
The Japanese Society of Allergology

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Allergology

ア レ ル ギ ー 34（10），
922−930，1985（昭60）

カ ソ ジ ダ喘息 に お け る減感作療法の 検討

国 立療養所 酋新 瀉 病 院呼吸 器 科

　　　　月 岡
一

治

　　　白根健生病蒙内科

　　　　広野　茂

Key　words ：　（：land云ゴ｛τ
一induced　asthrna 　　　　　hyposensit童zation 　−

IgE　antibo （iy　　　　precipitin
− hemagglutinin

（受イ寸　　5 月 27日，　19S5）

緒　 言

　減感作療法は ，原因抗原 が 明 ら か な 気管支喘息 （以

下喘息）に対する特異的療法 として 広 く用 い られ て い

る ．減感作療法 に 用 い ら れ る 技原 は お もに 吸入性抗原

で あり，なか で も室内塵（ハ ウ ス ダ ス ト，以 下 HD ）で

あ り，真菌抗原 は 用 い られな い 傾向 に あ る．真菌抗原

が 用 い られな い 理 tkの 1つ は ，真菌 を抗原 とす る喘息

の 発症 機序 に 1型 ア レ ル ギ ー
の ほ か に III型 ア レ ル ギ

ー

が関与して い る可能｛生があ り，減感作療法に よ り産生

され る IgG抗体がむ し ろ 喘息 を重症化 さ せ る 恐 れ が

あ る か らだ と思わ れ る．さらe：
，
　lgG　immune　complex

の 増加が lmmune 　complex 　diseaseを惹起す る可能性

もある
1）
と思われ る．とくに Candid2r　atbicans （以下 力

γ ジ ダ）は，減感作療法開始前 に す で に 血 清中 に カ γ

ジ ダ に対する沈降抗体を保有 して い る例が多く，カ ソ

ジ ダ に よ る喘息 の 発症 に HI型 ア レ ル ギ ーが 関与 し て い

る こ と を推測 させ る，さ ら に，抗原 に 含ま れ る （海η
一

dida　toxinに よ る 副作用 も考 えられ る の で
2】，カ ン ジ ダ

に よ る減感作療法は 行わ れな い の で あ ろ うと思 われ

る ．し か し，沈降反応法
3｝や 凝集反応法幅 こ よ り，健康

人もカ ソ ジ ダ に 対す る自然抗体 を高率 に 保有し て い る

こ とが 知 られ て い る． カ ソ ジ ダ に 対す る沈降抗体 や 凝

集抗体 が 健康人 と喘息患者と で 量的 。質的 に 異な る も

の か どうか は ，十分 に検 討 され て い な い よ うに 思 わ れ

る．著者ら は，吸 入 誘発試験 で カ ン ジ ダ あ る い は HD

Abbreviations ；　BPT 　bronchial　provocation
test； DAR 　dual　asthmatic 　response ；　HD
house　dロst； IAR　immediate 　as嵐matic 　response ；

LAR 　late　astmatic 　response ；　PK 　Prausnlt2・

Ktistner　RAST 　radioaHergosorbent 　test

が抗原 と確定 され た喘息患者 に 減感作療法を行い ，そ

の 臨床効果を比較検 討し た，カ ン ジ ダ に っ い て は ，減

感作療法開 始 前 に 検索 し た 特異 IgE 抗体，沈降抗体，

凝集抗体の 有無が，減感作療法 の 効果を決定する か ど

うか を検 討 した ．その 結果 ， 興味ある知見が得られた

の で報告する、

対象お よび方法

　 L 対象 ：喘息患者 に 46種の ア レ ル ゲ ノ 皮 内 テ ス ト

を施行 し，即時型反応陽性抗原 に つ い て 吸入誘発試験

（bronchial　prov  atjon　test以下 BPT ）を施行し た．

そ の 結果，HD だ けが陽性 で あ っ た 13名 （以下 HD 喘

息） と，カ ン ジ ダ だ けが陽性 で あ っ た 8名 （以下 カ ン

ジ ダ喘息），HD と カ ソ ジ ダ だ けが陽 性 で あ っ た 8 名

（以下 HD ・カ γ ジ ダ喘息）の計29名を対象 に した，　 HD
喘息 は 男子 8名，女子 5 名で ，年齢 は 20歳 か ら42歳，

平均 28．7歳 で あ っ た．日 本 ア レ ル ギ
ー
学会 の 重症度判

定規準に よ れ ぽ，軽症 5 名，中等症 6 名，重症 2 名で

あ っ た 、カ ン ジ ダ喘息は 男子 2名 ， 女子 6名で ，年齢

は 36歳か ら57歳 で，平均44．4歳 で あ っ た ．重症度は 中

等症 4名，重 症 4名 で あ っ た ．HD ・カ ン ジ ダ喘息は 男

子 7名，女子 1名で，年齢 は 20歳か ら52歳，平均30．4

歳 で あ っ た．重症度は 軽症 4名 ， 中等症 3 名1 重症 1

名 であ っ た，

　健康人 が 保有す る カ γ ジ ダ に 対する 自然抗体 に つ い

て，感 f乍赤血球凝集反応法で 検討 した ，対象 と し た健

康人 は，新潟大学附属病院輸血部で扱 っ た健康供血者

と白根健生病院職員撲診 お よ び白根市住民検診 で 健康

と 診断 され た 人達で ，男子263名 ， 女子208名の 計 471名
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である．年齢 は
， 男子が16歳か ら90歳 ， 女子が 16歳か

ら88歳で あ っ た ．それぞれ の 年 代別人数 は 図 5 お よ び

6に 示 し た．

　2．減感作療法 ：HD に よ る減感作療法 は 10万倍液

の   ．05ml よ り週 1回法で 開始 し，　e．07，　O．1，　O・15，　O・2，

O．3，0．4，0．5m】と増 量 し，1万 倍液の 0．OSrnl　eこ 移行し

た．1000倍液の   ．3ml か らIOO借液 の 02m1 を維持量 と

し，以後注射間隔を 2 週間 と し ， 減感 作療 法開始後 2

年 目 よ りは注射間隔を 3週あ るい は 唾週 に延ぽ し て 継

績した．カ ン ジ ダに よ る 減感作療法“ilOO万倍液の 0．05

m1 よ り週 1回 法で 開始し，　HD と同様の ス ケ ジ ュール

で 行 っ た ． 1万倍液 の O．3ml か らIOOO倍 液 の O．2ml を

維持量 とし，HD と同様 の ス ケ ジ ュール で 継続し た．

HD ・カ ソ ジ ダ喘息で は 上記 の 方法 で 同
一日 に 両抗原

液を注射 し，同様 の ス ケ ジ ＝一ル で 継続 した．発作 の

ある 日 に は 注射 を中止 した ．HD 、カ ノ ジ ダ と も鳥居薬

品製の 治療用 エ キ ス を使用 した．

　3．減感作療法の 効果の 判定 ：併用 薬剤が 不 変か 減

量で き，喘息の 重症度が 2段階改善すれぽ著効， 1段

階改善すれぽ有効と判定 したボ 1段階 の 改善 は な い が ，

それ に 近 い 症状 の 改善が あれぼや や有効 と判定 し た．

かわ りがなけれぽ不変，重症度が増すか 薬物療法が強

化されれ ば 悪化 と 判定 し た．全員通年性ある い は通年

性 ＋ 季節性 に 発作が み られ る の で，効果 の 判定は 減感

作療法開始後 6 ヵ 月， 1 年， 2 年に 行っ た．ただ し カ

ン ジ ダ喘息だけは 3年後に も行 っ た ．

　4．RAST （radioallergosorbent 　test） ： Phadeba壷

RAST キ ッ トで 測定 し た．抗 HD 抗体は Greer社 と

HQUister−Stler社 製 の HD 抗 原 カ ッ プ リ γ グ ベ ー

パ ー
デ ィ ス ク を用 い ，抗ダ ニ 抗体t“．．　DerntatoPhagoides

Pteronyssinus（ヤ ケ ヒ ョ ウ ヒ ダ ニ ） と Dermato −

♪h‘rgoides表Z”死 α召 （コ ナ ヒ ョ ウ ヒ ダ ニ）抗原 カ ッ プ iJ

ソ グ ベ ーパ ーデ ィ ス P を 用 い ，抗 カ ソ ジ ダ 抗 体 は

Pharmacia　Ui製の カ 〃 ダ抗原 カ ッ プ リ γ グ ベ ー

一 “　一デ ィ ス ク を用 い て 測定し た．い ずれ も RAST ス コ

ア 2以上 を陽性 と し，HD は 4種類 の RAST ス コ ア が

1種 で も陽性 な ら HD ・RAST 陽性と判定 した．

　5．BPT ：既報
5〕
と同様 に 施行し た．判定 は 1秒量の

値が吸入前値 よ り15％以上低下 した 場 合を陽性と し，

それが BPT 援 1 時閾以内に み られ た場合即時型気管

支反応 （immediate　asthmatic 　response ，以下 IAR ），

1時 間以上た っ て み られ た 場合を遅発 型気管支反応

（】ate 　asthmatic 　response ，以下 LAR ） と して 記録 し

た．IAR が 自然に また は 治療 に よ り回復後再 び 1秒量

が 前値 の 15％以上 低下する か ，IAR が 回復せ ず数時間

以一L持続す る場合 2相性気管支反応 （dual　asthmatic

response ，以下 DAR ）と し て 記録 し た．なお ，カ ソ ジ

ダ に よ る BPT は極め て重篤な発作を誘発する こ と が

あ り、とりわ け慎重に 行 っ た ．

　6．Prausnitz・Ktistner（以下 PK ）反応 ：当該ア レ ル

ゲ ン に よ る皮内 テ ス ト が 陰性 で あ る recipient の 前腕

内側皮内に 患者血清 を0．lml ずつ 注射し，復数 の PK

site を 作 り， 24か ら48時間後 に こ の 部に 当該 ア レ ル ゲ

ン の 0，02ml を皮内注射し，15分後に 膨疹 と発赤の 直径

を測定 した ．膨疹が9mm 以上，また は 発赤 が 20mm 以

Eあれば陽性 と 判定 し た．

　 7．使用菌株 ：タ ソ ニ ソ 酸処 理感作赤血球凝集 反応

お よ び寒 天 ゲ ル 内沈降反 応 （Ouchterlony法） の 抗原

に ， Candida　aibicans
’A ・1，」1012 （血 清型 は Atype ，

以下 カ ソ ジ ダ A ）を使用 した．本株は 明治薬科大学微

生物学教室よ り分与 された もの で あ る．

　 8。抗原 の 拙出方 法 ：抗原 の 抽出 は 既 報
4）
の ご と く

Gorinら6〕
の 方法 お よ び篠田

7〕の 方法 に 準じ て 行 っ た ，

すなわ ち，サ ブ ロ
ー寒天培地 で 30℃，48時間培養した

菌を脱 イ オ ソ 水に集め ， 3 回洗浄後，湿菌の 5 倍量 の

脱 イ オ γ 水 を 湘 え，100℃ 1時間加熱し た ．菌体は 300G

回転で 10分間遠心 し， 沈殿 と して 集め
， 得 られ た 湿菌

に 5 賠量 の 2％KOH を加 え，1 0℃ 2時間加熱抽出を

行 い ，酢酸で 中和し，3000回 転 10分間遠心後上清を30℃

で 減圧濃縮し， 4倍量 の メ タ ノ ール を加 えて
一

夜放置

し た．生 じた沈殿を メ タ ノ ール で洗浄 し，
ア セ ト ソ 乾

燥を 行 い
， 抗原を得た．

　 9．使 用 抗 原 の 成 分 ：抗 原 の 化 学 的 成 分 を gas

chrDmatography で 分析 し た結果，構成糖は mannose

と glucoseで ， 含有量 は 試料 1  mg に つ き 皿 annose が

4． Omg ，　 glucose がO、55mg で あ っ た ．また ，　 Micro −

Kjeldahl法 に よ り試料10mg 中 に 1．88mg の 蛋白を含

む こ と がわ か っ た，

　 1 ．タ ン ニ ン 酸 処理感作赤血球凝集反応 ：抗原 の 感

作赤血球 の 作製tt　Boyden8〕
の 方法 に 従 っ た．すなわ

ち，抗原 100mg を含む燐酸緩衝 食塩水 （pH 　7．2，以下

PBS ） 10m1 に タ ン ニ ソ 酸処理 ヒ ツ ジ 赤血 球 の 2％

PBS 浮遊液を等量加 え，37℃ で 1時間 incubateした ．

2000回転で 10分間遠 心 し，得 られた 沈渣の 感作赤血球

を 1 ％ウサ ギ血清加 PBS で 3回洗浄 し た 後 1 ％ の 割

合 ｝こ再浮遊 し，それを抗原感作赤血球 とした．測定は

microtitration 法で行 っ た ．　 microtiter 　plate（Cooke

社製）を使用 し， 被検血漬 を 1％ ウサ ギ 血清加 PBS を

N 工工
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用 い て O． 25mlの 2倍希釈系列になる よ うに し，その

お の お の に 抗原感作赤趣球 0． 25ml を 加 え，37℃ で 2

時間 incubateし，4℃ で 1G時間放置後 ， 感作赤血球が

凝集を示し た最大血 済希釈倍数 をも っ て感作赤血球凝

集抗体価を表した ．

　11，寒 天 ゲ ル 内沈 降反 応 ：Ouchterleny　zaで ， 成

書
9｝
に 準 じて 行 っ た．well 内の カ ン ジ ダ抗原 は，鳥居薬

品製の カ ン ジ ダ A 凍結乾燻末 と自家製の カ ン ジ ダA 凍

結乾燥末を用 い ，濃度 は 100倍，1000倍， 1万 倍，1 万

培液 の 4種 を 用 い た．患者 の 血 清 は 非希釈血清を用 い

た．

成　績

　ヵ ア ジ ダ喘息症例，HD ・カ ン ジ ダ喘息症例，お よ び

HD 喘息症例 の 成績は表 1
，
2

， 3 に 示 し た．

L 減感作療法 の 効果の 比較 ：減 感作療法 の 効果を

有効率 （著効例と有効例が全体 に 占め る割合）で比較

す る と．HD 喘 息 は 6 ヵ 月 後 が462 ％， 1 年 後 が

69．2％，2 年媛 が84．6％で あり，HD ・カ ン ジ ダ喘息は

6 ヵ 月後が12．5％， 1年後 が 37．5％， 2年後が87．5°
／．

で あ り．カ ン ジ ダ喘息は 6 ヵ 月後 が 12．5％， 1年後が

25，0％、2年後が50．0％で あ っ た 。HD 喘息で は 効果が

比較的早期 （6 ヵ 月後あ る い は 1年後）に み られ るの

に くらぺ HD ・h ン ジ ダ喘息 カ ン
’
ジ ダ喘息 で は 減感

表 1　カ ン ジ ダ喘 息症例

症 例 年 齢 性 重症度 1〔1繍 ）
BPTL ，

IgE 抗体 沈降反応
Zl

効　 　果

：
PKRAST 鳥居 縁 ｛

凝集反応
6 ヵ 月 1年 2年 3年

12

　
3
　
45678

3757363647455344

女

女

女

女

男

女

男

女 陣等症

　　 中等症

　 　 中等症

　 　 中等症

　 　 重　症

　 　 重　症

　 　 重 　 症

　 　 重　症

14413582460104325670590lARLARLARDARLARLARLAR

』

DAR

十

十

一

：

二
十

　 　 0

　　 0il

　　 oF

　 　 o

　 　 o

　 　 O

　 　 O

　 　 o

ニ
ー

一

十

二
「一

：
一

一

十

一

十

十

一，x8
−，2＞

十、x32

十，× 64

十，x128

−，2＞

一，x8

−，2＞

有効

悪化

やや

有効

悪化

不 変

悪化

悪化

悪化

著効

不変

有効

不 変

不 変

　 　 I
　 　 j

著効

有効

有効

有効

不 変

　 　 1

有効

有始

有効

有効

不 変

1） BPT （brofichial　provocation　test）：吸入誘 発試験．　 IAR （immediate　zsthmatic 　response ）．即時 型気管 支反 応．　DAR

　（dua］asthmatic 　respense ）： 2 相性 気管支反応．　 LAR （late　asthmatic 丁esponse ＞：遅 発型 気管支反応．
2）沈降反応　鳥居 ：鳥居 薬 品 製の カ ン ジ ダ凍 結乾 燥末 に よ る，自家 ：自家製 の カ ソ ジ ダ凍 結乾燥 末に よ る．

表 2 　ハ ウ ス ダ ス ト ・カ ン ジ ダ賭息症 例

症例 年 齢 性 重症度
互gE

IgE 抗体 沈降反応 効 果

…
（IU／ml ）

BPTPKRAST
鳥居 自家

凝集反 応
，6 ヵ 月 1年 2 年

124 男 軽　症
…
　 　 220 正AR 一

｛｝
一 一

十 ，X16 不 変
や や

有 効
有効

2 鵠 男 軽 　症 1350 DARND ’ o 一 鹽’
十 ，x256 不 変

や や

有効
有効

326 男 軽　症 580 DARNDo 一 一 一，2＞ 不変
やや

有効
やや

有効

452 男 軽　症 2850 DAR 十 3 一
十 十 ，x8 やや

有効 有効 有効

523 男 中等症 360 LARNDo 一 一
十，× 16 有効 著効 有効

621 男 中 等症 22DO LARND ユ　　
’

十 十 十，x4 やや
有 効 有鋤 著効

739 女 中等症 1740 DAR 一 2 十 十 十，x16 不 変
や や

有 効
有効

820 男 重 　症 850 王ARND2 十 十 十，X512 悪化 不 変 有効

’ND ：未施行　BPT，　 IgE抗 体，沈降反応，凝 集 反応は い ずれ もカ ソ ジ ダに 対す る もの で あ る．
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表 3　 ハウ ス ダ ス ト喘息症例
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　　　　　　前 　　6カ月　1年 　　　　　2年

　図 1．ハ ウ ス ダス ト と カ ソ ジ ダに よ る 減感作療法 の

効 果 の 比 較．

作療法 の 効果 の発現が遅 く， HD ・カ ン ジ ダ喘息で は 2

年後tc急速 に 有効率が上昇した． しか し カ ソ ジ ダ喘息

で は 2 年後で も有効率が5  ．O％と低率で あ っ た （図

1）．

　減感作療法開始後喘息 が 悪化す る 例 が み られ，悪化

率 （悪化例が全体 に 占め る割合）と して 示 した （図 1 ），

6 ヵ 月後の 悪化率は HD 喘息が 7．7％，　 HD ・カ ン ジ ダ

喘息が 12．5％，カ ン ジ ダ喘息が 62，5％ で あ り，
HD 喘息

に くらべ カ ン ジ ダ喘息 で は 高 い 傾向がみ られ た．カ ソ

ジ ダ喘息で 6 ヵ 月後 ま で に 悪化し た 5名中 3 名 は ，寛

解期 に 再 び減感作療法を 開始し た が や は り発作が頻発

し，減感作療法を継続する こ とが で きなか っ た．そ の
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　図 2 ．カ ン ジ ダ に 対 す る IgE抗体 の 有無 と 減感作
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　図 4 ．カ ン ジ ダ に 対す る沈降 抗 体 の 有無 と減感作療

法 の 効果 との 関連，

た め こ の 3名 は 3年後まで の 効果判定に 悪化例 と し て

加 え た ．

　2．減感作療法の効果 と lgE抗体，凝集抗体，沈降抗

体の 関連 ： カ γ ジ ダ喘息に つ い て 検討し た ．カ ソ ジ ダ

喘息 8名 の 減感作療法 の 効果を 「有効 」 （著効と有効）

と 「無効」 （や や 有効，不 変，悪化 ）に 分け，滅感作療

法開始前の IgE抗体，凝集抗体，沈降抗体の有無 と 3

年後まで の 効果 との 関連を検討し た （図 2，3，4 ），そ

の 結果 ， 沈降抗体 が 陰性 で あ っ た 5名 は ，陽性 で あっ

た 3名 に くらべ 2 年後 と 3年後の 「有効」 者 が 有意に

多 い こ とが わ か っ た （p＜ 0．  5
，図 4 ）、lgE抗体，凝集

抗体の 右無と， 3 年後ま で の 減感作療法 の 効果 とは，

明らか な関連が み られな か っ た （図 2，3），

　3．凝集抗体 ： カ ソ ジ ダ A に 対す る 男子健康人 の 凝

集抗体価を図 5 に 示 した ．56歳以降で抗体価は高 くな

り，1願位相関係数は r ＝ 0，56 （p く   ．01）で あ っ た L 女

子健康人の 凝集抗体価を 図 6 に 示 し た．26歳以降加齢

と と もec抗体価 は 慚増す る 傾向を示 し，順位相関係数

は r＝0．54 （p＜ 0．Ol） で あ っ た．男女 とも各年齢区分

の 抗体価に つ い て mean ± 2SD を求め ，カ ン ジ ダ 喘息

患者 ，
HD ・カ ン ジ ダ喘息患者の うち mean ＋ 2SD を越

え る抗体価を もつ もの を 凝集抗体陽 性者 と判定した．

ヵ ン ジ ダ喘息で は 3 名が，HD ・カ γ ジ ダ喘息で は 7 名

が 陽性 で あ っ た 1〔裘 1 ，2 ），

　4，HD ・カ ン ジ ダ 喘息 1表 2 に 示 した BPT 、lgE抗

lo92 風
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　 lo
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oAge

　　16−20　21−25　ユ6−30　31−35　36一ぐ0　41r咽5　4塵一5駐　51−5§　銘 一80　6ヨー召5　66−70　71−75　！6−
n 　　　　　18　　　14　　　37　　 2S　　　29　　　25　　　2T　　　13　　　10　　 14　　　22　　　16　　　9

　 　 　 Mean 　　O．6　　0．1　　0．3　　0．2　　0．1　　0．4　　1．e　　O．5　　3．4　　2．4　　3．8　　4．2　　3．9
　 　 　 　 ±　　　±　　　± 　　　±　　　士　　　土　　　±　　　±　　　士　　　±　　　±　　　±　　　土　　　±

　 　 　 2SD 　　3』　　O£ 　　1お　　1A　　1」　　1』　　32　　！3　　42 　　4S　　5』　　52 　　8．4

　図 5 ．（加 頑 面 albiaans 　 A 抗原 を用 い た 感作赤血球 凝 集反 応 法 に よ る男子健康人

（○） と男子 カ ソ ジ ダ喘息患者 （●） の 年齢別 血 中凝 集抗体価．
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　園 5 ．Cctnditin　 atbicans 　A 抗原 を 用 い た 感作赤血 球凝集反応法 に よ る 女子健康人

（○） と女子 カ ン ジ ダ喘息患者 〔● ） の 年 齢 別 血中凝集抗体価．
〜「［

体，沈降反応，凝集反 応 の 成績 は い ずれ も カ ソ ジ ダ に

対す る もの で あ る。HD に 対 して は 全員 BPT が陽性

で あ り，IAR 　3名，　DAR 　5 名で ，　LAR は み られなか っ

た ．HD の RAST は 全員陽性で あっ た．　HD 喘息同様，

HD ・カ ソ ジ ダ喘息で は HD 抗原 を用 い た沈降反応，凝

集反応は 行わな か っ た．

　5．副作用 ：合計29名に 減感作療法を施行 し ，
カ ソ ジ

ダ喘息の 3 名に発作が頻発し ， 減感作療法を中止 した．

そ の ほ か は 明 ら か な副作用を認 め な か っ た．

考　案

　減感作療法 の 対象は，本来，HD ，花粉，真菌胞子な

ど 回避で きな い 抗原 に 感作され ，
レ ア ギ ソ （lgE抗体）

が産生 され て い る ア ト ヒ
 

型喘息に 限られ て い る．抗

原 の 確認は
， 問診 と BPT で な されて い なければな ら

な い ．BPT で 即時型反応だ け で なく遅発型反応が み ら

れ る場合，とくに真菌抗原 で は
， 喘息の 発症 に 1型 ア

レ ル ギ ー
以外lclll型あ る い は IV型 ア レ ル ギーが関与 し

て い る可能性が あり，績感作療法の適応は慎重に倹討

され な け れ ぽ な ら な い ，減感作療法 の 奏効機序 は
，

お

もに，IgG抗体 に 属す る遮断抗体（blocking　antibody ＞

の 産生 ，
IgE抗体 の 減少，マ ス ト細胞，好塩基球か ら の

ヒ ス タ ミ ソ 遊離量 の 減少に よ る と考え られ て い る
10）．

減感作療法 の 効果 と し て 血 中 に IgG 抗体が増加 す る
：）

が，喘息の 発症 ltl！1型 ア レ ル ギーが関与し て い る場合

は こ の IgG 抗体 の 増加 が 逆 に 発作を誘発す る 可能｛生

が考 え られ る．

　 カ ソ ジ ダ は，ア ト ピ ー素質の 保有者 に お い て も，HD

に くらべ IgE抗体が産生 され に くい 抗原で ある
11》．カ

ン ジ ダ を抗原 とす る喘息の 発症機序に は
， 1型 ア レ ル

ギ ー
単 独 に よ る もの は 少な く，全体の 約 2／3の 例 で は

IgE抗体以外の 機序 で 発症 し て い る よ うに 思わ れ

る
5）．従 っ て 大 部分の 例 は 減感作療法 の 対 象 に な らな

い もの と思 わ れ る．今回 の 検討 で
，
IgE 抗体 が 証明で き

羃
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ない 例 に つ い て は 減感作療法を行 っ た とい う表現 は 適

切で な く．減慈作療法 と同様 の 手願 で カ ン ジ ダ抗原を

反復注射した とい う意味 に な る．

　 カ ソ ジ ダ は 体内常在真菌 で あ り，ヒ トは 1 つ あ る い

は腹数の ク ラ ス の 抗 体産生を伴 うほ と ん ど普遍的感作

を うけて い る
12 ｝

．しか し．抗体産生 の 内容は ，ヒ トに よ

り極 め て 多様 で あ る と思わ れ る．著名ら が用 い た IgE

抗体， 沈降抗体、凝集抗体の 検出方法に よ れば，わず

か 8名 の 患者 に 6種類 の 抗体産生 の 組み あわせ が 示 さ

れ て い る．そして ，
カ ノ ジ ダ を用 い た減感作療法 の 効

果は，患者が誠感作療法開始前 に も っ て い る こ れ ら 3

毬 の 抗体の 組合せ で決定さ れ る よ うに 思わ れ る，すな

わ ち，type　1 ：IgE抗体 （．÷ ），沈降抗体 （
一
），凝集抗

体 （
一

）な らば減感 作療法 は 著効あ る い は 有効
一

表 1

の 症例 1 ，2で ある ．type　2 ：lgE 抗体（一），沈降抗体

（
一），凝集抗体 （＋ ）な らば有効一症例 3 ， 4 で あ る．

type 　3 ：IgE抗体 （
一
），沈降抗体 （＋ ），凝集抗体 （

一
）

ならば悪化
一

症例 7で あ る，type　4 ：三gE 抗体 （十 ），

沈降抗体 （＋ ），凝集抗体 （
一
）ならぽ悪化一症例 8 で

ある．type　5 ：IgE抗体 （一），」沈降抗体 （十），凝集抗

体 （十）ならぽ不 変一症例 5 で ある，type　6　t　BPT 　ve
性 で ある が，こ の た び の 抗体検出方法 で は lgE抗体

（一），沈降抗体 （一），凝集抗体 （一）の もの で ，悪化

一症例 6 である．カ ノ ジ ダ抗原が減感作療法 の 手頗 で

カ ソ ジ ダ喘息患者に反復注射され た と き，沈降抗体 の

存在 は 発作誘発的 に 作用 し．凝集抗体 の 存在 は 発作阻

止的 に 作用する よ うに 思われ る．症ev　5 （type　5） か

ら推測する と、両者をあわ せ もつ と経過 は 不変な の で 、

沈降抗体の 存在 が減感作療法 の 施行下 で発作を誘発す

る作用 と，凝集抗体 の 存在 が 減感作療法 の 施行下 で発

作を陽止す る作用 とは 同等程度 で あ る と考 え ら れ る．

IgE抗体 しか 存在 しな い 例 で は （症例 1
，
2 ）， 本来 の 減

感作療法 の 奏効機序
！° ］

で 発作は抑制 され る もの と思わ

れ る．しか し，沈降抗体 も陽性 で あると（症例 8），本

来 の 減感 作療法 の 奏効機序 に よ る発作阻 止作用 よ り

も， 沈降抗体 が減感作療法施行下で 発揮する発作誘発

作用 の 方 が 上回 るよ うで ある．

　表 1の カ ソ ジ ダ
．
喘息で 観察された

， 3種 の 抗体 の 有

無 に よ る 6 つ の type 別 の 減感作療法 の 効果 の 予測 の

適切性を み る た め に
， 表 2 の HD ・カ ン ジ ダ 喘息の 減感

作療法の 効果 に つ い て 検討 した ，表 2 の 症例 1，2，5

は 表 1の type　2に 枢当 し， 2年後 の 効果 は カ ソ ジ ダに

関 し て 著効 な い し有効が 予測さ れ，表 2 で も有効で あ

る．表 2 の 症例 3は 表 1 の type　6に 相当し，カ ン ジ ダ

に 関 して は 2年後 に 悪 化 が 予測 され，表 2 の 結果は や

や 有効 で ある．表 2 の 症例 6は 表 1の type　5に 相当し，

2年後の 効果は カ ン ジ ダ に 関し て 不 変が予測 され，表

2 の 結果 は 著効で ある．表 2 の 症例 3 ， 6 に み られた効

果 が，カ ソ ジ ダ に 関する効果の 予測 と異な る の は、HD

に 関す る減感 作療法 の 効果を考慮し て い な い た め と思

わ れ る．図 1 お よ び表 3 に 示 した ご と く，
HD 喘息の 減

感作療法の 2 年後の 有効率は 84．6％と高率 で あ り，13

名中 10名 が 有効， 1名が著効 で ある，そ こ で，表 2 の

症 例 3，6が HD の 減感作療法 がお の お の有効 の 例 で

あ っ た と考える こ とは，必ず し も困難 で は ない と思 わ

れ る．表 2 の 症例 3 ， 6 の 効果を HD と カ ソ ジ ダ の 両

　　 表 4　 健康人 と カ ン ジ ダ喘息患者の （landida　atbi αans 　 A 抗原 に

　　　　　　　　　 対す る 血 清沈降抗体保有状況

（［krndida　 atbicans 　A 抗原（鳥居薬 品製 抗原）

16−40歳　 　 I
　 　 　 　 　 i4

！
−60鍛 61歳 以上

男 109名 。／28（ o％） i1 ！26〔3．8％） 7／55（12．7％）
健 康 人

女 158名 2／49（4．聖跖）　 1
　 　 　 　 　 　 　 111144

（25．O％） 7／65（正O．8％）

カ ノ ジ ダ
男 27名 5／19〔26 ．3％）

10
！8 （　 0％） ／

喘 　 　息
女 17名 2／8 （25．0％〕一 3！9 （333 ％） ／

Clandicia　 aibicans 　 A 抗原（自家製 抗原 ）

16−40歳 41−60歳 6臓 以上

男　53名 0／20（　 o％） 1／11（9．1％） 4／22（18．2％）
健 康 人

女　67名 4／24（玉6．7％） 5〆U （45，5％） lL／32（34，4％ ）

男　24名 4／17（23．5％） 2／7 （28．6％） ／
カ ン ジダ

鳴　　息
女　15名 2／7 （28、6％） 418 （5  、o％） ／
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方の 減感作療法の 効果 の 和と して 評価する な らぽ，表

1 で 予測さ れ た type 　6
，
　type　 5 の 効果予測は ほ ぼ適切

である と考えられ る．そ し て，表 2 の 症例 4，7，8 か

ら HD の 減感作療法 の 効果を差 し引き t カ ソ ジ ダに よ

る減感作療法の 効果 を予測する と，type　7 ： 王gE 抗体

（十）、沈降抗体 （十），凝集抗体 （＋ ）の と き，2 年後

の 効果 は 不 変な い しや や 有効 と考えて よ い よ うに 思お

れる．

　カ ソ ジ ダ 喘息 の 減感作療法 の 有効率 が HD 喘息に

くらべ て 低率で ある に もか か わ らず．HD ・カ ソ ジ ダ喘

息 の 2 年後 の 有効率が HD 喘息と ほ ぼ 同率 に な る原

因 の 1 つ は ，HD ・カ γ ジ ダ喘息の 8 名中 2年後 に 有効

ない し著効 で あ る 7名全員が カ γ ジ ダ の 凝集抗体陽性

で あ り， やや有効例 が 凝集抗体陰 性 で あ る こ とと関係

があ る よ うに 思わ れ る ，凝集抗体の 存在は．減感作療

法 の 施行下 で発作を阻止す る作用がある よ うに思わ れ

る．中沢
ls〕

に よ れば，凝集抗体が阻止抗体 （blecking

antibody ）を示す と い う考え もある と い わ れ て い る．

　 こ の たび の カ ソ ジ ダ A抗原 を用 い た凝集反応法の 結

果 は ，同 じカ ン ジ ダ A 抗原 と鳥居薬品製 の カ ソ ジ ダ A

抗原 の 2種 の 抗原 を用 い た 寒天 ゲ ル 内沈降反応法

（Ouchterlony法，前者の 抗原で健康入12 名に，後者の

抗原で 健康人267名に 施行）の 結果 と よ く
一致し （p 〈

0，01），い ずれ の 抗原 に つ い て も沈 降反応陽性老 の 凝集

抗体価は沈降反応陰性者の 凝集抗体価 よ り有意 に 高値

で あ っ た （p＜ 0，01）．し か し，減感作療法の 効果 と関

連 させ て 検 討 した と き ， 沈降反応 法 と凝集反応法 で 検

出され る 抗体 は 完全 に 同じで な く，減感作療法施行下

で 発作の 誘発と阻 止 と い う相反する作用 を発揮す る 可

能性が 示 唆さ れ た ．カ ン ジ ダの BPT が陽挫 の 喘息患

老を カ ソ ジ ダ喘息 とす る と， カ ソ ジ ダ喘息患者 の 沈降

抗体 保有率 は 健康 人 に くらべ て 高 い 傾 向が あ る （表

4 ）．カ γ ジ ダ に 対す る沈降抗体，凝集抗体，お よ び阻

止抗体 （遮断抗体，blocking　antibody ）が属す る IgG

サ ブ ク ラ ス が 比較 され，こ れ ら抗体 の 比率が IgE抗体

とと もに 減感作療法 の 経過 で検討され るならば， カ ソ

ジ ダ喘息の 減感作療法お よ び発症機序の 解明に 極 め て

有益だ と思われ る．

結　語

　カ ン ジ ダ を抗原 とする喘息患者に 減感作療法を行

い
， 2 年後の 滅感作療法の 効果が，患者が減感作療法

開始前に 保有 して い る IgE 抗体，沈降抗体，凝集抗体

の 組合せ に 影響されて い る こ とを見い 出し た．すなわ

ち，減感作療法施行下で は 沈降抗体の 存在 は 発作誘発

性 に 作用し，凝集抗体の 存在は 発作阻止性 に 作用 す る

よ うに 思わ れた ．IgE抗体の 存在は本来発作誘発性に

働 くが，IgE 抗体保有者が減感作療法 を うけ る と，沈 降

抗体が ない 場合発作 は 2年後 まで に 阻止 された．カ ン

ジ ダ喘息で は
，

こ の 3 種の 抗体の 種々 の 組合せ が み ら

れ た．カ ソ ジ ダ喘息に お け る減感作療法 の 2 年後の 効

果 は
，

こ の 3種 の 抗体 の 罌 合せ を知る こ と に よ り予測

で きる よ うに思わ れ た ，

　稿 を 終わ る に臨み ，終始御 鞭錘 い た だ き ま し た 国 立 療養

飯 西 新潟病院院長　橋本　正博士，御指導 い た だ き ま し た

新潟大学保健管理 セ ン タ
ー
助教授　甦 山 昌俊博士，抗原分

析 を し て い た だ きま し た 新潟大学歯学部 凵 腔細菌学教室
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　　The　dinica！e匠ec総veness 　of 　hyposensitizatien　depended 　on 　the　presence　or 　absence 　of 　1hree　differenしantibod 蕾es

against 　Clandida
，
三，e，　IgE　antib6dy

，
　precipitin　and 　hemagglutinin

，
measured 　a しthe　beginning　of　hyposensitization，

　　Inヒhe　case 　of　precipitin　pos｛tive，　h｝
・pose η sit｛zation 　therapy 　promoted 　bronch   onst 貞ctlon 　caused 　by （）cituiide ，

However ，　with 　hemagglutinin　pQs而 ve ，　bronchocQnstriction　was 　e丘ectiveiy　reduced ．　BaslcaUy，　IgE　antibody 　positive
causes 　bronchocenstrictien； but　in　combination 　wi 亡h　precipit主n　negative ，　hypt〕sensitiZation　therapy　proved　also
effective ，
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