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フローサイトメトリーを用いた粘膜内リンパ球サブセットの測定 潰瘍性大腸
炎の重症度と臨床経過における診断的有用性について
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パ球サブセットの変化との関係を明らかにし，生検材

料を用いたフローサイトメトリーによるリンパ球表面

抗原の解析の臨床的な有用性について評価する目的で

行った。
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白要

潰傷'性大腸炎における粘膜内リンパ球サブセットと内視鏡所見の関係を解析し，フローサイトメトリー

による粘膜内リンパ球表面抗原の測定法の臨床的な有用性について検討した。潰傷性大腸炎'８症例を対象

とし，内視鏡下生検材料より粘膜内のリンパ球を分離し，フローサイトメトリーを用いたtwocoloranalysis

を行った。内視鏡的に炎症の強い粘膜においては，ＣＤ４＋Ｔ細胞の相対的増加とＨＬＡ－ＤＲ＋細胞の増加が

みられ，ＣＤ４+ＣＤ４５ＲＡ+細胞の減少が認められた。炎症所見のない粘膜では，粘膜のＣＤ４／ＣＤ８比は

末梢血の値に相関する傾向にあった。しかし，粘膜内のＣＤ４／ＣＤ８比が末梢血よりも高い炎症性粘膜で

は，炎症所見が遷延化する傾向にあった。これらの結果から，粘膜内リンパ球サブセットの測定は，潰傷

性大腸炎の重症度や経過を予測する検査法と成り得ることが示唆された。
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はじめに

直腸から大腸にかけて潰傷や出血が見られ，′慢性・

難治性に経過する潰傷性大腸炎（以下ＵＣと略す）は，

クローン病とともに非特異剛性炎症性腸疾患に分類され

ており，その原因は未だ明らかではない。しかし，主

たる炎症の場である腸管粘膜局所においては様々な免

疫異常が報告されている')2)。特に大腸粘膜内リンパ球

の表面抗原について精力的な研究がなされてきた。こ

れらの研究の多くは免疫組織学的な手法によったもの

であった。３)4)5)6)7)8）

我々は，1987年以来，ＵＣの大腸粘膜内リンパ球表面

抗原の変化についてフローサイトメトリーを用いて測

定しており，内視鏡所見から見た炎症の活動'性と粘膜

内リンパ球サブセットの関係について報告してきた９１。

本研究は，ＵＣの腸管粘膜局所における重症度とリン

I・対象と方法

入院もしくは外来で経過観察中のＵＣ１８例（男性11例，

女性７例，年齢15歳～63歳）を対象とした。これらの

症例は，原則として厚生省特定疾患消化吸収障害調査

研究班の治療方針に従って治療を行った'0)。病型の内

訳は，直腸炎型５例，左側結腸炎型５例，全結腸炎型

８例であった。対象例の大腸内視鏡検査時に，内視鏡

一視野について４個以上の生検を数カ所行った。また，

同時にヘパリン加末梢血を採血した。

１．内視鏡的重症度の判定

生検材料を採取した部位の炎症の重症度は，内視鏡

所見により評価した。Mattsらに準じてＧｒａｄｅｌ～Ⅳ

分類した。７）

Ｇｒａｄｅｌ：Normal

Gradell：Mildgranularityofthemucosa，
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