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ると いう事は起こ っ て い る と思 い ます . しか しマ ク ロ フ ァ
ー

ジ が そ こ か らまた リ ン パ管に入るかと い うと ,
リ ン パ 管

の 中 で検 出され る の は樹状細胞だ けと い わ れ て お りま

すの で ,
マ ク ロ フ ァ

ー ジ で はなくて樹状細胞 が取り込み

量が少なくて もメ ラ ニ ン の 輸送 には 活発 に 関係 し て い

ると考えております.

河井 T G F- β の ノ ッ ク ア ウ トで も真皮内 の 1 y m
-

p h o id d e n d r iti c c ell が い る ん じ ゃ な い か と 思う ん で

すけど ,
例えば H G F の トラ ン ス ジ ェ ニ ッ ク マ ウ ス で

は真皮に落ちたものを 1 y m p h o i d D C が 拾 っ て リ ン
パ

節に行くと いう p a th w a y が 先生 の デ
ー タ で はな い と

い う こ とで し ょ うか ?

内藤 そ れは こ の 実験系で は わかりませ ん . 表皮内の

1 y m p h o id D C は T G F
- β ノ ッ ク ア ウ ト で もあります

の で 先生の お話された ような可能性は 十分 ある と思 い

ます.

司会 (伊藤 ( 雅)) 皮膚疾患 で は メ ラ ニ ン が真皮 に

落ちて大量にリ ン パ節に行 っ て い る こ と もある の で非

常 に興味あるお話だ っ た と思 い ます . それ で は次 の ご 口

演 に行きた い と思 い ます . 粘膜 の免疫機構と い う事で細

菌学教室教授の 山本達男先生よ ろ しくお願 い します .

2 　 粘 膜 の 免 疫 機 構
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図1 粘膜 で の感染症と粘膜免疫を担当するリ

ン パ 組織

は じ め に

平成 4 年 ( 1992 年) イ ン ドで従 来の コ レ ラ ワ ク

チ ンが効か な い 新型 コ レ ラ 菌 ( 血 清型 0 13 9) が

出現, 第8 次 コ レラ パ ン デ ミ -

の 出現 か と専 門家

を緊張 させ た .

平成 9 年(199 7 年) には A 型イ ン フ ル エ ンザ ウ

イ ル ス H 3 N 2 ( 香港) が流行 した が, こ の 流行 は

香港で の こ ワ トリか ら ヒ ト へ の 感染に端を発 した

もの で , わが 国で は平成11 年11 月 に ｢ イ ン フ ル エ

ン ザ ワ クチ ン が足りな い+ 騒動が発生 して い る .

平成13 年(2 001 年) 10 月 , 米 国で 炭症菌 テ ロ が

発生 した . 手紙で 送り つ けら れた炭痕菌芽胞を吸

入ある い は接触 して発症 した もの で , 18 名 が肺炭

痘ある い は皮膚炭痕 となり, 5 名が死亡 して い る .

その 時, わが 国を含む世界中の 市民 は 手紙 パ ニ ッ

ク に陥 っ た . 致死率 は86 % . 細菌兵器 と な っ た 炭

痕菌芽胞を防御する市民用ワ クチ ン は開発され て

い な い .

コ レラ は小腸粘膜で 発生する感染症 で あり , イ

ン フ ル エ ン ザ と肺炭痕 は呼吸器粘膜を標的とする

感染症である . 粘膜表面 は広大 で , 例 えば ヒ ト の

消化管粘膜 は 300 m 2 を越える面積が ある . こ の 粘

膜 で の 感染を制御す る生 体防御機構 が粘膜免疫で,

呼吸器, 消化器 , 泌尿生殖器 に分布 して い る . 要と

なるリ ン パ 組織は , 呼吸器の 場合 に は鼻咽頭 関連

リ ン パ 組織 ( n a s a トp h a r y n g e a トa s s o ci a t ed ly m -

図 2 成人 の P e y e r 板 と M 細胞

( 左) ド ー

ム 型 の リ ン パ 小 節 . 周 辺部 に は

c r y p t を中心に渦状 に分布 した M 細胞群 ( 央

印) が存在する . まわ りは繊毛 . ( 右) M 細胞 .

腸管腔側 に微小ひだ ( 矢印) をも つ . ま わ りは
,

吸収細胞がも つ 微繊毛 ( 冊子縁) . ( 数字
, 〃 m )

p b oid ti s s u e , N A L T) と呼ばれ , 腸管 の 場合 に は

消 化 管 関連 リ ン パ 組 織 ( g u t -

a s s o ci a t ed ly m
-

p h o id ti s s u e , G A L T ) と呼ばれ て い る ( 図 1 ) . こ

の他 に, 慢性緑膿菌感染時にみ られ る気 管支関連

リ ン パ 組織 ( b r o n ch u s - a s s o ci a t ed ly m p h o r eti c u -

1 a r ti s s u e , B A L T) や泌尿生殖器と直腸 の リ ン パ

組織も注目さ れて い る .

G A L T の 場合 , 主要 なリ ン パ 組織 は 実 際 に は

P e y e r 板 ( 集合リ ン パ 小節) と呼 ば れ て い る .
こ

の P e y e r 板 は粘膜を攻撃する各種 の有害な抗原 に

対峠する生体防御の場 であるが ,
一

部 の 病 原細 菌

にと っ て は侵入 門戸 で もある ･ 本稿 で は , P e y e r

板 の 機能に焦点をあて 内外 の知見を紹介する .

1 . P ey e r 栃の形態と成熟

経口的に摂取され小腸に到達 した抗原(病原体)

は
,
P e y e r 板 の M 細胞 ( 抗原摂取細胞) によ っ て

取り込まれ , 抗原提示細胞 ( A P C s) へ と伝達さ れ

る . P e y e r 板と M 細胞の 形成 は微生物の感染によ っ

て誘導さ れる .

1 ) 成人の P e y e r 板

P e y e r 板 は長 さ数 c m か ら10 c m 以上 に 亘 る 細

長 い 帯状 の集合リ ン パ 小節 で , 腸間膜 の 反対側 に

小腸 の 長軸 に沿 っ て 分布す る . 帯状構造の うち ,
軌長の よう にみえる の が リ ン パ 小節で ,

一

つ
一

つ

の リ ン パ 小節は中央部分 がもり上 が っ て い て ド ー

ム 状 ( ある い は卵形) を呈す( 図 2 左) . ド
ー ム 上
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皮の 中央部分 は吸収細胞 が占め , 粘液 を産生 する

ゴブ レ ッ ト細胞が散在する . 上皮周辺部は様 相が

著 しく異なる . M 細胞がク ラス タ
ー をな し, c r y p t

を中心 に して 渦を巻くよう に して分布して い る ･

こ の 渦構造には ゴブ レ ッ ト細胞 が殆 どなく , 従 っ

て粘液に被われ る こ となく M 細胞が管腔側 に露出

して い る .
M 細胞は管腔側に微小ひ だ m ic r o f o ld s

( 図2 左) をもつ の で , 粘膜を被う主要な上皮細胞

で ある冊子縁をも っ た吸収細胞と は容易 に区別が

つ く .

リ ン パ 小節
一

個当た りの 渦構造 の 数 は平均 3 .3

個で , M 細胞の 数は平均 542 個で ある . 渦構造 は ,

c r y p t か ら作られ た M 細胞が周辺の P e y e r 板 上 皮

へ と広ま っ て い く構造 で ある .

ヒ トの 場合, 空腸 か ら回腸 にわた っ て 実 はもう

一 つ の リ ン パ組織が存在する . 孤立 リ ン パ 小節 で

ある . 孤立 リ ン パ 小節も管腔側か ら み る と ド
ー ム

型で , 周辺部に渦構造を有 して い る が , リ ン パ小

節
一

個当たりの 渦構造の 数は平均0 .6 個, M 細胞の

数は平均 2 0 . 3 個と , P ey e r 板 の リ ン パ 小節 に比 べ

る と著 しく少な い .

2 ) 小児の P e y e r 板

小児の 場合, P e y e r 板を構成す る リ ン パ 小節 は

陥没型で ある . M 細胞 の 渦構造 は陥没 した 中央 部

に多く分布 して い る . 小児 の M 細胞 の 微 小 ひだ 形

成は , 成人の M 細胞 ほ ど顕著 で は な い ･

生後3 日 の小児回腸に存在する P ey e r 板は上 記

の い ずれ の構造 にも該当し な い . P e y e r 板領域 が

繊毛か ら長い ひ だ構造で 明確 に 区別 さ れ て おり ,

ド
ー ム や陥没構造が なく ,

横に長く伸 び た繊毛状

構造が存在 して い て ,
その 繊毛状構造 に M 細胞 が

見 い だされ る . 渦構造は確認 さ れ な い . こ の よう

に ヒ トの 場合 , P ey e r 板形 成は誘 導型 で そ こ に は

明らかな成熟過程があり, 生後3 日, 2 カ月 ,
成人

でそ の 構造を大きく変化させ て い く.

2 .
P e y e r 板の機能

p e y e r 板 で は, M 細胞 に よ る抗原摂取 , マ ク ロ

フ ァ ー ジや樹状細胞 ( D C s) な どによ る抗原提示 ,

c D 4
十
丁細胞 とサイ トカ イ ン によ る免疫発現 の 制

御, Ig M
十
細胞か らIg A

＋細胞 へ の ク ラ ス ス イ ッ チ

が行われ る .

1 ) M 細胞

M 細胞は管腔側 に微小 ひ だをも っ た 円柱上 皮

細胞で, 微小ひ だをを活発に伸縮させ て腸管 を流

れ る
一

定の 大きさ の粒子を選別 して捕獲す る . 直

径 0 .6 〃 m 前後 ある い は 1
- 10 〃 m の p oly( D L-

1 a ctid e - c o
-

g ly c olid e) 製 の 小球 や p o ly s t y r e n e 製

の小球を使 っ た とりこ み実験が行われ て き た . と

りこ みは投与後4 5
- 6 0 分で観察され る .

M 細胞の 反対側 の 底部 に ある膜 も特徴 的で あ

る . そ の 膜は細胞質に複雑に入り込 ん で
"

ポ ケ ッ

ト
”

を形成 して い る . 抗原提示細胞で あ る マ ク ロ

フ ァ
ー

ジや リ ン パ細胞( M c ell i n filt r a ti n g ly m -

p h o c y t e s , M C IL s) はその
"

ポケ ッ ト
”

に はまり

こ んで い て, 2 F L m / m i n の速度で M 細胞か ら抗原

伝達を受ける .
コ レ ラ菌の M 細胞内輸 送も確認 さ

れ て い る .

M 細胞 の形成 は微生物 の 感染 によ っ て 誘導さ

れる . サ ル モ ネラを経 口投与 し た場合 , 投与後12

時間で M 細胞の 数が 2 倍に増加 し, 7 日間に亘 っ

て 持続する . ヒ トの 場合 で も, 健康 人の 場合 M 細

胞が リ ン パ 小節上皮細胞の 0 - 6 % を占める の に

対 して , 炎症 を呈する患者の 場合 に は M 細 胞が リ

ン パ 小節上皮細胞の1 2
- 2 4 % を占めて い る .

M 細胞は既存の e n t e r o c y t e s か ら生成するも の

で
, そ の 過程は微生物 との コ ン タ ク トを含 ん だ免

疫誘導 による トラ ン ス フ ォ
ー メ ー シ ョ ン で あると

の 考え方がある .
こ の説 は感染後短時間で M 細胞

が増加する現象を説明しやす い .

一

方, M 細胞形成 が c r y p t の s t e m c ell に由来

し
, 分化を遂げて 成熟すると の説 がある. . しか し ,

こ の 組織 で の細胞の r e n e w al には約60 時間が必要

で ある こ とか ら, s t e m c ell 説 で感染後短期間で増

加する M 細胞 を説明する の は難 しい との 指摘もあ

る .

ヒ ト P e y e r 板 の 電子顕微鏡解析 は c r y p t を中心

と した M 細胞 の 渦構 造を明確 に示 して い て , 後

者の 説と 一 致する .

2 ) 抗原提示と T b l / T h 2 分化

M 細胞 に摂取 され た 腸管腔内の 抗原 は, 次 に

M H C ク ラス Ⅱ分子を表面 にもつ マ ク ロ フ ァ
ー

ジ

や樹状細胞( D C s) な どに伝達 さ れ て抗 原提示 が
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図 3 M 細胞 へ の 病原細菌の 粘着

( 左) コ レ ラ菌が粘着した M 細胞 ( 右) チ フ
ス 菌が粘着 した M 細胞 ･ 矢印 1 は チ フ ス 菌を

,

矢印 2 は微小ひだを示す. ( 数字
,
〃 m )

なされ る .

P e y e r 板 の 円蓋域 か ら上 皮 領 域 に は 多数 の

C D 4
＋
T 細胞が存在 して い る . C D 8 α

＋
樹状 細胞 や

マ ク ロ フ ァ ー

ジ が産生す るサ イ ト カイ ン (IL ー12

や I F N -

γ) は こ の C D 4 ＋ T 細胞 を T h l タ イ プ に

分化させ る . 分化 した T h l タ イ プの T ヘ ル パ ー

細胞はIF N - γ や I L - 2 を産生 して マ ク ロ フ ァ ー

ジ

を活性化 させ て 抗原提示 能を高め , 血 清Ig G 2 a

を増加させ る . また, T b 2 タイプを制御する .

一

方, C D 8 ｡ - 樹状細胞が産生 するサ イ トカイ ン

(Ⅰし4) は C D 4 十丁細胞を T h 2 タ イ プ に分化 させ

る ･ T b 2 タ イ プ の T ヘ ル パ ー 細胞 はⅠし 4 , IL - 5 ,

I L - 9 , I L-13 を大量に産生 し て Ig M 一 Ig A ク ラ ス

ス イ ッ チと Ig A 産生 能を高め , 血清 Ig G l を増加

させ る .

3 ･ ク ラス ス イ ッ チと分泌型Ig A 産生

P e y e r 板 内の 旺中心か ら漉胞域 にはス イ ッ チ T

細胞 (T s w ) が存在 し て い て
, 表 面免疫 グ ロ ブリ

ン ( slg) を有する幼若なB 細胞がIg M
＋
細胞 か ら

Ig A
＋
細胞 へ と ク ラ ス ス イ ッ チ を受 ける . 腸 間膜

リ ンパ 節でもクラ ス ス イ ッ チ が行われ る . こ の B

細胞系Ig A 免疫芽細胞 ( B 220
＋
Ig A

＋) は, 胸管 リ

ン パ を経 て 静脈 中に 入り全身を巡 る . 血 流 中 の

Ig A
＋ 細胞は, 粘膜 の 血管 内皮細胞 に 表面ホ

ー

ミ

ン グ レセ プ タ ー ( 糖 蛋白 ; マ ウ ス で は L P A M _1

な ど) を使 っ て 結合 し, 通過 し て 粘膜 固有層 へ と

移動 して 定着 する . なお , B 22 0
＋
Ig M

＋

細胞 か ら

B 220 ＋Ig A
＋
細胞 へ の ク ラス ス イ ッ チ とIg A 形 質

細胞 へ の 分化は粘膜 固有層で も行わ れる現象であ
る .

粘膜固有層 に定 着 した Ig A 形質細胞 は Ig A 鎖
と J 鎖を産生 し

,
これ に粘膜上皮細胞 が作 る 分泌

糖 蛋白 (S C ト S C 5) が 添 加 さ れ て 分泌 型 Ig A

( slg A , 二量体) が構築され る ･ こ の 分泌型Ig A は

粘膜上 皮細胞 か ら細胞外排 出作用によ っ て 粘膜上

に分泌され る ･ S C はまた 分泌型 Ig A の 管腔 内 プ
ロ テ ア ー ゼ に対する抵抗性を増大さ せ て い る . な

お , 腸管内の Ig A 2 /Ig A l サ ブク ラ ス 比 は 血 中の

場合より高い .

粘膜上 に 分泌さ れ る 分泌型 Ig A 量 は成人で
一

日当た り3 - 4 g で , 血 清中 に分泌され る Ig A 量

( 大 部分が m o n o m e ri c lg A ) の 2 倍以上 で あ る .

分泌型 Ig A の 役割 は, 毒素 の 中和, 病原体 の 定着

阻止, 先 天性体液性 防御 因子 ( ラ ク ト フ ェ リ ン
,

リゾチ ー ム
, 補体様殺菌活性等) の 増強である .

4
. 粘膜Ig G 産生

腸管粘膜 にはIg G 抗体も分泌され る . こ の 腸 管
Ig G はIg A 抗体と は異な っ て 補体の存在下 で 殺菌

活性を示す ･ 細菌感染症を制御する 上 で 特 に重要

な抗体である .

5
. P e y e r 板 と細菌感染

ある種の 腸 管病 原細 菌 に と っ て P e y e r 板 の M

細胞は感染の 標的で あり, 侵入門戸で ある .

コ レラ菌や腸炎 ビブ リオ は腸管粘膜 の 表面に感

染, 定着する粘着性細菌である ･ 腸管粘膜 上 で は
,

まず粘液層に粘着 しそ こ で増殖する . 増殖 した細

菌は下方の 上皮細胞 に到達 し, 上皮 へ の 粘着 を果

たす ･ こ の 際に, 細菌は繊毛上皮 ( 吸収細胞) よ り
も P e y e r 板 の M 細胞 に よ り 強く 粘 着 して い る

( 図 3 左) .

定着した コ レラ 菌は コ レラ毒素を上 皮細胞 に作

用させ , 激 し い 下痢を惹起 し て体外 へ と逃 れ る .

こ の コ レラ毒素 は P e y e r 故 に作用する強力 な免疫

調節物質で もある . T h l 細胞をア ポ ト ー

シ ス に 追

い やり, 結果と して T h 2 細胞を活性化す る . また

免疫副刺激分子の 発現を誘導する こと で , 免疫応

答を克進させ る .

赤痢菌は , t y p e Ⅲ分泌機構 と呼 ぶ 巧妙 な感染
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図 4 腸管粘膜免疫の まとめ

経 口感染 し, 小腸粘膜に到達 した抗原( 病原体) は
バイ エ ル 板 の

抗原摂取細胞 ( M 細胞) に取り込まれ ,
下方 の マ ク ロ フ ァ

ー ジ や樹

状細胞 へ と伝達されて ,
抗原提示され る ( 図左上) ･ こ の 後

一 連 の

免疫反応 ( 図下部) を経て ,
粘膜に分泌型 I g A と腸管 I g G が分泌

され
,
粘液層に蓄積されて ,

腸管に侵入
･ 定着しようとする病原体

や毒素の働きを阻止する ( 図右) .

メ カ ニ ズ ム を使 っ て P e y e r 板 の M 細胞 に侵 入 ,

さら に下方に位置する マ ク ロ フ ァ
ー

ジ - と垂直方

向に感染 して い く . 侵入後 マ ク ロ フ ァ
ー ジを ア ポ

ト ー シ ス へ と 追 い や り, 破壊 して細胞外 に で る ･

細胞外 にで た赤痢菌は今度は , 細胞 の 底 部か ら腸

管上 皮細胞内に侵入 し, さ ら に隣接 した 腸管上 皮

細胞 へ と水平方向の 感染( 細胞侵入) を繰り返 し

て粘膜 に潰蕩を惹起する .

チ フス 菌も t y p e Ⅲ分泌機構 をもち P e y e r 板
の

M 細胞か ら侵入する( 図3 右) . M 細胞 か らマ ク ロ

フ ァ ー ジに輸送され た後, マ ク ロ フ ァ
ー ジを ア ポ

ト
ー シ ス によ っ て死滅 させ る . 細胞外 にで たチ フ

ス 菌は B 細胞系免疫芽細胞と同 じ経路をた ど っ て,

腸 間膜 リ ン パ 節 , 胸管 リ ン パ を経て静聴 中に侵入

し菌血症を惹起する .

6 . P e y e r 板を標 的と したワ クチ ン 開発研究

ワク チ ン を経口投与する こ と によ っ て粘膜 に抗

原特異的な免疫を強く誘導する こ とが で き る ･ そ

して こ の ような局所免疫を確立させ て , 病原菌 の

感染の 初発段階つ まり腸管粘膜 へ の定着段階をブ

ロ ッ クする こ とが, 腸管感染症 に対 する最 も合理

的な防御の 手段と い える .

い く つ か の細菌性 ワク チ ンが既に実用化され て

い る . 弱毒生ワ クチ ン で は T y 21 a 腸チ フス ワ ク チ

ンと C V D IO 3 - H g R コ レラ ワクチ ン が ある ･ 課 題

もあ っ て , 例えば C V D I O3- H g R コ レ ラ ワ ク チ ン

の 場合 には, 施行地にワク チ ン に対する 予期 しな

い
"

バ リア
ー

”

が存在 した .

不括化 ワク チ ン と して は, W C / r B S コ レ ラ ワ ク

チ ン が 実用型で ある . 高 い 安全性を メ リ ッ ト と し

て い る . また, コ レラ毒素 と大腸菌毒素 ( L T) か

ら
,
ホ ロ 毒素型の無毒化 アジ ュ バ ン トが 開発さ れ

た . 不括化 ワ ク チ ン と の 併用が研 究 さ れ て い る

( 図 4 ) .

6 0
c o 照射によ っ て , 鞭毛を回転させ て動 きまわ

り, 粘着因子を使 っ て M 細胞に粘着す る
"

機能を

も っ た死菌体
”

を作製 し, 新世代 の 不 括化 ワ ク チ

ン とする研究も進んで い る ( 図4 ) . こ の 予防ワク

チ ン は , 生 ワク チ ン の性質と不括化 ワク チ ン の 性

質を兼ね備えた新 しい タイ プの ワ クチ ン で , 従来
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の 不括化 ワク チ ン に比 べ て分泌型 Ig A 誘導能が

高く
,
しかも殺菌性 の腸管Ig G も誘導する .

ぁ わ り に

細菌と P e y e r 板ある い は毒素と P e y e r 板 の 相互

作用が解明され つ つ あり
,
知見が新 型ワ ク チ ン の

開発 に応用され つ つ ある .

い く つ か の 病原菌 は共通 の 感染機構 ( t y p e Ⅲ

分泌機構) によ っ て粘膜 へ の 侵入を果 たす . た だ

し, 呼吸器系の結核菌や レ ジオネラ は肺胞 マ ク ロ

フ ァ
ー

ジに直接侵入するが, 腸管系の 細菌 は M 細

胞 に取り込まれる こ と で マ ク ロ フ ァ ー

ジ に到達す

る . い ずれ に しても, こ の 共通感染機構 を阻止す

る新 しい カテ ゴリ ー

の 抗菌剤の 開発が期待 されて

い る .
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司会 ( 伊藤 ( 雅)) ご質問ご意見 ござ い ませ ん でしょ

うか .

質問 トリ ア ッ ク レ セ プタ ー

を M 細胞が発現 して い

る の ではな い かと
,
写真を見て 漠然と印象を受けた ん で

すけ どそう いうデ
ー タ は あるん で し ょうか ?

山本 M 細胞の レ セプタ ー に つ い て は今最 もホ ッ ト

な領域で
,
い く つ か の レ セ プタ ー

に近 い もの が ク ロ ー

ニ

ン グされたと いう情報がありますが
,
まだは っ きりと し

た成績 はありませ ん . また
,
ほ とん ど の 細菌が M 細胞

に つ く の と
,
炭素粒子で すら取り込まれると い う事で 非

特異的な取り込み も M 細胞の特徴で あると思 い ます .

鈴木 第三 内科の鈴木です. 先生にお示し い ただきま

した腸管免疫にお ける抗原 の 侵入部位と 考えられ る バ

イ エ ル板と い う の は小腸 , 回腸に存在して い ると思うの

ですけれ ど
,
大腸に バ イ エ ル板 に相当するような組織 と

い う の はある の で し ょ うか ?

山本 大腸にも M 細胞がある ことを示す報告が い く

つ かあります . た だ細菌学の立場 からすると大きな矛盾

点があります. と言うの は , 小腸特に十二 指腸 や 空腸 は

ほとん ど無菌の状態で
,
病原体はそこ にく っ つ い て痛気

を起 こ します . ま た
,
バ イ エ ル板は病原体を取 り込 ん で

免疫を誘導します . 従 っ て
,
小腸 の 場合に は非常 に わか

りや す い の ですが
,
大腸と い う の は無数の 菌が い ると こ

ろで病原菌を取り込むと い っ て も
,
常在菌と どう区別 し

て い る の か と い う非常 に難し い 問題があります .

鈴木 後程発表敦します よう に潰癌性大腸炎 の モ デ

ル を使 っ た研究を私たちは行 っ て い る の で すが
,
潰癌性

大腸炎などの動物実験モ デ ル をや る 時に必ず言わ れ る

事は
,
腸内細菌がその発症過程 に必ず悪さをして い る だ

ろうと いう こ とです . 炎症を生 じた大腸 に
,
最初 に どう

や っ て細菌が取り込まれて 生体に抗原 として 認識され

て くる の かと い う問題にな っ てくる の で
,
先 の ような質

問をさせ て頂きま した .

山本 バ イ エ ル板 の T b l 細胞が炎症惹起 に関係 しま

す .

司会 ( 伊藤 (雅)) 形質細胞 は消化管で 感作 され る

と いう こ とですが, 皮膚では どうなんで しょうか.

山本 僕には答えられ な い の で すが
,
皮膚からア ジ エ

バ ントなり抗原なりを投与して
,
皮膚から粘膜免疫を刺

激する こと も研究され て い ます .

司会 ( 伊藤 ( 雅)) どうもありがとう ござ い ま した .

こ こ で座長を交代 い た します.

司会 ( 伊藤 (jK )) 引 き続きま して お話 をお聞き し

た い と思 い ます. 次 は皮膚科 の河井 一 浩先生から上皮内

γ ∂ T 細胞 の分化とサ イ トカイ ン に つ い て お聞き した

い と思 い ます .


