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白血球抗体検出のための5系統の血液細胞を同時に測定する

新たなフローサイトメトリー法

松山 宣樹１） 小島 芳隆１） 平山 文也１） 保井 一太１） 谷上 純子１）

福森 泰雄１） 吉村 敬次１） 田端 信忠２） 坂田 尚己２） 谷 慶彦１）

柴田 弘俊１）

白血球抗体を検出する方法として，フローサイトメトリー（FCM）法が一般的に用いられているが，同方法には
いくつかの欠点がある．その一つは，好中球や単球抗のバックグラウンド蛍光が高い事，また，抗体の特異性の同
定には好中球，単球のみならずT-リンパ球，B-リンパ球，血小板といった他の血液細胞との反応性も同時に検討す
る必要がある事である．その為，我々は低バックグラウンドで，かつ，4系統の白血球と血小板を同時に測定する方
法の樹立を試みたので報告する．FCM解析にはエチレンジアミン 4酢酸（EDTA）採血した全血を試料として用い，
5系統細胞の識別はFSC�SSC 分布と CD4，CD20，CD14 の発現の有無を基に行なった．その結果，抗HNA（human
neutrophil antigen）1b 血清をHNA 1b 陽性細胞と反応させた場合には，好中球のみが陽性となり，抗Naka（抗CD36）
血清と反応させた場合には，血小板と単球が陽性となった．好中球と単球のバックグラウンドは十分に低くなった．
また，HLA Class II の抗血清を用いたところ，Bリンパ球と単球が陽性となり，HLA Class I の抗血清では 5系統の
細胞が陽性であった．
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本論文内容は，Transfusion Medicine 誌編集長およびBlackwell Publishing 社の許可のもと，Transfusion Medicine 第 16 巻 第 2
号 111 頁―118 頁，2006 年に最初に掲載された論文に基づき作製したものである．（This article is based on a study first reported in the
paper：N. Matsuyama, Y. Kojima, F. Hirayama, K. Yasui, A Taniue, Y. Fukumori, K. Yoshimura, N. Tabata, N. Sakata, Y. Tani and H. Shi-
bata：Simultaneous five cell-lineage flow cytometric analysis system for detection of leucocyte antibodies. TransfusionMedicine. 16（3）111―
118, 2006）

はじめに
白血球抗体は非溶血性輸血副作用，とりわけ輸血関

連急性肺障害（TRALI）の主な原因の一つと考えられ
ている１）２）．これまでHLA Class I 抗体，HLA Class II
抗体とTRALIとの関わりが主に報告されているが１）～９），
最近では，単球抗体の関与も指摘されており１０），それら
を検索することは重要である．現在，白血球抗体の検
出，同定および交差試験を行う方法としてフローサイ
トメトリー（FCM）法が一般的に用いられているが１１），
同方法にはいくつかの欠点がある．その一つは，好中
球抗体や単球抗体を検出する際に，同細胞の高いバッ
クグラウンド蛍光により，その検出がしばしば困難に
なることである．特に，単球のバックグラウンドは高
く，これを抑えるには，その原因となるFcγR I を予め

除去する処置が必要である１０）１２）．また，抗体の特異性の
同定には好中球，単球のみならずT-リンパ球，B-リン
パ球，血小板といった他の血液細胞との反応性も同時
に検討する必要がある．そのため我々は，上記欠点を
克服した新規FCM法の樹立を試みたので報告する．
従来法では赤血球と血漿を除去した試料（解析対象

の血液細胞を精製または粗精製した試料）を用いるが，
本研究では，以下の理由により，全血そのものを試料
としている．1）パネル細胞由来陰性コントロール（パ
ネル自己血清）と白血球抗体陽性血清（陽性コントロー
ル）を用いて染色したところ，好中球や特に単球にお
いて，陰性コントロールの値が高くなり，陽性コント
ロールとの差が認められなくなる現象が少なからずあっ
た．我々はこの現象について，試料から血漿を除去し
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た事が，高バックグラウンドを招いたのであり，全血
を試料として用いる事により，全血に含まれる血漿成
分が，バックグラウンドが高くなるのを抑制するので
はないかと推測した．尚，全血試料は検査操作を簡便
にするとともに，種々の血液細胞の機能評価試験に既
に用いられている１３）１４）．2）HLAClass I抗体やHLAClass
II 抗体，HNA-1 抗体等の白血球抗体は，血液細胞上に
発現する抗原だけでなく，血漿中に存在する可溶型抗
原とも反応する可能性があり１５）１６），より本来の輸血の状
況を再現できる事になると考えた．

方 法
1）全血試料の準備
用いた全血試料は，予めHLA Class I，HLA Class

IIおよびHNA-1タイプ既知の大阪府赤十字血液センター
職員由来のものを使用し，その採血時には抗凝固剤と
して acid citrate dextrose（ACD）もしくは ethylene
diamine tetraacetic acid（EDTA）を用いた．また，一
部の実験では同職員由来の血液より精製した血小板お
よび好中球を用いた．血小板はACD採血した全血を
200×g 20 分間，遠心分離し，得られた Platelet-rich
plasma（PRP）より回収した．一方，好中球は Poly-
morphprep（AXIS-SHIELD PoC ASOslo，Norway）を
用いた比重遠心法により精製し，0.1％ウシ血清アルブ
ミンを添加した PBS（PBS�BSA）に浮遊させ，実験に
用いた．

2）被検血清
非溶血性輸血副作用症例，血小板輸血不応答症例患

者，新生児同種免疫性血小板減少症症例あるいは pos-
sible TRALI 症例（1）由来の白血球抗体陽性血清を被
検血清として用いた．被検血清中に含まれる白血球抗
体の特異性は，予め抗ヒトグロブリンリンパ球細胞毒
試験（AHG-LCT）１７），MPHA１８），LABScreenⓇ（One
Lambda Inc，Canoga Park，CA，USA）を用いて決定
した．また，陰性血清はパネル細胞由来の血清（自己
血清）を用いた．

3）FCMによる 5系統血液細胞の解析
EDTA採血した全血 50µlと被検血清（もしくは陰性

血清）10µlを0.8ml 96-well storage plate（Nippon Genet-
ics Co Ltd，Tokyo，Japan）中で混合し，4℃，15 分間
反応させた（別途記載がない場合はこの条件で実験を
行い，被検血清を希釈する場合は PBS�BSAに 10mM
EDTAを添加した PBS�BSA�EDTAを用いた）．反応
後，PBS�BSA�EDTAにて 2回洗浄し，FITC標識ウサ
ギ抗ヒト IgG F（ab’）2（DAKO Cytomation，Glostrup，
Denmark）を 20µl加え，4℃，15 分間染色した．次に，
赤血球を溶血させる為に，700µlのBD FACSTM Lysing
Solution（BD Biosciences，San Jose，CA，USA）を加

え，室温にて 10 分間反応させ，PBS�BSA�EDTAで 1
回洗浄後，2次抗体の残余結合部位をブロックする為に，
マウス血清（DAKO Cytomation）を 10µl加え，4℃，
10 分間反応させた．その後，PE標識抗ヒトCD4 モノ
クロナール抗体（BD Biosciences），PE標識抗ヒトCD20
モノクロナール抗体（BD Biosciences），PerCP 標識抗
ヒトCD14 モノクロナール抗体（BD Biosciences）で更
に 4℃，15 分間染色し，FACScalibur（BD Biosciences）
を用いて，測定を行なった．
また，一部の実験では，試料をACD採血した全血と

し，洗浄バッファーとして PBS�BSAを用いた．
本法において，T-リンパ球マーカーとして抗ヒトCD3

モノクロナール抗体を使用せずに，抗ヒトCD4 モノク
ロナール抗体を使用している．その理由は予備実験に
おいて，CD8 陽性T-リンパ球は，しばしば，高バック
グラウンドであったが，それに対し，CD4 陽性T-リン
パ球は低バックグラウンドで安定していた為である．
上記方法による代表的なFCMプロファイルをFig.

1 に，そこで用いた各種血液細胞の識別ゲートをTable
1 にそれぞれ示した．R1領域を血小板，R2領域を好中
球とし，R3および R5 領域の両方に属する血液細胞を
CD4 陽性T-リンパ球，R3および R6 領域の血液細胞を
CD20 陽性 B-リンパ球とした．T-リンパ球とB-リンパ
球を識別する為に，PE-抗ヒト CD4 モノクロナール抗
体，PE-抗ヒト CD20 モノクロナール抗体を用いている
が，これは予め検討を行い，FL2（PE）領域が 3ポピュ
レーション（CD4 陽性群，CD20 陽性群，CD4，CD20
陰性群）になるように，各抗体濃度を調整した（data
not shown）．単球については，FSC�SSC で決定したR4
領域とCD14抗原が陽性のR7領域の双方に属する血液
細胞とした．
一部の実験では，上記条件を以下の通りに部分的に

変更し，実験を行った．FITC標識 isotype control（BD
biosciences），FITC標識抗ヒトCD36 モノクロナール
抗体（BD biosciences），FITC標識抗ヒトCD41a モノ
クロナール抗体（BD biosciences）を用いて血液細胞を
染色した．96-well round bottom plate（Corning Incor-
porated，Corning，NY，USA）を用い，血液細胞を各
抗体で染色後，BD FACSTM Lysing Solution を 200µl

加え，赤血球を溶血させた．
4）好中球と immune complexの結合
EDTA採血した全血 50µlとビオチン標識マウス抗ヒ

トHLA-DRモノクロナール抗体（Beckman Coulter，
CA，USA）を混合し，4℃，15 分間反応後，リンパ球
および好中球に，それぞれ直接および間接的（全血の
血漿成分に含まれる可溶型HLA-DR抗原が，添加され
たHLA-DR抗体と反応し，immune complexを形成し，
それがFcγRを介して好中球に間接的に結合）に結合し
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Table 1 Blood cell subsets defining dot-plot regions and expressed cell surface molecules

Expressed Cell Surface MoleculesDot-Plot RegionsCells

HLA I, Naka (CD36) , HNA-3aR1Platelets
HLA I, HNA-1, HNA-2a, HNA-3a, HNA-4a, HNA-5aR2Neutrophils
HLA I, HNA-3a, HNA-5aR3＋R5CD4 ＋ T-cells
HLA I, HLA II, HNA-3a, HNA-5aR3＋R6CD20 ＋ B-cells
HLA I, HLA II, Naka (CD36) , HNA-3a, HNA-4a, HNA-5aR4＋R7Monocytes

Fig. 1 Gates utilized to determine 5 lineage cells.
Cells in the region R1 and R2 were regarded as platelets and neutrophils, 
respectively. Cells in the regions R3 and R5 were regarded as CD4 ＋ T-
cells, where are cells in the region R3 and R6 as CD20 ＋ B-cells. Cells in 
the regions R4 and R7 were regarded as monocytes, as summarized in 
Table 1.

た，同HLA-DR抗体をPerCP標識ストレプトアビジン
（BD Biosciences）を用いて染色し，その有無を確認し
た．

結 果
1）ダメージを受けた血小板ないしその断片が，非特

異的に好中球や CD20陽性 B-リンパ球に結合する現象
に対する EDTAの効果
我々は 5系統の血液細胞との反応パターンから，被

検血清中に含まれる白血球抗体の特異性を類推するFCM
法の開発を目的とし，まず，その条件の検討を行った．
ACD採血した全血をパネル細胞とし，PBS�BSAを洗

浄バッファーとしてそれぞれ用い，前述のFCM法（方
法３）参照）にて測定した（Fig. 2，Exp. 1，1st panel）．
細線はパネル細胞由来血清（陰性血清）のヒストグラ
ムであり，太線は新生児同種免疫性血小板減少症症例
由来のNaka（CD36）に対する抗体を含む血清（特異性
はMPHA法で決定）のそれである．陰性血清ではバッ
クグラウンドを低く抑えることができたが，Nakaの抗
体を含む血清は，本来Naka抗原を発現している血小板
と単球だけではなく，本来Naka抗原を発現していない
好中球やCD20 陽性B-リンパ球にも反応を示した（Fig.
2，Exp. 1，1st panel）．この原因について，我々は，溶
血過程において，血小板（血小板はNaka抗原を強く発
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Fig. 2 Effects of ethylene diamine tetraacetic acid (EDTA) on nonspecific binding of putative-damaged platelets 
and/or their debris to neutrophils and CD20 ＋ B-cells.
Thin lines and bold lines represent autologous negative-control serum and test serum, respectively. Asterisks mean 
that the thin line and the bold line were almost completely overlapped. The test serum was derived from the mother 
of a neonatal alloimmune thrombocytopenia case.

Fig. 3 Effects of the presence of platelets on neutrophil 
staining with anti-CD36 and anti-CD41a
Isolated neutrophils, isolated platelets or their combina-
tion were treated with red cell lysing solution and then 
stained with (FITC)-conjugated antibodies against CD36 
and CD41a. In the left and middle columns, neutrophils 
were analyzed, while in the right column, platelets were 
analyzed.

現している）がダメージを受け，その血小板ないしそ
の断片が直接，好中球やB-リンパ球に付着したのでは
ないかと考えた．そして，この現象を検証する為，次
の実験を行った．精製した好中球に血小板を添加し，
溶血操作を行った場合と，血小板を添加せずに溶血操
作を行った場合とで，好中球に対する抗ヒトCD36モノ
クロナール抗体および抗ヒトCD41aモノクロナール抗
体の反応性の違いを比較した．その結果，血小板を添
加しなかった場合，抗ヒトCD36 モノクロナール抗体，
抗ヒトCD41aモノクロナール抗体ともに反応しなかっ
たが，血小板を添加した場合は，両抗体ともに強く反
応した（Fig. 3）．すなわち，Fig. 2，Exp. 1，1st panel
の好中球に対する陽性反応は，溶血過程でダメージを
受けた血小板ないし，その断片の付着が原因と考えら
れた．そこで，この血小板付着の問題を解決する為に，
試料をACD採血からEDTA採血に変更し，さらに洗
浄バッファーである，PBS�BSAに 10mM EDTAを加
えたところ，この問題は解決した（Fig. 2，Exp. 1，2nd
panel）．この条件下では，血小板および単球と上記Naka

抗血清との反応性を残したまま，好中球，CD20 陽性 B-
リンパ球との反応のみを抑えることが出来た．その際，
単球の反応性は減弱しているが，これは，おそらく単
球への血小板付着が抑えられたことに起因すると考え
られる．ただし，好中球に非常に弱く残る反応性の原
因については不明である．次に上記改良した条件で，
他のパネル細胞と同血清との反応性についても調べた
ところ（Fig. 2，Exp. 2）， このパネル細胞では血小板，

単球のみならず，CD4 陽性T-リンパ球とCD20陽性B-
リンパ球は強く，好中球には弱く反応した．この結果
から，同血清にはNaka抗体のみならず，HLA Class I
抗体も含まれていると類推され，LABScreenⓇ法でHLA
抗体検査を実施したところ，HLA-A11，A26，B7，
B48，B60，B61の特異性を持つ抗体が検出された．2nd
panel の HLA Class I タイプはHLA-A24，30；B13，
48；Cw8，15であった為に，好中球やCD4陽性T-リン
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Fig. 4 Representative examples of simultaneous whole blood five cell lineage staining analysis.
The test serum samples were derived from a patient of nonhemolytic transfusion reaction (1st pan-
el), a patient of nonhemolytic transfusion reaction (2nd panel), a patient refractory to platelet trans-
fusion (3rd panel) , the mother of a case of neonatal alloimmune thrombocytopenia (4th panel) , and a 
case of possible transfusion-related acute lung injury (5th panel) .

パ球，CD20陽性B-リンパ球に反応し，1st panelのHLA
Class I タ イ プ はHLA-A24，―；B5102，54；Cw6，8
であった為に，好中球，CD4 陽性T-リンパ球，CD20
陽性 B-リンパ球に反応しなかったと考えられる．
以上の結果から，EDTAを用いることにより，非特

異的結合が抑制された事が示唆された．従って，以降
の実験は，試料をEDTA全血に，洗浄バッファーはPBS�
BSA�EDTAにして行なった．

2）白血球抗体の検出
Fig. 4 に本法における各種白血球抗体陽性血清の反応

を示した．1段目のヒストグラムは，非溶血性輸血副作
用症例由来の血清を用いた．LABScreenⓇ法により，こ
の血清からHLA-B37，B38，B51，B52，B27，B44，
B53，B49の特異性を持つHLA Class I抗体が検出され
た．その為，同血清中のHLA Class I 抗体と反応しない
パネル細胞を用いて本法を実施した．その結果，HNA-
1b 抗原陽性パネル細胞の好中球との反応は観察された
が（Fig. 4 1st panel），HNA-1b 抗原陰性パネル細胞の
好中球との反応は観察されなかった（data not shown）．
尚，Fig. 4 1st panel に使用したパネル細胞はHNA-1b
抗原陽性で，HLA Class I タイプはHLA-A26－；B35，
60；Cw9，－である．2段目のヒストグラムは前述とは
別の非溶血性輸血副作用症例由来の血清を用いた．LAB-
ScreenⓇ法により，この血清からHLA-DR52の特異性を

持つHLA Class II 抗体が検出された．そして，同血清
を本法で測定したところ，HLA-DR52 抗原陽性パネル
細胞においては，CD20陽性B-リンパ球と単球に反応が
観察され，血小板，好中球，CD4 陽性T-リンパ球には
反応が観察されなかった（Fig. 4 2nd panel）．
また，HLA-DR52 抗原陰性パネル細胞のCD20 陽性

B-リンパ球や単球において，反応が観察されなかった
（data not shown）．3段目のヒストグラムは血小板輸血
不応答症例患者由来の血清を用いた．この血清はB51
と B61 の特異性を持つHLA Class I 抗体を有しており
（特異性はAHG-LCT法で決定），HLA B51 または B61
抗原陽性パネル細胞では，5系統全ての血液細胞との反
応が観察されたが（Fig. 4 3rd panel），B51 または B61
抗原陰性パネル細胞の血液細胞では，その反応は観察
されなかった（data not shown）．4段目のヒストグラ
ムはFig. 2 に示した血清とは異なる，新生児同種免疫性
血小板減少症症例より検出されたNakaの特異性を有す
る血清を用いた．この血清はNaka抗原陽性パネル細胞
の血小板と単球に，その反応性が観察された（Fig. 4
4th panel）．そして，今回データは示さないが，HPA-
1a の特異性を持つ血清においては，HPA-1a 抗原陽性パ
ネル細胞の血小板にのみ，その反応性が観察された．
5段目のヒストグラムはpossible TRALI 症例由来の血
清を用いた．LABScreenⓇ法によるHLA抗体検査の結
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Fig. 5 Binding  of  putative  immune  complex  to 
neutrophils.
Ethylene diamine tetraacetic acid (EDTA) whole blood 
was incubated with biotin-conjugated mouse anti-human 
leucocyte antigen (HLA) DR monoclonal antibody. The 
amounts of the anti-HLA DR antibody bound on neutro-
phils (open circle) and lymphocytes (closed circle) were 
identified by streptoavidin-PerCP.

果，同血清中からHLA Class I，HLA Class II 抗体は検
出されなかった．また，本法において，10 種類以上の
パネル細胞を用いた測定の結果，約半分のパネル細胞
においては好中球と単球に，1�3 のパネル細胞において
は単球にのみ反応したが，同血清の特異性の同定には
至らなかった．今後，更なる検討を続けたい．

3）細胞表面に付着した immune complexの検出
本法は試料として，多数の血漿タンパク質や可溶型

HLA分子を含んだ全血１６）を用いる検査法である．それ
故，それら血漿タンパク質や可溶型HLA分子と被検血
清中の抗体が immune complex を形成し，その形成さ
れた immune complex が，細胞表面上のFcγRIIA を介
して，好中球に結合することは，十分に考えられる１９）２０）．
これは，抗体特異性を決定する際に，大きな問題とな
る．そこで我々は，パネル細胞として用いるEDTA
採血した全血に，マウス由来抗ヒトHLA-DRモノクロ
ナール抗体を加え，血漿中に含まれる可溶型HLA-DR
抗原と同抗体により，immune complex を形成させ，そ
れが好中球に結合するか否かを測定した２１）．その結果，
全血に抗ヒトHLA-DRモノクロナール抗体を添加する
ことで，同抗原を発現するリンパ球では抗体の結合が
観察され，その結合は添加した抗体濃度依存的なもの
であった（Fig. 5）．一方，HLA-DR抗原の発現のない
好中球では同抗体もしくは，immune complexの結合は
認められなかった（Fig. 5）．以上の結果より，本法は全
血と血清を混合することで生じるであろうimmune com-
plex の影響を受けないと考えられた．

考 察
我々は，全血を試料とし，低バックグラウンドで，

FcγR I 除去操作が不要でかつ，5系統の血液細胞を同時
に測定するFCM法の樹立に成功した．今回の研究では
IgG性の白血球抗体の検出に焦点を絞ったが，本法にお
いて，2次抗体を抗ヒト IgMに替えることで，IgM
性の抗体の検出も可能であった（data not shown）．し
かし，本法には克服しなければならない問題もある．
1つ目の問題点として，被検血清中にHLA Class I 抗体
と，それ以外の特異性を有する白血球抗体が混在した
場合，HLA Class I 抗体は全ての血液細胞と反応するた
め，混在するその他のHLA Class II 抗体や単球抗体等
の検出が困難になることである．この問題を解決する
方法として，最初に，本法以外の検査法で，被検血清
中に含まれるHLA Class I 抗体の特異性を予め同定し，
同抗体と反応しないHLAタイプのパネル細胞を選択し
準備する必要がある．本研究において，HLA Class I
抗体に反応しないパネル細胞を選択し，本法を実施し
た例はFig. 4 1st panelである．この例においては，HLA
Class I抗体に反応しないパネル細胞の入手が可能であっ
たが，被検血清中に含まれるHLA Class I 抗体の特異性
が広範囲で，その抗体に反応しないパネル細胞の入手
が困難である場合，プール血小板を用いてHLA Class
I 抗体を吸収するのも解決方法の一つである２２）．
2つ目の問題点として，本法を用いて解析したTRALI

症例が possible TRALI 1 例のみであった事や，Fig. 4
5th panel に示した様に，特異性が同定できない例が存
在する事である．この問題点を解決すれば，本法がTRALI
関連抗体の検出およびその特異性の同定に有用な検査
法として，支持されると期待している．
我々は白血球抗体のスクリーニングを実施するにあ

たり，まず，最初に LABScreenⓇ法で HLA抗体検査を
実施している．その結果，HLA Class I 抗体が検出され
た場合は，その特異性を同定し，次に本法で被検血清
に含まれるHLA Class I 抗体に反応しない，HNA-1
およびHNA-2a 既知パネル細胞を用いて好中球や単球
等に対する抗体検査を実施している．当センターはHLA
Class I タイプ既知の成分献血登録済献血者を 2万人以
上保有し，その中から，1日に 30 から 40 人以上の成分
献血登録済献血者に献血のご協力を頂いている．その
為，被検血清中にHLA Class I 抗体が含まれる場合にお
いても，その抗体に反応しないパネル細胞を選択する
事は，ほとんどの事例において可能である．しかし，
前述した様に，パネル細胞の入手が困難な場合はプー
ル血小板でHLAClass I抗体を吸収する事が必要になる
と考えられる．
現在，本法以外にも白血球抗体，とりわけ好中球抗
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体を検出する方法として，GAT法２３），MAIGA法２４），MPHA
法２５）等が知られている．しかし，いずれの方法も好中球
にのみ注目しており，他の血液細胞に対する反応性を
確認することはできない．他の血液細胞に対する反応
性のプロファイル情報は，その抗体の特異性の同定に
非常に有用である．例えば，HNA抗体のうちHNA-3，
HNA-4，HNA-5，等がそれに当たる（Table 1）．
一方，本法は 50µlの全血に被検血清を 10µl加えてい

る，この条件は循環血液量 5lの患者に対して，白血球
抗体を含んだ 1lの新鮮凍結血漿（FFP）または血小板
製剤を輸血した事になり，この割合は非現実的である．
循環血液量 5lの患者が輸血する血液製剤の量はFFP
2 単位であれば約 160ml，血小板製剤であればおおよそ
150 から 200ml（±50ml）である．輸血の状況を再現す
るのであれば，50µlの全血に対して，被検血清が 1～2
µlもしくは10倍希釈した被検血清を10～20µl加える事
となり，この条件下で，好中球や単球，血小板上に抗
体が結合するなら，この抗体は生体内でも当該血液細
胞に結合しうるであろう．実際，Fig. 4 の 1st panel，4
th panel，5th panelに用いた血清は，上記条件において，
標的となる血液細胞との結合が認められた（data not
shown）．さらに，標的細胞に抗体が結合した場合には，
細胞の活性化が起こり，TRALI を含めた非溶血性輸血
副作用に繋がって行く可能性が考えられる．この事に
関連する報告として，TRALI 関連抗体が単球を活性化
させ，IL-1，TNF-α等を放出させた報告や１０），好中球抗
体が好中球を活性化させた報告３）４）２６），さらに，血小板抗
体が血小板を活性化させた報告２７）２８）があり，これらは血
液製剤中の白血球抗体の特異性を同定するより，むし
ろ抗体と患者血液細胞との結合を明らかにすることが
重要であることを示している．
現在，我々は，上記血清以外でも，同条件で抗体の

結合が認められるHLA Class I 抗体を保有しており，こ
れらの血清が血液細胞を活性化する否かを検討してい
るところである．
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