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緒 言

ループス腎炎は,免 疫複合体 型腎炎 と考えら

れている.第1の 理 由は,腎 に大量の顆粒状沈

着物が認め られ る事実 である.第2の 理由は,

近 年開発 されつつある種々の血中免疫複合体測

定法によ り,血 中免疫複合体(以 下I. C.と 略 す)

が,高 頻度,強 度に陽性 を示す事実である.

免疫複合体の測定法 としては,補 体 との反応

を利用す る方法,抗 グロブ リンとの反応 を利用

す る方法,細 胞のFc又 は補体 レセプター との

反応を利用す る方法がある.

WHOの 集 計結果に よれば1),上 記計18種 の血

中IC測 定 方法の うち,正 常 ヒ ト血清 とリウマ

チ性疾患で,そ の血中I. C.値 が 有意な差を示 し,

かつ,標 準標記値 として用いられる変性IgG量

に正比例 した値 を示す測定法は次の4つ の方法

である.

す なわち, Solid phase Clq radioimmuno

 assay, solid phase conglutininin binding assay,

 monoclonal rheumatoid factor (RF) binding

 radioimmuno assay, Raji cell radioimmuno

 assayで あ る.

Raji cell radioimmuno assay(以 下RCRIA

と略す)は, Burkittリ ンパ腫由来のRaji cell

上 の補体 レセプ ター を用いて,血 中ICを 検 出

する方法である. Raji cellはB cell由 来の継代

培養株であ りながら,表 面免疫 グロブ リンを持

たず,か つ表面に,主 としてC3bに 対 するレセ

プターを持つために,ヒ ト血中ICの 検出に用

いられている.本 法は,特 異性,再 現性 にす ぐ

れ,特 に,全 身性エ リテマ トーデス(以 下SLE

と略す)に おいては,高 頻度に高値 を示す血清

が 多いという報告が大半を占めている.

本論文 は, ARA診 断予備基準2)4項 目以上

を満足するSLEを 対象 として,腎 にあきらかな

ICの 沈着 を認めるループス腎炎例の血中ICを

RCRIAに て 測定 し,測 定 法,評 価に関する問

題点 を基礎 的に検討 し,又,本 法の臨床的意義

についき検討 した.

材 料ならびに方法

1. Raji cell; Burkittリ ンパ腫由来のRaji

 cellは, 10%胎 児牛血清+RPMI 1640に て継代

培養 し,培 地交換後72時 間の時点で使用 した.

細 胞生存率は95%以 上 であった.

2.加 熱凝集ヒトガンマグロブリン(AHG);

 Cohn fraction IIを63℃ 20分 間加熱凝集させ直

ちに4℃ に冷却 し, AHGを 作 製した.

3. 125I-抗血清;家 兎にCohn fraction IIを

免疫 し,こ れに対す る抗血清を得た.こ の後の,

 DEAE 52カ ラムにて抗血清 を精製分離 した,こ

の後, 125IをChloramin T法 にて抗血清に標識

した. 125I-抗ヒ トIgG家 兎 血清の放射能活性比

は1μCi/μg蛋 白であった.

4. Raji cell radioimmuno assay(RCRIA);
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Theofilopoulosら の 方 法3)に 準 じて 測 定 し た .

す な わ ち, CO2 incubatorに て72時 間 培 養 し た

Raji cellをRPMI 1640に て3回 洗 浄 し, Raji

 cell 2×106/50μl RPMI 1640の 細 胞 浮 遊 液 を8

mmφ ガ ラ ス 試 験 管 に 作 製 し た .

被 検 血 清 は,生 食 リ ン 酸 緩 衡 液(PBS)に て

5倍 に 希 釈 後 、25μlを と り, Raji cell 2×106

/50μl RPMI 1640に 加 え, 37℃ で45分 間 反 応 さ

せ た.こ の 後, RPMl 1640に て3回 洗 浄 し た.

これ に よ り得 られ たRaji cell沈 渣 に50μlの125I-

抗 ヒ トIgG家 兎 血 清 を 加 え, 4℃ で30分 間 反 応

させ た.こ の 時 の 放 射 線 比 は, 1試 験 管 あ た り

0.3μCi/0.3μg IgGで あ っ た.こ の 後 再 び, 1

%ウ シ 血 清 ア ル ブ ミ ン(BSA)を 含 むRPMI 

1640に て3回 洗 浄 し, Raji cellに 残 存 す る放 射

能 活 性 を 測 定 し た.

検 体 は,す べ てduplicateで 測 定 し た.

5.血 中ICの 表 現 方 法;血 中IC量 は,ヒ ト

変 性IgG相 当 量(AHG eq/ml)で 表 現 し た.す

な わ ちAHG 1mg/mlか ら0.1μg/mlの10倍 段

階 希 釈 液 を作 製 し た.こ れ ら に 補 体 源 と して,

そ れ ぞ れ,正 常 ヒ ト血 清(NHS)を8単 位/ml

(CH50活 性)と なるように加 え, 37℃ で45分 間

反応 させ た.そ れぞれの補体加AHG希 釈 系例

より25μlを とり,こ れを被検血清 とした.そ れ

ぞれのAHG濃 度 に よる放射能活性 から,標 準

曲線 を作製 し,カ ウン ト数を逆算することによ

り,ヒ ト血清中のIC量 をAHG eq/mlで 表現 し

た.

6.血 清 操作に よるRCRIA値 の変化

a. 10例 のSLE血 清 を56℃ で30分 間 加熱非

動化 し,非 動化前後のRCRIA値 を比較 した.

b. CH50が20単 位/ml以 下 のSLE 12血 清 に,

過剰のNHSを 補 体 源 として37℃ で45分 間 反応

させ た後のRCRIA値 を測定 し, SLEの 低補体

が及ぼすRCRIA値 へ の影響 を検討 した.

 (Fig. 1)

7. RPMIに て 洗浄後のRaji cellに100%ア

セ トンを加え, 2分 間転倒混和後,再 びRPMI

 1640に て3回 洗浄 した.こ の操作後, Trypane

 blue色 素 排泄試験にて細胞の生存状態を鏡検 し

た ところ,す べての細胞は形態 は,よ く保 たれ

ているが,全 細胞が青染 し,全 てのRaji cell

が死 滅 していることが判明した.こ れ らの死滅

Fig. 1 Method of Raji cell radioimmunoassay of sera from SLE patients preincubated with excessive 
complement source.
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細 胞(Killed Raji cell)を 利用 してkilled RC

RIA値 を測定 した.同 時に同一SLE血 清 でRC

RIA値 も検討 し,両 者 を比較 した.こ れに より,

 Raji cellの 死 滅によ り影響 をうけるSLE血 清

中のRaji cell核 へ の反応,す なわち,抗 核抗体

がRCRIAに 与 える影響につ き検討 した.

8. RCRIA値 とSLEの 他 の指標 との比較;

同一血清におけ るRCRIA値 とCH504),ガ ンマ

グロブ リン値,二 本鎖(ds)DNA抗 体5),抗

RNP抗 体6),抗 リンパ球抗体7)の 関連につ き検

討 した.

CH50の 正 常値 は, 30～40単 位/mlで あった .

ds-DNA抗 体 は, % bindingで 表 わ し, 20%

以 上 を陽性 とした.

結 果

1. RCRIAの 血 中IC測 定 感度.

RCRIAに よ る血中ICの 測定感度は, 1μg～

1000μg AHG eq/mlの 間が測定可能であ った.

 (Fig. 2)

Fig. 2 Raji cell uptake of 125I-anti-human IgG after 
incubation with increasing amount of AHG 

preincubated with fresh human sera as 
complement source.

SLE: systemic lupus 
erythematosus

NHS: normal human 
sera

Fig. 3 Raji cell radioimmunoassay value (RCRIA) 

in patients with SLE and normal human sera.

*: normal human serum

Fig. 4 RCRIA value of fresh sera and inactivated sera.
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2NHSとSLE血 清 のRCRIA値 .

SLE 26血 清 中のRCRIA値 は, NHSに 比 較

し百意に高 く,平 均120.8±154.1μg AHG eg/ml

で あった. NHSで は,平 均1.76±1.52μg AHG

 eq/mlで あ り, 10μg AHG eq/mlを 越 えるIC

値 を示す血清は存在 しなか った. (Fig. 3)

3.血 清非動化によるRCRIA値 の変化。

非動化 したらSLE血 清 は, 10例 全例 が処理前

に比較 し,よ り高いRCRIA値 を示 した. NHS

にお いても,非 動化後 にRCRIA値 が 上昇 して

いた. (Fig. 4)

4.補 体 源追加に よるRCRIA値 の 変化.

CH50が20単 位/ml以 下 の12SLE血 清 では2

血清のみで,補 体源を過剰に追加 した後にRCRIA

値 の上昇 をみた.他 の10SLE血 清 では有意の

変化がみ られなかった.上 昇 を示 したSLE血

清 は,い ずれもCH50が10単 位/ml未 満であった.

 (Fig. 5)

5. RCRIA値 とKilled RCRIA値 の 比較.

SLEの17血 清でのRCRIA値 とKilled RCRIA

値 の 比較 では,す べ ての血清でKilled RCRIA

が 高 値 を示 した. (Fig. 6)

同 様 な操作 を蛍光抗体法を利用したRaji cell

testで お こなったところ, Killed RCRIAで は

全 ての細胞核が強 く染色 されていた.

Fig. 5 Changes of RCRIA value of sera preincubated 

with excessive complement source.

Fig. 6 RCRIA value using living and killed Raji cells.

Fig. 7 RCRIA valve in relation to serum CH50•‹

6. RCRIA値 とSLEの 活 動 性 を示 す 血 清 指

標 との 関 連.

a) CH50とRCRIA(Fig. 7)

RCRIA値 が40μg AHG eq/ml以 上 のIC著 高

例 は

CH50が0～10単 位/mlの8例 中6例(75%),

CH50が11～20単 位/mlの9例 中7例(78%),

CH50が21～30単 位/mlの6例 中2例(33%),

CH50が32単 位/ml以 上 の3例 中1例(33%),

で あ っ た. RCRIA値 とCH50と の 相 関 係 数 は,

 γ=-0.36(0.2<P<0.3)で あ っ た.
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Fig. 8 RCRIA value in relation to 

serum globulin.

Fig. 9 RCRIA value in relation to 

double stranded DNA antibody.

b)ガ ンマブログリン値 とRCRIA(Fig. 8)

RCRIAと 血 清ガ ンマ グロブ リン値の間には,

 γ=0.6247で 有 意の正の相関がみ られ た.し か

し,血 清ガンマ グロブ リンが1g未 満の例 にお

いて,血 中ICが 著 高の例 が2例 み られた.こ

の2例 は,い ずれ も未治療で,ネ フローゼ症状

を呈す る活動性の激 しいルー プス腎炎であった.

Fig 10 RCRIA value in relation to 

titer of serum anti-nuclear

 ribouncleoprotein (RNP) antibody.

Fig. 11 RCRIA value in relation to 

anti-lymphocyte antibody.

c) ds-DNA抗 体 とRCRIA(Fig. 9)

ds-DNA抗 体 陽性10中8例(80%)がIC著 高

例であり,両 者間には γ=0.41で 正 の相関が認

め られた.し か しなが ら, ds-DNA抗 体 陰性の

15例 中7例(47%)が, IC著 高例であった.

未治療の13例 においても, ds-DNA抗 体 陰性

の6例 中4例(67%)がIC著 高例 であった.
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Clinical course S. K. 38y. o. male SLE

Fig. 12 Clinical course of patient S. K. and changes of RCRIA value.

d)抗RNP抗 体 とRCRIA(Fig. 10)

RCRIA値 と抗RNP抗 体 間には有意の相関は

な く,逆 に抗RNP抗 体 陰性9例 中5例 でIC著

高 例がみ られた.

e)抗 リンパ球抗体 とRCRIA(Fig. 11)

抗 リンパ球抗体がlymphocytotoxicity 60%

以 上 の強陽性8例 中3例(38%)がIC著 高例であ

った.同 じ くlymphocytotoxicity 60%未 満 の

11例 で は8例(73%)がIC著 高例であり両者間に

は相関がなかった.

7.血 中ICの 経 時的変化(Fig. 12).

RCRIAに よる血中IC値 及び血清補体価 を経

過 をおってみた らSLEの 一 症例を示す.

考 案

RCRIAは 補 体 レセプター を利用 しICを 検出

する方法の代表的なものである. WHOの 検 討

では,本 法は18種 の代表的なIC検 出法のうち感

度,安 定性の面で良好 と考えられる5種 の方法

の うちの1つ である.

しか しRCRIAは, Raji cellと い う継代培養

細胞 を常に必用 とするため,培 養設備 のある施

設でのみ可能な方法 であ り,こ の点でか なりの

費用 と労 力を要する ものであ る.

RCRIAに 供 したSLE血 清 は,そ のいずれ も

が,腎 に顆粒状沈着物が認め られたループス腎

炎例 で, ICの 存在が推測ちれ るものである.こ

れ らの血清 と, NHSのRCRIA値 の比較では,

前 者 は有意 に高値 を示 している.こ の点 では

RCRIAは,血 中ICの 測 定方法 として妥当であ

ると思われ る.

しか しSLEの 一部症例では, RCRIA値 と他

の疾患活動性 を示す指標 とに比例関係 をみいだ

せ ないものが存在 した.

SLEの 活動性の指標 としては,現 在血清補体

価(CH50)が 重 要視 されている8).

著 しい低補体 であった8血 清の うちIC著 高の

ものが6血 清あったが, 2血 清 は著明高値 を示

さなかった.こ の2血 清の うちの1つ は,血 清,

血 漿間のCH50値 に解離のみられた症例 で,血

漿のCH50は20単 位/ml以 上 であった.こ の例で

は,臨 床的に急性期SLE症 状 が全 くなく,腎 所

見は,膜 性 ループス腎炎であった.本 例の ごと

き症例は,血 清補体価 よりも血中IC値 の経過を
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み る ことが,よ りよす病態 を把握 できると考 え

る.こ の ような点 を考慮すれば, RCRIAは,

特殊 な条件下 においても血清補体価 とは別 の意

味で, SLEの 活動性を反映する と思われ る.

症例 は, 38才 の 男性 であ る.発 熱,関 節痛,

蛋 白尿 を主訴 として入院.血 清学的には低補体,

 ds-DNA抗 体高値及びRCRIA高 値 を認めた.

 plasma exchange,小 量副 腎皮質ステロイ ド剤

にて治療するも効果 な く,副 腎皮質 ステロイ ド

剤 を増量 して,上 記検査所 見及び臨床症状の改

善 をみた.本 例でみ られ るがごとくRCRIA値

は,病 勢 と共に著明に変動 し,血 清補体価 との

関連 も密接である. (Fig. 12)

補 体価以外の血清 所見 とRCRIA値 との関連

は下記のご とくであった.

各 種抗体 成分 を含む ガンマ グロブ リン値 と

RCRIA値 は,有 意の正 の相関を示すが,症 例

によっては,こ の関連がないものがあった.す

なわち,未 治療であ りなが ら血清 ガンマ グロブ

リン値が1g/dl未 満 であるにもかかわらず,低

補体 とともに, RCRIA値 が 著高を示す例が2

例 あった.こ の2例 の腎組織は,い ずれも糸球

体に大量のICの 沈着がみられ,光 顕では増殖病

変が強 く,ネ フローゼ状態を呈 していた.こ の

ような例 では,血 清ガンマ グロブ リンは必ず し

もSLEの 免 疫学的活動性 を示す とは考え られず,

治療の指標 としては,不 適当である. RCRIA値,

な らびに血性補体価 が,よ りよい指標になりう

ると考える.

さ らに,血 中ICの 組 成 に 関 し検 討 した.

 ds-DNA抗 体 とRCRIA値 の 間に正 の相 関があ

るというこ とは,血 中ICの 組成に, DNA・ 抗

DNA抗 体 系の密接 な関連 を否定 しがたい.し

か し, 4血 清 では,未 治療時にds-DNA抗 体 が

陰性 であ るにもかかわ らず,血 中ICが 著 高を示

していた.こ れ ら4血 清を, DNaseで 処理後,

 ds-DNA抗 体 を検査 したが,そ の値 に変化は え

られなかった.こ れらの血清の抗核抗体成分は,

抗RNP抗 体+Sm抗 体 が2例,抗RNP抗 体 単

独が1例, Mu9)抗 体 単独が1例 であった.こ れ

は, DNA・ 抗DNA抗 体 糸以外のIC形 成の可能

性 を示唆する ものである.

著 者 らはす でに腎組織 の顆粒状 沈着物中に

RNP抗 原の存在を報告 した10).ただ し,血 中ICと

これらの抗核抗体成分の比較は,血 中ICが 抗 体

成分検出可能下の条件 で形成 された場合にのみ

妥当であ る.

そ こで, ds-DNA抗 体 以外の抗体成分 として

高い抗体力価 を有する抗RNP抗 体 とRCRIA値

に つ き検討 した.又,抗RNP抗 体 は生細胞の

Fcレ セプターと反応 して,こ れ を通過 し,核 と

反応 しうるという報告が あり11),この現象は,補

体 レセ プター を利用 しているRCRIA値 が高 く

なる可能性 を有す る.す なわち, RCRIAの 第

1反 応に, Raji cellと 抗RNP抗 体 間でFcを 介

して通過反応が生 じ,こ の間又は後に, Raji

 cellが 死 滅すれば,核 内にまで到達 した抗RNP

抗 体 と第2抗 体が反応可能 となり, RCRIA値

が 補体 レセプターに結合するIC以 外の機序で高

値 を示す可能性が考え られる.し か し,高 力価

の抗RNP抗 体 を有 しなが らも, RCRIAが 著

高 を示さない例が存在す るという事実から,抗

RNP抗 体 のRCRIAに 及ぼす影響 は少ない と考

えられた.

さ らに測定上の問題 として, RCRIAに 与 え

られ る抗 リンパ球抗体 の影響がある. Raji cell

は リンパ球由来の細胞である.そ こでRCRIAに

及ぼす抗 リンパ球抗体の影響 を検討 したが,

 Terasakiら の方法 に よ り検 出する抗 リンパ球

抗体 とRCRIA値 の間には全 く関連性が見出せ

なかった.し たがってRCRIAへ 及 ぼす抗 リン

パ球抗体の影響は少ないと考 えられる.も っと

も本法 を用いて検 出する抗 リンパ球抗体が必ず

しも37℃ の条件下 でRaji cellの表 面に結合す る

抗体成分 を検 出していない可能性があ りこの点

を考慮せずにRCRIA値 と抗 リンパ球抗体を比

較す ることは困難である.

さらに, RCRIA値 の評価上の注意点 として

SLE血 清 の場合には,抗 核抗体の関与が ある.

 Raji cellの 死滅に より, SLEの 血清中に存在す

る抗核抗体が,死 滅 したRaji cellの 核 と反応 し

ていることは,螢 光抗体法にて明 らかである.

そ こで, Raji cell死 滅 によ り, RCRIA値 が,

いかに変化す るか を検討 した.こ の検討 では,

 100% Raji cellを 死滅 させ,被 検血清が核 と反

応 しうる条件下においた.結 果は, 100%の 死
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滅細胞 を用いたRCRIA値 が 生細胞 を用 いた,

 RCRIA値 に 比べ,す べてで高 いというもので

あった.こ の ことは, Killed RCRIA値 の上昇

分が,抗 核抗体によ り影響 されている可能性が

強い.こ れは逆に, SLE血 清 では,生 存率 の悪

いRaji cellを 用 いる とRCRIA値 が 強 く抗核抗

体 に影響 されるとい うことであ り,偽 陽性 の結

果 を招 きかねない.

著者 のお こなっているRCRIAは, 95%以 上

の細胞生存率 を有するが,こ の条件下 です らも

高力価 の抗体 を有するSLE血 清 の場合には,抗

核抗体 の関与 を念頭に入れ, RCRIA値 を解釈

しなければならない.

実 際には, RCRIA値 がSLE血 清 中の抗核抗

体 をどの程度偽 陽性に検出 しているか を知 るこ

とは困難である.臨 床上は,血 中IC,抗 核 抗体

共に,病 勢 の増悪時に上昇 し,消 退時に低下す

るものゆえ, RCRIAに よる血中ICの 測定は,

 SLEの 場合,病 勢の把握,経 過の観察には有用

な一手段である.

次 に測定上の問題 として,血 中ICと レセプ タ

ー との関係 を検討す る. RCRIAは 少 な くとも

C3bま で活性化 した補体結合ICを 検出している

と考え られている.本 法の血中IC測 定の問題点

は著明な低補体時に も生いる.す なわち著 明な

低補体 を示すSLE症 例 では,血 中ICが 補体活性

化能 力 を もちなが ら も補体 を結合 で きずに,

 RCRIAで は 検出されないICが 存在す る可能性

がある.

そ こでSLEで 著 しい低 補体 を示す13血 清 を

選択 し,過 剰の補体 を加えてRCRIA値 の変化

をみた.こ の操作では,大 半の血清では処理前

後で, RCRIA値 の 変化がみられず,わ ずかに

2例 のみ上昇がみられたにす ぎなか った.確 か

に低補体条件下の小数例では,補 体活性化能力

をもつが, RCRIAに て検出され難たいICが 存

在す るわけであ り,著 明な低補体時には,補 体

源 を追加 した後, RCRIAを お こなう操作 も病

態の解明に重要 であ ると考 える.

も う一つの問題は, RCRIAに 関与す るcellレ

セ プターの面である. Raji cellに 存 在す る補体

レセプ ター としては, C3dレ セプター以外にClq

レセ プ ター も存在す るといわれ る13).又,血 中IC

がC3bレ セ プ ター に結合 す る とい う事実 は,

 Theofilopoulosら のRaji cellか らのICの 抽 出

実験 によりあ きらかである13).そ こでClqレ セ

プ ターがRCRIAに いかに関与 しているかにつ

き検討 したのが,血 清非動化実験である. Clq

は非 動化 により,そ の活性 を失 う.そ こでSLE

血 清の非動化前後のRCRIA値 を検討 した.こ

の結果は非動化後のRCRIA値 が 非動化前よ り

も高値 を示 していた.こ の点は下記の2点 に解

釈され る.す なわ ち, Clqレ セ プターはRCRIA

で は関与が少な く,む しろ非動化 によ り,さ ら

に 多くのC3bが つ くられ測定値が上昇 したとす

る解釈,も しくは,非 動化 とい う加熱操作に よ

り凝集 したIgGが 生成 されRaji cellのFcレ セ プ

ターにより強 く新和性を増 したとする解釈である.

RCRIAの 長所 としては,補 体活性化ICの 測

定に関 しては,偽 陰性 としてSLEの 活動例 を見

逃すことはない点である.欠 点 としてはSLEに

お いては,各 種のRaji cellに 反応す る抗体 を有

す るために偽陽性所見が時 として出現 しうる点

である.こ の点さえ考慮すれば, RCRIAはSLE

の病 態把握上,有 力な一助 となる と考える.

結 論

腎に顆粒状沈着物を認め,血 中にICの 存在が

推測され るループス腎炎26例 に関 し,主 として

SLEと しての血清所見 とRCRIA値 の 関連及び

RCRIAの 評 価上 の問題点に関 して下記の結論

をえた.

1. RCRIA値 は,他 の血清活動性 を示す要素

と相関し, SLEの 活動性 を表わす一指標 にな り

うると考えられた.

2. RCRIA値 とds-DNA抗 体 は正の相関があ

った.し か し未治療でRCRIA値 が 著明高値 で

あ りなが ら, ds-DNA抗 体 陰性例が13例 中4例

にみ られ, ds-DNA係 以 外のICの 関 与が示唆さ

れた.

3. RCRIAはSLE血 清 では,抗RNP抗 体 をは

じめ とす る各種抗核抗体 を検 出している可能性

があり, Raji cellの 生存率 を高 く保つ ことが必

要 である.

4. RCRIA値 は,血 中ICの 測 定方法 として,

 SEL血 清 の場合には,偽 陰性 を示すことは少な
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く,疾 患活動性 を示す指標の一つ とな りうると

考 えられた.

ま と め

RCRIAに よ りループス腎炎患者血清 中のIC

を測定 し, SEL血 清 がRCRIA値 に 与える影響

を検討 し,血 中ICの 測定法 としてのRCRIAの

妥 当性 も検討 した.本 法はSLEの 血 中ICの 測定

法及び疾患活動性 の把握 に有用 であると思われ

る.

稿 を終えるにあたり御指導いただきました大藤眞

岡山大学学長,太 田善介教授,倉 田典之助手に深 く
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Immunological study of lupus nephritis.

Part 1. Basic study of Raji cell radioimmunoassay.

The third department of internal medicine, Okayama university school of medicine.

Makoto KINASHI

Using the Raji cell radioimmunoassay (RCRIA) reported by Theofilopoulos et al. , 
26 serum samples from systemic lupus erythematosus (SLE) patients were evaluated. 
All of those patients had definite granular immune deposits in renal biopsy specimens , 
and the presence of circulating immune complex in these patients was also suspected. 
RCRIA values of these patients were generally higher than those of normal human sera.

RCRIA values were compared with other serological parameters of SLE including 
serum complement (CH50), serum gammaglobulin, anti-double stranded DNA antibody, 
anti-nuclear ribonucleoprotein (RNP) and anti-lymphocyte antibody. There was no 
correlation between the RCRIA values and anti-lymhocyte antibody. The correlation 
with CH50 was also rather negative. There was positive correlations between the RCRIA 
values and serum gammaglobulin and anti-ds DNA antibody. However there were four 
serum samples which were negative to anti-ds DNA antibody but high RCRIA values. 
Three samples had high anti-RNP antibody titiers. The data suggest that not only the 
ds-DNA antigen-antibody system, but also other kinds of antigen-antibody systems may 
compose the circulating immune complex. The RCRIA values of sera from SLE patients 
using Raji cells killed by 100% acetone instead of living cells were generally higher. The 
increases in the RCRIA values were regarded as being due to the participation of anti-
nuclear antibodies present in the patients' sera. Thus, in evaluating SLE sera, there is 
the possibility that the RCRIA may give false positive results due to the presence of 
antibodies, including antinuclear antibodies, which react with Raji cells. As long as 
this possibility is kept in mind, the RCRIA value may become a valuable serological 
index of SLE.


