
う膜炎を惹起した.肉眼的に炎症が前部ぶどう膜から

後部ぶどう膜に波及する所見に対応する VFPの測定

結果が得られ，実験的ぶどう膜炎の炎症強度を VFP

が評価しうることが示唆された.

8.血中タイコ酸抗体測定の臨床的意義について

(臨床中央検査部〉大井聖至・清水喜八郎

目的:タイコ酸はグラム陽性菌にのみ存在する細胞

表層物質であり，全身性の黄色ブドウ球菌感染症でそ

の血中抗体が上昇することもあると言われており，そ

の臨床的意義について検討した.

方法

各種細菌感染症より採取した血清にて Gel

diffusion (GD)のOchterlony法， counterim 

munoelectrophoresis (CIE)でタイコ酸抗体を測定し

t..: 

成績

CIEでは8倍希釈以上， GDでは2倍以上を陽性と

し， CIEでは黄色ブ菌敗血症の例中 1例， GDでは黄色

ブ菌心内膜炎 1例中 1例，敗血症9例中2例が陽性で

あった.抗酸菌感染症についても検討し， CIE，GDで

結核82例中 1例のみが陽性でこれは粟粒結核の症例で

あった.績ではCIEで152例中25例， GDで28例が陽性

であった.嬢の病型別の陽性率を GDでみると癒腫型

の46.2%，境界型の16.1%が陽性であり，未定型，類

結核型では陽性例はなかった.

考察

血中タイコ酸抗体の測定は黄色ブ菌心内膜炎，敗血

症の診断に，ときに有用につかし、得る.それ以外に抗

酸菌感染症とくに日和見感染としての結核菌感染ある

いは瀬の病型判定に利用できる可能性もある.

9. インターフェロンによる造血幹細胞・増殖に対

する抑制効果

〔第一内科)

山田 修・押味和夫・溝口秀昭

目的

インターフエロン(IFN)治療の副作用の 1つとして

貧血，白血球減少，血小板減少などが経験されるが，

遺伝子工学で得られた γIFNを用い，その造血幹細胞

に対する作用を検討した.

方法

健康成人骨髄血より有核細胞を分離し，軟塞天単層

法により CFU-Cアッセイを，プラズマグロット法に

より CFU-Eアッセイを行なった.各ディシュには

yIFNをそれぞれ， 10，100，200，400， 1.000U/mlの濃
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度で加え，3TC 5 %C02で、7日培養後コロニーの観察

を行なった.さらに，あらかじめ培養系からマクロ

ブアージを除去しておき，その影響も調べた.

結果

CFU-C， CFU・Eとも添加 γIFNの濃度依存性に抑

制された.その程度はCFU-Eで大であった.マクロ

ファージの依存の有無での γIFNの抑制効果は影響

を受けなかった.

考察

γIFNはCFU-EをCFU-Cより強く抑制すること

がわかった.またその抑制作用にはマグロファージの

関与がないと思われた.

10.無担体連続電気泳動装置を用いた 4時間培養

MLRの検討

〔腎センター・移植免疫研究室〕

安尾美年子・早坂勇太郎・高橋 公太・

東間 紘・太田和夫

腎移植の際の組織適合性検査として最も重要と考え

られるリンパ球混合培養 (MLR)は培養から判定まで

に約 1週間必要で、あり，このため屍体腎移植では術前

の検査が不可能で、ある.

一方，マックスプランク研究所の Dr.Hannigらは

3時間培養MLRの上澄で処理した羊赤血球指示細胞

を用いてその電気的易動度と MLRの強さとの相関性

を報告している.

その実験によれば羊赤血球指示細胞の電気泳動易動

度はcontrolと比較した場合に従来の MLRで刺激を

認める場合には増加し，刺激を認めない場合にのみ等

しくなる.

今回我々は Hirshmann社の ACE710型チャージセ

ルアナライザーを使用して 4時間判定の MLRを検討

した.培養条件が最適ではなかったため充分な結果は

得られなかったが，自己と非血縁との反応に差がみら

れた組もあり，今後その原因となるメディエーターに

ついても検討する予定である.

11.全身性アミロイドーシス剖検例:特に AAア

ミロイドーシスと ALアミロイドーシスの検討につい

て

(第二病理〕豊田充康・佐藤昭人・

森本紳一郎・梶田 昭

我々は第73回病理学会で，全身性アミロイドーシス

の剖検7例を KMnO.前処理法および酵素抗体法(抗

AA抗体〉を用いて， ALアミロイドーシスと AAアミ

ロイドーシスに分類した.今回さらに症例を追加して
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16例とし，心，腎，牌を用いて前回と同様にKMnO.前

処理法および酵素抗体法(抗AA抗体)により AAア

ミロイドーシス 6例， ALアミロイドーシス10例に分

類した.その後牌切片を対象として，抗ヒト IgG(γ)， 

抗ヒト IgA(α)，抗ヒト L鎖 (x型)，抗ヒト L鎖 (λ〕

型 (DAKO社〉を用い酵素抗体法 (PAP法〉による検

索を行なった.その結果，IgGはALアミロイドーシス

がAAアミロイドーシスよりも多く， IgMおよびIgA

はAAアミロイドーシスと ALアミロイドーシスの

聞に著明な差は認められなかった.Light chainでは

Kchainおよびλ chainはALアミロイドーシスが

AAアミロイドーシスより増加していた.ALアミロ

イドーシスにおいては xchainとλchainに著明な差

は認められなかった.

12.家兎腎培養メサンジウム細胞に対するモノクロ

ナール抗体の作製ーその活性の特徴ー

(腎センター小児科〉

川口 洋・伊藤克己

糸球体腎炎および各種の実験腎炎の発症に腎内抗原

の関与が考えられている.今回われわれは，家兎腎培

養メサンジウム細胞を用いて，その抗原性を検討する

ためにモノクロナール抗体を作製した.

方法

家兎腎から糸球体を単離し，組織培養を行ない，メ

サンジウム細胞を得た.この107ケミ Baeb/cマウスに

2回免疫し，最終免疫3日後に， Kohler & Milsteinら

の方法に準じて P3・X63-Ag8，653のMyeloma株を使

用して Hybridomaを作製し 2回の限界希釈法にて

モノクロナール抗体を得た.これを使用して，腎およ

び他組織，メサンジウム細胞との結合を検討した.

結果

本抗体(KI2-B)は，主として腎メサンジウム領域お

よび浮遊メサンジウム細胞と結合した.またメサンジ

ウム細胞に対して cytotoxicityを有していた.現在，

本抗体による腎炎を作製し，また抗原を同定している.

13. 自己免疫性肝炎患者の免疫遺伝学的解析

(消化器内科〉栗原 毅・山内克己・

中西敏巴・小幡 裕

すでに本談話会で，自己免疫性肝炎と HLA-DR4が

相関することを述べているが，今回は家系調査さらに

自己免疫性肝炎における HLA-DR座抗原を介した免

疫応答機能につき検討した.家系調査の結果患者と同

ーなhaplotypeを有する女性には高率に免疫異常が

存在し，これら免疫異常を認めた例では高頻度でDR4

を有していた.これらの事実から， 自己免疫性肝炎患

者にはDR4を介した免疫反応系に何らかの異常があ

るものと考え， T細胞が自己の非T細胞表面の DR抗

原を認識して増殖する自己リンパ球混合培養反応を測

定した.その結果，自己免疫性肝炎群では有意にこの

反応が低下しており，その原因がT細胞側にあろうこ

とが，患者と HLAidenticalなhealthysiblingのT細

胞，非T細胞の種々の組み合わせにより判明した.

14.ベーチヱツ卜病患者3例へのサイクロスポリン

Aの使用経験

(眼科〉若月福美

今までコルヒチン，免疫抑制剤等の治療法でも眼症

状の発作を抑えることのできなかった難治性ベー

チェット病3例に対しサイグロスポリンA療法を施行

し，免疫学的検査を行ない，その作用機序に関し検討

した.

方法

サイクロスポリンAを約10mg/kg/day内服投与を

行ない.投与前，投与開始後2週目 4週目，その後

4週毎に眼科的検査，血液検査を施行した.

結果

3症例6眼共に視力の改善を認め，眼発作の回数も

減少した.また 1例のみにTcellの一過性減少を認

めたが， OK T4/T8は特に著変はなかった.

考察

今まで言われてきた様な Tcellの関与は，今回の免

疫学的検査では明確にはならなかったが，限発作回数

の著明な減少，視力の向上等の臨床症状の改善が認め

られたため，難治性ベーチェット病の眼症状には有効

な薬剤としての評価が高く，今後，症例数を重ね長期

例の観察を行なってL、く予定である.

15.モヤモヤ病における自己免疫抗体の検索

〈脳神経外科〉

鰐測 博・加川瑞夫・井沢正博・

氏家 弘・竹下幹彦・青木伸夫・

佐藤和栄・喜多村孝一

(神経内科〉丸山勝一

モヤモヤ病の初期変化と考えられる内頚動脈終末部

の狭窄性変化の原因と 1つとして，自己免疫抗体の関

与を指摘する意見もあるが，臨床例の報告は少ない.

我々は抗DNA抗体陽性を示し，脳血管撮影にて左内

頚動脈完全閉塞のモヤモヤ病の疑診症例1例を経験し

たので報告する.併せて最近経験したモヤモヤ病12症

例の自己免疫抗体の検索を行ない，モヤモヤ病の成因
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