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論 文 内 容 の 要 旨

 目的

 ベーチェット病の病態における細胞性免疫系の関与

をT細胞サブセットの動向の検討により調べることを

目的とした．

 方法

 東京女子医科大学眼科を受診中のべーチェット病症

例83例を対象とした．各症例の末梢血T細胞サブセッ

トはモノクロナル抗体OKT3，0KT4，0KT8，0Klal

を用い，laser Howcytometryで蛍光陽性を示すリンパ

球（以下OKT3＋， OKT4＋，OKT8＋，OKIal＋）を検出し

た．

 結果

 1）ベーチェット病では，コントロールに比し

OKT3＋， OKT4＋が有意に高値をとり， OKIal＋は有意

に低値を示した．

 2）OKT4＋は発作期では， OKT8＋は寛解期で有意に

高値をとった．

 3）眼発作期ではOKT3＋，OKT8＋の高値， OKIal＋の

三値を認めた．

 4）眼外発作期には，OKT4＋の高値を認めた．

 5）眼病変のうち，前眼部型ではOKT4＋が有意に高

値，眼底型ではOKT3＋，OKT8＋がコントロールに比し

有意に高値をとりOKIa1＋は有意に低値であった。

 6）眼病期別ではコントロールにくらべ発作極期に

OKT4＋， OKT4＋／OKT8＋の有意な高値， OKT8＋，

OKIal＋の有意な一州を認め，発作初期にはOKT3＋，

OKT8＋の高値があり，後期ではOKT3＋の高値，

OKIal＋の低回を認めた．

 7）OKT4＋は短期学内での変動が強く発作ごと，あ

るいは増悪期ごとに変動した．これに対し，OKT8＋は

眼発症後2～5年で最高値をとりその後徐々に減少し

た．これは眼科臨床上発症後約5年までが最も疾患の

活動性が高く，その後やや寛解していることとよく一

致した．

 考察

 ベーチェット病の病態とT細胞サブセットの動向，

特にOKT4＋，OKT8＋に関連を認めた，つまりOKT4＋

はべーチェット病の主として，眼外症状を増悪する方

向に作用しており，しかも病勢への関わりは短期的で

あること，これに対しOKT8＋は，眼症状に対し，比較

的長期間の単位でその病勢を制御していると推測され

た．

 結果

 ベーチェット病の眼病変を中心とした各臨床病期に

T細胞サブセットの異常によって示唆される細胞性免

疫系の異常が関与していることが考えられた．

論 文 審 査 の 要 旨

本論文はべーチェット病83症例について末梢血T細胞を検討したものである．対照との比較，寛解
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期と発作期，前眼部型病変と眼底型病変などの状況下において各種サブセットが特徴ある動向を示す

ことを見出し，本症における細胞免疫系の関与の詳細を証明している．学術上価値あるものである．
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