
はじめに

Human Neutrophil Antigen（HNA）-1 は Fcγ re-
ceptor IIIb（FcγRIIIb）上の抗原であり，1a，1b，
1c のアロタイプがある1）．主に 1a�1a，1a�1b，
1b�1b の 3 タイプからなり，まれに 1-null が認め
られる．これらの抗原は，しばしば免疫機序によ

る好中球減少症の標的抗原となるが，1b抗体より

も 1a 抗体の方が検出されることが多い2）．フェノ

タイプについては抗血清による報告はあるが3）4），

明確な判定ができるモノクローナル抗体（MoAb）

による報告は無い．我々が作製したMoAb，TAG1

（HNA-1a 特異性），TAG2（HNA-1b 特異性），

TAG3（Fcγ RIII a�b 特異性）5）を用いて各フェノタ
イプの頻度を求めた．

対象と方法

対象：インフォームドコンセントにより協力を

得た健常成人ボランティア（男女 1,296 人，18～60

歳）．

方法：ヘパリン加血液 50µl とFITC標識 IgG1

isotype control�TAG1�TAG2�TAG3 を 10µl 混

合，on ice，30 分反応させた．溶血後，BSA-PBS

（0.1％BSA，0.1％NaN3 添加 PBS）で洗浄，BSA-

PBS に浮游させ，Ortho Cytron Absolute（Ortho

Diagnostic Systems Inc，Raritan，NJ）を用いて

Flow-Cytometry で分析した5）．

結果と考察

HNA-1a�1a は 31.5％，1a�1b は 55.5％，1b�1b
は 12.9％，1-null は 0.15％であり（Table 1），遺伝

子頻度は 1a＝0.593，1b＝0.407 であった．藤原ら

のDNAタイピングによる遺伝子頻度は，1a＝

0.623，1b＝0.378 であったが6），1-null は検出され

なかった．金田ら3）は 0.04％と報告したが，1-null

は非常にまれであるため，さらに調査数を増やさ

なければ正確な頻度は求めることができないと思

われる．今回，藤原らの報告より 1bの遺伝子頻度

がやや高かったが近似の頻度を示した．白人の遺
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Table 1 Frequency of Human Neutrophil Antigen-1 allotypes

HNA-1-nullHNA-1b/1bHNA-1a/1bHNA-1a/1aNumber

21677194081,296Total

0.1512.955.531.5%

Reactivity was assayed by the immunofluorescence method using Flow Cytometry. 

Neutrophils were stained with FITC-labeled IgG1 isotype（control） , FITC-labeled 

TAG1, FITC-labeled TAG2 or FITC-labeled TAG3.

伝子頻度は 1a＝0.337，1b＝0.663 であり，白人が

1b優位であるのに反し1），今回の調査でも日本人

では 1a 優位であった．

1a 抗体の検出が多いのは，1a 陽性者が 87％と

多いため，1a 陰性者が 1a で免疫される機会が多

いことや，自己抗体産生者が 1a 陽性者である頻度

が高くなることが原因であると推測される．日本

においてHNA-1 アロタイプの頻度に地域差があ

るかどうか，各地で調査が行われることが望まれ

る．しかし今後はDNAタイピングまたはMoAb

によるフェノタイピングで比較する必要があると

考えられる．
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