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緒 言

全 身性 エ リテマ トー デ ス(Systemic Lupus

 Erythematosus,以 下SLEと 略 す)は,免 疫複

合 体疾 患 の ヒ トに お け る代 表 的 モ デル と考 え ら

れ てい る1).そ れ は本 症 患者 血 中 にImmune

 Complex(以 下ICと 略す)が 高 頻度 に 検 出 され,

各種 臓器,殊 に腎 臓へ の 沈着 が 認め られ るか ら

で ある2).動 物 実 験 ではICは 通 常 網 内 系 に よ

り除去 され る3,4).し か し大量 のICを 投与 し網 内

系 を飽 和 す る と,流 血 中ICが 長時 間 ・高濃度 で

循 環 し,組 織 へ の 沈着 が増 強 す るこ とが報告 さ

れ た5).と こ ろで,ヒ トSLEに お け るICの 動

態 及 び網 内系 機 能 の役 割 につ い ては,未 だ不 明

の 点が 多い.

そ こで, IgG抗 体 感 作 自己赤 血 球 の ク リア ラ

ンス に よるSplenic Fc-receptor Function(以

下SFcFと 略 す)をSLE患 者29例 で 測定 し, IC

・血清 補体 価 ・腎組 織病 型 及 び各 種 治療(ス テ

ロイ ド療 法 及 び血 漿 交換 療 法)と の相 関 を分 析

す る こ とに よ り,そ の解 明 を試 み た.

対象 並 び に方法

1.対 象

ア メ リカ リウマ チ協 会(ARA)のSLE分 類予

備基 準6)に よ りSLEと 分 類 された 患者29例 で,

血液 型Rh陽 性 で あ る.性 別 は,男 性5例,女

性24例.年 齢17～55才(M±S. D. 32.9±9.3才).

蛋 白尿 は, <1.0g/日, 15例. 1.0～3.5g/日, 6

例. ≧3.5g/日, 8例.血 尿 陽性14例,陰 性15例.

腎機 能 は,ク レア チニ ン ク リア ラン ス<30ml/

min, 3例. 30～50ml/min, 2例. >50ml/

min, 24例.検 査 時 臨床 的に活 動期 に あ る と考

え られ る症例 は24例 で,非 活動 期 にあ る と考 え

られ る症 例 が5例 であ っ た.ま た検 査時 全 く未

治療 症例1例,治 療 を中断 され て い た症 例5例,

ス テ ロイ ド治療 を受 け て いた症 例23例 で ある. 

9例 で,時 期 を異 に して2回(内1例 は3回)検

査 を行 な った.正 常 コ ン トロー ル として,非 膠

原病 腎 炎患者7例 を用 い た.

2. IgG anti-Rh(D)

抗D血 液 型判 定用 血 清(Ortho Company)の

同 一Lot No. (D813-1C)を 用 いた.抗 血 清 は,

 Ochtalny法 で抗 ヒ トIgGと のみ 沈降 線 を有 し,
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抗 ヒ トIgMと は 沈降 線 を形 成 しない こ と を確 認

した.抗 グロブ リン試 験 に よ り,赤 血 球 濃 度 に

対 す る抗 血 清の 適 当量 を決 定 した.抗 血 清 は,

使 用 に 際 し, 0.45μm Milli pore filterを 通 し

て無 菌化 した.

3.脾Fc受 容体 機 能(Splenic Fc-receptor

Fig 1. Splenic Fc-Receptor Function in Normal 

Subjects and Patients with SLE.

Fig 2. Correlation of Splenic Fc-Receptor 

Function and CH50 in patients with SLE.

Function, SFcF)

対 象 患者 よ りACD液1ml加 に て10mlの 静脈

血採 血 を行 な う,滅 菌生 理 食塩 水(0.9%NaCl)

で3回 洗滌(×2500rpm, 4℃, 5分)し,血 清

と 白血 球 層 を 除 去 す る.そ の 後Na2 51Cr O4

 100μCiを 混和 し, 37℃, 30分 反応 させ 標 識す る.

同 じ く0.9%NaClで3回 洗滌後,赤 血球 濃度3.6

×109/mlに 調 整す る,こ れ に適 当 量の 抗D血 清

を加 え, 37℃, 30分 反応 させ る.こ の後 同様 に

0.9%NaClで2回 洗滌 し,総 容 量10mlと な る

よ うに0.9%NaClに 浮 遊 す る.こ の抗D感 作

51Cr標 識 自己赤 血球 を同一 患者 に 静 注 し,正 確

Fig 3. Correlation of Splenic Fc-Receptor 

Function and Immune Complexes in patients 

with SLE.

Table 1. Correlation of Splenic Fc-Receptor 

Function and CH50 in patients with SLE.
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に10分 後 ヘ パ リ ン加 に て5ml静 脈 血 採 血 し ,

こ れ を 起 始 点 とす る .以 後 各 患 者 に 応 じ て 適 当

な 時 間 を 設 定 し て, 5mlず つ 一 連 の 静 脈 血 採

血 を 行 な っ た.検 体 は 一 括 し てGamma Coun

terに て 測 定 し た .各 時 間 測 定 値 の 起 始 点 に 対

す る 比 率 を 計 算 し,片 対 数 グ ラ フ にplotし て 半

減 期(T1/2)を 求 め,こ れ をSFcFと し た .

4.血 漿 交 換 療 法(Plasma Exchange, PE)

9例 に 行 な い, 6例 の 概 要 をTable 4に 示

し た. Hemonetics model cell separator(case

1, 2, 3, 7)とDouble Filtration Plasma

 Exchange(DFPE, Kuraray KM8500
, Case

8, 9)に よ り行 い, 5%Albumin液 あ る い は

新 鮮 凍 結 血 漿 で 必 要 量 を置 換 し た.

5.パ ル ス 療 法

既 報 の 如 く行 な っ た7).即 ちMethylpredniso

lone 1000mgを5%グ ル コー ス300mlに 溶 解

し, 2時 間 か け て 点 滴 静 注 し, 3日 連 続 投 与 で

1ク ー ル と し た.

6.免 疫 血 清 学 的 検 査

CH50の 測 定 はMayerら の50%溶 血 法8)で 検

査 した(正 常 値30～40U/ml).血 中 免 疫 複 合 体 は

C1q Solid-phase Enzyme Immunoassay9)に

よ り測 定 し た(正 常<2.0μg/ml).

7.腎 組 織

腎 生 検 は27例 に 行 な い 螢 光 抗 体 法,光 学 顕 微

鏡,一 部 電 顕 的 に 精 査 し た.螢 光 抗 体 法 は 既 報10)

の 如 く行 な い,光 顕 分 類 はBaldwinら の基 準11)

に 従 っ た.

結 果

1. Splenic Fc-receptor Function

Table 2. Correlation of Splenic Fc-Receptor 

Function and Immune Complexes in patients 

with SLE.

I. C.=C1qEIA (normal•…2.0ƒÊg/ml)

正 常 コ ン トロ ー ル 群 はT1/2=12～40min(M

±SD22.9±9.9min)で あ っ た . SLE患 者 は12

～13
, 380min(889±2,688min)で, 21例/29例

(72.4%)でT1/2の 延 長 を 認 め た(Fig 1) . T1/2

に よ り4群 に 分 類 し た. A群(T1/2≦40min,正

常 群), 8例. B群(40<T1/2≦90min,軽 度 延

長 群), 11例. C群(90≦T1/2≦180min,中 等 度

延 長 群), 5例. D群(T1/2>180min,高 度 延 長

群), 5例.

2.血 清 補 体 価

CH50<10U/ml, 6例 . 10～20U/ml, 10例.

Fig 4. Correlation of Splenic Fc-Receptor 

Function and Histological Classification in 

patients with SLE.

Table 3. Correlation of Splenic Fc-Receptor 

Function and Histological classification in patients 

with SLE.
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20～30U/ml, 8例. ≧30U/mlは5例 で,臨 床 的

に 非 活 動 期 に あ る と考 え られ る症 例 に 一 致 し て

い た.

3.血 中 免 疫 複 合 体

IC≦2,0μg/ml, 6例. 2.0～10.0μg/ml, 17例 .

 10.0～20.0μg/ml, 3例. ≧20.0μg/ml, 1例.

臨 床 的 及 び免 疫血 清学 的 に 明 らか に活 動 期 に あ

る と考 え られ る症例 で も,全 経 過 を通 してIC

が 検 出 され な い症 例 が一 部 に 認め られ た.

4.腎 組 織病 型

Table 4. Serial studies of Splenic Fc-Receptor 

Function before and after therapy in patients with SLE.

Fig 5. Reversal Splenic Fc-Receptor Function 

related with CH50.

Fig 6. Reversal Splenic Fc-Receptor Function 

related with Immune Complexes.
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27例/29例 に 行 な い 次 の 結 果 を得 た.

Mesangial Lupus Nephritis(Mes LN)5例.

 Focal Proliferative Lupus Nephritis(FPLN)

3例. Diffuse Proliferative Lupus Nephritis

(DPLN)17例. Membranous Lupus Nephritis

(Memb LN)2例. Undetermined, 2例.

5. SFcFと 血 清 補 体 価 との 相 関(Fig 2.

 Table 1)

4群 に 分 け て 分 析 す る. A群CH50(M±SE)

24.0±3.8U/ml, B群22.5±2.7U/ml, C群14.8

±4.2U/ml, D群9,4±1.9U/mlで あ っ た.全 体 で は,

 Y=-67X+2,138, r=-0.37(0.02<p<0.05)

と負 の 相 関 を認 め た.こ れ を 表 に 示 す と(Table

 1), CH50<10で はCD群 が 多 く(66.7%), 10≦

CH50<20で はB群>CD群 とな り, 20≦CH50<

30で はAB群 が 主(87.5%)でD群 は0と な り,

 CH50≧30で はAB群 の み(100%)で, CD群 は0

で あ る.即 ちCH50で み る疾 患 活 動 性 の 高 い 症

例 で はT1/2の 延 長 が 高 度 で, CH50の 上 昇 に 伴 い

T1/2の 延 長 も軽 度 とな る 傾 向 が 明 らか と な っ た.

しか しCH50<10で 明 らか に活 動 性 の 高 い と考 え

ら れ る 症 例 で も, A群1例, B群1例 存 在 し,

ま たCH50>30と 正 常 の も の で も 尚B群2例 存

Fig 7. Plasma Exchange Therapy Group.

在 して お り, SFcFの 複 雑 性 を示 唆 す る もの と

考 え られ る.以 上 よ りSFcFはCH50と ほぼ 負 の

相 関 を示 し, CH50に よる疾 患 活動性 をよく反映

す る と考 え られ る.

6. SFcFと 血 中免疫 複 合体 との相 関(Fig 3,

Fig. 8. Steroid Therapy Group.

Fig. 9. Both Plasma Exchange and Steroid 

Therapy Group.
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Table 2)

4群 に 分 け て 分 析 す る. A群IC(M±SE)2.8

±0.6μg/ml. B群6.3±1.4μg/ml. C群4.5±

1.8μg/ml. D群20.3±12.8μg/ml. Y=41X+

636 r=0.19(p>0.05)と 正 の 相 関 傾 向 を 認 め た

が,統 計 学 的 に は 有 意 で な い.こ れ を表(Table

 2)に 示 す と, 10.0<IC≦20.0μg/mlで はA群

0でBCD群1例 ず つ 存 在 し, IC>20.0μg/mlで

はABC群0でD群1症 例 存 在 とIC中 高 度 高 値

で はT1/2の 延 長 を認 め た.し か しCD群 で もIC

が 検 出 さ れ な い症 例 も あ り,こ れ ら の 症 例 は 高

度 の 低 補 体 を 示 し て お り, IC測 定 法 の 問 題 と考

え ら れ る.

7. SFcFと 腎 組 織 病 型 と の 相 関(Fig 4.

 Table 3)

腎 組 織 病 型 別 に 検 討 す る と, MesLN T1/2

(M±SE)2728±2663min, FPLN 77±32min,

 DPLN 649±376min, Memb LN49±15min

で あ る.こ れ を表(Table 3)に 示 す と, MesLN

ではA群3例, B群0, CD群1例 ずつ存 在す る.

 FPLNで はABC群 各1例 ずつ でD群 は0で あ る.

 DPLNで はA群3例, B群8例, C群3例, D群

3例 存 在す る. Memb LNで はAB群1例 ず つ

でCD群 は0で ある.即 ちMes LNは 正 常 群 と

中高 度延 長群 に分 れて 分布 す る. FPLNは 高度

延 長 群 が0で あ り, Memb LNは 中 ・高 度延

長 群 が0で あ る.こ れ を逆 にT1/2の 側か らみ る

と,正 常 群 はす べ ての 病 型 に存 在 し,高 度 延長

群 はMes LNとDPLNに の み 存 在 した.

8. SFcFの 治療 前後 の変 化(Table 4)

9症 例 に お いて 時期 を異 に して(治 療 前後 で)

2回 検査 を行 な った. 9症 例 の概 要 を表(Table

 4)に 示 す.用 いた治 療法 に よ り3群 に分 け る.

 ①PE群, 3例(Fig. 7). Case 1, 2はPEの 効

果 を見 る ため ステ ロイ ドを一 定 量に据 え置 いて

PEを 行 な い,短 期 間(10～21日)の 間 に検 査 を行

な っ た. Case 3はPE単 独 治療前後 で検 査 を行

なった. Case 1はT1/2 13380→5040min, Case

Fig 10. Clinical Course of patient M. K.
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2 75→45min, Case 3 3420→570min ,とPE

単 独 で 短 期 間 にSFcFを 改 善 させ う る こ とが 明

らか と な っ た. ②Steroid群, 3例(Fig. 8) .ス

テ ロ イ ド治 療(Case 4, 6は パ ル ス 療 法 も 行 な

っ た)に よ り35～79日 後 補 体 が あ る程 度 改 善 し

た 時 期 に2回 目の 検 査 を 行 な っ た . Case 4 5760

→105min , Case 5 135→120min, Case 6 840

→120min,と ス テ ロ イ ド治 療 で もSFcFを 改 善

し う る こ とが 明 ら か と な っ た. ③PE+Steroid

群, 3例(Fig. 9). PE後 パ ル ス療 法 あ る い は

ス テ ロ イ ドの 増 量 を行 な い, 53～84日 後 補 体 が

あ る程 度 改 善 し た 時 期 に 二 回 目の 検 査 を行 な っ

た. Case 7 78→51min, Case 8 81→58min,

 Case 9 174→66min,と こ の 群 で もSFcFの 改

善 を 認 め た.

以 上 の 如 く, Steroid群 及 びPE+Steroid群

で はCH50 and/or ICの 改 善 に 伴 な いSFcFが

改 善 し,ま たPE単 独 群 で は 補 体 が 改 善 しな い

短 期 間 にSFcFが 改 善 し た. (Fig 5, 6)

次 にCase 3で は, 3回 検 査 を行 な っ た の で,

そ の 経 過 を示 す(Fig 10). 34才 女 性 で,発 症 後

7年 に な る.昭 和57年9月20日 以 後 ス テ ロ イ ド

を 中 止 さ れ て い た.低 補 体 持 続,腎 症 増 悪 の た

め,同 年10月18日 当 科 紹 介 入 院 とな る. PEを

3.01施 行 前 後 で, IC: 70.3→15.4μg/ml,抗

DNA抗 体: >100→61.1U/ml, T1/2: 3,420→

570min,と 改 善 し た.以 後 パ ル ス 療 法7ク ー ル,

 PE3.01行 な いIC: <0.5μg/ml,抗DNA抗 体:

 28U/ml(正 常<15U/ml), CH50: <10→31.5U

/mlと 血 清 学 的 に 改 善 した 時 期 にT1/2: 570→

258minと 更 に 改 善 を 認 め た.し か しSFcFは

尚C群 に と ど ま っ て お り,正 常 化 し て い な い.

こ の 間 腎 生 検 も2回 施 行 し,螢 光 抗 体 法 でLu

mpy pattern(1回 目)で あ っ た が, 2回 目 腎 生 検

で 内 皮 下 沈 着 物 の 著 明 な減 少 を 認 め た.ま た 蛋

白 尿 も5.0→1.0g/dayと 減 少 し た.即 ち 臨 床 症

状,免 疫 血 清 学 的 検 査 とSFcFは よ く相 関 して

動 い た.

考 按

こ れ ま でin vivoに お け る ヒ ト網 内 系 の 測 定

に い くつ か の 方 法 が 試 み ら れ て き た. Lipid

 emulsionを 用 い た 方 法 で はRA, RF, SLEで

RESが 亢進 して いた12). 125I-microaggregated

 Human Serum Albuminを 用 い る方 法13)で は,

腎 移植 患 者 で低下14,15),癌 患 者 で 多剤併 用療 法

を行 な って い る患 者 で低 下16),慢 性 腎不 全患 者

で 亢進 して いた17).しかしこれ らの方法 は 主 に肝

の非 特 異 的な貪 食機 構 に よ り処理 され, non

 immunologicalで あ る こ とが分 った18).次 に131I

あ る い は99mTc標 識 熱 変 性 自 己赤 血 球 の 脾 摂

取 率 を測 定す る方法 が試 み られた19).こ の方法

に よる とactive RAで 低下20,21,22),腎炎や血 管

炎 で低 下23),非 腎症SLEで 正 常24),な どが示 さ

れ た.し か しこの 方 法は2相 性 の血 中減 衰 曲線

を示 し一部 肝 に も取 り込 まれ,正 確 な脾機 能 を

反 映 しな い19).従 ってIgG抗 体 感 作赤 血球 とは

異 な る受 容 体 を介 して取 り込 まれ る可 能性 が 強

い23).

一方, IgG抗 体感作赤血球がFc受 容 体 を 介 す

る特 異 的 な ク リア ラ ンス を受 け るため,脾 網 内

系細 胞 を通 して 取 り込 まれ るこ とが示 され た25).

以上 よ りSLE患 者 の網 内系 測定 に, IgG抗 体 感

作51Cr標 識 自己赤 血球 によるSplenic Fc-rece

ptor Functionを 用 い た.

SLEで はSFcF機 能低 下が 高率(72.4%)に 存

在す るこ とが 明 らか とな った. CH50≧30U/ml

で臨床 的 に も非 活動 期 に あ る と考 え られ る症 例

では, 3例/5例 がSFcF正 常 で, 2例/5例 も

軽 度 の低下(B群: 52min, 67min)を 示 したに

す ぎない.一 方CH50<30の 活動期 にあ る と考 え

られ る症 例 で は, 19例/24例(79.2%)の 高率 に

SFcFの 低 下 を認 め た.こ れ はFrank26), Parr

is27)らの成績 とほ ぼ一致 す る.

SFcFはCH50と 負の相関 を示 した(0.02<p<

0.05)が, ICと は正 の相 関 傾 向 を示 す ものの統

計学 的 には 有意 で なか っ た.こ の解 離 が生 じた

原 因は, SLE患 者血 清 中に は 多種類 のICが 存在

し,一 つ の 方法 では すべてのICを 測 定 で きな い

ため と考 え られ る28).

SFcFが 腎組 織 病 型 と興味 あ る相 関 を示 す こ

とが 明 らか とな った.即 ちMes LNは 正常群 と

中 ・高度 低下 群 に分 れ て分布 し, Memb LNは

正 常群 及 び軽 度低 下群 に の み分布 した.ま た高

度低 下 群 はMes LNとDPLNに の み存 在 した.

これ まで 腎症 を有す るSLEで の みRES機 能低 下
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し,非 腎症SLE(腎 機 能正 常 で蛋 白尿<1.0g/

日)RES機 能 正常 で あ る と考 え られ て いた24).

しか し強 い 免疫 異常 を呈 しなが ら臨床 的に 腎症

の 出現 して い ない一 部 のMes LN及 び一部 の

DPLNで は,本 研 究 の 如 く免 疫 異 常 に応 じた

SFcFの 低 下 が 既 に 発現 してい る もの と考 え ら

れ る.と こ ろでCH50・ICの 著 明 な 異 常 値 は

Mes LNあ るいはDPLNに 高率 に認 め られ,

 Memb LNで は こ れ らの 異 常 が あ ま り強 くな

い こ とが分 って い る29).本 研 究 で明 らか とな っ

たSFcFと 腎組織 病 型 との 一定 の 相関 も,こ れ

ら, CH50・ICと 腎組 織病 型 との相 関 に一致 す る

所 見 と考 え られ る.ま たMemb LNが, Mes

 LN・DPLNと 異 な りSFcFの 高 度低 下 を示 さ

なか っ た こ とは,上 皮 下沈 着 が メサ ン ギウ ム及

び 内皮下 沈 着 と異 な る免疫 病理 を有す る30)こ と

につ い て示 唆 に富 む もの と考 え られ る.

SFcFの 低下 は各種 治療 に よ りか な りの程 度

まで可逆 性 で あ った.但 し正 常値 に 戻 った症 例

は一 例 もなく従 来 の報告 ほど単純 では なかっ た23).

この理 由 と して測 定 時期 の 問題(CH50が 完 全に

正 常 化 して いな い,ま たSFcF改 善 がCH50の

改善 よ り時期 が遅 れ る可 能性),ス テ ロイ ド投与

中で あ るこ と(ス テ ロイ ドに よ るRES抑 制作

用)4,31,32),更 にRESの 飽 和 に よ り二 次 的 な変化

を来 してい る可能 性,な どが推 測 され る.今 后

解 明 され るべ き重 要 な課 題 で あ る と考 え られ る.

SFcFの 改善 は ステ ロ イ ド単 独療 法, PE単 独

療 法,ス テ ロ イ ドとPE併 用療 法 の いずれ の 治

療 法 で も可能 であ っ た.従 来PE効 果 機序 と し

て次 の点 が推 測 されて い た. ① 抗 原,抗 体,免

疫 複合 体 の 除去. ② 飽 和 され た網 内系 の賦 活化.

 ③ フ ィブ リノー ゲン,補 体 成分 な ど炎 症 に関与

す る因子 の 除去. ④ 細 胞性 免疫 へ の影 響.し か

し① 以 外 は推 測 の域 を出ず 証 明 され てい なか っ

た.本 研 究 に よ り① だ け で な く, ② の 効果 の あ

るこ とが 明 らか とな った.

従 っ てSLE治 療 に おけ るPEの 有効 性が 一部

明確 とな り,そ の適 応 につ いての再 検 討が 可能

であ る.即 ち ステ ロ イ ドに よるRESの 抑制,パ

ル ス療 法 の効 果33),ス テ ロ イ ドに よる副作 用 を

考 慮 し総投 与 量 を最 少 限 にお さえる34),目 的 の

た め には 活動 期SLEに は 「先ず 初期 にPEを 行

な ってIC除 去 及 びRESを 賦 活 し,そ の後 パ ル

ス療 法 あ るいは 経 ロ ステ ロ イド剤 投 与 を行 な う」

が最 も理 想的 な 治療 計 画 と考 え られ る.ま た こ

れ までSLEに お け るPEの 適 応 と して, IC高 値,

 CNSル ー プ ス,他 とされ てい たが35), IC陰 性 で

も血清 補体 価 低値 で活動 期 に あ る と考 え られ る

症例,ま たSFcF低 下 の強 い症 例 も適 応 に な る

と考 え られ る.更 にchronic PEに より 長期 コ

ン トロー ル 困難 な症 例 にお い て ステ ロ イ ド投 与

量 を減 量 で き る可能性 もあ るが36),こ の 点 につ

いて は尚今 后 の慎 重 な検 討 が必 要 と考 え られ る.

RESが 如何 に病 像 形成 に 関与 す るかの 解明 に

は未 だ 多 くの問 題点 が残 され て い る. SFcFは

脾RESを 測 って い るが, SLEで は む しろ肝RES

の役割 が 主 であ る と思 われ る4,37).また赤 血球 と

い うInsoluble ICを モデ ル と した が, SLEで は

当然Soluble ICが 病 因 の主 になると思 わ れ る38).

従 ってSFcFは あ くまで もRESの 一 部 を表現 し

て い るにす ぎず, RESの 更 な る解 明 には肝RES

を測 定す る方 法 を考 案す る こ とが不 可 欠 と思 わ

れ る.

またSFcF低 下 はCH50・ICの 全 くの 鏡面像

にす ぎないの だ ろう か?こ れ はICが 除去 され て

もRESが 完全 に 回復 しな い結 果 と矛 盾 す る と考

え られ る.従 ってRES機 能 はCH50・IC・ 腎組織

病 型 と一 定の 相 関 を示す が,必 ず しもCH50・IC

の鏡 面像 だ け でな く,個 々の症 例 で 異な る対 応

(変容)を 示 しな が ら病 像 形 成 に重要 な役 割 を果

す こ とが 推 測 され る.

結 語

IgG感 作51Cr標 識 自己赤血 球 を用 いて, SLE

患者 のSFcFを 調べ た.

1) SLE患 者21例/29例(72.4%)でSFcF低

下 を認め た.

2) SFcFはCH50と 負の相 関, ICと 正 の相 関

傾 向 を示 した.

3)腎 組織 病 型 とも一 定 の相 関 を示 した.

SFcF高 度低 下 がMes LNとDPLNに 存在 し

た.ま たMemb LNはSFcF正 常 または 軽度 低

下 を示 した.

4)各 種 治療 に よ りSFcF低 下 は あ る程度 可

逆性 であ った.
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5) PEは 単 独 でSFcFを 改善 可能 であ っ た.

6) SFcF低 下 が 病 像 形 成 に深 く関与 す るこ

とが示 唆 され た.
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The function of the reticuloendothelial system (RES) is important for deposition of 
circulating immune complexes (IC) in tissue. However, little is known about how IC 
located in tissues in patients with systemic lupus erythematosus (SLE). Splenic Fc
Receptor function (SFcF) was studied in 29 patients with SLE using IgG coated 51Cr 

labelled autologous erythrocytes, and was compared with immunological abnormalities 
in sera and kidney. Impairment of SFcF was found in 21 of the patients (72.4%). There 
was a close inverse correlation between SFcF and CH50 (p<0.05). Patients with im

paired SFcF tended to have a high level of circulating IC, but this was not statistically 
significant (p>0.05). A marked decrease in SFcF was found in patients with mesangial 
lupus nephritis and those with diffuse proliferative lupus nephritis. Patients with mem
branous lupus nephritis showed a mild SFcF abnormality. Decreased SFcF was rever
sible by steroid and/or plasma exchange (PE) therapy. Decreased SFcF could be improved 
after PE therapy alone. It was suggested that an abnormality in SFcF might force the 

progress of the diesase in patients with SLE.


