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Lymphocyte surface marker from periferal blood of patients with active cavitary 

tuberculosis was observed.

CD3+/HLA-DR+cell and CD25+/ CD4+cell were increased in cases with good clini

cal course. Disease course was prolonged in cases with no increase of such cells.

CD4+/HLA-DR+cell was increased in cases with far advanced pulmonary lesions.
Thus, analysis of lymphocyte surface marker from periferal blood of patients with 

tuberculosis seemed to reflect immunological status of patients.
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は じめ に

肺結核は慢性感染症であり,免 疫学的にも多様な修飾

が生じていることが推測 される。この免疫学的修飾には

Tリ ンパ球が中心的役割を演 じている1)2)と考 えられ,

肺 結核例の末梢血 リンパ球についても,い くつかの報告

がみられる3)～ 5 ) 。

今 回は肺結核例の末梢血 リンパ球について,表 面マー

カー数種を選び,Two color解 析 を行った結果を報告

する。

材料 と方法

対象:活 動性肺結核28例(男 性20:平 均 年齢60.3:女

性8,平 均年齢48.3)(結 核 学会分類II型,Gaffky1～

7号)(Table1)を 対象とした。

対象の臨床的評価として臨床経過において,(A)病

変が速やかに改善をみた例(胸 部X線 陰影改善良,抗

結核療法2カ 月にて排菌陰性化),(B)病 変の改善がや

や遷延 した例(胸 部X線 陰影改善やや不良,抗 結核療

法2カ 月にて排菌陰性化していない例 を含む),(C)病

変の改善が遷延した例(胸 部X線 陰影改善なし,排 菌

持続)の3つ のグループにわけて観察した。病変の広が

*From the Yokohama Landmark Clinic, Minatomirai 2-2-1-1, Nishi-ku, Yokohama 220

81 Japan.
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Table 1 Cases Studied

Table 2 Clinical Observation

Table 3 Surface Marker of Lymphocyte

CD3/HLA-DR Activated T cell

CD4/HLA-DR Activated helper/inducer T Cell

CD25/CD4 Interleukin-2 receptor-expressed

 CD4

CD25/CD8 Interleukin-2 receptor-expressed

 CD8

TCRδ-1/CD3 Activated δ T cell

Standard level%

りに は結 核 病 学 会 分 類(3,2,1)を 適 用 した(Table

2)。

検 査 は主 と して入 院時 に行 い,そ の 後 の 経 過 を観 察 し

た 。

リ ンパ 球 のTwo color解 析:対 象 よ り末梢 静 脈 血 を

採 取,検 査 材 料Sampleと し た 。Sampleは 和 田3)の

方 法 に従 っ て調 製 した 。Flow cytometryに はFACS3)

を用 い た 。 蛍 光標 識 単 ク ロ ー ン抗 体(Becton Dickson

社)は 緑 色 蛍 光 色 素Fluorescein isocyanateと 赤 色

色 素Phycoerythinを 組 み 合 わ せ て 二 重 染 色 を 行 っ

た3)。

リ ン パ 球 表 面 マ ー カ ー と し てCD3/HLA-DR,

 CD4/HLA-DR, CD25/CD8, TCRδ-1/CD3を

選 んで 観 察 した(Table3)。

得 られ た 結 果 の 有 意 差 検 定 はStudent t検 定 に よ っ

た。

成 績

CD3/HLA-DR:CD3+/HLA-DR+が 基 準 値(8

%)よ り増 加 して い る例 が63.6%に み られ た 。 臨床 経 過

Aグ ル ー プで は増 加 が 目立 った が,B,Cグ ル ー プ で は

増 加 は顕 著 で は なか った(Fig.1)。

CD4/HLA-DR:CD4+/HLA-DR+増 加例 と基 準

値(6%)以 内 の例 が み られ た 。 増 加 例 は病 変 の 広 が り3

の例 で あ っ た(Fig.2)。

CD25/CD4:CD25+/CD4+が 基 準 値(1.0%)よ

り増 加 して い る例 が60%に み られ た 。 臨 床経 過Aグ ルー

プ で増 加 が み られ,Cグ ル ー プで は増 加 はみ られ なか っ

た(Fig.3)。

CD25/CD8:CD25+/CD8+は 基 準 値 以 内で あ った。

Fig. 1 CD3/HLA-DR
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Fig. 2 CD4/HLA-DR

Fig. 3 CD25/CD4

基準値を越す増加例は,膠 原病合併の抗核抗体上昇のみ

られた1例 であった(Fig.4)。

TCRδ-1/CD3:TCRδ-1+/CD3+は 基 準値以上

に増加した例はみられなかった(Fig.5)。

CD3+/HLA-DR+と 末梢血 リンパ球数との相関

をみたのがFig.6で ある。両者の間に有意の相関はみ ら

れなかった。

結果をTable4に まとめた。

考 察

CD3+/HLA-DR+細 胞 は活性化T細 胞 と考えられ

てお り,肺 結核では63.6%に 増加がみられた。増加例で

は臨床経過上順調な経過のみられたAグ ループにみ ら

れ,病 変の改善が遷延したB,Cグ ループでは増加例は

Fig. 4 CD25/CD8

Fig. 5 TCRδ-1/CD3

Fig. 6 Correlation between CD3/HLA-DR
 and Lymphocyte Number
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Table 4 Lymphocyte Surface Marker

 and Clinical Observation

The obtained results were summarized in Table 4. 

CC3+/HLA-DR+ was increased in 63.6% of cases 

with lung tuberculosis. They were mainly in Group A. 

CD4+/HLA-DR+ was increased in wide area of dis

ease in chest X-P, criteria of 3.

CD25+/CD4+ was increased in 60.6% of cases with 

lung tuberculosis. They were mainly in Group A. 

CD25+/CD8+ was not increased. 

TCRƒÂ-1/CD3+ was not increased.

少なかった。肺結核治癒機転が順調にいく例において,

そ こに働 く免疫機構の表れの一つがCD3+/HLA-DR

+細 胞の増加としてみられると思われる。なお,末 梢血

リンパ球数の多少には相関はないようであった。

CD4+/HLA-DR+細 胞は活性化ヘルパー/イ ンデュー

サーT細 胞と考えられてお り,こ れは多 くの例では特

に増加がみられなかったが,結 核病学会分類3の 広汎な

病変部のみられる例では増加がみられた。広汎な病変が,

CD4+/HLA-DR+細 胞 に多少反映 しているもの と思

われる。

CD25+/CD8+細 胞 はインターロイキンー2レセプタ

ー6)の発現 した細胞障害性T細 胞 と思われるが ,増 加

はみられなかった。

インターロイキン-2レ セプターを発現 しているCD4

細胞(CD25+/CD8+)は60.0%に 増 加 し,臨 床経過

Aの グループにみられ,CD3+/HLA-DR+と ほぼ同

じ傾向がみられた。

肺結核におけるリンパ球サブセットの解析はいくつか

報告があるが,肺 結核にはさまざまな病態が存在7)し て

お り,肺 結核全体としては,一 定の傾向を把握し難い場

合 もあると思われる。本成績のように,臨 床評価と対比

してみると,そ の病態を反映 している場合のあることが

示唆される。

肺結核や肺結核接触者Contactsに お いては,γ δT

細胞の変化8)が 報告されている。本成績のTCRδ-1+/

CD3+細 胞 については,特 に増加は観察されなかった。
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