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Peripheral blood lymphocyte subsets have been evaluated in patients with pulmonary 

tuberculosis using combination of monoclonal antibodies and two color flow cytometry .

Pleural effusion lymphocytes were also examined in patients with tuberculosis .

Patients with pulmonary tuberculosis were divided into three groups.

1)Active early stage Newly detected,bacteriologically confirmed patients treated with

 antituberculous treatment for less than 2 months .
2)Convalescent stage:Patients converted to negative by culture with antituberculous

 treatment for about 6 months.

3)Chronic bacillary excreter for more than 2 years .
The results obtained were as follows:

1.Patients under 69 years of age.

At the active early stage,there was a decrease in total lymphocytes
,pan T cells,inducer 

T cells and suppressor/cytotoxic T cells as compared to normal controls .The numbers of 

lymphocytes and almost all T cell subsets were restored to the normal level at the 

convalescent stage,however,decrease in suppressor T cells was observed .Among the natural 

killer cell subsets,we observed a significant increase in Leu 11+7-cells at both stages 

active early and convalescent.In chronic excreters we found a decrease in total lymphocytes
,

pan T cells,inducer T cells and an increase in helper T cells,activated T cells.There was an 

increase in Leu 11+7+cells and Leu 7+2+cells .The ratio of T4/T8 cells tended to be high 

in all three groups as compared to normal .

2.Patients over 70 years of age.

The number of lymphocytes tended to decrease at the active early stage and the chronic 

excreters and to be restored to normal at the convalescent stage .We observed a remarkable 
decrease in suppressor T cells at the active early stage .At the convalescent stage,we found 

a decrease in helper T cells and an increase in cytotoxic T cells .Among the natural killer cell 
subsets,we found a decrease in Leu 11+7-cells and Leu 11+7+cells at the active early
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stage and their restoration to the normal level at the convalescent stage.Furthermore,

there was a significant increase in Leu 11-7+cells and Leu 7+2+cells at the convalescent 

stage.In chronic excreters,we observed an increase in helper T cells,cytotoxic T cells,

Leu 11-7+cells and Leu 7+2+cells.The ratio of T4/T8 cells tended to be low compared to 

normal in all tuberculous groups over 70 years.

3.Patients with tuberculous pleurisy.

Comparing pleural effusion lymphocytes to peripheral blood lymphocytes,we found a 

significant increase in both proportion and absolute number of pan T cells,helper T cells 

and inducer T cells in pleural effusion.The ratio of T4/T8 cells was markedly high in 

pleural effusion.In contrast,we observed a remarkable decrease in all subsets of natural 

killer cells in pleural effusion.

Key words:Lymphocyte subsets,Monoclo
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tuberculosis,Pleuritis tuberculosa
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緒 口

近年,各 種疾患 においてモノク ローナル抗体 による リ

ンパ球 サ ブセ ッ トの解析 が盛 んに行 われている。

前 報1)に おいて,我 々は各種疾患 の リンパ球 サ ブセ ッ

トの解 析を行 う際に最 も基準 とな る正常人 の末梢血 リン

パ球サ ブセ ッ トを各年代別 に測定 した。 その結果,リ ン

パ球サブセ ットには年齢によ る変 化が見 られ ること,従 っ

て,そ の評価を行 う際 には年齢因子を考 慮に入 れ ること

が必要であ ることを報告 した。

呼吸器疾患 において,肺 結核症 はその発生進展,治 癒

に細胞性免疫が深 く関与 してい ることは良 く知 られてい

る2)。 今 回,我 々 は肺 結 核症 に おけ る発病後 の種々の

時期の末梢血 リンパ球サ ブセ ッ トを測定 し,年 齢的因子

も考慮 に入れなが ら,各 時期 におけ る正 常人 との比較 を

行 った。 また,結 核性胸膜炎 にお ける胸 水の リンパ球 サ

ブセ ットは疾患局所を反映す ると考え られ るため,末 梢

血 リンパ球サ ブセ ッ トの結果 と比較検討を行 った。 以下

若干の考察を加えて報告す る。

対象及び方法

1.対 象

入 院時排 菌 陽性 の活動性肺結核症90例 は,以 下の ご

と く発病後の時期別 に分類 した(表1参 照)。

活動性病初期:40例 入院後4週 以内に測定 した群で

排菌陽性期

化療 中排 菌 陰転期:28例 排菌 陰転化 した症例で治

療開始約6ヵ 月後 に測定 した群

持 続排 菌群:22例 慢 性持 続排 菌例,排 菌持続年数

は2年 か ら17年 で平均8年 以上で ある。

結 核性胸 膜炎 は10例 であ り,確 定診 断 は胸 水よ りの

結核菌 の検 出,胸 膜生検,治 療的診断等に より行 った。

リンパ球 サブセ ットの測定 は,治 療開始前に胸水 と末梢

血 を同時採取 して行 った。

正 常対 照 は前報1)の 対象 と同一 であ る。結核患者 の

年 齢分 布 に合 わせて,30～69歳 の群 と70歳 以上の高齢

群 に分 け対照 と した。結核性胸膜炎 は若年か ら高年まで

分 布 して い るので,前 報1)の 正 常者119名 全体を対 照

とした。

2.方 法

詳 細 は前 報1)の と お りで あ る。 以 下 簡 単 に述 べ る。

機 器;フ ロ ー サ イ トメ ト リー はBectonDickinson

社 ― 藤沢 のFACS-analyzerを 使 用 した。

モ ノ ク ロ ー ナ ル 抗 体;Leuシ リ ー ズ(Becton-

Dickinson社)のLeu4,Leu2a,Leu2A,Leu3a,

Leu8,Leu7,Leu11c,Leu15とOKシ リ ー ズ(Or-

tho社)のOKDRを 用 い た。 上 記 抗 体 はFluorescein

 Isothiocyanate(FITC)標 識 とPhycoerythrin(PE)

標 識 を組 合 せ,す べ て二 重 染 色 を行 い解 析 した。

測 定 用 サ ン プ ル の 作 成;採 血 は午 前8時 よ り10時 ま

で に行 っ た 。 ヘ パ リ ン採 血 を 行 った 全血200μlを 溶 血

後,上 記 モ ノ ク ロ ー ナ ル 抗 体 を 加 え30分Incubation

後 測定 用 サ ンプ ル と した。

リ ン パ 球 サ ブ セ ッ トの 測 定;上 記 細 胞 浮 遊 液 を

FACS-analyzerで 分 析 し リ ンパ 球 領 域 の細 胞 につ い

て,FITC及 びPE蛍 光 陽 性 細 胞 の百 分 率 を算 出 した。

同 時 に 白血 球 数 と 白血 球 分 画 か ら1mm3当 た り の リ ン

パ 球 数 を 求 め,こ れ よ り各 々 の リ ンパ 球 サ ブ セ ッ トの 絶

対 数 を 求 め た。

有 意 差 の検 定;各 測定 結 果 の差 の検 定 は,Studentの
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表1対 象症例の性と年齢

t-testに よ り行 っ た 。

成 績

測 定 した リ ン パ 球 サ ブ セ ッ トは,前 報1)と 同 様 に 丁

細 胞 系(Leu4,Leu3,Leu3+8-,Leu3+8+,Leu2,

Leu2+15+,Leu2+15-),活 性 化T細 胞(Leu4+

DR+),B細 胞(Leu4-DR+),及 びNatural Kil-

ler細 胞 系(Leu7,Leu11,Leu11+7-,Leu11+7+,

Leulr7+,Leu7+2+)に 分 け,比 率(%)と 絶 対

数(/mm3)に つ いて 検 討 した 。

1.肺 結 核 症 に お け る末 梢 血 リ ンパ 球 サ ブ セ ッ トの変

動

肺 結 核 症 の 各 時 期 の年 齢 を,表1の ごと く69歳 以 下

の群 と70歳 以 上 の二 つ の群 に分 け正 常 人 と比 較 した。

(1)69歳 以 下 の結 核 症

表2-1の ご と く,リ ンパ 球 総 数 は活 動 性 病 初 期 と慢

性 活 動 性 の持 続 排 菌 群 で有 意 の減 少 が 認 め られ,化 療 中

菌 陰 転 期 は正 常 域 に回 復 して い る。T細 胞 サ ブ セ ッ トで

は,活 動 性 病 初 期 のPanT細 胞(Leu4),Inducer

 T細 胞(Leu3+8+),Suppressor/Cytotoxic T細

胞(Leu2)の 低 下 が 見 ら れ た 。 化 療 中 菌 陰 転 期 で は

Suppressor T細 胞(Leu2+15+)の 低 下 が著 明 で あ っ

た 。 そ の 結 果T4/T8比(Leu3/Leu2)の 上 昇 が 認

め ら れ た 。69歳 以 下 で は,結 核 の ど の 時 期 もT4/T8

比 は正常人 に比べ高値を示 した。持続排菌群では,Pan

T細 胞(Leu4)lnducerT細 胞(Leu3+8+)の 有 意

の低 下 と同 時 にHelperT細 胞(Leu3+8-)の 比率 は

高値 を示 した。活動性病初期か ら化療によ る菌陰転期 へ

の治癒過程 にお ける変化 と してみ ると,リ ンパ球数 が正

常域へ回復す る動 きと平行 して各サ ブセ ッ ト値 も回復 し

て い る。 しか し例外 的 にSuppressorT細 胞(Leu2+

15+)の み は更 に減少 して いた。Leu4+DR+の 活性 化

T細 胞 は,持 続排菌群 にお いてのみ増加 していた。特 に

その比 率 の増 加 には有意差が認め られた。B細 胞(Leu

4-DR+)も 活 動性 時期 に低 く,治 療 により回復す る傾

向 を示すが,有 意差 はなか った。

Natural Killer細 胞 につ いて は,表2-2に 見 られ

るよ うに,そ の亜画分のLeu11+7-細 胞が活動性病 初

期,治 療中菌陰転期 にお いて増加 してい る。特 にその比

率 の上昇 は有 意差を認めた。Leu11+7+細 胞は活動性

病初期に低下 し,そ の絶対数 は有意差を持 って低 か った。

治療 による菌陰転期で は増加の傾向を認めた。 この画分

は持続排菌群で は増加 し,特 にその比率 は有意に増加 し

て い る。Leu11-7+細 胞 は各時期 による大 きな変動 は

認め られなか ったが,各 時期 ともに低下の傾向を認 あた。

Leu7+2+細 胞 は持 続排 菌群 にお いての み増加 してい

た。

(2)70歳 以上 の結核症
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表2-1肺 結核症(69歳 以下)のT細 胞 サブセ ッ トとB細 胞

有 意差の検定は正常人 との間で行 った。*p<0.05,**p<0.01

T細 胞 サブセ ットの変動 は表3-1に 示す ように リン

パ球総数 の動 きとと もに,69歳 以下 の変動 と類似 して,

活動性時期 で低 く,治 療 による菌陰転期 に回復 している。

しか し症例数 が少 ないため,有 意差 のある増減 を示す サ

ブセ ッ トは少 な い。Leu3+8-のHelperT細 胞 が化

療 中菌陰転 期に低値 を示 し,持 続排菌群 では高値 を示 し

た。 また,Suppressor T細 胞(Leu2+15+)は 活動性

病 初 期 に 著 明 に低 下 して い た。Leu2+15-のCyto-

toxicT細 胞 は,化 療 中菌陰転期,持 続排 菌群で増加 の

傾 向 を示 した。 その結 果,正 常値 に比 べT4/T8(Leu

3/Leu2)比 が低下す る傾向が見 られた。

Leu4+DR+の 活 性化T細 胞 は,活 動性病初期 に高

く治療 後 に低 くな る傾 向 を示 したが,持 続排菌群で69

歳 以下 の症例 で見 るよ うな増加 は認 め られ なか った。

Leu4-DR+のB細 胞 は,各 時期 ともに低 い傾向 を示

した。

Natural Killer細 胞 の亜画分 の変動 は表3-2に 示

す よ うに,69歳 以下 の症 例群 とは,か な り異 な った動

きを示 した。Leu11+7-細 胞及 びLeu11+7+細 胞 は

活動性病初期,持 続排菌群 に低下の傾向を示 し,菌 陰転

期 に は正 常 域 に回復 して い る。Leu11-7+細 胞及 び

Leu7+2+細 胞 は,す べ ての 時期 に増加 を示 し,特 に

化療 中菌陰転期,持 続排菌群 にお いて,そ の比率 は有意

の増加 を示 した。

2。 結核性胸膜炎 における胸水及 び末梢血 リンパ球サ

ブセ ッ トの検討

表4に 示 したよ うに,結 核性胸膜炎末梢血 の リンパ球

及 びそのサ ブセ ッ ト値 は,全 年齢層 の正常対照者 と比べ

る と,リ ンパ球 数,Pan T細 胞,Leu3陽 性 細 胞,

Leu2陽 性 細胞 ともに低下 の傾 向を示 すが,活 動性病初

期 にみ られ る低下 に比べ ると軽度 であ った。特徴 ある所

見 は活性 化T細 胞 で,そ の絶対数 で有意 の増加 が見 ら

れ た。B細 胞 には変化 は見 られなか った。NK細 胞亜 画

分で は絶対数でLeu7陽 性細胞,特 にLeu11-7+細 胞

の有意 の低下が認 め られ,Leu7+2+細 胞 もその絶対数

で低下 の傾 向が見 られた。
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表2-2肺 結 核 症(69歳 以 下)のNatural killer細 胞 サ ブセ ッ ト

有意差の検定は正常人 との間で行 った。*p<0.05,**p<0.01

表3-1肺 結核症(70歳 以上)のT細 胞サ ブセ ッ トとB細 胞

有意差の検定 は正常人 との間で行 った。*p<0.05,**p<0.01
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表3-2肺 結 核 症(70歳 以 上)のNatural killer細 胞 サ ブセ ッ ト

有意差の検定 は正常人 との間で行 った。*p<0.05,**p<0.01

胸水 と末梢血 を比較 する と,T細 胞 サブセ ッ トでは表

4-1に 示 すよ うにLeu4,Leu3陽 性細胞 の比率 は胸

水 にお いて有意 に増 加 して お り,一 方Leu2陽 性細胞

は変 化 が見 られ な い た め,胸 水 中 のT4/T8(Leu3/

Leu2)比 も有 意 に高値 を示 した。胸水 中のLeu3陽 性

細胞 では,Helper T細 胞(Leu3+8-),Inducer T細

胞(Leu3+8+)の 比 率 は共 に増 加 して いたが,Sup-

pressor T細 胞(Leu2+15+)の 比 率 は反対 に有 意 に

減少 していた。 しか し絶対数では有意差 は認 あ られなか っ

た。

胸 水 中 で活性 化T細 胞(Leu4+DR+)の 軽 度 の増

加 が見 られ たが 有 意 差 はなか った。胸 水 中のB細 胞

(Leu4-DR+)は,末 梢血 に比 べ軽度の減少 を認め た

が有意差 はなか った。

Natural Killer細 胞 の亜 画 分 は表4-2の よ うに

NK細 胞 を表すすべてのサ ブセ ットが比率,絶 対数共 に

胸水中で著明 に減少 して いた。

考 察

肺結核症の末梢血及び胸水の リンパ球サ ブセ ッ トを測

定 した報告 はすでに多数見 られ る。 しか しその殆 どが,

T細 胞 に対 す るモ ノ クローナル抗 体であ るOKT3,T4,

T8及 びT4/T8比 を主 に測定 し,そ の測定 値 の動 向を

述べた ものが多 い3)卍9)。我々は,フ ローサイ トメ トリー

による二重染色によ って従来よ り更 に細 かい亜 画分 まで

測定 し詳細な解析を試 みた。

まず肺結 核症を排 菌陽性 の活動性病初期,治 療 中菌陰

転期,難 治性 の持続排菌群の3群 に分類 し,正 常 人の末

梢血 リンパ球サ ブセ ットと比率及び絶対数の両面 よ り比

較検討 した。

加齢 に伴 う細胞性免疫の低下を示す報 告 は数 多 く見 ら

れ る10)～13)ので,肺 結核 症の各時期を更に69歳 以下 と

70歳 以上の二つの年代 に分 けて検討 した。

活動性病初期 において,リ ンパ球総数 としては,ど ち

らの年代 層 も正常 値 よ り少 なか った。病初期 のT細 胞

サ ブセ ット,B細 胞を見 ると,PanT細 胞,Helper T

細胞,Inducer T細 胞,Suppressor T細 胞,Cyto-

toxic T細 胞 のす べて のT細 胞 サ ブセ ッ トは,ど ち ら

の年代層 ともに正常値 よ り低 い傾 向を示 した。 しか し高

齢層 に比 べ69歳 以下 の層 が,よ り強い低下 を示 し,有

意差 を示 す画 分が 多か った。活性化T細 胞 は高齢層 の

方 が増加 の傾 向 を示 した。 またB細 胞 も活動性病初期

において低下 の傾 向を示 した。諸家 の報告9)14)15)でも,

活動性 結核 患者 末梢 血 のTリ ンパ球 は低下 していると

されてい る。

結核性胸膜炎病初期 の末梢血 と胸水中 リンパ球の動向

は,PanT細 胞特 にLeu3陽 性 のHelper/lnducer T

細胞 の病巣局所へ の選択的移行 を思 わせ る。Venetら16)

は,肺 結核 の肺胞洗浄 によ り得 られ る細胞 は リンパ球特

にT細 胞 主体 で あ り,活 動 性結 核 にお いてその数が多

い ことを示 している。 これ らのことか ら,末 梢血 にお け

る活動 性病 初期 の リンパ球 及 び 丁細胞サ ブセ ッ ト値の

低下 は,結 核菌抗原 に特異的 に感作 された リンパ球,特

にImmunoregulatory T細 胞 を主 とす る リンパ球 の
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表4-1'結 核性胸膜炎のT細 胞 サ ブセ ッ トとB細 胞

病巣局所へ の動員 に由来す ると考え られ る。

化療 による菌陰転期即 ち回復期 には,リ ンパ球総数,

各T細 胞 サ ブセ ッ ト,B細 胞 はおおむね正常値に回復

す る。 しか し,こ の時期 に年齢層 による反応の差が見 ら

れ る。69歳 以下 の群 で はSuppressor T細 胞が更 に低

下 し,そ の結 果T4/T8比 が有 意 に上昇 した。一 方70

歳 以 上 の群 で は,Helper T細 胞 が有 意 に低 下 し,

Cytotoxic T細 胞 が増 加 す るためT4/T8比 の低下 を

示 した。高 齢層 で は活 性化T細 胞 は病初期 に高 く,回

復期 は正 常以 下 に低下 してい る点 も69歳 以下 の層 と異

な っている。 この ような回復期におけ るT細 胞 サブセ ッ

トの反応が年齢層 により異な ることの意味は現在 の とこ

ろ不明で ある。

持続排菌群 において,こ の群の特徴 は リンパ球及びそ

のサブセ ッ トの低下傾向が活動性病初期 とよ く似て いる

ことであろ う。69歳 以下 ではPanT細 胞,Inducer T

細 胞 の 著 明 な 低 下,Cytotoxic T細 胞 の 低 下 傾 向 に対

し70歳 以 上 の高 齢 層 で はPanT細 胞,Inducer T細

胞 は 同 じ よ う に低 下 傾 向 を 示 す が,Helper T細 胞 と

Cytotoxic T細 胞 は増 加 傾 向 を示 して い る。 その 結 果,

両 年 代 層 と もに 持 続 排 菌 群 に お い て,最 もT4/T8比

が 低 下 し て い る。 特 に 高 年 齢 層 持 続 排 菌 群 のT4/T8

比 の 低 下 が 著 しい 。 しか し高 齢 層 のT4/T8比 の 低 下

は,主 と してCytotoxic T細 胞 の増 加 に よ る もの で,

Suppressor T細 胞 の 増 加 に よ る もの で はな い点 は極 め

て 興 味 あ る 所 見 で あ った 。 ま たB細 胞 も高 齢 層持 続排

菌 群 の み,か な りの 低 下 が 見 られ た。 しか し この 群 の 症

例 数 は少 な い ので,更 に検 討 の必 要 が あ る。

次 い でNatural Killer細 胞 につ いて は,Leu7抗 体

とLeu11抗 体,Leu2抗 体 の 二 重 染 色 に よ り得 られ る

亜 画 分 に つ い て 検 討 した。Lanier17),Aboら18)に よ

る と,そ のKillercell活 性 はLeu11+7->Leu11+
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表4-2結 核 性 胸 膜 炎 のNatural killer細 胞 サ ブセ ッ ト

7+>Leu11-7+の 順 にな り,Leu7+2+細 胞 のCyto-

toxic活 性 は極めて弱 い19)と されている。 またLeu7+

2+細 胞 は免疫調節作用を有 してい る19)と されている。

この四つの亜画分 の増減 の態度 が69歳 以下 と70歳 以上

の 年 齢 層 で か な り異 な って い た。最 も活 性 の強 い

Leu11+7-細 胞 は69歳 以 下 で は病 初期 と回 復期で高

く,持 続 排菌 群 で は正 常域 にあった。一方,70歳 以上

では,病 初期 と持続排菌群で低下 し回復期 に正常域 にあっ

た。 それ以外 のサブセ ッ トも年齢層 によって,全 く異 な

る動 きを示 した。70歳 以上 の高齢層で,Leu11-7+細

胞 とLeu7+2+細 胞 は結核 の どの時期 にお いて も増加

を示 した が,こ の両 サ ブ セ ッ トは細 胞傷 害活 性 は弱

い17)18)と され ている。我 々はNK細 胞の機能 は見て い

ないが,Yonedaら20)は 肺結核症の患者のNK細 胞活

性 はAge matched controlに 比べて増加 してい ると

報告 している。現在,NK細 胞のサ ブセッ トとその機能

を種 々の細菌感染症で検討 した報告 は見 られな い。マ ウ

スの実験細菌感染症で,NK細 胞の増加を指摘 してい る

報告21)22)が あ るがそ の病因論的意義 について は不明で

あ る。Facchiniら23)は 高 齢者で はLeu11陽 性細胞 は

増加 して いるが,そ のNK活 性 は減少 してい ると報告

して いる。結 核症 にお けるNK細 胞の病 因論 的解析 に

つ いて は,更 に検討を続 ける必要 があ ると考え る。

最後 に,結 核性胸膜炎 にお ける胸 水 と末 梢血 の リンパ

球サ ブセ ットの比較 について触れたい。胸水 中では リン

パ球 総数 は末 梢血 よ り明 らか に増 加 してお り,PanT

細 胞及 びLeu3陽 性細 胞(特 にHelperT細 胞)の 増

加 が見 られ,Leu2陽 性細胞 はあ まり変化 がない ことよ

りT4/T8比 の 上 昇 が 見 られ た。Suppressor T細 胞

は胸 水 中で有 意 に低値 を示 した。 また活性化T細 胞 は

胸水中でやや高 い傾向が見 られた。以上 の結果 か ら,胸

膜炎患者の リンパ球 は選 択的に末梢血 よ り炎症 の場 と し

て の胸水 中 に移行す るもの と考 え られ る。Shiratsuchi

ら15)は胸水 中の リンパ球 をin vitroで 培養 し,PPD

刺激 で増 殖す る細胞 はTリ ンパ球 のOKT4細 胞 である

との結 果 を得 てい る。 ま たOkuboら24)もPPDに 対

し特 異的 に増殖 す る反応 はLeu1+2-3+細 胞 とLeu

1+2-3-細 胞 によ るとしている。

我々の結果で見 られたLeu4,Leu3(特 にLeu3+8-)

陽性細胞の増加 パ ター ンは このよ うな報告 と一致 してお

り,こ の ことは,た だ単 に末梢血 よ りの免疫学的 に非特

異性 の リンパ球 の移行,集 積 のみな らず,病 巣局所での

PPD反 応性の リンパ球 の移行,増 殖が起 こって いること

を考 え させる。即 ち胸水 の リンパ球 サブセ ットは,末 梢

血 に比 べる と,結 核菌抗原 に対す る生体側の細胞性免疫

反応 を反映 してお り,そ の意味で胸水 は病巣局所の反応

を観察 できる良 い材料 と考 え られ る。胸水中のNK cell

はLeu7,Leu11の みな らずLeu7とLeu11の 二重染

色 による亜画分す べてが比率,絶 対数共 に有意 に低値を

示 していた。他の報告 も殆 ど同様 の結果7)8)25)26)であ る。
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胸膜炎患者 の末梢血 中で は殆 ど結核 の活動性病初期の

群 と大 差 な い結 果 を示すNK細 胞 が,な ぜ胸水で見 ら

れないのか,ま た末梢血 よ り移行 しないのか につ いて は

不 明である。我 々は,正 常人,結 核患者 の末梢血 リンパ

球 をin vitroでPPDと ともに培養 し,こ の報告 と同

様 に詳細 な リンパ球 マーカーの測定 を現在行 って いる。

PPD培 養下 で はLeu7細 胞 の変化 は殆 ど見 られ ない。

即 ちPPDで 培養 して もLeu7細 胞 の増殖 が見 られ ない

とい う結果 を得 ている。上述 したごと く胸水中 の リンパ

球 サブセットのパ ターンは,末 梢血 リンパ球 のPPDに よ

る増殖 後 のパ ター ンに似 ている ことを考 えると,Leu7

陽性細胞 はPPD抗 原 に反応 しないこと も考 え られ る。

しか しWeisslerら27)は 肺 におい てLeu7細 胞 とLeu

11細 胞 は明 らかに局在性 の違 いがあると報告 して いる。

即 ち肺 胞洗浄液 はLeu7細 胞 が多 くLeu11細 胞が少 な

い。一方 肺 の間質 に局在す るのは殆 ど1.eu11細 胞で,

そのCytotoxic activityが 高 いと述べて いる。胸水で

な く胸膜病変部 では,ど うで あろ うか。更 に詳細 な解析

が必要 である。

以上,肺 結核症及 び結核性胸膜炎 における リンパ球サ

ブセ ッ トを時期別,年 齢別 の二つ の側面 より解析 してみ

た。更 に症例数 を増や し,今 回 は行 わなか ったが上記の

よ うな二 つの面 に加 えて,病 型,病 巣 の拡が りなどとの

関連,及 び同一個体 の経過 も解析す る必要が あろう。

ま と め

肺結核症 における末梢血 リンパ球 と,そ のサ ブセ ット

の変動 をモノクローナル抗体 とフローサ イ トメ トリーを

用 いて検討 した。

入院時排菌陽性 の肺結核症 を,活 動性病初期,化 療中

菌 陰転 期,持 続排 菌群 の三群 に分 け,更 に年齢を69歳

以 下 の層 と70歳 以上 の高齢層 に分 けて,各 々の年齢層

の正常対照値 と比較検討 した。結核性胸膜炎で は,末 梢

血 と共 に胸水 の リンパ球 につ いて も検討 した。

1.69歳 以 下 の年齢 層 で は,活 動性病初期 に リンパ

球数,PanT細 胞,Inducer T細 胞,Suppressor/Cy-

totoxic T細 胞 の低下が見 られた。化療 による菌陰転期

には リンパ球 数,各T細 胞 サ ブセ ッ ト値 も正常域に回

復す るが,Suppressor T細 胞のみ は更 に低下 した。B

細胞 も活動性病初期 に低 く,菌 陰転期 に回復す る傾向を

認 めた。Natural Killer(NK)細 胞亜画分 の中でLeu

11+7-細 胞 は活 動性 病初 期,菌 陰転 期 ともに高値 を示

した。Leu11+7+細 胞 は病 初期に低下 し,菌 陰転期 に

は増加す る傾向を認めた。

この年齢 層 の持続 排菌 群 で は,リ ンパ 球数の低下,

PanT細 胞,Inducer T細 胞の低下 とHelper T細 胞

比率 の増 加 が見 られ た。 更 に活 性 化T細 胞 も増加 を

示 した。NK細 胞で はLeu11+7+細 胞,Leu7+2+細

胞が増加 して いた。 この年齢層 では結核 のどの時期 にお

いて もT4/T8比 は正常値 よ り高 か った。

2.70歳 以 上 の高齢層 で も リンパ球数 は活動性病初

期,持 続排菌群で低 く,治 療 中菌 陰転期 には正常域 に回

復 した。T細 胞 サ ブセ ッ トで は活 動性 病初 期 にSup-

pressor T細 胞の低下 が著 明であ った。化療 中菌陰転期

にはHelper T細 胞の低下,Cytotoxic T細 胞 の増加

が見 られた。NK細 胞亜 画分 では,Leu11+7-細 胞,

Leu11+7+細 胞が活動性病 初期 に低下 を示 し,菌 陰転期

に正 常域 に回復 した。 またLeu11-7+細 胞,Leu7+

2+細 胞 は治療中菌陰転期において有意 の増加 を示 した。

持続排菌群で は,HelperT細 胞,Cytotoxic T細 胞

が 高 値 を 示 した 。NK細 胞 で は,Leu11+7-細 胞,

Leu11+7+細 胞 は低下 の傾 向を示 し,Leu11-7+細

胞,Leu7+2+細 胞 は高値 を示 した。70歳 以上 の高齢

層 の結核 は,ど の時 期 もT4/T8比 が正常値 よ り低 い傾

向を示 した。

3.結 核性胸膜炎患者の末梢血 リンパ球 とそのサブセ ッ

ト値で は,リ ンパ球数,Pan T細 胞,Helper/Inducer

 T細 胞,Suppressor/Cytotoxic T細 胞 が低 下 の傾向

を示 した。活性 化T細 胞 は高 値 を示 した。NK細 胞画

分で はLeu11-7+細 胞,Leu7+2+細 胞 が低値 を示 し

た。

末梢 血 と胸 水 中 の リンパ球 を比較 す ると,胸 水中 の

PanT細 胞,Helper/Inducer T細 胞 は有意 の増加 を

示 し,T4/T8比 は高値 を示 した。 また活性化T細 胞 は

軽度の増加を示 した。NK細 胞 はすべての画分 において

低値を示 した。
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