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研究要旨 

 平山病患者の一部では血清 IgE 高値を示すことが報告されており、平

山病の発症・悪化のリスクの一つとしてアトピー素因の関与が考えられ

ている。平山病患者及び正常対照の血清を用い、27 種類のサイトカイン

を同時測定した。正常対照と比較して平山病患者では、Eotaxin、MCP-1、

RANTES、MIP-1b の４つのサイトカインが有意に上昇していた。

Eotaxin、RANTES は好酸球遊走・アレルギー性炎症に関わるサイトカ

インであり、アトピー素因が平山病の病態に関連していることが示唆さ

れた。 

 

Ａ.研究目的 

 平山病患者の一部に高 IgE血症を認めるこ

とが報告されており、平山病の発症・悪化の

リスクにアトピー素因の関与が示唆されてい

る。そこで平山病の悪化リスクとしてのアト

ピー素因について明らかにすることを目的と

し、平山病患者血清でサイトカインを測定し

た。 

 

Ｂ.研究方法 

 Bio-Plex マルチプレックスシステム

（BIO-RAD）を用いて、平山病 12 例、正常

対照 12 例の血清における 27 種類のサイトカ

インを測定した。 

 (倫理面への配慮) 検体は匿名化して扱い、

千葉大学大学院医学研究院の倫理申請のもと

に行った。 

 

Ｃ.研究結果 

 平山病患者血清では正常対照と比較し、

Eotaxin、MCP-1、RANTES、MIP-1b の 4

つのサイトカインが有意に上昇していた。 

 

Ｄ.考察 

Eotaxin、RANTES は好酸球遊走・アレル

ギー性炎症に関与するサイトカインである。

これらのサイトカインの上昇は平山病のアト

ピー素因を反映した結果であった。平山病の

病態機序として、頸部前屈時の硬膜管前方移

動による頸髄圧迫に伴う前角運動ニューロン

障害が想定されている。好酸球は MMP-9 な

どを介して collagen 産生に抑制的に作用す

ることから硬膜管の成長発達に影響し、平山

病の発症並びに増悪に関与する可能性がある。 



 

 

 

Ｅ.結論 

平山病患者血清では好酸球遊走・アレルギー

性炎症に関連するサイトカインの上昇がみら

れており、アトピー素因が平山病の病態に関

与している可能性がある。 
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