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0-49 急性間質性肺炎におけるヘルパーTcellサブセットの変動
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(はじめに)急性間質性肺炎(AIP)は ARDS、肺

炎、修原病など様々な原因による diffusealveolar 

diseaseの経過中にぴまん性の線維化、器質化を

きたし、その結果著しい呼吸不全を呈する予後不

良な疾患である。病初期の好中球を主体とした炎

症と異なり、リンパ球由来のサイトカイン刺激に

よる線維芽細胞増殖、コラーゲン合成が原因と推

察されているがその詳細は不明である。今回、経

時的にへルパ-Tcellサブセ yト(Th1frh2)を測

定し、その偏りを是正する immunomodulation

を行うことにより呼吸機能の改善を認めた AIP5 

症例を経験したので報告する。(対象および万法)

2 0 0 0年6月より 2001年7月に関西医科大

学高度救命救急センターに搬入されたAIP症例5

例を対象とした。患者の内訳はlatestage ARDS 

の60歳代の男性3例(死亡)、皮膚筋炎による穆

原病肺(39歳女性)1例(生存)、microscopicPN 

による (23歳女性)AIP 1例(生存)である。

患者末梢血より densitygradient法にてリンパ球

分画を採取した後、細胞内サイトカイン法にて

Th1、Th2の比率を 3カラーFACSにて測定した。

Th1はIFN-yまたTh2はIL-4を産生する CD4陽

性リンパ球とし、全CD4陽性リンパ球のうち各々

の占める割合を%にて表示した。

(結果)PaC02 80 mmHgまでの permissive

hypercapnia (PIP < 20 cmH20)でPCV+ SIMV 

(PS)を基本とした呼吸管理を行った。 AIPの病勢

に相関するとされる KL-6は1例を除いて正常値

の 2.51音から 12倍の増加を認めた。経過中に Th1

は、 39.8士6.9%と健常者(23士8.1%)の2倍程の噌

加を示した。Th2は 0.48士0.16%であり健常者

(0.3士0.2%)と比べ変動を認めなかった。いずれの

症例においても Th1が最高値を示した当日にメ

チルプレドニゾロンパルス療法6日間(1g/day 3 

日問、 0.5g/day 3日間)を施行し Th1を10-20%

に制御した。パルス療法開始後速やかに Th1が滅

少し同時に P/Fratioの改善を認めた。代表的な

P庁 ratioの推移を認めた3例を以下に示す。投与

前 58.6、80、131であったものが投与7日後には

各々 127、191、186と改善を認めた。(考察)KL-6 

高値を示した AIPにおいて末梢血へルパーTcell 

subsetを測定したところ著明な Th1リンパ球優

位な状態が観察された。 一方Th2は有意な変動を

認めなかった。副腎皮質ホルモンパルス療法を行

うことにより増加していた Th1は速やかな減少

を認めた。Thlの減少に伴いp/Fratio、KL-6の

改善を認めたことより、 TNF-α、IL-1、IFN-yな

どの Th1リンパ球由来サイトカインと間質性肺

炎との因果関係が推察された。 Th1庁h2監視下に

おけるステロイド投与は適正な免疫状態を維持す

るために AIPの治療上有効な手段であると考え

られる




