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論文内容の要旨

(目的)

全身性エリテマトーデスや慢性関節リウマチなどの腰原病では，免疫複合体(IC) が発症における重

要な因子であることから，免疫複合体病と呼ばれている。眼科領域でも乙れら免疫複合体病に合併して

網膜やぶどう膜に病変をきたすことが知られているが，その発症機序に関しては十分な証明がなされて

いるとはいえない。そこで眼科領域では免疫学的機序が関与する内因性ぶどう膜炎(以下ぶどう膜炎)

をとりあげ，本症の血中および房水中のIC量を測定し， ICの関与するぶどう膜炎の臨床的特徴を明らか

にするとともに，実験的にぶどう膜炎を起こさせて，その発症，再発におけるICの役割を検討し，ぶど

う膜炎と ICとの関連性を明らかにする乙とを目的とした。

(方法ならびに成績)

1. ぶどう膜炎患者の血中および、房水中IC量

(方法)代表的なぶどう膜炎であるベーチェット病，原田病，原因未同定の前部ぶどう膜炎(以下，前

部ぶどう膜炎)等について血中，房水中IC量を測定した。血中IC量はRaji cell radioimmunoassay 

(R勾i細胞法)とpolyethylene glycol沈澱法 (PEG法)の 2 法にて，房水中IC量はRaji細胞法にて測定

した。

(結果) Raji高田胞法， PEG法の 2 法にて有意に高い血中IC量を示したのは前部ぶどう膜炎であった口ま

た各ぶどう膜炎の活動期にも高いIC量を認、めた。房水中IC量はし、ずれのぶどう膜炎でも高い値を示した

が，特に前部ぶどう膜炎において高い例が多く，房水中IC量が血中IC量を凌駕する例も多数認められた。

2. 実験的ぶどう膜炎におけるIC量
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(方法)一次性炎症は卵白アルブミンを正常家兎の硝子体内注射することにより，二次性炎症は同一抗

原を静脈内注射する乙とにより惹起させた。経時的に，血中および房水中のIC量，抗体価を測定したう

IC量の測定はRaji*田胞法，抗体価は間接赤血球凝集反応により行った。

(結果)一次性炎症は抗原接種後 4 日で発症し. 9 日で極期に達した。二次性炎症は抗原接種後 5 時間

で発症し. 12時間で極期に達した。一次性，二次性炎症の経過中，房水中IC量は炎症の推移によく一致

した変動を示した。血中および房水中抗体価は発症，再発の初期には炎症の経過に一致した変動を示し

たが，その他の時期には高い値を維持し続けた。血中IC量は炎症とは関連した変動は示さなかった。

3. 正常家兎眼におけるFc レセプターの局在

(方法)正常家兎眼球を摘出し，液体窒素 i乙て凍結した後，薄切し，風乾後 2x 108個/mf の抗伸割'乍赤

血球 (EA) の十分量を切片に滴下し. 37
0C. 30分反応させ. 0.1 %ベロナール緩衝液にて洗浄後，固定

し. H.E.染色して光顕的に観察した。

(結果)陽性対照として用いた家兎腎および牌臓では 腎尿細管間質 赤牌髄の牌洞内にEAの結合を認

めた。眼組織では，結膜，角膜，強膜，脈絡膜，網膜，視神経にはEAの結合は認められず，毛様体上皮

にのみEAの結合が認められた。

4. ICの直接作用

(方法)正常家兎の右眼硝子体内 lζ熱凝集ウサギIgGを 500μg注入，左眼には7SIgGを同量注入した。24

時間後に眼球を摘出し，ノぐラフィン包埋後. H.E.染色し 光顕的に観察した口

(結果)左眼では何ら炎症所見は認められなかったが，右眼では虹彩・毛様体の血管拡張，硝子体，前

房，後房 l乙多核球の著明な浸潤を認めた。

(総括)

1. ぶどう膜炎のうち前部ぶどう膜炎の血中IC量はRaji細胞法PEG法の 2 法により有意に高い値を示し

た。また他のぶどう膜炎の活動期にも高い値を示した。

2 各種ぶどう膜炎の房水中IC量はし、ずれも高い値を示し，特に前部ぶどう膜炎で高く，血中IC量を凌

駕する例が多数みられた。

3. 実験的ぶどう膜炎では房水中のIC量は炎症の経過によく一致した変動を示し，炎症の発症，再発

に関与する重要な因子と考えられた。

4. 正常家兎眼におけるFcレセプターは毛様体上皮に局在した。

5. ICの硝子体内注射により多核球浸潤を主体とする急性前部ぶどう膜炎を発症し得た。

以上より ICはぶどう膜炎の発症，再発において大きな役割を果たしていると考えられる。

論文の審査結果の要旨

SLEやRAなどの免疫複合体病に合併して網膜やぶどう膜に病変をきたす乙とは知られているが，眼病

変と免疫複合体(IC) とを関連づける発症機序についての十分な証明はいまだなされていない。そ乙で
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本論文では免疫アレルギ一反応の関与する可能性の高いぶどう膜炎をとりあげ，本症患者の血中および

房水中のIC量を測定し，いずれのぶどう膜炎においても高いIC量を示し，特に前部ぶどう膜炎では有意

に高い値を示すこと，また血中ICよりも房水中ICの方がぶと、う膜炎との関連性が深い乙とを認めている。

さらに，家兎lと実験的ぶどう膜炎を惹起し，経時的にIC量，抗体価を測定し，房水中ICがぶどう膜炎の

経過に非常によく一致した変動を示す乙とを認めている。また正常家兎硝子体中に既知のICを注入する

ことにより急性前部ぶどう膜炎を惹起し得る乙と，毛様体突起にFcレセプターが局在する乙とを証明し

ている。したがって本論文はぶどう膜炎発症におけるICのもつ意義を臨床的および実験的な面より明ら

かにしたものであり，学位の授与に値するものと考える。
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