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Evaluation of the Efficacy of Subjective Symptoms, Objective Findings, and of

a Total Tear IgE Detection Kit in Diagnosis of Allergic Conjunctival Diseases

目 的：アレルギー性結膜疾患の診断における自覚症

状，他覚所見および涙液総 IgE検査キットの有用性に

関する検討．

対象と方法：対象は全国 28施設において，アレルギー

性結膜疾患診療ガイドライン(第 1版)に基づき準確定

診断されたアレルギー性結膜疾患(ACD)患者 223例 223

眼である．その内訳は季節性アレルギー性結膜炎(SAC)

84眼，通年性アレルギー性結膜炎(PAC)52眼，アトピー

性角結膜炎(AKC)41 眼，春季カタル(VKC)38 眼，巨

大乳頭結膜炎(GPC)8眼である．全例において病型診断，

自覚症状，臨床スコアによる他覚所見および涙液総 IgE

検査を行い，87眼でさらに結膜擦過塗抹標本による好

酸球検査を実施した．

結 果：自覚症状の出現率は，眼掻痒感(81.6％)およ

び充血(77.6％)が高値を示した．他覚所見の臨床スコア

は，SAC 16.3±3.8(平均値±標準偏差)，PAC 16.2±

2.8，AKC 19.8±6.5，VKC 23.1±5.3，GPC 21.4±

3.9であった．ACD全体での涙液総 IgE検査陽性率は

72.2％であり，内訳は SAC 61.9％，PAC 65.4％，

AKC 80.5％，VKC 94.7％，GPC 75.0％であった．一

方，ACD 87眼での好酸球検査の陽性率は 42.5％(37眼)

であり，内訳は SAC 20.0％，PAC 36.8％，AKC 53.3

％，VKC 75.0％，GPC 33.3％であった．涙液総 IgE検

査と好酸球検査との一致率は k＝0.28(Cohenのカッパ

係数)であった．

結 論：涙液総 IgE検査は準確定診断された ACD患

者で高い陽性率を示したことから，ACD診断のための

補助検査法として有用であると考えられた．(日眼会誌

116：485-493，2012)

キーワード：アレルギー性結膜疾患，涙液総 IgE，イム

ノクロマトグラフィ，涙液検査
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要 約

アレルギー性結膜疾患診断における自覚症状，他覚所見および

涙液総 IgE 検査キットの有用性の検討



Ⅰ 緒 言

アレルギー性結膜疾患は ｢Ⅰ型アレルギーが関与する

結膜の炎症性疾患で，何らかの自他覚症状を伴うもの｣1)

と定義されている．したがって，アレルギー性結膜疾患

を診断するための臨床検査には，Ⅰ型アレルギー反応に

関連する血清特異的 IgE 抗体価検査などが用いられて

きた．

一方，アレルギー性疾患における診断，重症度判定お

よび治療効果判定には，気管支喘息での呼気凝集液2)や

アレルギー性鼻炎での鼻汁3)で報告されているように，

局所の病態を評価する臨床検査の重要性が注目されてい

る．アレルギー性結膜疾患に対する眼局所の臨床検査と

しては，結膜擦過塗抹標本による好酸球検査が臨床使用

されており，好酸球が陽性であればアレルギー性結膜疾

患を確定診断することができるとされている1)
．また，

実験室レベルの眼アレルギー検査法の一つに涙液検査が

あり，涙液中総 IgE 値4)
，涙液特異的 IgE 抗体価5)

，涙

液中 eosinophil cationic protein 値6)
，涙液中ケモカイン

(eotaxin など)値7)
，涙液中サイトカイン〔interleukin

(IL)-4，IL-13 など〕値8)9)などの測定に関する有用性が

報告されている．

近年，イムノクロマトグラフィ法を用いた，涙液総

IgE の迅速検査キットが発売され，アレルギー性結膜疾

患における涙液総 IgE を臨床検査で評価することが可

能になった．今回，アレルギー性結膜疾患診断におい

て，自覚症状および他覚所見の出現頻度および涙液総

IgE 迅速検査キットの眼アレルギー検査としての有用性

につき多施設共同研究を行った．

Ⅱ 対象および方法

本研究は，日本眼科アレルギー研究会の自主研究とし

て行われた多施設共同研究である．本研究は，表 1に示

す『涙液総 IgE 測定によるアレルギー性結膜疾患診断

に関する多施設研究(以下，涙液総 IgE 研究)』参加施

設において，各涙液総 IgE 研究参加施設に設置されて

いる治験審査委員会(institutional review board：IRB)

の承認を得て行った．
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Abstract

Purpose：To evaluate the efficacy of subjective

symptoms, objective findings, and of a total tear IgE

test kit in the diagnosis of allergic conjunctival

diseases(ACD).

Subjects and methods：The subjects were 223

patients with ACD, diagnosed according to the

clinical practice guidelines for allergic conjunctival

diseases in 28 medical facilities in Japan. The ACD

patients were divided into the following five groups：

84 patients with seasonal allergic conjunctivitis

(SAC), 52 patients with perennial allergic conjuncti-

vitis(PAC), 41 patients with atopic keratoconjunctivi-

tis(AKC), 38 patients with vernal keratoconjunctivi-

tis(VKC) and 8 patients with giant papillary conjunc-

tivitis (GPC). All cases were examined for clinical

ACD, subjective symptoms, objective findings by the

clinical score and by a total tear IgE test. An

eosinophil examination by conjunctival smear was

also performed in 87 ACD patients.

Results：The most prevalent subjective symptoms

were itching (81.6％) and hyperemia (77.6％). The

clinical scores of the objective findings in the patients

with SAC, PAC, AKC, VKC and GPC were 16.3±3.8

(mean±SD) points, 16.2±2.8, 19.8±6.5, 23.1±5.3,

and 21.4±3.9, respectively. In the total tear IgE test

72.2％ of the ACD patients were positive；i.e., the

ratios were 61.9％ in SAC, 65.4％ in PAC, 80.5％ in

AKC, 94.7％ in VKC, and 75.0％ in GPC. In the

examination of eosinophils in the 87 ACD patients,

42.5％ (37 eyes) were positive, i.e., the ratio was

20.0％ in SAC, 36.8％ in PAC, 53.3％ in AKC, 75.0％

in VKC and 33.3％ in GPC. The rate of agreement

between the total tear IgE test and the examination of

eosinophils was k＝0.28(Cohen kappa coefficient).

Conclusion：Because of the high positive ratio in

patients quasi-definitively diagnosed with ACD, we

conclude that the total tear IgE test is useful as an

auxiliary method for diagnosing ACD.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc)

116：485-493, 2012.

Keywords：Allergic conjunctival diseases, Total

tear IgE, Immunochromatography,

Tear test



�．対 象

対象は，2009 年 1 月から 2010 年 3 月までに，涙液総

IgE 研究参加施設を受診した症例で，かつアレルギー性

結膜疾患診療ガイドライン(第 1 版)1)の診断基準に基づ

いて，アレルギー性結膜疾患と準確定診断された症例で

ある．本研究における準確定診断は，アレルギー性結膜

疾患に特有な臨床症状に加えて，血清抗原特異的 IgE抗

体陽性により診断した．血清抗原特異的 IgE抗体価検査

は，涙液総 IgE検査を行うまでの過去 1年以内に血清抗

原特異的 IgE抗体価検査を行ったことがある症例は，そ

の結果により判定した．また，過去 1年以内に血清抗原

特異的 IgE抗体価検査が施行されていない症例に関して

は，MAST 33(日立化成)を用いて 33 項目の血清抗原特

異的 IgE抗体価を測定した．さらに対象症例は，アレル

ギー性結膜疾患診療ガイドライン(第 1版)の病型分類に

従い，季節性アレルギー性結膜炎(seasonal allergic con-

junctivitis：SAC)，通年性アレルギー性結膜炎(perenni-

al allergic conjunctivitis：PAC)，アトピー性角結膜炎

(atopic keratoconjunctivitis：AKC)，春季カタル(vernal

keratoconjunctivitis：VKC)，巨大乳頭結膜炎(giant pap-

illary conjunctivitis：GPC)の 5病型に分類した．

対象症例の内訳を表 2 に示した．対象症例の涙液総

IgE 研究時におけるアレルギー性結膜疾患に対する治療

の有無は不問としたが，治療の有無および治療内容につ

いては記録した．症例データは連結可能匿名化処理と

し，個人識別が不可能となるよう，名前はイニシャルで

扱うとともに，検査施設においては登録番号などを用い

て管理し，外部に情報の漏洩が起こらないよう個人情報

に配慮した．

�．方 法

涙液総 IgE 研究では，①自覚症状，②他覚所見，お

よび③眼アレルギー検査の 3 項目についての検討を行

うことで，アレルギー性結膜疾患の準確定診断症例にお

ける自覚症状，他覚所見および眼アレルギー検査の有用

性の評価を行った．3 項目の方法の詳細を以下に示す．

�) 自覚症状・他覚所見

自覚症状は，眼掻痒感，充血，眼異物感，流涙，眼灼

熱感，眼疲労感，眼乾燥感，眼脂の 8項目に関して検討

した．自覚症状は，症状の有無により判定した．

他覚所見に関しては，アレルギー性結膜疾患診療ガイ

ドラインに記載されている他覚所見の臨床評価基準によ

り臨床スコアを算出した．

�) 眼アレルギー検査

眼アレルギー検査は，涙液総 IgE検査を全例で，同意

が得られた症例に限り結膜擦過塗抹標本による好酸球検

査(以下，好酸球検査)を行った．検討項目は，①涙液総
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表 1 『涙液総 IgE測定によるアレルギー性結膜疾患

診断に関する多施設研究』参加施設
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GPC
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39
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治療中未治療
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症例数
(例)

SAC

表 2 対象症例

27：57

性差
(男性：女性)

223

3

1 37

338

13

39

治療

合計

84

SAC：seasonal allergic conjunctivitis, PAC：perennial allergic conjunctivitis, AKC：atopic

keratoconjunctivitis, VKC：vernal keratoconjunctivitis, GPC：giant papillary conjunctivitis.

8 22.0±20.1

16.6±9.7

27.3±11.8

36.0±19.5

38.1±17.0

年齢
(平均値±標準偏差)

31.5±17.7

5：3

33：5

159

5

28：13

22：30

64115：108



IgE 検査および好酸球検査の陽性率，②涙液総 IgE検査

と好酸球検査との診断一致率，③涙液総 IgE 検査にお

ける治療の有無による陽性率の比較である．

涙液総 IgE 検査は，涙液総 IgE 迅速診断キット(アレ

／ルウォッチ涙液 IgE，わかもと製薬／日立化成)を用い，

説明書の使用方法に従って行った．結果については，キッ

トに定められた判定方法に従って，陰性，弱陽性，陽性，

判定不能のいずれかを判定した(図 1)．

好酸球検査は，オキシブプロカイン(ベノキシール®点

眼液，参天製薬)による局所麻酔を施行後，上眼瞼結膜

を綿棒で擦過し，プレパラートに塗抹した．塗抹後プレ

パラートを風乾し，100％メタノールで固定した．その

後，プレパラートを依託検査施設(札幌総合病理研究所)

に送り検査を行った．好酸球の観察は，メイグリュン

ヴァルト・ギムザ染色を行い，光学顕微鏡で観察した．

光学顕微鏡検査の任意の視野に 1個以上の好酸球がみら

れた場合を陽性，好酸球が観察できなかった場合を陰性

と判定した．

�) 統計学的解析

涙液総 IgE 検査と好酸球検査との一致率は，Cohen

のカッパ係数で検討した．カッパ係数は，0.81 から 1.0

の間にあればほぼ完全な一致，0.61 から 0.80 の間にあ

れば実質的に一致していると判定した10)
．治療の有無に

よる涙液総 IgE 検査結果の相違については，Fisher 直

接確率により検討し，危険率 5％未満を有意差ありと判

定した．また，涙液総 IgE 検査または好酸球検査が陽

性を示した症例と陰性を示した症例とを比較して，2 項

ロジスティック回帰により自覚症状，他覚所見の各項目

でオッズ比を求めた．オッズ比は 1以上で，かつ危険率

が 5％未満のものを有意と判定した．

Ⅲ 結 果

�．自覚症状・他覚所見

自覚症状発現頻度の結果を表 3に示した．アレルギー

性結膜疾患全体では眼掻痒感と充血が多く，病型別では

SAC と PAC で眼掻痒感と充血が多かったが，AKC と

VKCでは眼掻感と充血に加え，眼異物感や眼脂が多く，

多彩な症状を示す傾向にあった．他覚所見を判定した臨

床スコアの結果を表 4 に示した．臨床スコアは，SAC

と PACで低値，AKCと VKCで高値を示したが，低値

例と高値例との臨床スコアの差は，主に瞼結膜所見と角

膜所見の差からなる傾向にあった．

�．涙液総 IgE検査

アレルギー性結膜疾患に対する涙液総 IgE検査の陽性

率を表 5 に示した．陽性率は全体で 72.2％であった．

病型別の陽性率は，SACでは 61.9％と低値，VKCでは

94.7％と高値を示した．

涙液総 IgE検査時の治療の有無による陽性率について

検討した．治療あり群の陽性率は 79.2％，治療なし群の

陽性率は 54.7％であり，治療あり群で有意に陽性率が
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図 1 アレルウォッチ涙液 IgEの検査施行後の所見．

ａ：陰性所見，対照ラインだけが赤色に観察できる．

ｂ：陽性所見，テストラインおよび対照ラインの両者が赤色に観察できる．

眼脂

33眼乾燥感

29眼疲労感

10眼灼熱感

44眼異物感

67充血

SAC(84 例)

眼掻痒感

表 3 アレルギー性結膜疾患の病型別にみた自覚症状の発現頻度

182

総計(223 例)

(陽性率％)陽性例

(56.5)

(39.5)

(36.3)

(13.5)

(56.5)

(77.6)

(81.6)76

SAC：seasonal allergic conjunctivitis, PAC：perennial allergic conjunctivitis, AKC：atopic keratoconjunctivitis, VKC：vernal keratocon-

junctivitis, GPC：giant papillary conjunctivitis.

41 (12.5)

50.0)

(12.5)

(37.5)

(75.0)

(75.0)

(75.0)

(陽性率％)陽性例

126

88

81

30

126

173

(76.3)

(76.3)

(71.1)

(陽性率％)陽性例

1

4

1

3

6

6

6

GPC(8 例)

(陽性率％)陽性例 (陽性率％)陽性例

30

12

12

10

29

29

27

VKC(38 例)

(陽性率％)陽性例

(78.9)

(31.6)

(31.6)

(26.3)

15

3

20

30

32

AKC(41 例)

47流涙

(58.5)

(31.7)

(36.6)

(7.3)

(48.8)

(73.2)

(78.0)41

PAC(52 例)

21(34.6)

(57.7)

(50.0)

(46.2)

(7.7)

(51.9)

(78.8)

(78.8)

18(56.0)

24

13

(48.8)

(39.3)

(34.5)

(11.9)

(52.4)

(79.8)

(90.5)

24(51.2)

30

26

24

4

27

41

(51.6)115(62.5)5(63.2)



高かった(p＜0.001，Fisher 直接確率)(表 6)．

�．好酸球検査

好酸球検査は，223 例中 87 例で施行された．好酸球

検査の陽性率を表 7 に示すが，陽性率は全体で 42.5％

であった．病型別陽性率は，SAC での陽性率が 20.0％

と低値で，VKCでの陽性率は 75.0％と高値を示した．

好酸球検査時の治療の有無による陽性率について検討

した．治療あり群の陽性率は 42.6％，治療なし群の陽性

率は 42.1％であり，両群で差がなかった(表 6)．

�．涙液総 IgE検査と好酸球検査との比較

涙液総 IgE検査と好酸球検査との比較を行った結果が

表 8 である．両者の検査結果の一致性を Cohen のカッ

パ係数で評価すると，k＝0.28 で，一致性はみられるも

のの低値という判定であった．

好酸球検査陽性によりアレルギー性結膜疾患が確定診

断された症例における涙液総 IgE検査の病型別陽性率を

表 9 に示す．PAC での陰性 1 例以外は陽性であり，確

定診断例における陽性率は 97.3％であった．

�．涙液総 IgE検査と自覚症状・他覚所見

涙液総 IgE検査または好酸球検査が陽性を示した症例

と陰性を示した症例とを比較して，2 項ロジスティック

回帰によりオッズ比を求めることで，その検査法の陽性

が意味するものについての検討を行った．

涙液総 IgE検査において，自覚症状に対するオッズ比

を求め表 10 に示した．自覚症状の中では，眼異物感，

流涙，眼脂が高値を示した．眼掻痒感は，涙液総 IgE検

査陽性例，陰性例ともに発現率が高かったため，オッズ

比が低値であった．

涙液総 IgE検査および好酸球検査における他覚所見の

オッズ比を求め，オッズ比が有意に高値を示した他覚所

見を表 11 に示した．涙液総 IgE 検査でオッズ比が高値

となった他覚所見は，10 項目であったが，好酸球検査で

は 2項目のみであったことから，涙液総 IgE検査は好酸

球検査と比較して他覚所見が検査結果に反映されやすい

結果となった．

Ⅳ 考 按

今回，アレルギー性結膜疾患の診断における自覚症状，

他覚所見および眼アレルギー検査としての涙液総 IgE検

査の有用性を検討した．

今回検討した自覚症状は，アレルギー性結膜疾患診療

ガイドラインの中に記載されており，かつアレルギー性

結膜疾患の代表的自覚症状として眼掻痒感，充血，眼異

物感，流涙，眼脂の5項目を選択した．また，アレルギー

性結膜疾患症例でみられるが，これまでに出現頻度など

の検討が行われていない眼灼熱感，眼疲労感，眼乾燥感

の 3項目についても検討項目に加えた．結果は，眼掻痒

感と充血が高い出現頻度を示したことから，両者はアレ

ルギー性結膜疾患を代表する自覚症状であると考えられ
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16.3±3.8

1.2±0.51.1±0.3

2.1±0.42.1±0.5

9.3±1.89.3±2.3

PACSAC

臨床スコア(平均値±標準偏差)

表 4 アレルギー性結膜疾患の病型別他覚所見の臨床スコア

腫脹

Trantas 斑

充血

GPC

SAC：seasonal allergic conjunctivitis, PAC：perennial allergic conjunctivitis, AKC：atopic keratoconjunctivitis, VKC：

vernal keratoconjunctivitis, GPC：giant papillary conjunctivitis.

総計

角膜

輪部

瞼結膜

16.2±2.8 23.1±5.3

2.4±1.2

2.4±0.9

14.0±2.9

VKC

浮腫

21.4±3.9

1.5±1.1

2.3±0.5

13.9±2.6

上皮障害

3.9±1.73.6±1.23.9±1.4
充血

球結膜

19.8±6.5

1.8±1.0

2.6±1.3

11.6±3.5

AKC

乳頭

巨大乳頭

3.8±0.94.3±1.7

腫脹

濾胞

GPC

38VKC

41AKC

62161223合計

52PAC

症例数(例)
診断

SAC

表 5 涙液総 IgE検査における病型別陽性率

32

陽性全体

75.0

94.7

80.5

72.2

65.4

61.9

陽性率(％)

84

SAC：seasonal allergic conjunctivitis, PAC：perennial

allergic conjunctivitis, AKC：atopic keratoconjunctivitis,

VKC：vernal keratoconjunctivitis, GPC：giant papillary

conjunctivitis.
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た．また，眼疲労感，眼乾燥感は，眼異物感，流涙，眼

脂の出現頻度よりも低値であるが，全体の 30〜40％の

症例で自覚していると考えられ，アレルギー性結膜疾患

を診察する際に注意すべき自覚症状であると考えられ

た．他覚所見は，重症例ほど瞼結膜の乳頭，輪部および

角膜の臨床スコアが上昇することが示された．すなわ

ち，今回用いた臨床スコアの一部を乳頭-輪部-角膜スコ

アとして再検討することにより，重症度判定が行える可

能性が考えられた．

涙液総 IgE検査は，現在市販されている涙液総 IgE迅

／速検査キット(アレルウォッチ涙液 IgE，わかもと製薬／

日立化成)を用いて検討した．アレルギー性結膜疾患診療

ガイドライン1)では，アレルギー性結膜疾患の診断を診

断方法により確定診断，準確定診断および臨床診断に分

けている．今回の対象症例は，アレルギー性結膜疾患の

準確定診断を診断基準に用いているため，涙液総 IgE検

査の陽性率は準確定診断と涙液総 IgE検査との診断一致

率となり，両者の診断一致率は 72.2％であると判定でき

た．また，アレルギー性結膜疾患の病型によって涙液総

IgE検査の陽性率が異なり，SACで低値，VKCで高値で

あった．アレルギー性結膜疾患を対象とした涙液総 IgE

の定量的検査において，Didierlaurent ら11)は，対照者の

／涙液総 IgE が 0.37±0.66 kIU／l であったのに対して，

／VKC では 19.6±21.5 kIU／l と有意に高値であったと報

告している．また，Nomura ら4)は，アレルギー性結膜疾

／患であるVKC(322.2±45.7 ng／ml)，PAC(134.8±23.1

／ ／ng／ml)および SAC(194.7±21.7 ng／ml)では涙液総 IgE

値が対照と比較して有意に高値であることや，病型によ

り涙液総 IgE値が異なることを報告している．すなわち，

涙液総 IgE検査における診断一致率に関しては，検査方

法の感度を上げることにより，涙液総 IgE値が低値であ

るアレルギー性結膜炎症例の陽性率が向上し，全体の診

断一致率が改善されるとともに，偽陰性を減少させるこ

とが可能であると考えられる．しかし，涙液中の総 IgE

は，非アレルギー症例すべてで陰性を示すとは限らず，

Sirbikate ら12)は，イムノクロマトグラフィ法を用いた

涙液総 IgE 検査では，健常者 39 例中 4 例で陽性を示し

たことを報告している．したがって，検査の測定感度を

上げることは，偽陽性の発生を増加させてしまう結果と

なることが考えられる．今回の対象症例には，健常対照

者が含まれていないため，特異度の検定は行っていな

い．しかし，本邦で検討されたイムノクロマトグラフィ

法を用いた涙液総 IgE 検査において，中川ら13)は臨床診

断と陰性反応とは 100％一致したと報告しており，Ina-

da ら14)は健常対照 7 例中全例で陰性を示したと報告し

ている．すなわち，イムノクロマトグラフィ法を用いた

涙液総 IgE 検査の場合，健常者の涙液総 IgE 値が低値

であるため，適当な測定下限値設定により特異度が向上

すると考えられる．したがって，適切な測定下限値設定

は，イムノクロマトグラフィ法を用いた涙液総 IgE 検

査を臨床応用する場合の重要な要素であると考えられ

た．本検査法においても，次回の評価課題として，特異

度の検定を行う必要があると考えられた．

今回，アレルギー性結膜疾患診療ガイドラインにおい

て，確定診断の方法として記載されている好酸球検査と

涙液総 IgE 検査との一致率を検討した．k値の結果は k

＝0.28 で，k 値の解釈は ｢一致性はみられるものの低

値｣との判定になった．k値が低値となった原因は，好

酸球検査の陽性率が 42.5％と低値であったことが挙げ

られる．すなわち，好酸球検査は塗抹標本を用いた細胞

診検査であり，イムノクロマトグラフィ法などの生化
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好酸球検査

陽性率
(％)

陰性
(例)

陽性
(例)

総数
(例)

陽性率
(％)

陰性
(例)

陽性
(例)

総数
(例)

治療あり

涙液総 IgE 検査

表 6 治療の有無による涙液総 IgE検査と好酸球検査との陽性率の比較

54.7

NS

＜0.001

p＊

159

＊：Fisher 直接確率，NS：有意差なし．

68 11

29
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治療なし
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42.6

79.2
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好酸球
検査

表 8 涙液総 IgE検査と好酸球検査との比較
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検査結果の一致性：k＝0.28(Cohen の k値)．

陽性

陽性陰性

1
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表 7 好酸球検査における病型別陽性率
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陽性全体
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20.0

陽性率(％)
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SAC：seasonal allergic conjunctivitis, PAC：perennial
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学，分子生物学的検査よりも検査感度が低いと考えられ

た．また，確定診断に用いられる眼アレルギー検査で，

臨床使用可能な検査法は，好酸球検査のみである．これ

まで，好酸球検査の陽性率については，80〜89％との

報告15)があり，診断法としても確立されたものである．

しかし，その一方で，結膜擦過標本作製時および標本の

検鏡時の熟達度が陽性率に影響を与える検査でもあると

考えられている．今回はアレルギー性結膜疾患に対する

専門医を中心とし，結膜擦過塗抹標本検査は専門検査施

設で行い，検査の精度を上げる努力をしている．それに

もかかわらず，陽性率が低値を示したことに対しては，

検査精度とは別の理由があると考えられた．好酸球浸潤

を伴うアレルギー炎症は即時型(Ⅰ型)アレルギー反応の

遅発相で生じるとされるため，好酸球検査は遅発相のア

レルギー炎症を評価する検査法であると考えられる．し

たがって，遅発相の有無により，アレルギー性角結膜疾

患の臨床所見がみられ，かつ好酸球検査が陰性となる偽

陰性症例が出現すると考えられた16)
．涙液中の好酸球顆

粒蛋白質である eosinophil cationic protein(ECP)の測定

では，今回みられた好酸球検査と同様の陽性率が報告さ

れ，PAC では低値，VKC では高値であるとされてい

る17)
．したがって，アレルギー性結膜疾患の病型によっ
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GPC

15VKC

8AKC

7PAC

13637合計

症例数
(例)

診断
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表 9 好酸球検査陽性例における涙液総 IgE検査陽性率
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SAC：seasonal allergic conjunctivitis, PAC：perennial allergic conjunctivitis, AKC：
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表 10 自覚症状と涙液総 IgE検査との関係
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表 11 他覚所見と涙液総 IgE検査および好酸球検査との関係
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ては遅発相が軽症で好酸球検査が陰性になる症例がみら

れると考えられた．さらに，血清中の総 IgE 値はアト

ピー素因の指標であり，涙液中の総 IgE 値も同様の性

質を有すると考えられる．したがって，涙液総 IgE 検

査と好酸球検査とは検査しているアレルギー反応の病態

が異なるため，結果が乖離する場合があると考えられる

が，この乖離が一致率を低値させるもう一つの原因であ

ると考えられた．また，結果の乖離としては，好酸球検

査陽性で，かつ涙液総 IgE 検査陰性の PAC症例が 1 例

みられた．この結果の乖離した原因に関しては，今回の

検討からは不明であった．今後の課題は，手技上の問題

を含めて，陰性例，特に偽陰性例について検討する必要

があると考えられた．

治療の有無による涙液総 IgE検査の結果に対する影響

について検討したが，涙液総 IgE検査では治療なしで有

意に低値となり，好酸球では差がなかった．これらの結

果については，今回のプロトコルでは評価しきれない点

が多くあり治療が検査結果に影響したかどうか不明であ

った．病型や治療期間および治療内容を統一して再検討

することが今後の課題であると考えられた．

涙液総 IgE検査または好酸球検査の陽性例と陰性例と

の間でみられる，自覚症状および他覚所見の出現頻度の

差について検討した．ロジスティック回帰により涙液総

IgE 検査陰性と比較して，陽性と強く関連する自覚症状

の臨床的特異性を検討したところ，眼異物感，流涙，眼

脂で高いオッズ比が得られている．すなわち，アレルギー

性結膜疾患における涙液総 IgE 検査の結果は，自覚症

状の中でも眼異物感，流涙，眼脂などの特徴的自覚症状

をよく反映する検査である可能性があると考えられた．

また，涙液総 IgE検査または好酸球検査において，検査

陰性と比較して，陽性と強く関連する他覚所見の臨床的

特異性を検討した．好酸球検査では，角膜上皮障害(ク

ラス 2および 3)，すなわち落³状点状表層角膜症とシー

ルド潰瘍を示す症例でのみ有意に差があり，高いオッズ

比を示した．これに対して，涙液総 IgE検査では，瞼結

膜充血(クラス 2 および 3)，瞼結膜乳頭(クラス 3)，巨

大乳頭(クラス 2)，角膜上皮障害(クラス 1 および 2)な

ど 10 項目で有意に差があり，高いオッズ比を示した．

両者の結果は，好酸球検査と比較して涙液総 IgE検査で

は，アレルギー性結膜疾患と臨床診断可能な他覚所見を

よりよく結果に反映する検査となっている可能性が考え

られた．

今回，アレルギー性結膜疾患診断における自覚症状，

他覚所見および涙液総 IgE迅速検査キットを用いた涙液

総 IgE検査の有用性について検討したが，涙液総 IgE検

査はアレルギー性結膜疾患における準確定診断との診断

一致率が高く，自覚症状，他覚所見をよく反映する検査

法であると考えられるため，準確定診断のための眼アレ

ルギー検査として有用であると考えられた．
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