同方法で検定を行なった。粘膜　　　があった。

上皮特異螢光の炎症型および萎縮型の両者間はZ2・・　　　　粘膜におけるIgA特異螢光の局在パターンを前述

6．09＞X＆os＝3・　84（自由度1）となり，　iilil者間の特異　　　のごとく分けると，炎症型は」波型15例，中間型6

螢光の強さに有意差を認めた。炎症型，正常型の両者　　　例，固有層型4例であり，萎縮型は上皮型1Q例，中間

間については，X2　・4・21〈X9．　os＝　5．　99（自由度2）と　　　型8例，固有層型3例，正常型は上皮型9例，中間型

なり，統計学上の有意差は認められなかった。しかし　　　10例固有層型1例となり，内視鏡的に炎症所見を示

正常型は萎縮型と同程度の特異螢光を示しており，炎　　　す群に上皮側により強いIgA特異螢光を認める傾向

症型よりも弱い特異螢光を示す傾向がみられた。基底　　　がみられた。

膜，固有層，粘膜下においては，カイ白乗検定により　　　　　　1£G組織螢光

各型間に有意薙を認めることができなかった。　　　　　　各型における螢光の強さは表11に示すごとくであ

IgA細胞螢光は圃有閥において炎症？11　is／26（69％），　　　り，有意差を認めることはできなかった。工gG細胞螢

萎縮型8／22（36％），正常型5／2。（25％）に紬胞螢光が　　　光は圃有層において炎症型11／25（44％），萎縮型8／21

認められ，粘膜下においては炎症型18／26（69％），萎　　　（38％），正常型3／16（19％）に細胞螢光が認められ，

表10内観鏡所見とIgA組織螢光との関係　　　　　　　表11内視鏡所見と工gG組織螢光との関係

＼　縄蹴
　＼内視鏡＼…

上

皮

基

底

膜

圃

有

層

粘

膜

下

炎　症型
萎　縮型
II三常型

炎　症型．

萎縮型
正　常　型

炎　症型
萎　縮型
正　常型

炎　症型
萎　縮　型

正　常型

惜　朴　十　：ヒ　ー

4　11　10

　　5　16

1　5　14

4　8　5　8
　　5　7　9

　　5　10　5

2　5　16　3

　　4　11　7

　　2　14　4

1　　1　8　11　5

　　　　3　1］　8

　　　　1　14　5

計　　、＼＼垂r職螢光
　　　　　　　＼内視鏡＼一＼、

25　　　　　“t，：

21

20　　　　　皮

25　　　　　基

21　　　　底
20　　　　　膜

26　　　　　固

22　　　　有
20　　　　願

26　　　　粘

22　　　　膜
20　　　　　下

惜　朴　十　士　一

yVSy　tii三型、　　15181

萎繕i型　　　5132
正常型　　　415
炎　症　型

萎縮型
正　常’型

炎　症　型

萎縮型
正常　型

炎　症型

萎縮　型
正　常　型

4　8　11　2

　　8　9　4

1　11　5　2

4　12　7　2

2　10　8　1
2　6　　8　3

2　18　4　1

1　11　8　1

1　9　8　1

言汁

2E

20

19

25
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19
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粘膜下においては炎症型14／25（56％）1萎縮型7／21（33　　のは，IgAl　IgGともに増加するとのべ，佐竹ら18）も

％o）1正常型5／lg（26％）に細胞螢光が認められた。炎　　　IgA，　IgGの増加を指摘しているが，　IgGはバラッキ

症型の約半数にIgG細胞螢光を認めたが，その強さ　　　が大ぎいとしている。山崎19）の報告によると，狭義の

はIgAの方が明瞭な螢光を示した。腺組織について　　　慢性気管麦炎および慢性気管支炎に気管支喘息を1半っ

はIgA同様例数が少なく，内視鏡所見との間に明ら　　　たものには，血清蛋白，免疫glob．ともに著変を認め

かな差を認めることは出来なかった。粘膜における　　　なかったが，慢性気管麦炎に肺線維症または慢性汎細

IgG特異螢光の局在パターンをIgA同様比較する　　　気管i支炎を伴った痕例には，γ一glob．，　IgA，　IgGの著

と，炎症型は上皮型4例，中間型9例，圃有層型12例，　　明な増加があったとのべている。著者の成績では，

萎縮型は上皮型1例，中間型8例，lllil有層型10例，正　　　γ一glob，，免疫glob，ともに著変はみられなかった。し

常型は上皮型4例，中間型11例圃有層型6例であっ　　　かし今後さらに病像による変化を加え検討を要すると

た。IgG特異螢光の局在パターンは，内視鏡所見によ　　　思われる。

る分類では差を認めることが出来なかった。　　　　　　　気管支拡張症：　r－－glob，の増加を伴う気管麦拡張症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はしばしば経験17）され，Zette1ら2e）は，　alb。の減少と

　　　　　　「v考察　　　　　　。およびr－91。b．の増加僻艮告しW。hrman。ら21）

　　A　血清γ一窟10b・値および血清免疫910b．値　　　　　によると拡張気管支周囲に形質細胞を伴うとr－glob．

　　　について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が増加するとのべている。大藤22）は55例の気管皮拡張

　血清蛋白ことに免疫glob．値は測定方法により着干　．症のうち異常増加を示したものlgG　44％，　IgA　26

異なり，人種，年令，性により影響をうけることはす　　　％，IgM　28％であり，さらにRA－test　50％，抗核

でに知られている。HafferkamPlo）は，成人では加令　　　抗体10％が陽性であったとのべ，このことより感染細

とともにalb．の減少，　r－glob．；lb“よびlgA，　IgGの増　　菌による局所組織の抗原化または細菌蛋白に対する抗

加がみられたと報告し，IgMは不変ないし減少すると　　　体との交叉免疫による慮己臓器抗体の1“eeの可能性を

いう報告が多い。性に関してFaulkneril）は，　IgA，　　　推定している。肺は抗体産生能を有する臓器であり，

IgG，　IgMともに白人，黒人に関係なく女性群の方が　　　肺線維症における自己免疫機序の関与は知られている

高いとのべており，三好12）も同様に女性群にゃエ増加　　　が，気管支拡張症では不明な点も多いと思われる。著

の傾向がみられたと報告している。著者の成績では　　　者の成績では，対照に比して有意差を認めることは出

IgA・IgGが女性群よりも男性群にやX高い値を示し　　　来なかったが，　IgA，　IgGに異常高値を示すものがみ

ていた。これは対照健常者の選択において，男性群の　　　られた。

平均年令が11才多かったためかと思われる。著者の成　　　　肺化膿症：周閉の炎症性浸潤が広汎にみられる時は

績においては・例数の関係上年令，性に関してとくに　　　α一gl。b，が増加し，慢性化し長く持続する場合にr一

配慮しなかった。一般に急性炎症性疾患における血清　　　glob。が増加するといわれている20）。著者の成績では

蛋白像は，alb．の減少，α1，α2－gl。b．の増加がみら　　　r－glob．は増加の傾向を示し，　IgAは明らかに有意の

れ・慢性炎症性疾憲では，それに加えγ一glob，の著明　　　増加を示していた。しかしIgG，　IgMには有意差を

な増加がみられる13）。河辺らユq）は非結核性慢性炎症｛生　　　誌めることは出来なかった。これは炎症状態がやユ遷

疾患61例の血清蛋白像にっいて報告し，総蛋白では全　　　延した症例が多いため，7Lglo9．，　IgAの増加を示し

般的に正常値あるいは高値を示すものが多く，蛋白分　　　たものであってさらに慢性化した場合についても，追

画ではalb．とγ一glob．が変動を示したとのべている。　　求検討を要するものと思われる。

免疫glob・の変動については，急性炎症時にIgA，　　　　気管皮喘層、：気管皮喘息における血清蛋白像や免疫

IgGの増加がみられ，慢性時にはIgGの増加がみら　　　g正Qb，に関する報告は多いが，その成績は報告者によ

れるといわれている。　　　　　　　　　　　　　　　り必ずしも一致をみているわけではない。Dees＆

　慢性気管麦炎：多彩な病像を呈するため，その病型　　　Gunt23），中村ら24）は，血清蛋白像について健常者｝こ

により異なり，肺線維化の時期にr－glob，の増加がみ　　　比し著しい差はみられないと報告しているが，　Vac一

られユ5）・和田ら16）は慢性気管rs｛c”“炎にみられる肺線維化　　・arezza・・），光井26）は，血蓉霧白のいくつかの分画1：

の症例にはIgGが増加し，　IgA，　IgMは不変であっ　　　変化がみられたことを報告している。分醐の変化の共

たといっている。また三上ら17）は，同病像を呈するも　　　通なことはalb，の減少，α一glob，γ一glob．の増加であ
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り，感染型t混合型の方がアトピー型よりも変化がみ　　　れているため，当然血清蛋白像および免疫910b．レベ

られたとする報告が多い。雰発作時と発作時との間に　　　ルに影響を及ぼすものと考えられる。X線照射により

は差が認められないとする報告24）もあるが，発作時で　　　alb，の減少，β一glob．とγ一glob，の増加が認められて

もその持続時間の長いほど血清蛋白像に変動がみられ　　　おり，一種の細胞毒である抗癌剤も抗体産生細胞に影

たとする報告27）もある。発作時のalb，の減少を自律　　　響するものと思われる。

神経異常と関連し推定する説や低酸素負荷によるalb．　　　肺結核症：血清蛋白像の変動は，　alb．の減少，α2，

減少，glob，増加を説明している報告28），その他がみ　　　r－gl。b，の増加が報告11）され，　Zette120）は滲出型では

られるが，いずれにせよ気管麦喘息における1血清蛋白　　　α2－glob，が増加し，増殖型ではγ一glob，の増加，フィ

分画の変化に感染の関与を無視することは出来ない。　　　ブリノーゲンの増加，混合型ではα1，r－glob．の増加

またステロイド剤については抗体産生抑制作用があ　　　がみられ，r－gl。b．増加の場合には肝の変化と強い関

るといわれているが，Tuft29）はステロイド剤の投与　　　係がある場合が多いとのべている。さらに治療と共

により蛋白像が正常または正常に近ずくと報告してお　　　にこれらの変動は正常化し，増強する場合には悪化が

り，Crepea3e）は維持量では二まとんど影響がないとの　　　考えられるとしている。免疫glob．値については，

べている。著者の成績では，対照に比し有意差を認め　　　Faulknerll）はIgAとIgGとくにIgAが増加し，

ることができなかったが，さらに細部にわたり検討を　　　IgMは不変であったとし，戸田’6）はlgA，　IgG，　IgM

要すると思われる。一方免疫glob．に関しても一致し　　　ともに減少したとのべている。尾辻ら37）はIgGの増

た見解はみられずlCrepea30）はアレルギー性疾患患　　　加，　IgMの減少，　IgAは有意整を認めないとし，治

者について，IgGは正常であるが，　IgA，　IgMは低値　　　療にょりX線像改善例ではIgG，　IgAの減少する例が

であるとのぺ，逆にIgAは増加するというもの31），　　　多く，悪化例では各免疫glQbとも増加する例が多か

または変動を認めないとするもの32）等の報告がある。　　　ったとのべている。著者の成績は対照に比して有意の

IgG，　IgMについても報告者にょり必ずしも一致をみ　　　強な認めることは出来なかったが，　IgA，19Gに高値

ていない。気管皮喘患の病因機構は複雑であり，感染　　　を示すものがあり，IgMは不変であった。これらの

の程度，罹患期間，加令等により免疫glob，レベルに　　　相違は，測定方法はもちろんのこと・病状の程度，そ

影響することも考えられ，画一的に論ぜられない点　　　の病期などの因子による影響も考慮に入れなければな

があると思われる。著者の成績は，対照と有意差を認　　　らないと思われる。

めることが出来ず，各免疫glob．ともバラツキを示し　　　　肺線維症：肺線帝ltl症の発生機転については一1曼性炎

ていた。その点，近年石坂33）によりreagin活性の　　　症，　hypersellsitivityとの関係が論じられているがi

CarrierとされるIgEが発見されて以来，気管皮lilll｝　　その正確な機転については必ずしも明らか“『はない。

息患者の血清IgE増加の報告34）は多く，萩原らs5）は　　　びまん性聞質性肺線維症にγ一910b・の増加がみられる

アトピー型に多く，感染型および心因型では低いとの　　　ことは多くの報告があり，γ一910b・の増加は間質にお

べている。今後IgEを含めさらに各方面より究明さ　　　ける形質細胞の増加と関係があるだろうと考えられて

れるべきであろうと考えられる。　　　　　　　　　　　　いる。最近びまん性聞質性肺線維症の他に慢性呼吸器

肺癌：血清蛋白像の変化は，一一・・i般には病巣の拡大に　　　感染より惹起された肺線維症，RAその他の膠原病を

従いalb，の減少，α一910b．とくにα2一繕lob，が増加し，　　伴った場合の肺線維症など1こおいても，その機転に自

宋期および組織破壊を伴うとγ一glob，が増加する。肺　　　己免疫現象の関与が想定されるようになって来た。

葉切除や肺切除後には蛋白異常は元に戻るが，再び異　　　RAではRF（rheumatoid　factor）が肺毛細管壁に

常がみられる時は，転移の出現が疑われる20）とされて　　　沈着することにより，肺線維化の成因になると考えら

いる。著者の肺癌20例の成績において，γ一一glob，およ　　　れている。　Tomasiら88）は，間質性II『li線維症18例中11

び免疫glog，は対照に比して有意差を認めることは出　　　例にRFを認め，このRFの沈着または局所的な産生

来なかった。しかしIgA異常高値4例，　IgG異常高　　　39）が肺の線維化に何らかの役割を演じているものと考

値2例，IgM異常高値1例，　IgM異常低値11列が認　　　え，この考えを皮持する報告が多い。免疫glob・につ

められ，バラツキを示していた。これは症例が発症初　　　いては，肺線維症の原因疾患により相違はある40）が，

期より末期のものまで含まれ，なかには混合感染を伴　　　原因不明のびまん性間質性肺線維垂霞では，IgG，　IgA，

った症例もあり，またX線照射，抗癌剤使用例も含ま　　　工gMの三者とも増加する17）19）といわれている。著者
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の成績では2例中1例はr－glob．，　IgAが増加を示し，　　　くの症例で認められるように思われた。しかし個々の

IgG，　IgMは2例とも増加を示していた。　　　　　　　例について検討すると，臨床的に慢性気管皮炎の症状

　サル＝イドージス：サルコイドージスに高蛋白血　　　を呈していても内視鏡的には正常粘膜像を呈するもの

症をきたすことは知られており，グロブリソ分画の　　　がある。気管女拡張症，肺化膿症においても強い炎症

α2からγに向かって階段状に増加（sarcoid　step）す　　　症状のわりには，t内視鏡的に軽度の変化しか示さない

ることも指摘されている。三上ら1’D）は，肺野病変がX　　　例もあり，また喘息発作の強いわりには正常粘膜像を

線上にH．1　）Aするとr－glob，の増加する頻度が高くなる　　　示した例もみられた。　Glynn＆Micllaeles42）は臨床

とのべ，両側肺門リンパ節腫脹のみみられる群では，　　　診断と内視鏡的所見との間に，関連性を認めることは

glob．全体の増加（とくにα2－glob．）がみられ，肺野　　　出来ないとのべているが，著者の成績においても，必

病変のみられる群ではγ一910b．の増加がみられるとし　　　ずしも両看に関連性があるとはいえなかった。気管皮

ている。免疫giob．にっいては，各報告者によりlgA，　　　粘膜所見の局所性変化については，慢性気管支炎は比

IgG，　IgMの個々の増加報告例がみられるが，一致を　　　較的広範囲に異常所見を認めたが，その程度にはムラ

みていない。X線上，肺野病変のみられる群では各免　　　があり，気管支拡張症や肺化膿症では病巣側に異常所

疫glob．の増加，とくにIgGの増加がみられるとい　　　見を認めるものが多く局所性変化がみられた。限局性

われている17）。これらの違いは検索方法にもよるだろ　　　病巣のはっきりしない気管支喘息については，著表は

うが，臨床的病期などの桐違によるものと考えられ　　　左右薙を認めることが出来なかったが，児玉43）は，発

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　赤と浮腫は右側に多くとくに下葉枝区域入口部に多い

　以上各種呼吸器疾患における血清r－・glob．，　fflvms免　　　傾向があるといっている。臨床診断と内視鏡所見とは

疫gl。b．について考察したが，一部を除き統一された　　　必ずしも関連性を示すとはかぎらず，粘膜所見も局所

見解は出されていない。著者の成績は自己免疫の見地　　　性変化を示すものがあるため，生検部位の粘膜所見を

より説明されている肺線維症を除いては，IgG，　IgM　　　観察し，血清・組織内免疫glob．レベ’レの関連につい

に著変を認めることはできなかった，IgAは炎症の強　　　ても検討した。内視鏡的粘膜像と血清IgG，血清IgM

い肺化膿症に有意の増加を認めた。South41）は［血清lgA　　　との間には関連性はみられず，　Jfil・aS　IgAとの間にも

値と上気道感染の程度との間に相関はみられなかった　　　有意の関連性は認められなかった。

とのべているが，著者は局所感染を繰返すことによ　　　　C　螢光抗体法による気管支粘膜内免疫

り，血清IgA増加をひき起すことも考えられ，感染　　　　　　glob、について

に対し血清IgAは他の免疫glob．よ1）も何らかのよ　　　　抗体活性を有する蛋白の総称は免疫glob。といわれ

り重要な役割を演じているものと想像される。・　　　　　ており，並皿清抗体が感染の防禦に重要な役割を果して

　現在のところ免疫gl。b，は金てγ一glob．に属すると　　　いることは明らかである。しかし感染の場が気道粘膜

されており，r－glob．増加は感染の慢性化の一指標と　　　や腸管粘膜にのみ限局された場合には，血清抗体より

もされている。そこで免疫glob，の動態がγ一glob，に　　　も局所抗体の役割が注同されている。局所免疫は分泌

どのように反映しているか検討した結果，IgGとγ一　　IgAをゴ三とした分泌免疫glob，系である。分泌免疫

910b．の問ではかなり高い相関関係がみられたが，　　　glob，の産生は限局されており，輿腔に抗原を与える

IgAとの稠関性は低く・lgMと1湘関性が認められ　　と轟腔のみに抗体が1槻し，唾液鰯ミの中に抗伽拙

なかった。IgGとγ・－glob，の関係を除いては，　IgA，　　　現しない。下部気道に抗原を与えると疾の中に分泌

IgMは独ttlのレベルと意義をもつものと思われる。　　　　IgA抗体は出現するが，鼻粘膜や唾液腺には出現し

　　B　内視鏡所見および［血清・組織内免疫　　　　　　　ない44）。岩崎45）は，少墨の不活性ウイルスを気道に投

　　　glob，との関連について　　　　　　　　　　　　与すると分泌液中にのみ抗体は出現し，血清中には出

　最近は気管支鏡の開発により，肺癌の早期発見以外　　　現しないといっている。また，多鍛の抗原を与えた場

に各種呼吸器疾患に応用されるようになって来た。し　　　合には1血L清抗体を産生させることが出来るし，皮下や

かし気管支生検部位の粘膜所見とその組織内の免疫学　　　静脈内にも多量の抗原を投与することにより，分泌抗

的考察および血清免疫glob，レベルとの関係にっいて　　　体を産生拙来るとものべている。分泌正gAの分泌機

の報告はみあたらない。著者の検査では，呼吸器感染　　　序にっいて，Tourvilleら45）は，粘膜固有層の形質細

症は内視鏡的においても炎症性変化を示す粘膜像を多　　　胞より7S　IgAが産生され，基底膜を通り上皮細胞
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の間隙に出る。そして上皮細胞で産生されたSecre－　　　910b．を含有していることは，すでに腸管46）5s）55），鼻

tory　component（Secretory　piece）と結合し分泌　　　腔56）57），耳下腺58），気管支40）4s）19）50）等で報告されてお

IgAとなって上皮表面に分泌されるとしている。こ　　　り，局所免疫の聖役を濾じていることは知られてい

の分泌機序ほ仮説であるが，Secretory　comp。nent　　る。腸管粘膜のIgA含有形質細胞は，　IgG，　IgM含

が血1清および分泌IgAの有無にかかわらず局所の上　　　有細胞より著明に存在している59）が，気管皮糊i莫にお

皮に存在し41），塵生されるd6）ことが認められている。　　　いては，　IgA，　IgG含有形質細胞は同数位であり60），

また分泌免疫glob．とくに分泌IgAも局所的に産生　　　IgM含有細胞は少ない48）とされている。著者の観察で

されることも確かのようである。慢性感染症者で1血清　　　もIgM含有細胞は少なく，　IgA，　IgG含有細胞は数

IgAが上昇していても，分泌液中のIgAが正常であ　　　の上から有意差を認めることは出来なかった。しかし

ったり，さらに血清IgAの上昇がみられないにもか　　　特異螢光の強さはIgAの方が強く認められた。分泌

かわらず，分泌液中のIgAの上昇している場合がみ　　　IgA産生の主役は固有層の形質細胞であるが，　South

られる47）。これらの報告により局所における分泌抗体　　　47）は産生されたIgAの一一部が流血中に移行するとと

産生は，血清抗体産生と別に独立して行なわれるとす　　　もに，血清IgAの一部も分泌IgA合成に一部関与し

る考えもみられるようになって来た。著者は気管皮粘　　　ているとのべ，Brandtzaegら57）は1前L管壁およびその

膜内抗体（とくにIgA）の局在を知るために螢光抗体　　　周囲に特異螢光を認め，それは1面青中の免疫glob，が

法による観察を行なった。報告例の大多数は気管支粘　　　Inl管壁を透過して移行したものとしている。著者は固

膜上皮46）4B）99），基底膜46）48）5。），閲有牌6）51），気管皮腺　　　有層の血管壁に特異螢光を認めたが，その周囲には認

46）4s）49）に螢光を認めており，気管支平滑筋52）にも認め　　　めることは出来ず，」血清免疫glob．の移行を肯定し得

たとする報告もある。Tourvilleら46）は上皮尖端部に　　　なかった。粘膜上皮，基底膜にみられた特異螢光は，

IgAの強い螢光を認め，粘膜表面に分泌された分泌　　　固有層の形質細胞由来のものと思われる。

IgAが局所感染の防禦に重要な役割を演じていると　　　気管支腺組織の特異螢光は，腺1波，腺上皮基底

のべている。著者の成績では，IgAの気管支粘膜特　　　膜，闇質に認められ，　IgAはIgG，　IgMより明らか

異螢光はその程度にかなりの強が認められるが，粘膜　　　に強い螢光を示した。粘液がみられた例では粘液にll寺

全層にわたり螢光が認められ，とくに上皮側により強　　　異螢光を認め，腺組織より11∫Aが分泌されているも

い螢光を認めた。粘膜上皮においては全例に螢光を認　　　のと思われる。気管皮粘膜，気管支腺組織の特異螢光

め，上皮尖端部により明瞭な螢光陽性部分がみられる　　　は，症例によりまた岡一症例内においても篶異が認め

例もあった。粘膜喪面に粘液の附着を認めた例では，　　　られた。山木33）は特異螢光の薙異が現われるのは，細

その部に特異螢光を認めた。粘液中のIgAが高い値　　　胞は常時免疫glob，を分泌しているのではなく，分泌

を示している53）ことを考え合わせる之，外界の刺激よ　　　サイクルなる澗期の存在を考え，分泌開始時には螢光

り料膜を防禦するためにIgAが粘膜表面を被ってい　　　弱陽性，分泌が盛んになると強陽性，分泌が終れば陰

ると想像される。IgG，　IgM特異螢光も．1波に認めら　　　性になるものと考えている。これは推論であるが興味

れたが，強さはIgAに比し明らかに弱かった。　　　　　ある考えと思われる、、

上皮基底膜のIgA特異螢光は，強さの程度，局在　　　　IgAの粘膜局在部は基底膜を境をこして上皮側によ

部位ともにバラツキがみられ，Gerber4a）ののべるご　　　り強い将異螢光を示すもa）が多く，その傾向は感染例

とく線状，数珠状に認められるものから細片状，びま　　　ほど明らかにみられた。IgGは基底膜を境にしてlllil有

ん性に一様に認められるものまでさまざまであった。　　　層側により強い牛羅螢光がみられ，IgAと趣を異に

基底膜に存在する意義については明らかでなく，形質　　　していた。この点よりもIgAが粘膜一Lr．fftg｛11により多

細胞で塵生された免疫910b．が上皮に移行する際の　　　く存在し，局所防禦に電要な役割を演じているものと

ものなのか，または基底膜に局在し感鐸匙防禦につかさ　　　思われる。

どっているのか不明であるが，強い螢光を示すものが　　　　IflL清IgA値と分泌IgA値の僕1連については，必ず

多かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しも相関を示さない41）が，IgA欠如考では一般にlnL

形質細胞は一般に抗原とふれあった糸IL織に初めて　　　清IgA値が分泌IgA値を反映する傾向があるとされ

増生してくる細胞といわれており，慢性炎症のある病　　　ている。．lf［L清IgAが欠如した例で分泌IgAが；llE明さ

巣に多数出現する。粘膜固有層内の形質糸【ll胞が免疫　　　れた例61），　IgA含有細胞が正常者と同数位間有層に
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　存在していたとする例fi2）もあるが，一般的には血清　　　清r－glob．，血清免疫glob．，粘膜組織内免疫glob，に

　工gA欠如例は分泌IgAも欠如している。逆に血清　　　ついて検索し，次のような結果を得た。

IgAが存在していながら分泌IgAの欠如した例は報　　　1．血清IgA値は肺化膿症を除き対照と有意差を認

鍵れていないG！）・前述したカ’；・S。・th41’は，備lgA　めず，1備lgG，　lgM値嚇線lii【…勲除き穂差

　のごく一部はSecrotory　cQmponentと結合し分泌　　　　を認めなかった。

IgAとして局所鮫に関与しているとのべている・　2・」鯖γ一91・M直と血清lgG慨の間賄意の相

この意見に対し血清lgA値の高くなる肝硬変症や　　関関係が認められた。

IgA型骨髄腫などでは，何故分泌IgA値が高くなら　　　3，気管支粘膜内IgA特異螢光は，基底膜を境にし

ず，正常範囲内にあるのかという臨床的反論もあり，　　　　て上皮側に強く認められ，その傾向は感染例ほど強

血清IgAと分泌IgAとが独立して別々の制禦下にあ　　　　く認めた。　IgG特異螢光は基底膜を境にして岡有層

るという見解47）もみられている。薯者は血清IgA値　　　　側に強く認められた。

と粘膜内IgA局在の程度の関連性を調べた。両者間　　　4．　IgA含有細胞とIgG含有細胞とは団数位存在し

に相関関係は認められず，血清IgAが高値を示して　　　　ていたが，特異螢光の強さはIgAの方が強かった、

いても粘膜内工gAは必ずしも多く含まれていなかっ　　　　IgA含有細胞は感染例ほど多く存在し，内視鏡的

た。同時にIgA含有細胞も血清IgA値と相関性を示　　　　に炎症所見を示す例｝こも多く存在していた。

さなか・た・lgGについても同様の結果網られた．　5．気骸腺の爆螢光eik・lgAに強く認められた。

しかし1内視鏡的観察にょる局所粘膜の炎症程度と粘・　　　6，血清免疫glob．値と組織内免疫glob．特異螢光と

膜内免疫glob．の局在程度とを比較してみると，炎症　　　　の間には帽関関係が認められなかった。

所見を示す糊難皮にはlgA特賭光が弓螢く認めら　7i襯鏡所趾血醜萱91。b，慨の間に賄意。
れ，細胞螢光も他の型より明らかに増加を示してい　　　相関は認められなかった。

た。腺組織においても同様に炎症所見のみられる例に　　　＆内視鏡的に炎症所見を示す群には，粘膜上皮の

購顯光が強くみられた・しかし，ftiiの部位で雌　　IgA特異螢光が強く認められI　lgA含郁H胤多

異を認めること力咄来なかった．lgGについては差異　　く存在していた。

は認められなかった。すなわち，粘膜内局在のIgA　　　以上より気管支粘膜におけるIgAは，局所免疫の面

は血清IgA値とは関係なく，内視鏡的に炎症所見を　　　よりみて重要な免疫グロブリンであると考えられる。

示す粘膜上皮に多く存在し，IgA含有細胞も多く含ん

でいた・これらの事柄は，気管支粘膜内IgAは血清　　　　　稿を終るに臨み・御指導御校閲を賜りました戸

工gAとは別に産生され，局所免疫の重要な担い手であ　　　　塚忠政拗剰こ深謝致しますとともに御助言御教示

・・考え・れる・　　　　　嚢識空欄鋤教授劇一郎葡に感謝
なお鵜は無ガンマグ・ブリン雌の匪醐鹸討す　　木撤の要旨は，第671蝸本内科学会総会にお

る機会が得られなかった。無ガンマグmブリン1酒皿症に　　　　いて発表した。

合併した気管支拡張症と，免疫学的に正常な例に生じ

た気管支拡張症を組織学的に検討した報告によると，　　　　　　　　　　　　　文　　献

儲では形酬胞が多魏めら2Zるのに対して，前　1）三」、Xll－iii［S，鵬傭呼吸繍。おける生働

港ではほとんど認められなか・た・5・．・の・とはγ一　　禦麟に関する擦特磯性気骸炎の発蝋

910b・産生と抗体産生は形質細胞の形成と関係がある　　　　　序と関連して，最新医学，17：2406＿2417，1962

ことを示している・ま撫ガンマグ・ブ1」ン雌の患　2）G・een，・C．・M．：1・d・f・nce。f　the　l。。g，　Amer，
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