
 

グラニュライシン （血清定量検査） 

細胞傷害性リンパ球が分泌する血中因子  

細胞性免疫と疾患 

リンパ球は体内の異物を排除する免疫システムを担っています。その中でもナチュラルキラー細胞 

(NK) や細胞傷害性 T リンパ球 (CTL) は、細菌やウイルスなどに感染した細胞や癌化した細胞など、

自己とは違う性質を持った細胞を認識して破壊し、体内より排除する細胞性免疫というシステムにおい

て役割を果たしています。標的細胞を認識した NK および CTL は活性化して増殖します。通常この

反応は一過性で、生体から異物が排除された後は速やかに定常状態に復帰します。しかしながら、感

染が慢性化した場合や自己抗原が標的となった自己免疫性疾患などの場合、活性化が持続して生体

に深刻な傷害を与える原因となります。一方で、一部の先天的な免疫不全症では NK や CTL の欠

損、減少、機能障害が免疫不全の要因となっています。感染症や、癌、自己免疫性疾患、移植片対宿

主病 (GVHD)、免疫不全症など、細胞性免疫が変動する疾患において、NK や CTL の体内動態を調

べることは、病態の把握、治療方針の決定において有益な情報を与えると考えられます。  

 

グラニュライシン 

グラニュライシンは、細胞性免疫で機能するリンパ球 (NK および CTL など) において特異的に発現

するタンパク質です。これらの細胞の中でグラニュライシンは分子量 15 kDa のタンパク質として恒常

的に合成されており、一部はそのまま細胞の外へ恒常的に放出されるため、健常者の血液中におい

ても検出されます 1。さら に NK や CTL が標的細胞を認識して攻撃する際は、細胞内顆粒に残存し

ているグラニュライシンも細胞外へ放出されることで、その放出量は増加し、血中のグラニュライシン量

は上昇します。このことは試験管内実験で確認できます。健常人リンパ球と癌細胞 (K562 白血病細

胞) を混合培養すると、NK が癌細胞を攻撃することでグラニュライシンの分泌量は増加します (図 1)。

この時、NK による癌細胞への傷害度と分泌したグラニュライシン量は正相関を示します (図 2)。この

結果は、グラニュライシンの分泌量が細胞性免疫の活動度を表すことを意味します。本検査は体内で

分泌したグラニュライシンを血清で定量する研究用検査です。 



 

 

 

臨床評価 

血中グラニュライシン値の変動を認めた疾患として、これまでに次のようなものが報告されています。 

 

［血中グラニュライシン値の上昇を認めた疾患例］ 

急性ウイルス感染症 1、妊娠中毒症 2、造血幹細胞移植後の GVHD3、胃癌 (Stage Ⅱ～Ⅲ)4、原発性

胆汁性肝硬変 5、血球貪食症候群 6、NK 型慢性活動性 EB ウイルス感染症 7、アグレッシブ NK 細胞

白血病 8、重症型薬疹 (スティーブンス・ジョンソン症候群/中毒性表皮壊死症 9、薬剤性過敏性症候群

10-12)、肺動脈高血圧症 13、肺静脈閉塞症 13、円形脱毛症 14 

 

［血中グラニュライシン値の低下を認めた疾患例］ 

原発性免疫不全患者 1、正常妊娠 2、胃癌 (Stage Ⅳ)4、びまん性大細胞型 B 細胞リンパ腫 15、結核

16-18 

 

機能解析 

グラニュライシン (15 kDa) の機能に関しては次のような報告があります。 

 

・ 重症型薬疹の患者皮膚病変部位で高濃度のグラニュライシン (15 kDa) が検出され、皮膚の角化

細胞を殺す働きが認められたことから、皮膚病変の形成に関与していると考えられています 19。 



 

・ グラニュライシン (15 kDa) が白血球の一種である単球を樹状細胞 (抗原提示細胞) に分化誘導

する働きを示したことから、抗原特異的免疫応答を促進する機能を持つと考えられています 20-22。 

 

 

・グラニュライシン (15 kDa) が特定の細菌に対して殺菌作用を示したことから、特定の組織や環境下

において抗菌機能を果たすと考えられています 23。 

 

今後の期待 

多様な疾患での評価に加えて今後の機能解析の更なる進展によって、グラニュライシンと疾患との関

連がより明確となれば、臨床での有用性および発展性が期待できます。 
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