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In two cases of tuberculous lymphadenitis(one is active,another is inactive)and one 

case of pulmonary tuberculosis(coin lesion),the cellular composition of tuberculous 

granuloma was investigated by application of monoclonal antibodies(MoA)against T and 

B lymphocytes and macrophage to the cryostat sections.In active tuberculous lymph

adenitis,the newly developed epithelioid cell granuloma adjacent to a large central necrosis 

consisted of centrally placed OKM 1+,OKDR+,and OKT 9+ epithelioid cells with OKT 4+ 

helper / inducer and OKT 8+suppressor/cytotoxic lymphocytes.OKT 4+lymphocytes

(34.9•}3.7 percent of total cells in a granuloma)were distributed throughout the 

granuloma.On the other hand,OKT 8+lymphocytes(16.9•}4.7 percent of total cells in a 

granuloma)were distributed at periphery of the granuloma.In inactive tuberculous 

lymphadenitis,the lesion has a large central necrosis with encircled fibrosis and lacks newly 

developed granuloma,thus T lymphocyte subsets in a granuloma was not calculated.Most 

of T lymphocytes in both the active and inactive tuberculous lesions were distributed in 

paracortical areas of the lymph nodes,and 18.8 •}4.3 percent and 35.6•}3.2 percent of 

paracortical lymphocytes were stained with OKT 8 MoA in active and inactive lesions,

respectively.In pulmonary tuberculous lesion,the cellular composition of granuloma was 

same as that of the granuloma in tuberculous lymph node but the border between 

perigranulomatous cuff and epithelioid cell granuloma was not defined clearly.OKT 4+

lymphocytes(22.3•}2.0 percent of total inflammatory cells in a area)were distributed 

evenly in the lesion and OKT 8+lymphocytes(25.0•}1.7 percent of total inflammatory 

cells in a area)were distributed in a circle surrounding the epithelioid cell mass.OKB 7+

lymphocytes(B lymphocytes)were distributed near to the epithelioid cell granuloma as a 

mass of B lymphocytes in active tuberculous lymph node,while they were not found in 

pulmonary tuberculous lesion.

The results suggest that OKT 4+lymphocytes are dominant in active tuberculous
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lesion,and OKT8+lymphocytes are dominant in inactive or stable lesions.Accordingly,

OKT8+lymphocytes may play an important role in the healing process of delayted-type 

hypersensitivity reactions.

Key words : Tuberculous lesion,T lympho

cyte,Monoclonal antibody,Epithelioid cell,

delayted hypersensitivity reaction.
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上皮細胞,遅 延型過敏反応

は じ め に

近年細胞膜表面抗原 に対す る単 クロー ン抗体 が数多 く

作 られ,免 疫担当細胞の解析がな され るよ うにな った。

しか し多 くは末梢血 レベル1)2)で 検討 されてお り,組 織

レベ ルでの解 析3)は 少 な く,特 に結核症 についての報

告 は手術症例の激減 もあ って殆 ど認め られない。今 回我 々

は2例 の頸部 リンパ節結核 と1例 の肺結 核の摘 出標本 を

得 る機会を得たので,リ ンパ球分画及 び類上皮細胞 肉芽

腫の特性を単 クローン抗体を使用 し解 析 したので報告 し,

その活動性 との関係にっいて も言及 したい。

材 料

2例 の頸部 リンパ節結核患者 は肺結核症 の合併 をみず,

頸部 の浅在性 リンパ節の腫張を来 した症例(1例 は病巣

中 に菌証明,他 例 は臨床的に診 断)で ある。 また1例 の

肺結核患者 は右肺 に3×4cmのcoin lesionを 認 め,

肺癌 の疑 いで摘除 された症例(病 巣 に菌 を証 明)で,他

の肺野 には特 に結核病巣 は認め られなか った。

方 法

く細胞表面抗原の検出>

3例 の摘出組織 はacetone dryiceを 含 む ビーカー

の外壁 で凍結 後-80℃ で保存,実 験 開始前 日に5μ の

凍結切片 と した後,冷 風 にて乾燥 固定 した。 その後4℃

のcoldacetoneで10分 間固定後,冷 風(4℃)で 乾

燥 させ,密 閉 した染 色瓶 で-80℃ に保存 した。染色開

始1時 間前 に4℃ のcold room内 に置 き同温 に もど し

た後,開 封 し染 色 に供 した。細胞 表面 抗原 の検 出は,

avidinbiotinylated horseradish peroxidase tech-

nic(ABC法)とhorseradish peroxidase anti-

peroxidase technic(PAP法)を 用い,単 抗体 として

は抗OKT4,抗OKT8,抗OKT11,抗OKT9,抗OKM

1,抗OKM5,抗OKB7,抗OKDR抗 体(Ortho Diag-

nostic Systems/nc.,Raritan,NJ)を 用いた。染色

操作 の大部分 は4℃ 下の低温室で行 った。

まずABC法 で は,acetone固 定後 の切 片 を4℃ の

phosphate bufferd salinepH7.4(coldPBS)で10

分 間 洗 浄,組 織 片 周 囲 のcoldPBSを 拭 き と った後,

Blocking試 薬(Ortho)を 組 織 片 上 に の せ15分 間

incubateし た 。 そ の 後 余 分 のBlocking試 薬 を ス ライ

ドガ ラ ス を横 に立 て 軽 くたた い て の ぞ い た 後,primary

 antibody溶 液(PBSの30倍 希 釈 液)を 組 織 上 に の せ

60分 間作 用 させ た。 そ の 後10分 間coldPBSで 洗 浄後,

secondantibody(biotinylate dantirnouse isotype

 specific antiserum)溶 液 を120分 間作 用 させ た。 そ の

後 再 び10分 間coldPBSで 洗 い,avidin-biotinylated

 horseradish peroxidase complex溶 液 を45分 間作

用 させ た 。 そ の後 再 び10分 間coldPBSで 洗 浄後,低

温 室 よ り出 し25℃ の室 温 でchromogen solution(0.01

Macetate buffer pH5.4にH2O2と3-amino-9

ethyl-carbazol(ACE)を 含 む)を20分 か ら45分 間

作 用 させ 発 色 させ た。

PAP法 で 染 め る場 合 は,前 記 同様 にacetone固 定 後

の切 片 を4℃ のcoldPBsで10分 間洗 浄 後,Blocking

試 薬(0.01Mリ ン酸 緩 衝 液 中 に正 常 ヤ ギ血 清 を含 む)

を20分 間 反 応 させ た。 そ の 後,primary antibody溶

液 を20分 間 作 用 させ 再 びcoldPBSで5分 間洗 浄,次

にsecond antibody溶 液(ヤ ギ 抗 マ ウス抗 体 を含 む)

を20分 間 作 用 させ た 。 次 にcoldPBSで5分 間洗 い,

ペ ル オ キ シ ダ ー ゼ 標 識 マ ウ ス免疫 グ ロ ブ リン溶 液 を20

分 反 応 さ せ た 。 次 にchromogen solution(0.01M,

acetate buffer pH5.2にH2O2とACEを 含 む)を25

℃ の室 温 で20～45分 間 反 応 させ 発色 さ せ た。

<Tリ ンパ 球 分 画 及 びBリ ンパ 球 の判 定>

それ ぞ れ の単 抗 体 で 染 色 され た 組織 を鏡 検 し,細 胞 膜

表 面 抗 原 の検 出 の 場 合 は細 胞 周 囲 が輪 状 に 明 瞭 に染 色 さ

れ る細 胞 を同 抗 原 陽 性 細 胞 と判 定 した。 ま た不 鮮 明 な場

合 は除 外 した 。Tリ ンパ 球 分 画 で は,OKT4+の 細 胞 を

helper/inducerTリ ン パ 球,OKT8+の 細 胞 をSup-

pressor/cytotoxic Tリ ンパ 球 と判 定 した。 ま たOKB

7+リ ンパ 球 をBリ ンパ 球 と判 定 した。

<類 上 皮 細 胞 及 び マ ク ロ フ ァ ー ジの判 定>

類 上 皮 細 胞 及 び マ ク ロ フ ァ ー ジ は形 態 的 に細 胞 質 が豊

富 で あ る こ と,ま たF類上 皮 細 胞 は集 団 を 作 り シー ト状 に

配 列 して い る こ と よ り判 定 した 。
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<Tリ ンパ球分画の計算>

OKT4+,OKT8+,OKT11+の リンパ球は染色後,

リンパ節病変で は,傍 皮質領域の リンパ球 と類上皮細 胞

結節を認め る症例で は,そ の結節内の リンパ球 に分けて

計算 した。計算 方法 は1×1mmの 格 子を接 眼 レンズ

にはめ,単 位面積中の全細胞数に対す る単 クロー ン抗体

陽性Tり ンパ球の百分率で計算 した。肺野病変 では乾酪

壊死巣を囲む類上皮細胞や小円形細胞を リンパ節同様に,

単位面積中 の全細胞数 に対す る単 クロ― ン抗体陽性Tリ

ンパ球 の白分率で計算 した。 また1切 片 に対 し数視野を

数 え,そ の平均 と標準偏差値を計算 した。

結 果

<Tリ ンパ球 分 画 の 解 析>

類 上 皮 細 胞 肉 芽 腫 領 域 内 に分 布 す るTリ ンパ 球 分 画 の

百 分 率 と そ の分 布 パ タ ー ン。

類 上 皮 細 胞 結 節 領 域 の全 細 胞 数 に対 す るTリ ンパ 球 分

画 の 百 分 率 をTable1に 示 した 。OKT4+細 胞 は リン

パ 節 病 巣 で34 .9±3.7%,肺 病 巣 で22.3±2,0%と リ

ンパ 節 病 巣 で高 値 を示 した。OKT8+細 胞 は逆 に リ ンパ

節 病 巣 で16.9±4.7%,肺 病 巣 で25.0±1,7%と 肺 病

巣 で 高 値 を示 した。OKT4/8比 は リ ンパ 節 病 巣 で2.0,

Table 1.Percentages of T-lymphocyte Subpoplation in Tuberculous Granulomas

(Epithelioid Cell Granulomas)

A

B

Fig.1.Distribution of T lymphocytes stained with monoclonal 

antibody OKT 4 or OKT 8 in tuberculous granuloma .

A:OKT 4 positive lymphocytes(helper/inducer cells )

are distributed throughout the epithelioid cell gran

ulomas(G)but most of OKT 4 positive cells are 

distributed in paracortical areas(PC).

B:Some of OKT 8 positive lymphocytes(supressor/

cytotoxic cells)are distributed at periphery of the 

epithelioid cell granulomas,the other are scattered 

in paracortical areas around the granulomas.PAP 

method,•~150.
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Fig.2.Pulmonary tuberculous lesion which had a large caseous

 necrotic center with the thick fibrotic sheath infiltrated by 

a large number of small lympoid cells and macrophages. 

HE.•~150.

NC

Fig.3.The photo show the area of inflammatory cell infiltration 

near necrotic center(NC)of a pulmonary tuberculous le

sion.The lymphcytes stained with monoclonal antibody 

OKT 4 are distributed evenly in the area of inflammatory 

cell infiltration.PAP method,•~150.
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NC

Fig.4.The photo show inflammatory cell infiltration near necrotic 

center(NC)of a pulmonary tuberculous lesion.

The lymphocytes stained with monoclonal antibody OKT 8 

are distributed in the area of inflammatory cell infiltration 

and surrouned epithelioid cells or small epithelioid cell gran

ulomas(E).PAP method.•~150.

Fig.5.Tuberculous lymph node(active)which had a large 

caseous necrotic center and newly developed epithelioid 

cell granulomas near the necrotic center.HE,•~150.
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肺 病 巣 で0.85を 示 し,り ンパ 節 病 巣 が 肺 病 巣 よ り高 値

を示 して い た。

次 に,Tリ ンパ 球 の類 上皮 細 胞結 節 領 域 で の分 布 パ タ ー

ン を 検 討 し た 。 リ ンパ 節 病 巣 のOKT4+細 胞(Fig,

1.A)は 結 節 全 般 に広 く分 布 して い た。OKT8+リ ンパ 球

(Fig.1.B)はOKT4+リ ンパ球 同 様 に結 節 内 に少 数 認

め られ るが,OKT4+リ ンパ球 と異 な り,結 節 の外 側 に

多 く認 め られ る 傾 向 に あ っ た 。一 方,肺 病 巣 はFig,2

に 示 す ご と く類 上 皮 細 胞 結 節 の境 界 が不 鮮 明で,結 節 内

外 の リンパ球 を 分 け て分 析 で きな か った。Fig.3,Fig.4

に示 す よ う に 多 数 のOKT4+リ ンパ 球 とOKT8+リ ン

パ 球 が 認 め られ た。 ま たOKT8+リ ンパ 球 は類 上 皮 細

胞 集 団(結 節)の 周 囲 に 集 ま る傾 向 も認 め られ た。

〈 リンパ節 傍皮 質 に お け るTリ ンパ球 分 画 の解 析 〉

リンパ節 結 核 で 中心 壊 死 巣 の外 側 に新 しい娘 病 巣(類

上 皮 細 胞 結 節)を もっ 症 例(G+)(Fig.5)と 中 心 壊 死 の

み の 症 例(G-)を 比 較 し,そ の リ ンパ 節 の 傍 皮 質 領 域

の 単 ク ロ ー ン抗 体 陽 性 のTリ ンパ 球 分 画 を 検 討 した 。 そ

の結 果 はTable2に 示 す ご と くで,OKT4+リ ンパ 球,

OKTll+リ ンパ 球 間 に は差 を 示 さ な い が,OKT8+リ

ンパ 球 で は,G+で は18 .8±4.3%,G-で は35,6±

3.2%とG-にOKT8+リ ンパ球 が高 値 を示 した。 そ の

結 果OKT4/8比 はG+で2-4,G-で1.1とGで 低 値

を 示 して い た。

Table 2.Percentages of T-Lymphocyte Subpopulation in the Paracortical Areas 

of the Lymph Nodes with Tuberculous Lesions

A

Fig.6 Paracortical area of active tuberculous lymph node which 

have a large caseous necrotic center and epithelioid cell 

granulomas developed newly near the necrotic center.

A:Most of lymphocytes in paracortical area are stained with 

monoclonal antibody OKT 4.

B:The one sixth of lymphocytes in paracortical area are only 

stained with monoclonal antibody OKT 8.

PAP method,•~150.
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A

B

Fig.7.Paracortical area of inactive tuberculous lymph node

 which have a large caseous necrotic center with fibrotic 

margin(FM,lower side of the  photo)but no epithelioid 

cell granulomas.

A:The numerous lymphocytes in paracortical area are 

stained with monoclonal antibody OKT 4(OKT 4 MoA)

and a small number of lymphocytes in a mantle of the 

germinal center(GC,upper side of the photo)are stain

ed with OKT 4 MoA.

B:The one third of lymphocytes in paracortical area are

 stained with monoclonal antibody OKT 8(OKT 8 MoA)

and no lymphocytes in a mantle of the germinal center 

are stained with OKT 8 MoA.

PAP method,•~150.

Fig.6,Fig.7はG+とG-の リンパ 節 のOKT4+リ

ンパ 球OKT8+リ ンパ球 の傍 皮 質 領 域 で の分 布 状 態 を

示 した 写 真 で あ る。G+,G-の 問 でOKT4+リ ンパ 球

の 分 布 に は差 を 認 め な い が,OKT8+リ ンパ 球 は明 らか

にG+の りンパ 節 で少 な い こ とが理 解 さ れ た。

<Bリ ンパ 球 の 解 析>

リ ンパ 節 病 変 でOKB7+リ ンパ 球(Fig.8)は 類 上 皮

細 胞 結 節 の 外 側 に1ヵ 所 に集 ま って認 め られ た。OKB

7+リ ンパ 球 は抗OKDR抗 体 も陽性 を示 して い た。

<類 上 皮 細 胞 と肺 胞 マ ク ロ フ ァー ジに お け る種 々 の単 ク

ロ ー ン抗 体 の 分 布>

抗OKT4,抗OKT8,抗OKT11抗 体 の ほ か に 抗

OKT9,抗OKDR,抗OKB7,抗OKM1,抗OKM5

抗 体 を 使 い,肺 及 び りンパ 節 に認 め られ る類 上 皮 細 胞 に

つ いて そ の細 胞 表 面 抗 原 の 局 在 を 検 討 した。 そ の結 果 は

Table3に 示 した。 抗OKT4,抗OKT9,抗OKDR,

抗OKM1,単 ク ロ ー ン抗 体 は類 上 皮細 胞 に そ の分 布 が

認 め られ た。― 方,抗OKM5抗 体 は類上皮細胞に は認

め られなか った。

考 察

結核病巣 は,結 核菌の感染を契機 に起 こって くる典型

的 な細胞性免疫(遅 延型過敏)反 応 と して理解 されてい

る。 また結核症 におけるこの細胞性免疫反応 は,― 方 で

全身性反応 と病巣局所 における局所性反応に分けて理 解

す る ことが より理解 しやすい ようであ る。従来報告 され

て きた末梢 血 レベ ルでの リンパ球subsetの 解析1)2)な

どは全身性反応 を示す もの と考え られ る。言 い換え ると

局所反応 の結果 をみて いるのか も知れない。 また胸水 中

のTリ ンパ球subsetの 解析 ～6)は 局所性反応 を示 す も

のと解釈す ることがで きる。 しか し後者 に対 する文献 は

殆 ど散見す るのみで,特 に肺結核病巣や リンパ節病巣 に

関 して は殆 ど報告をみな い。そ こで,今 回は結核病巣組

織 を用 い局所 性反 応 にお けるTリ ンパ球,Bリ ンパ球,
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Fig.8.Distribution of lymphocytes stained with monoclonal anti

body  OKB 7(OKB 7 MoA)(B lymphocytes )(arrow).The 

lymphocytes stained with OKB 7 MoA are distributed near 

epithelioid cell granulomas(G)as a mass of the lympho

 cytes which may be thought to be a deformed germinal 

center.ABC method,•~75.

Table 3.Characters of Tuberculous Epithelioid 

Cells Defined by Using Monoclonal 

Antibodies Related with T-,B-Lym

phocyte and Macrophage

類 上 皮 細 胞 な ど の相 互 関 係 につ いて 単 ク ロ ー ン抗 体 を 用

い た免 疫 組 織 化 学 的 手 法 で 解 析 を 行 っ た。 まず 第 一 に 全

身 性 反 応 と して の 末 梢 血Tリ ンパ 球 分 画 を 報 告 され た 文

献 に 従 い 検 討 す る 。 北 沢 ら1)は 肺 結 核 患 者 は健常 者 に

比 しLeul(panT)細 胞,Leu3a+(helper/inducer

T細 胞)は 減 少 し,Leu2a+(suppressor/cytotoxic

 T)細 胞 は不 変 で あ っ た と報 告 して い る。 また高 田 ら2)

は す べ て の 末 梢 血Tリ ンパ球 分 画 の減 少 が あ っ た と報 告

して い る。 また 一 方 高 田 らは正 常 者,活 動 性 結 核 患 者 と

非 活 動 性 結 核 患 者 の 末 梢血Tリ ンパ球 分 画 を比 較 した場

合,非 活 動 性 結 核 患 者 は正 常 者 よ り もい っそ うOKT3+

(rnature T)細 胞 とOKT11+(pan T)細 胞 の減 少 が著

明 で あ っ た と も報 告 して い る。 以上 の結 果 よ り推 測 した

場 合 肺 結 核 患 者 の 末 梢 血Tリ ンパ球 分 画 は健 常 者 に比 し

panT,mature T,helper/inducer Tの 数 の上 で の

減 少 が 認 め られ,suppressor/cytotoxic Tに っ い て は

増 加 か 減 少 か 一 定 して い な い と い う報 告 に な る。 次 に 局

所 性 免 疫 反 応 と 考 え られ る結 核 性 胸 水 に つ い て の報

告4)5)を み る と,末 梢 血 に比 しOKT3+(matureT),

OKT11+(panT),OKT4+(helper/inducer)の 増 加

が認 め られ,そ の逆 にOKT8 suppressor/cytotoxic

 T)の 減 少 が 認 め られ た と して い る。 この こ とを 局 所 性

免 疫 反 応 の面 よ り考 え てみ た。 まず 第 一 に病 巣 局 所 に 浸

潤 して 来 た 末 梢 血 中 の リ ンパ 球(helper/inducerTま

た はmature T)が 抗 原 刺 激 に強 く反 応 し,分 裂 増 殖 し

た の で は な い か と い う考 え 方 が あ る。 実 際 にShiratsu

-chi5)やOkubo7)ら は 説in vitroでPPD刺 激 に 対 し結

核 性 胸 水 リ ンパ球(OKT4+cell,Leu1+Leu2a-Leu

3a+cell,Leul+Leu2a-Leu3a-cellな ど)が 分 裂

増 殖 す る こと を実 験 的 に報 告 して い る。 ま た一 方 で,末

梢 血 よ りTリ ンパ球(helper/inducer T)が 胸 水 中 に流
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入 して増 加 したのではないかとい う考 え方 もで きる。結

核患 者 の末梢血Tリ ンパ球数 は健常者 に比 し低値を示 し

てお り,こ の考 え方 を説明す るの に都合が よい。 いずれ

にせ よ末梢血や胸水 のTリ ンパ球分画の変化 は全身性免

疫 と局所性免疫 の接点を考え るうえで大切 な現象 と考 え

られる。 しか るに,我 々が今回検 討 した結核病巣組織 は

胸水以上 に局所性免疫反応を直接示 す もの と考 え られる。

一般 にその病巣 は類上皮細胞性 肉芽腫 を作 り
,そ の中心

に大 きな壊死 巣(乾 酪壊死)を 持 っている。 またその類

上皮細胞巣 の外周 には小 円形細胞 や線維芽細胞か らな る

細胞 浸潤 が強 く認 め られ る。今 回使用 した肺結核病巣

(Fig.8)は 上記 の特 徴 を完全 に満 たす病巣であ った。 し

か しX線 学的 には肺 に3×4のcoin lesionを 認 める以

外,他 の病巣 を認めず,比 較的安定 した病巣 を示 してい

た。一方 リンパ節病巣 は対照的で1例 は リンパ節 の中心

に大 きな中心壊死を示 し,そ の壊死周 囲は完全 に線維化

され,リ ンパ球層 とは明 らかな境界 を示 していた。 また

線維化層 には萎縮 した類上皮細胞 が少数残存 して いたが,

娘病巣 はま った く認 め られなか った。 これ に対 しもう1

例 は前症例 と同 じよ うに リンパ節 の中心 に大 きな中心乾

酪壊死巣 を認 めたが,そ の外周の線維化層が乏 しく,随

所 に中心壊死 に連続 した新たな小結節(娘 病巣)を 認 め

結核菌が証明 され た。即 ち前者 は治癒に向か った非活動

性病巣,後 者 は増悪の傾向を示 す活動性病変 と考 え られ

た。

以上の ような組織像 を示 す肺結核 と リンパ節結核 につ

いて,リ ンパ球分 画の差 と類上皮細胞 の特徴 につ いて検

討 した。 まずTリ ンパ球分画 を類上皮細胞結節領域 に限

定 して,リ ンパ節結核 の娘病巣部 と肺結核病巣の間で比

較検討 した。 また,こ の場合の評価 は臓器差 は炎症反応

には特 に影響 しないとの仮定をお いて行 った｡そ の結果,

類上皮細胞結節領域の反応 は活動 性病変 を示 す リンパ節

でOKT4+リ ンパ 球がOKT8+リ ンパ球 よ り多 く,安

定 した肺 病巣 で はOKT8+リ ンパ球 がOKT4+リ ンパ

球 よ り多 く認 め られ た。 またOKT4+リ ンパ球 は リン

パ節 病変部が肺病変部 よ り多 く,OKT8+リ ンパ球 は逆

に肺病変部が リンパ節病変部 よ り,よ り多 く認 められた。

即 ち この結果 は,活 動 性病 変 で はOKT4+リ ンパ球の

増加 とOKT8+リ ンパ球 の減 少,非 活 動性 また は安定

化病 巣で はOKT4+リ ンパ球 の減少 とOKT8+リ ンパ

球の増加 が起 こっている ものと想像す ることがで きる。

次に類 上皮細胞結節領域での両Tリ ンパ球の分布パ ター

ンを調べたが,OKT4+リ ンパ球 は結節内 に広 く分布 し,

OKT8+リ ンパ球 はその外側 に輪状 に分布 してい る傾 向

が認 め られ,こ の点 はサ症(未 発表デ ーター)と 同様 で

あ ったが,Van Den Oard3)ら が結 節内のTリ ンパ球

にOKT8+リ ンパ球 が多 い と報 告 して い るの とは逆 の

結果 であった。

次 に リンパ節病変で活動性 と考 え られる娘病巣 を多数

認 め る症 例(G+)と 娘 病巣 を もたない症例(G-)で 病

巣外(傍 皮質)の リンパ球分画 の差 を検討 した。 その結

果OKT4+リ ンパ球 はG+とG-の 間 に差 を認 めなか っ

た が,OKT8+リ ンパ球 はG+で 少 な く,G-で は逆 に

多 く,OKT4/8比 はG+が 高 値 を示 して いた。 この結

果 は活 動性 病巣 でOKT8+リ ンパ球 が減 少 し,非 活動

性(治 癒)病 巣 でOKT8+リ ンパ球 が増 加 して来 る も

の と考 え られる。即 ち前項の類上皮細胞結節領域 でのT

リンパ球分画 の変化 と合わせ考え ると,活 動性,非 活動

性 の組織学的指標 として は,OKT4+リ ンパ球 の変化 よ

り もOKT8+リ ンパ球 の変化 の方 が よ り一定 した意義

を示 し,特 に治癒 傾向の判定 には意義が あるもの と考え

られた。 しか し病巣発現 とい う免疫学的機序を考え る場

合に は,OKT4+とOKT8+リ ンパ球 の間の相互関係が

重要 な ことはい うまで もない。 また今回の我々の検討は

胸 水 中のTリ ンパ球分画 を調べ た前記の報 告 とも何 ら矛

盾 はない ものと考 え られ た。

次 にBリ ンパ球の立場 より病変を考えてみたい。肺病

変 を抗OKB7単 抗体 で調 べ たが特 に陽性細胞 を認 めな

か ったので肺病巣の発生 とは特 に関係 ない ものと思われ

た。 しか し,リ ンパ節病変 を調 べてみると必ず といって

よい ほどに 類上 皮細 胞結 節 の一側 にOKB7+リ ンパ球

の集 まった部位 を認 める ことがで きた。 この現象 はサル

コイ ドー ジス リンパ節 の類上皮細胞結節で も同様(未 発

表 デー ター)で,リ ンパ節 に類上皮細胞結 節が発生 して

来 る場 合,Bリ ンパ球領域(二 次小節)に 接 した傍皮質

が肉芽腫発生 の場所 と して非常に重要 な意味 を持 ってい

るので はないか と考え られ る。一方,Van Den Oard

ら3)は類上 皮細 胞肉 芽腫 の周 囲にはBA1+の リンパ球

(Bリ ンパ球)が 多 く分布 してお り,こ のBA1リ ンパ

球集団の中に散在 的にOKT3+,OKT4+のTリ ンパ球

が分布 し,OKT3+,OKT8+のTリ ンパ球 は殆 ど認め

られなか った と述 べた上 で,こ のT,Bリ ンパ球の割合

は二次小節 の外周部 の細胞構成 と非常 に似た ものであ る

と報告 している。今回 の我 々の報告 は肉芽腫を囲むよ う

にOKB7+の リンパ 球が存 在 す る傾 向 はあ まり認め ら

れず,一 側 に偏 して存在す る傾向が認め られたが,そ の

OKB7+の 細胞集団 を構成す る細胞の割合(T,Bリ ンパ

球 の割合)はVan Den Oardら と同様OKT11+,OK

T4+のTリ ンパ球 がOKB7+のBリ ンパ球 の間に二次

小 節 の外 周 部 の場合 と同様 の割合 で認 め られ,OKT

11+,OKT8+のTリ ンパ球 は殆 ど認 め られなか った。

また彼 らは このBA1+のBリ ンパ球 は多 くはslgDを

表面 に保有 し,か っ少数 の細胞 はslgM陽 性 を示 したと

も述べ,こ のパ ター ンは二次小節 の外周部 のそれ とよ く

似た割合を示 していた と述 べている。

以上の結果 をま とめると,肉 芽腫 の近 くに存在す る リ
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ンパ球 の集団(一 側 に集団 をなす我 々の所見 も,肉 芽腫

を囲むように存在す るVan Den Oardら の所見 も共 に)

におけるT,Bリ ンパ球 の割合 は,二 次小節 の外周部 の

それ と同 じであ るとい うことになる。 また,そ のBリ ン

パ球 はその細胞表面 にslgDやslgMを 保有 してお り,

この点 も二次小節の外周部 のBリ ンパ球 と同様 である。

この ような結果か ら想像 して,こ の類上皮細胞近傍 のB

リンパ球集団 は二次小節由来の もの と考え られた。

次 に結核性類上皮細胞の特性を,単 抗体を用い検討 し

た。

その結 果,抗OKT4,抗OKT9,抗OKDR,抗O

KM1単 抗体 で類 上皮細胞 は染色 された。 このことは類

上皮細胞 が病巣 で強 く活性化 され局所 での免疫応答 に何

らか の関与 を している もの と考 え られた。 また,OKT4

以外 のTリ ンパ球 マーカー,Bリ ンパ球 マーカーは陰性

で あ ったが,一 方単球 マーカーであ るOKM1が 同細胞

で 陽性 で,か っQKM5が 陰性を示 した ことは類上皮細

胞(結 核の場合)が 末梢血の ガラス付着性単球 とは異 な

り可溶性抗原 を呈示す る能力を消失 した細胞へ と変化 し

ている可能性 を示唆 して いる｡今 後 は類上皮細胞がなぜ

肉芽腫性疾患 の病態 に必要 なのか を解析す るうえ にも類

上皮細胞の特徴を整理 してい くことが大切 と考 え られ た。

ま と め

1.結 核病巣にお けるTリ ンパ球分 画は,活 動性病巣

でOKT4+リ ンパ 球 の増加 とOKT8+リ ンパ球 の減少

が認 め られ,逆 に非 活動 性及 び安 定化 病巣 でOKT4+

リンパ球 の減 少 とOKT8+リ ンパ球 の増 加が認め られ

た。

2.Bリ ンパ球(OKB7+)は 類上皮細胞肉芽腫 の一側

に集 団 として認 め られた。 この ことは類上皮細胞肉芽腫

が リンパ節 に発生 して くる場合,二 次小節近傍 の傍皮質

領域に起 こって くるもの と考 え られた。

3.結 核性類 上皮細 胞 はOKT4+,transferin Rece-

pton(OKT9+),HLA-DR+(OKDR+)を 示 した。

このことは類上皮細胞が強 く活性化また は分裂増殖 を示

す細胞で あることを推測 させた。

4.類 上皮細胞 はOKM1+,OKM5-を 示 した。

本論 文 の要 旨 は第61回 日本結核病学会総 会で発表 し

た。
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