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指  言

肝に硬変像なく,陣 腫,貪 血を中心とする末梢血球の

減少,お よび門脈圧元進を主体とし,い まだ原因は明ら

かでない特発性門脈圧元進症 (IdiOPathiC Portal hyper‐

tension,IPH),ぃ ゎゆるバンチ症候群の成因に関して

は,本 邦では肝炎力や),欧米 では砒素り,塩 化ビニール

中毒めが推測され,肝 内門脈の狭窄 あるいは閉塞
つに本

症の原因を求めている.こ とに志方らはオルセイン法を

開発し,本 症肝線維症例の約10%に ,HBS抗 原 を証明

しえたことから,本 症にみられる肝線維化の原因にB型

肝炎ウイルスの関与を想定し,同 時に本症の成因にもつ

ながると述べた。

しかし, すでに教室鈴木めらが実験的に, 卵白アルブ

ミン遷延感作により,家 ツサギに陣腫,門 脈圧元進およ

び本症に類似する肝眸組織像を作成することに成功し,

本症の成因として,何 らかのアレルギ
ー機序の関与を推

測し,同 時に肝陣に対する自己抗体を証明した
°. さら

に,最 近の教室での検討では,本 症の血中に種々の自己

抗体が証明され
つ,ま た本症が臨床例で自己免痩性溶血

性貴血や,Pc S・ S・などの自己免疫疾患 と合併するこ

とのり,さ らに本症末梢血のリンパ球 SubPOPulationの解

析りなどから,本 症に何らかの免疫異常の存在すること

を示唆してきた.一 方"近 年血中の抗リンパ球抗体が,

自己免疫 を原因と考えられている疾患,こ とに全身性

紅班性狼清 (Syttemic lupus erythematOsus,SLE)101つ
2分

や,種 々のウイルス性疾患に検出され
lDlつ
,こ れらの疾

患の病因論や病態との関連性で注目されている。

本研究は,本 症息者血清について,抗 リンパ球抗体の
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特発性門脈圧元進症の患者血清中の抗リンパ球抗体を TerasakiのCytotoxity testに準じて,試験管法

にて検討した.本症21例 (男7例 ,女 17例)中 本抗体は7例に陽性ですべて女性であった。かつ摘陣後に

は,術 前陽性を示した6例中,高値を示した 1例が減弱し,他 はすべて陰性化した。かかる抗体は妊娠や

HBS抗 原,抗 体との相関は明らかでなく, 15℃を至適温度とする IgM型 に属するもので全身性紅斑性

狼清 (SLE)で 検出されているものと同じ性格のものであった.こ の事実は,本症の成因に何らかの感染

を基盤とした免疫異常の存在する可能性を示唆したものである。また本症末梢血中のリンパ球の減少と抗

リンパ球抗体活性との間には負の相関がみられたことから陣機能元進にみられる白血球減少の原因の 1つ

に本抗体の関与も示唆された。

索引用語 :特 発性門脈圧元進症,抗 リンパ球抗体,摘 障,障 機能元進症,白 血球減少
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検索したもので,若 子の興味ある成績を得たのでここに

報告する。

対象ならびに方法

昭和50年 7月 より54年 8月 までの期間に大阪市立大学

医学部附属病院第 1外科に入院し,摘 陣および食道離断

術を受け,同 時に肝生検を行い,厚 生省特定疾患,特 発

性門脈圧九進症調査研究班の診断基準によって IPHと

確定診断された21例を対象とした。そのうちわけは,年

齢は23歳～74歳で,性 別では男性 :4例 ,女 性 :17例で

あった。

なお同期間中の肝硬変症36例 と同病院第 1内科にて

ARAの 基準
lDで
,SLEと 診断された3例 および健康成

人20例を対象とした.

I.抗 リンパ球抗体の検出方法

1)被 検血清の採取および保存

被検血清は,末 梢静脈より採血し,遠 心分離し0・5ml

づつに分注し,-20℃ 下に保存した.使 用に際しては,

56℃,30分 非動化した。

2)補 体源のウサギ血清

24時間絶食にした家ウサギの耳静脈より採血し,遠 心

分離して得た血清は 0.5mlづ っ分注し,-70℃ 下に保

存した。なお, ウサギ血清には, ヒ トリンパ球に対して

強い細胞障害性を示すものがあるので,使 用にあたって

は細胞障害性の10%以 上を示す血清は除外し, 3～ 4羽

の血清を混合して補体として使用した。

3)標 的リンパ球の採取

健康成人の末梢静脈より,ヘ パ1リン加血液 5mlを 採

取し,B6yum10の 比重遠心法にてリンパ球 を得た。す

なわち,ヘ パリン加末梢血 5mlに 生理食塩水 10mlを

加 えて混和し,そ の下層 に Ficoll_COnray液 (33.4%

Conray 10容 と9%Ficoll溶 液24容の混合液)を 5ml重

層し, 400gで 30分問遠心し,液 層境界面 より, リンパ

球を回収した.リ ンパ球は IttnkS液 で, 2回 洗浄した

のち,RPM1 1640液 (Gibco Crand lsiand Campa呼 )

にて,4× 106/mlの リンパ球浮遊液を作製した。

4)CytotOXiCity testの 方法

Terasakiら の方法
1つに準じて,試 験管法にて行なっ

た。すなわち,非 働化した被検血清を原血清から32倍ま

で倍数希釈し,そ れぞれの 50μlを 12.5x75mmの 九底

試験管に注入し,そ こへ前述のリンパ球浮遊液の 2"1

づつを PiPett driPPerを用い,そ れぞれに加えよく混和

した後,15°Cの恒温器内で30分間 incubateす る。補体

としてウサギ血清をそれぞれに 50μlづ つ加え,さ らに
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15℃で3時間 incubateする。incubate終了後,氷 上に

静置 して,直 ちに0.8%TryPan bluc液 の2-3滴 を

PaStuer piPettを用 ヽヽ滴下し,顕 微鏡下で, トリパンブ

ルに染る死リンパ球と染らない生リンパ球の数を算定す

る.以 上の操作を同一被検血清について,正 常人 6人 よ

り得たリンパ球に対して行った。

Cγtotoxic activityは, 各倍数希釈血清における, 全

リンパ球に対する死細胞数の害」合を算出し,そ の最大値

を選び, さらに補体のウサギ血清の影響を除くために以

下の式より求めた。

cytotoxicity

percentage of=
lest ttlbe

I.血 中 HBS抗 原,HBS抗 体の測定

HBS抗 原,抗 体は RadioimmunO assaァ法 (Dainabot

社製キット使用)で ulj定した.

成  績

I・ IPHに おける抗リンパ球抗体

1.抗 リンパ球抗体の検出率

対照 とした正常人20例の血清について CytOtOXicity

te鋭を行った結果,そ の Cytotoxic activity“ま,12%を

示した 1例を除く19例がすべて10%以 下であった手とよ

り,Cytotoxic activityが20%以 上示すものを抗リンパ

球抗体陽性と判定した.

IPH 21例 では, 7例 (33.3%)に 抗リンパ球抗体 が

陽性 であった。そのうち, 1711は70%と 高値 を示した

が,残 る6例 は20～40%の 範囲にあった。対照 とした

SLEの 3例 はいずれも58%,70%,77%を 示 したのに

比べると低値であった。なお,肝 硬変症36例では,13例

(36.1%)が 陽性で, 2例 のほか11例は20～40%の 範囲

の Cytotoxic activityであった (図1)

2.抗 リンパ球抗体の性状

IPH症 例のうち抗リンパ球抗体が陽性を示した血清

を用い,か かる抗体 の性状について以下の検討を行っ

テこ.

1)補 体依存性の有無

抗リンパ球抗体陽性を示した IPH 4例 ならびに対照

の SLE 2例 について,検 討した。

正常人リンパ球に対して,息 者血清のみ,補 体として

のウサギ血清のみ,患 者血清と56℃,30分 間の非働化処

理したウサ
iギ
血清,お よび息者血清と未処理のウサギ血

清を加えた4群に分けて,そ れぞれ CytOtoxicity testを

行なった結果,患 者血清ならびにウサギ血清を添加した

降態曳鮒そ:路就1監e
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図 1 患 者血清の Cytotoxic activity
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incubation temperature

3)2‐ MercaptoethanOl処理による影響

抗リンパ球抗体陽性の6例および対照の SLE 2例 に

ついて,被 検血清に 26MerCaptoethanol(2‐ME)を 添加

し,室 温で 1時間反応させたものと,2‐MEを 添加しな

い血清について,そ れぞれ CytOtoxicity te車を行った結

果,2‐ME処 理血清での細胞障害活性は著しく低値を示

した (衰2).

表 2 抗 リンパ球抗体活性と 2‐Mercaptoethanol処
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表 1 抗 リンパ球抗体活性と補体依存性

SO YM KM K, FY YI

Lynlph+serum

Lymph+comP'enlent

Lymph+s6rum+OompL
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0 0 0 0 0 0
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K !

YM

縣
鮒
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3 4
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2 0

2 5

LymPhi no「 mat,cripherat iympいocytes i serum、  PaHent's serum Ⅲ

comp,、 raじじit●ompl●ment; Ⅲ   inactivated at 56●  30 min

場合にのみ細胞障害活性が認められた。 (表1)。すな

わち,本 抗体は補体依存性と推測された.

2)反 応温度の影響

抗リンパ球抗体の陽性を示した IPHの 6例ならびに

対照の SLE 2例 について,CytOtOxicity testを実施す

る際の反応温度 の細胞障害活性に及ぼす影響を検討し

,こ.

反応温度を4℃ ,15℃ ,37℃下で CytOtOXiCity testを

行った結果,い ずれの症例も,15℃ での Cytotoxic ac_

tiVityが最も高く, 4℃でもかなりの Cytotoxic activity

を示した力ヽ 15℃に比べると低値を示した (図2).

SLE FY

YT

7 7

7 0

5

1

以上の結果から,IPHに おいて検出された抗リンパ

球抗体は,補 体依存性で,か つ15℃を至適反応温度とす

る IgM型 の抗体に属するものであった。

H・ 障 床侵と抗リンパ球抗体

1.性 別と抗リンパ球抗体

対象とした IPH 21例 の性別は,男 性 4例 ,女 性17例

で,女 性が男性の約 4倍 であった。抗リンパ球抗体は21

例中7例 に陽性であったが,す べて女性であった。すな

図 2 抗 リンパ球抗体活性と温度依存性
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わち男性 4例中には, 1例 の陽性例もなく,女 性17例で

は7例 (41.2%)に 陽性であった く表3).

なお対照 とした肝硬変症36例では,男 性24例中9例

(37.5%)に ,女 性12例中4例 (33.3%)に 陽性 を示

し, とくに性差はみられなかった く表4).

表 3 1PHに おける抗 リンパ球抗体

出発iAs No古:tt:骨普
け°中い)
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検討した。

IPH 21例のうち,HBS抗 原陽性は5例 ,陰 性は16例

であった。抗リンパ球抗体は,HBS抗 原が陽性を示し

た5例のうち 1例 (20%)に のみ陽性 で,HBS抗 原陰

性の16例でも6例 08%)に 陽性であった。一方,HBs

抗体は IPH 15例中4例 に陽性で,11例 に陰性であっ

た.抗 リンパ球抗体は,HBS抗 体陽性 を示した4例中

3例 (75%)に ,HBS抗 体陰性であった11例中2例 (18

%)に 陽性であった (表5).

表5 1PHに おける末梢血 HBS抗 原 ・抗体と抗リ
ンパ球抗体との相関

Lym障 "的 対C antitt es

PaⅢents(χ)  Patに ntS(%)

(20)

(38)

(30)

(62)

なお,肝 硬変症では,HBS抗 原が陽性であった9例中

4例 (44.4%)に ,陰 性 であった24例中7例 (29.2%)

に抗リンパ球抗体が陽性を示し,ま た,HBS抗 体が陽

性であった6例中2例 (33.3%)に ,陰 性であった15例

中7例 (46.7%)に 抗リツパ球抗体が陽性を示した。

これらの結果を総合すると抗リンパ球抗体と HBウ

イルス感染との相関は明らかでなかった。尚症例をふや

して検討してゆきたい.

4.末 梢血の白血球数, リンパ球数と抗リンパ球抗体

IPH 21例の末梢血液像は,赤血球数 (336±12)x104/

mm3,白 血球数3457±231/mm3,血小板数 (7.4±0.8)x

104/mm3でぁった。これらのうち,抗 リンパ球抗体と白

血球数, リンパ球数との関連について検討した。

IPH 21例 の平均白血球数,リ ンパ球数は,そ れぞれ

3457±231/mm3,1128±101/mm3で ぁった。これは,正

常人の6238±495/hm3,2227±198/mm3に 比べて白血球

数は44.6%,リ ンパ球数は49.4%の減少を示していた

(図3).

とくにリンパ球数と抗リンパ球抗体の関係は抗リンパ

球抗体陽性の7例の平均リンパ球数は998±181/mm3,陰

性の14例の平均リンパ球数は1195±126/mm3と,推計学

的に有意ではないが本抗体陽性例に, リンパ球減少のよ

り強い傾向が見られた。抗リンパ球抗体を Cytotoxicity

teStのCytotoxic activityとして,末 梢リンパ球数との

M』●      4

Female   17

TJb1     21

0     (0)

7      (41.2)

7     (33.3)

表4 肝 硬変症における抗リンパ球抗体

Atuents pat●nts  (%)

Male

Felnale

Total

9   ( 3 7 . 5 )

4  ( 3 3 . 3 )

1 3   ( 3 6 . 1 )

X  P C S t i V e  d e f i 嗣お と 2 0 % O f  C y t O t O x l c  a c t i v i t y すs e r u m

2.妊 娠歴ならびに輸血歴と抗リンパ球抗体

IPHが 女性に多く,抗 リンパ球抗体 がすべて女性に

陽性であったことから,抗 リンテミ球抗体と妊娠歴との関

連を検討した.IPHの 女性17例のうち,妊 娠歴のある

ものは13例,無 いものが4例であった。抗リンパ球抗体

は,妊 娠歴のある13例中5例 (38.5%)に 陽性であり,

妊娠歴のない4例 でも2例 (50%)が 陽性であった。な

お妊娠回数については,検 討しえなかった.ま た,IPH

はしばしば食道静脈瘤を伴い出血をきたし,輸 血を受け

ることがあることから,抗 リンパ球抗体と輸血歴との関

連を検討した。IPH 21例 のうち,輸 血歴 のあるもの12

例,な いもの9例であった。抗リンパ球抗体は輸血歴の

ある12例中5例 (41.7%)に ,輸 血歴のない9例 では2

例 (22.2%)に 陽性であった。なお,輪 血回数,輸 血量

との関連については検討しえなかった。

3.血 中 HBS抗 原,抗 体と抗リンパ球抗体

IPHの 成因にB型 ウイルス肝炎を推測する報告があ

る。一方抗リンパ球抗体はウイルス感染症に高率にみら

れるとの報告が多い.そ こで,IPHに おける抗リンパ

球抗体 とB型 肝炎 ウイルス (HBウ イルス)と の関係

を,末 梢血の HBS抗 原および HBS抗 体の検出成績で
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図 3  1 P H の 末梢白血球数およ

Leucocyte
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図 5  摘 陣による I P H息 者血清の C y t o t o x i c  a c t i‐

V i t yの変動

Preop

(n=10)

Postop

(n‐19)

考  察

抗リンパ球抗体は1964年 Terasaki&Mc Clellandlつ

が細胞障害性抗体 の検出法 として CytOtOXicity test

(miCrO drOPlet法)を 開発し,多 経産婦血清中に検出し

て以来,Warfordlゆは大量輸血を受けた人の血清に,さ ら

に MOttironilりは風疹,麻 疹,伝 染性単核球症息者血清

に検出した。その後1970年 Terasakiら
1のは SLEゃ ,慢

性関節リウマチ息者に高率に検出し,同 種のみならず,

自己リツパ球に対しても障害性を示すことを報告して以

来, 自己免疫性疾患, とくに SLEの 病因ならびに病態

との関連で注目されてきた。すなわち SLEで の抗リン

パ球抗体の検出は,Lieslり,Nies2めらの36%の ほか,De

Horatius2つ の 32%,TeraSaki10の 86%,Wintteld2つ の

90%と ,お よそ80～90%の 高頻度に, しかも高力価に検

出されている。そのほか慢性関節リウマチでもTerasaki

は57%,相 崎
1のは40%,MittarDは 14%に , 全身性進

行性硬化症でも柏崎
1のは60%に 検出している。さらに原

因不明であるが,病 因としてウイルス感染が疑われてい

る多発性硬化症で67%に
2め
,ホ ジキン氏病で63%2°に,

またウイルス感染の明らかな麻疹では47%1め,100%1° ,

風疹では100%1ゆ,32%lり ,伝 染性単核球症では90%1°,

75%1のと報告されている。一方肝炎では De Horatius2,

は急性肝炎で49%,慢 性肝炎で72%,ま た福本
2のは慢性

肝炎活動型で鶴%, 非 活動型で17%, 肝 硬変症で47%

び リンパ球数
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リンパ球数との相関.
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Cytotoxic activLy(76)

関係をみると CytotOXiC activityとリンパ球数との間に

は推計学的に有意の負の相関が認められた (Pく0,05)

(田4).

5, 摘 牌後の抗リンパ球抗体の変動

IPH症 例19例の摘陣前 と摘陣および食道離断術々後

1カ月より25カ月後の血清について抗リンパ球抗体を検

索し,摘 陣前後の抗リンパ球抗体の変化を検討した。

摘陣前,抗 リンパ球抗体が陽性を示した6例のうち,

cytotoxic activityヵ▼o%と 高値であった 1例は摘陣後,

40%に 低下した。術前20～40%の 値 を示した残 る5例

は,綺 陣後すべて陰性範囲に低下した。なお術前陰性

の13例では摘陣後に陽性となった症例は 1例もなかった

(図5).
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に, さらに Miller27)によれば Primary Blliary Cirrhosis

(PBC)で も12例中11例に抗リンパ球抗体が証明してい

る.

今回,わ れわれは IPH 21例について抗リンパ球抗体

の検索 を行った結果,正 常成人20例の血清において,

1例が12%の Cytotoxic activityを示した以外,残 る

19例はすべて10%以下 であったことから, 20%以 上 の

cytotoxic activityを示すものを抗リンパ球抗体陽性と判

定すると,21例 のうち7例 (33.3%)が 陽性であった.

また,こ こに検出された抗リンパ球抗体 は補体依存性

で,15℃ を至適反応温度とし,2‐ME処 理によって失活

することから lgM型 の抗体 と考えられた。すなわち

Terasati10,柏崎
lめらによって,SLEな どで検出されて

いる抗リンパ球抗体と同様の性格のものであった。

かかる抗リンパ球抗体が HLA関 連抗原系の抗体であ

るか否かについてヤま, Terasaki10), Lieslり,winaeld22),

柏崎
2めら,い ずれも関係がないと述べている。しかし妊

娠や大量輸血によっても抗リンパ球抗体が出現するとの

報告や,ま た本症での抗リンパ球抗体陽性例はすべて女

性であったことから,妊 娠歴との関係を検討したが,妊

振歴 のある13例Ⅲ5例 (38.5%),な い4例中2例 (50

%)に それぞれ抗リンパ球抗体が陽性であり,本 抗体と

妊娠歴との関連は認めなかった。一方輸血に関しては,

輸血歴のある12例中5例 (41.7%)に ,輸 血歴のない9

例中2例 (22.2%)に ,陽 性 を示したが,両 者 の関係

はなお検討 の余地があろうと考えている。しかし輸血

や妊娠により出現する抗リンパ球抗体は,Williams2り,

Dougllty30 らによれば, HLA関 連抗原系のもので,

IgG型 の抗体であるといわれている。この点本症で検出

された抗リンパ球抗体が, HLA抗 原系との関係を全く

否定しえないが,そ れとは異なるものと推測される.

抗リンパ球抗体の発現の意義については,な お明らか

でないが,何 らかのウイルス感染の結果とする見解が多

い。事実, 自己免疫疾患の代表である SLEの 動物モデ

ルとして知 られている New Zealand Black(NZB)マ

ウスでは, ヒトの SLE類 似の病態,溶 血性貪血,障 腫

などを塁し,種 々の自己抗体が検出されるが, これら発

症 の基盤には,従 来からウイルスの感染が推測され,

最近ではC型 ウイルス (Ctt retrOvirus)などの組織内

存在 も報告されるにいたっている
303D._方 Shirai&

Mellols3のにより発見 された Natural thymOcytotoxic

atltoantibody(NTAと 略 す)は NZBマ ウスの免疫異

常,す なわちT細 胞機能低下,B細 胞機能元進の相互関

69(1209)

係の中で, T細胞,特 にサプレッサーT細胞の機能低下

をひきおこすものとして注目され, しかもその基盤とし

て NZBマ ウスの潜在性ウイルス感染に求める考え方が

ある
3,3の.ヒ トの SLEに おいてもC型 ウイルス粒子が

検出 されたとの報告や
3り
,sLE患 者,さ らにその家族

や接触のある人に抗リンパ球抗体が高率に検出されるな

どの報告から
30404い
,sLEの 病因にウイルス感染 の可

能性が強く示唆され,そ れを契機とした抗リンパ球抗体

の出現, さらにT細 胞機能異常 (サプレッサーT細胞機

能低下)B細 胞機能元進, 自己抗体の産生さらにそれに

よる組織障害と,SLEの 病因に関して一連 の推論がな

されつつある
より303つ.

今回 IPHの 33.3%に HLA抗 原系 とは関係 力`ない

と思われる抗リンパ球抗体が検出されたことは,す でに

報告した如く種々の自己抗体の検出や,末 梢 TBリ ン

パ球の SubPoPulati。この成績とともに,本 症の成因に何

らかの免疫異常の関与することを示唆したもので, とく

にその機序としてウイルス感染も否定しえないと思われ

ナこ.

IPHの 成困は末だ明らかではない。ただ,肝 内門脈

閉塞のみで,本 症の眸腫,門 脈圧元進のすべてを説明す

ることの困難な事は,実 験的にも臨床的にもみられると

ころである.志方は,IPHの 肝内に HBS抗 原を証明した

事によって,B型 ウイルス肝炎が本症の肝腺維化の原因

であると述べ,同 時に,本 症の成因につながると推測し

たが,わ れわれは肝腺維化それ自身が本症の成困につな

がるか否かについては,な お疑問とする所で,む しろ何

らかの感染などを契機として起る免疫異常の関与が推測

される。また,欧 米で IPHの 成因と関連深いと考えら

れている杜素や塩化ビニール中毒についても POPper4の

らは,塩 化ビニール中毒にみられる眸腫の原因を門脈鬱

血による変化のみでなく,む しろ,牌 の網内系への刺激

を重視した報告をしている。すでに,教 室鈴木らが実験

的に卵白アルブミンの長期遷延感作によって, ウサギに

人のバンチ症候群と類似の病変を作成しえた成績から,

本症の成因には何らかの感染を契機として起こるアレル

ギー機序の存在を指摘し, ウイルス感染も想定したが,

今回われわれが本患者血清中に抗リンパ球抗体を検出し

得たことと考え合わせると,本 症の成因に何らかの免疫

異常の関与する可能性を強く示唆したものといえよう.

抗リンパ球抗体とその疾患の臨床像との関連について

の検討は,SLEに ついて報告 されている.す なわち,

抗リンパ球抗体と末梢血の白血球数, リンパ球数とが負
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を考えると陣はかかる自己抗体の産生に何らかの役割を

演じていることも推測される.

牌内には30～40%の 末梢循環しない比較的短命なリン

パ球の存在 が知られ
5い取), これら機能についても最近

GershonS2)らは免疫反応を調節する重要な役害」を果たし

ていることを示唆している。また,陣 はサプレッサーT

細胞の存在場所と言われ
3の5,, 自

己抗体の産生や自己免

痩疾患の発生との関連についても種々検討されつつある

ことからも
SD Sめ
,本 症の成困における陣の役割も今後次

第に明らかになると思われるが,本 症の摘陣の意義を合

め,そ の成因について更に検討して行きたい。

結  語

特発性門脈圧元進症息者血清中の抗リンパ球抗体の検

索を Terasakiらの Cytotoxicty testに準じて,検 討し

た結果,以 下の成績を得た。

1)IPH 21例 (男性 4例 , 女性17例)の うち, 7例

(33.3%)に 抗リンパ球抗体が陽性を示した。男性には

陽性例がなく,女 性17例中, 7例 (41,2%)に 陽性を示

した.

2)本 抗体は補体依存性で,15℃ を至適反応温度 と

し,か つ IgM型 に属するものであった,

3)抗 リンパ球抗体は,摘 陣前,陽 性を示した6例 の

うち,活 性が高値を示した 1例は摘陣後減弱化し,他 は

すべて陰性化した.

4)本 症の末梢血白血球数,お よびリンパ球数は正常

人に比べ,著 しい減少を示し,抗 リンパ球抗体の障害活

性とリンパ球数との間には有意の負の相関がみられた。

(P<0.05)

以上の知見から,IPHの 成囚に,何 らかの感染を基

盤とした,免 疫学的機序の存在する可能性のあることが

示唆された。
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