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肝疾患における血清免疫グロブリン濃度の臨床的意義について

林 直諒*

(昭和 45年5月6日受付)

要 旨

各種肝疾患について血清免疫グロプリン濃度を測定し， 同時に肝機能検査，肝生検を行な

い，対比して免疫グロプリンの臨床的意義について検討した。

急性肝炎では統計的に処理すると正常人と有意差は� IgG，� IgA，IgMいずれでも認められ

ない。経過をみると発症 2~3 カ月後なお肝機能異常を示す例では IgG が増加する。 IgM で

は病初より高値を持続する例と，正常値のまま経過する例の� 2群にわけられる。急性黄色肝萎

縮ではいずれも増加するがとくに� IgMの増加が著明であった。慢性肝炎では� IgGが明らか

に高かった。肝硬変では� IgG，IgA，IgMいずれも増加するが，末期では急速に著しい増加

を示した。パンチ症候群では� IgMのみ高く， 閉塞性黄痘では多くは変化が認められなかっ

た。� Dubin-Johnson症候群では� IgGおよび� IgAはむしろ低く� IgM正常であった。

組織所見では，急性肝炎で� IgM高値持続する例は胆汁うっ滞型を示していた。慢性肝炎で� 

IgGは活動型で明らかに増加しているが，非活動型では正常人と有意の差を認めなかった。非

特異反応性肝炎および脂肪肝では� IgG，IgA，IgM いずれも正常であった。

各種肝機能検査値と血清免疫グロプリン値とは明らかな相関を示さなかった。

以上から� 1)急性期に� IgM著高を示す例は激症肝炎を推定させる。� 2)急性および慢性肝

炎で� IgG高値のものは持続性活動性変化を示す。� 3)肝硬変で経過にしたがい� IgG，IgA， 

IgMが上昇する場合は予後不良の可能性がある。� 4)非特異性反応性肝炎，脂肪肝，パンチ症

候群などの鑑別診断上の助けとなる。など肝疾患の診断上，血清免疫グロプリン値は有意義で

ある。� 

Keywords: 肝疾患における免疫グロブリン，謬質反応と免疫グロブリン，

トランスアミナーゼと免疫グロプリン。

略語一覧:� T.T.T.:チモール混濁反応� Z..S.T.:硫酸亜鉛反応� 

G. O. T.: glutamic oxalacetic transaminase 

G. P. T. : glutamic pyruvic transaminase 

免グ値:血清免疫グロプリン濃度

らに細かな分析が容易にできるようになった。そこで種
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減少と並んでグロプリンの増加が認められ，多数の知見 ながら臨床的意義について検討した。� 

が集積されている。最近になって血清蛋自についてもさ
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民心、� 

mgJdl，IgA: 286:t86mgJdl，IgM: 117:t57 mgJdlで

あった。� 

b. 急性肝炎� 

1) 急性肝炎例の平均免グ値は表ーlの通りで正常人

に比べ� IgGは発症 61，....，90日目でやや高く，� IgAは大

きな変化はみられない。� IgMは発症� 21，....，40日目および� 

61，....，90日でやや高値を示すが，偏差も大となる。しかし

いずれの免グ値も正常に比べ有意の差は認められなかっ� 
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対 象

1. 正常として� 28才より� 33才までの健康男子� 10名，

および� 20才より� 33才までの健康な女子8名，計� 18名。

例，肝硬変29例，慢性肝炎15疾患別では急性肝炎� 2. 

14例，パンチ症候群4例， 閉塞性黄痘4例，中毒性肝炎� 

3例，急性黄色肝萎縮� l例，� Dubirト� Johnson症候群� l

例， 計� 71例を対象とした。 さらに肝生検を行ない組織

診断と対比検討したものは，急性肝炎 5例，“Persistent 

Hepatitis"l) 9例，慢性肝炎明(非活動型)，慢性肝炎

活動型り)16例， 肝硬変� 10例， 非特異性反応性肝炎 9

例，脂肪肝 5例，肝内性胆汁うっ滞 2例，中毒性肝炎 3

例，� Dubin-Johnson症候群� 1例，閉塞性黄痘3例，計� 

72例である。
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肝
採血は早朝空腹時に経静脈的に行なった。採血後血清

に分離し，� -20
o
Cにて保存し，免疫グロプリン値の測 炎 苅て
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値と略す)の平均値および標準偏差は，� IgG: 1315:t274 図-l-b
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央値はほぼ正常域の値を示しているが (図-1-b)，20日急性
性 硬 目でピークを示すものが多く (図-2)， また発症時より
肝 B干
炎� 低値を示す例は全経過を通じて低い傾向がみられた。� 

刃宣言炎� 五滅， IgMの中央値もいずれも正常域にあるが， 発症� 41，....，60

図-l-c 

図	-l-a，"""-c:臨床診断と血清免グ値の分布(急性

肝炎の日数は発症後日数)
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日目で正常下限の値を示していた (図-1-c)。 しかし症

例によっては，全経過を通じ異常高値を示すものもみら

れていた(図-2)。� 

3) 肝生検症例のうち， 生検� 10日以内に測定した免

グ値は表-2の通りで，� IgA，IgMでは高値を示すもの，
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表� 2. 組織診断と血清免グ値
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図-4-a，........-c:組織診断と血清免グ値の分布 
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IgA もやや低かった。� IgM はわずかに増加していた

(図-1-a" " ，  c)。� 

2. 肝機能検査成績と血清免グ値� 

a. 謬質反応:血清免グ値と� T.T.T.，および� Z.S.T.

との相関は認められなかった。� T.T.T.>4単位，� Z.S.T 

>12単位を陽性とし，免グ値は平均値標準偏差以上を高

値とすると，� T.T.T.陽性率は� IgM高値例の� 90.5%，� 

IgG 71.4%，IgAでは� 62.5%であった。� Z.S.T.の陽

性率は各免グ値例の� 50%以下であった。また逆に躍質

反応陽性で免グ高値である場合は，� T.T.T.では� IgM: 

63%，IgG: 50%，IgA: 33%であり，� Z.S.T.陽性例

のうち免グ値高値を示したものは，� IgA: 53%，IgM: 

53%，IgG: 50%，であった。� 

b. 血清トランスアミナーゼ値� 

1) 急性肝炎� 6例では(図-6-a，b)，3例が発症� 80日

以後に増加をみたが� 2例は� G.P.T.が正常イじしている。� 

IgAはほとんどが病初高値を示し，このうち� 1例に� G. 

P.T.再上昇がみられたが， 他の例は� G.P.T.は正常� 
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図-5:慢性肝炎，血清免グ値の経時変動	 GPT 
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肝硬変� 14例の免グ値はいずれも明らかに高値を示し
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ていた(表ー1)。しかし肝生検で確認し得た症例のみで

は� IgA，IgMは高かったが，� IgGは高いとはいえない 50臼� l∞日� 150日 200日� 

(表-2)。 図-6-a

五脂肪肝� 5例はいずれも肝生検確認例であるが各免

グ値は正常と差はなかった。� 

g・ パンチ症候群4例では� IgM のみ高値を示した

(表ー1)。� 
200日

h. 閉塞性黄痘では� IgGは高く，� IgAもやや高いが� 

IgMはほぼ正常であった(表-1)。� 

i. 中毒性肝炎では各免グ値とも正常と大差はなかっ

たが，	 IgMに� 700mgjdl，と高値を示す例もみられた

(図-1-a""'c)。� 

j. 急性黄色肝萎縮では� IgGわずかに高く，� IgAは

高値を示し，� IgMは� 900mgjdlと著明に増加していた
200日(図ーl-a""'c)。� 

k. Dubin-Johnson症候群では� IgGはむしろ低値，� 図-6-b 

2008 
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図-7-b

図	-6-a，-bおよび図-7-a，-b: トランスアミナー

ゼ値の経時変動と血清免グ値。上段より� IgG，� 

IgA，IgM， ・は免グ値高値� C>M+σ)0は免グ

値正常範囲内を示す。 図-6は急性肝炎例， 図-7

が慢性肝炎例。

化していた。 これに反し，� IgM高値の� 3例は� G.P.T.

値と関わりなく全経過を通じ高値を示していた。� G.O. 

T.と免グ値の関係も� G.P.T.とほぼ同様であった。� 

2) 慢性肝炎� 11例では，図-7-a，-bで見るごとく，� 

G. P. T.，G. O. T.が低値でも免グ値が高いものもあ

り，� G.P.T.，G.O.T.が高くても免グ値は正常のもの

もみられた。� IgMでは， トランスアミナーゼ値の変動

につれて変化するというよりは，持続して高値あるいは

正常値を示す傾向がみられる。

以上のごとく，� G.P.T.，G.O.T.値とも各免グ値と

の相関は認められず，また各病期ともにトランスアミナ

ーゼ値の経時的変化との聞にも直接的な関係はみられな

かった。

直諒

考察

いて多数の報告があるがべ多くは平均値を� IgG:1100 

140 ，.....，100IgM:，300mgJdl，.....，200IgA:，mgJdl"-' 1400 

mgJdlとしており，著者の成績もほぼ一致する。� 

2. 肝疾患と血清免グ値:急性肝炎時の免グ値につい

て多数報告があるが7N3〉，その成績は必ずしも一致して

いない。著者の成績では，いずれの時期でも正常人と有

意の差はないが，発症� 10日以内に� IgM値のピークが

あり，� 1ヵ月内外に� IgG値のピークがあるようである。

しかし胆汁うっ滞型の� 2例を除いては，免グ値の一定の

変動ノTターンは明確でない。これは発病，発症，発黄な

どを正確には把握し難く感染時期の決定が困難なこと，

病原自体が不明確なこと(病原性，抗原性)，宿主側の条

件の差がありうることなどによると思われる。急性肝炎

における免グ値は，著者の成績で� IgGは発症� 60日以後

高値を示していたが，長期間観察対象例は治癒の長びく

症例数の割合が大になること，および慢性肝炎活動型で� 

IgG値が上昇することなどから考えて，� IgG値上昇は

持続性活動性病変を知る手がかりになると思われる。ま

た� IgMの著増を示した症例が急性黄色肝萎縮であった

ことは注目に値すると思われる。急性肝炎例では，� IgM 

がやや高値のまま経過する例と，正常値ないし低値のま

ま経過する例にわけられ，しかもその高値例は胆汁うっ

滞型の所見を示していたが，これらの例が躍質反応陽性

例であり，陰性例の場合にも� IgM高値を示すかどうか

は今後の検討にまちたい。急性肝炎における� IgMの上

昇が病因や病態によるのか，患者側の条件によるのか問

題である。� Wollheimは，血清肝炎と伝染性肝炎とでは� 

IgMの反応に差が認められたと報告しているが13り著

者の成績では差は認められなかった。

慢性肝炎では� IgGは正常人に比し高く� (Pく0.01)，� 

IgA，IgMでは有意の差は認めなかった。臨床的に慢性

肝炎山と診断した症例の中には組織診断で“persistent 

hepatitis川〉，慢性肝炎(非活動型)め，慢性肝炎活動

型へその他が含まれ得る。免グ値とこれら生検病型と

を対比するとそれぞれ特長が認められる。� IgGは慢性肝

炎活動型でもっとも高く，“persistenthepatitis" がこ

れにつぐ。慢性肝炎(非活動型)では正常人との差を認

めない。� IgAはいずれも正常人と有意の差はないが，慢

性肝炎活動型と非活動型にやや高値を示す例がみられ

る。� IgMの高い例はいずれの型にも認められるが， 有

意に高いのは“persistenthepatitisヘおよび慢性肝炎

活動型であった。

正常人の血清免グ値:正常人血清の免グ濃度につ� 1. 
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諸家による慢性肝炎の免グ値の成績8ト� 11)，1仏� 15)をみる

と� IgG高値は皆一致している。また� IgA，IgMにつ

いては軽度増加とするものが多い。生検所見での対比で

は，慢性肝炎活動型，あるいは“chr.progressive hep-

atitis" でとくに� IgGの増加が著しいと報告されてい

るI句。これらの報告および著者の成績から，免グ値は病

型とよく対応し，特に� IgGの増加は慢性活動性病変を

反映すると考えられる。

肝硬変は最も免グ値の変動の激しいもののひとつであ

る。� IgG，IgA，IgMが高値を示し，特に� IgA，IgMは

著しく高値を示すものが多い。� IgGはときに低い例もみ

られる。肝硬変の経過ではとくに� IgMの変化が著しく，

末期になるにつれ著増する� 16)0 Lee7
) も同様の報告をし

ている。

脂肪肝では� IgG，IgA，IgMすべて正常であり，閉

塞性黄痘では� IgMの上昇はみられていないが� IgG，� 

IgAが高くなる。急性黄色肝萎縮では� IgG，IgAも増加

するが� IgMは特に著しい増加を示した。� Gleichmann

ら17)も2例について同様の報告をしている。パンチ症候

群では� IgG，� IgA正常，� IgMの高値を示す。� Dubin 

Johnson症候群� 1例では，� IgG. IgAは低値を示しIgM

はやや高かった。以上のように血清免グ値は黄痘その他

の肝機能異常を示す症例について，診断上および病態把

握の上でも有力な手がかりになる。� 

3. 肝機能検査成績と血清免グ値:トランスアミナー

ゼ� (G.P. T.，G. O. T.)および謬質反応� (T.T. T.，Z. 

S. T.) と免グ値との直接的な相関は認められなかった。

血清� G.P. T.，G. O. T.値は肝細胞障害の直接的な反映

である。一方肝炎の慢性化に免疫現象の関与が論じられ

ている。そこで� G.P. T.，G. O. T.の変動に免グ値が

どう対応するか検討したが，� G.P.T.，G.O. T.の上昇

に対応して免グ値が上昇する現象は認められなかった。

慢性肝炎の経過においては免グ値は安定しているものが

多い。しかし典型的な急性増悪例について検討できなか

ったので結論は差し控えたい。謬質反応について，� IgG 

および� IgM高値のとき� T.T.T.および� Z.S.T.陽性

率は高いが，摩質反応から免グ値を推定することは困難

である。謬質反応と免グ値について飯野ら� 18)は，� IgG， 

IgMは謬質反応を促進させ� IgAは抑制する。さ� らに謬1

質反応に関係が深いのは免疫グロプリンの型より電気泳

動上の位置であると述べている。その他謬質反応に関与

する因子として，アルブミン 19〉，胆汁酸およびリポ蛋

白川が知られている 19)20)21)。これらのことからも謬質反

応と免グ値は相関せず，診断上異なった意義をもつこと

が理解される。

稿を終わるにあたり，終始 C指導� C鞭達下さいまし 


た恩師，三輪清三名誉教授および千大第一内科の小 


藤田講師，伊藤講師を始め，第� 3研究室ならびに第 
  

2研究室の諸先生方に深謝いたします。 
  

SUMMARY 

Distribution of the serum immunoglobulins， 
IgG，IgA and IgM，were examined in various 

liver diseases to see their diagnostic significance 

statistically，in relation to the liver function 

tests and the findings of liver biopsy. 

Fulminant hepatitis showed characteristic re-

mar kable increase of IgM as well as the increase 

of IgM as well as the increase of tlre other two. 

In ordinary acute hepatitis，retarded elevation 

of IgG were seen in some of the prolonged acute 

hepatitis. Histologically revealed cholestatic type 

of acute hepatitis showed steady elevation of 

IgM from the beginning. 

High level of IgG in chronic hepatitis corre-

sponded to its sustained active changes histolo-

gically. 

Every fraction increases in cases of liver ciト� 

rhosis，most prominently in its terminal stages. 

These characteristic distribution of immunog-

lobulins might contribute to the differential di-

agnosis of liver diseases. 

Concerning less common liver diseases，the 

results were following so far as 1 could detected : 

In cases of Dubin-Johnson's syndrome，IgG and 

IgA seemed to be rather low. There were no 

abnormality of immunoglobulins in non-specific 

reactive hepatitis and fatty liver which were 

proved by biopsy. Bantis syndrome showed only 

the increase of IgM. 

There was no significant co-relation between 

various liver function tests and the changes of 

any immunoglobulin. 
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