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　 あ 乙 物 質つ 抗 原 嘗 の 有 無 を単 ：こ 皮講 反 応 』）み に よ
・

丿 て

きめ る こ とは 拳 ちう ん妥 当 では ない び，皮 膚庚 応 の 手 技

は簡並
』
ごあ り．敢険性 も著L、く少な い こ とか ら，抗原 ｛fl

決 定 の
一

輝 皆 と し て ぴ ろ ・（臨 球 に応 用 され て よ い もの 、辷
．5

ご．L气　
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　室 内tl．ts吸 フ、性 控原 と して 額度の だ かい もの であ る 二

とは 報 告者 の 致 す る と ⊂ ろで あ る．た だ室 内 鏨の 購成

が 甚だ複雑であ ウ，地域に よ り，また 各家庭 に よ つ て t．

そ の 内容は
・
様 とは 思えない ．本 報告に お い て は ，最 抑

に 各施設の 騨厚意に よ り送 つ て …
ハ た だ い た デ ータ を 壱 と

i，＿二　本 邦 各 地 の 室 　　i丿1　堕　 　
皮1丿 ヨ反ti ”の　　　繹｛@を　　ｶ較　　　…　， 　，　　つし　丶

　で『て 内 塵婁 内 反 応に関連 能る 2 ， 3 の事項を の べ
rr．

ど こ

： ’ る． 　1．本邦各地の 室内

皮内反応の成績 　室内 壊皮内反 応 の 成績 は 被検対 象

より異 なり，用い ら れ た 室 内塵抽出液および その

価 ，使 用量 ，判 定基 準 ， さら に被 検 地 の特 秩性 な ど

も 関係ナ るが ，そ れら の 条件は別 とし

陽 性率 の み を ：あげ る ． 　 1 ） いわ ゆ る 健當
者　厳

な 意 味 ごア レ ル ギ ー 性 疾 患 お よ が そ の既 往堅 の な い

． の を選ぶ ⊂ とは 無理
である が， 各施設 において 一

健常 者 とし て室 内 塵 皮内 反応 を 実施 さ 礼 た ものでは

表廴のごと く，陽性 率は4 ．  〜 31 ．8％， 平均 約16 驚で

る 、 一般 に穴 都 市 お よ びそ の』 〜 」 辺 の陽性 率は た

い の で は な い かと 思わ れ る． 広島 の 症 例 は両 者 とも

かきの月 ち ヂ」の 症 状のな いもの で， 広 島湾沿岸 の

民であり ，私 ど もの症例は 鉱 山

務者 お よ び漁村 の住民が大部分であ る． 　 いわ

る 健 常者 にも 室 内堕 皮内 反 応の腸 性 者 ゴみ ら 耗 t

とは， こ れ ら の症例 が，そ の時 は 無 症 状 で
あ
つて も，

内睾に 感作 の 機会ゐちつたこ と を 示 一 ；
も
のと も思 ． ひ

， また将来 な 〆 し らか の ア レル ギー 症 状
を
あら わす ホ も

〜1 ない

とを暗示 す ろび， 素閃 と ／ r せて 考察すべ き で あ る，

　健掌 者 を5 才ご と に 毬 幣し ，各 ｛ 卜 令群 の室

塞 翼内 ズ

@ 　 1本各
地

室塵

内 反 応

性 率 　　

常者
n 域 内

壁

者 検
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北大 真下 内科 岩　手 岩 学 医

光井内 科： 宮　 城 東
北大 中 村

科 東　京 ］
i成
　人 ）i30．oi居製 423 （奈 年令）；
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　　 　　 l　i
　 　 …　 i10 倍 液
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図 1　 室 内塵 皮 内 厘応 腸 性率

健 常 者

＃　 令

応 陽娃 率菱図 1 に 示 した ，左線は 私．ビ4）の 成績，繦 線 よ

同 鴨 基準で判定 した 和 田 内科 の 戒績である．私 ど もの 症

例は で，腸性者は 10才代 よ りみ られ，30才代 の 前半 で陽

性 率16．1％ の 山 をっ くり，っ い で 次第 に低下 L て 60才以

．Ltt）・もの ：二：ま陽  i、者；二み られ な か つ た ．広島地方では 2D

才代の 後半に 陽 性率 28．0％の 山 を っ くり，70才
．
代の もの

に も腸桝．反応 が み られた ．

　 ￥ 令 的 に 室 内 壅 皮 内 反応 の 陽 性 率 に差 が あ る の は 、室

内藥批原1こ 擾触 や る 緩会の 多少 ， 期間の 長短 び 関係す う

と思わ 耗 る び ，小 児 に お い て も高 い 陽性率が 示 さ ILて い

る所もあ る の で埖 理 的 つ 条件 も 考慮 す べ き で あ ろ う．老

令 者 に 陽枇 率 の 低 い の ｝よ，皮蝣 の 反 応 性の 低下 芯二関係ず

る と思わ れ．る 。

　2）　気管支喘息

　 気 管支ri蹴息患者 の 室内塵皮内反癒陽性率は ，表 2 に 示

『ナ ご とく，30．5〜 10096，平均大
．
体65％ で ， 全 1奏と して

小 児の 陽性率 の 方 が 高 い ．成人では札幌，東京，広島，

福岡 な どの 大都 巾お よ びそ の 婀 辺 の 陽性率 ガ 高 く，束

北，熊本地方 の 陽性 率 は 低い 感 じを うけ る．

　気管支喘息患髫の 年令 を霞検時の 年 令 （現年令）と発

病時の 年令 （黯病年 告） とに わ け，い ずれ も 5 才ご とに

区分 して 各年令群 の 室内塵皮内反応陽憧率 を み る と図

2 ，3 の よ うに な る．図 に お い て 点線は 私ども の 症 例，

細 い 実線は同 じ方法で判定 した 脇同研究者城 らの 広島の

図 2　 室 内 塵 皮 内 反 応陽 性率
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　 表 2　 本 邦各地 の 室 内 塞皮内 反 応 陽 性率

気 管支 喘 息

地 　　域 被 検 者

北 海 道

北 大 真 ド内 科

北 大 小 児科

i31（成
i175（
114 （小

154 （

iユ95 （

u

〃

〃

i陽 性 …
　 率 ：　　　　 室 内 塵

．1（％ ）…

l　 l

岩 　 手

岩手 医 大 光井 内種 343 （全 年 令）i51・9

岩 手 医 ．1［　小 児 科…278 （小

人 ）167・7i鳥 居 製

）｝65・1i北 黼 地 域

児 ）i75．4i鳥 居 N   ・320
　　　　 に
）i81・榔 ・ ・T ・

）i68・8i北黼 地 域
一
i　

．
i　　

．一一

　　　　
：

主 と し て 岩 于

　　；　　 地 域
児 ）i53．2 　　

〃

宮　誠
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認lll黐 ：1塑
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　　i　 l
人）i呪鯔

NG 鹽11°・

昼鍬 ∫
［墜 琶．．i1169（全 窪含

）i59・°1鳥 礫
．

神 奈 川 　　　 …　　　　　 i　 1
翻 槙 原 病 院 小 児 科 i234 （］5才 以 下）iIOO・oiHolllSte「 製
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 置　 　　　 1

群 　 馬 ．
群 大 小 児 科 41　（ノ∫丶　　　亅尼 ）　i83 ．0

41 （ ・ ）i　S3・O
人　 阪

市 大塩 田 内科 91　（成　 　 入 ）　i46．4
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島 居 製
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広 大 和 田 内 科
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55・3
禰黔
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福　岡

九大皮膚 科
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．
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’
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症例，太 レ・実 線は 両者の 合計 であ る．

　盛 岡 地 方 の 患者 の 室内塰皮 内反 応 陽性率 を 現年令でみ

る と．5 〜9 才で73％ の 山 を
‘

堯し，以後年令が 進む に っ

ミiて 低下 して い る．広 島地方 の 患者で［・Sl10才廷 の 前半に

最高 86％ の 旧 をっ くり，20 ナ代の 後 睾か ら3D才代の 前半

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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　 図 3　室 内 塵皮 内 反 応 陽性率
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に か け て 第 2 の 山 をっ くっ て 低
．
ドし，60才以．L．に な っ て

も45％ の 陽性率が み られ た ．

　気管支喘息の 堯病年令は 亅E確 を期 しが た い ；・：，発 病 推

定年令よ り室内塵皮内反応陽性率をみ る と，盛岡地方の

症例 では ，10才代の 後半 ま では 60〜65％の 陽 性 率で以 蜑

低下 した が，30才代 の 後半お よ び50才代の観半に第 2
，

第 3の ll」がみ られ た ，広 島地 方の 症例では10才代の 前半

に 94％ の 陽性率 を 示 L，以 後年令 ととも に 澣 次 岻下 して

い る．

　盛 認 と広島の 症遡を 比較 す
1
る と，2 ，3の 年令

・
群 を譲

げば ・現 li冷 で転 発 病 年令 よ りみ て も，広 島 の 症 倒の

方’t’：陽 や生率 力  t オ・い ，なお 両者の 合計
一
ご．tvる と， 陽性 琴ミ

1ま若 年者 ない し若年 で発病 し た もの に た か （，年舎 とと

もに幾分なめ らか な下 降雌 線を画 くよ うに な る．こ の こ

とは気管支喘息の 発病 参 幼時 に 多い こ と と 合せ 考え．興

味力三あξン，

　 3） 蕁麻疹

　蕁麻疹患者の 室内塁 安内 反1さぱ ，急性の もの は す べ て

陰性 ，慢 性 症 の 陽性率は 2．9〜21、5％ ，平 均19％ で あ っ

た （表 3）、

　 4）　 「か きの 打 ち子」 耳嵩息

　広 島湾沿 岸に 多 発する 「か き の 打 ち子」 喘息は か きに

付着 して 発育す るほ や が 抗原であ るが ，室 内塵 皮内反忘

陽｛生率 は 平均20％ であ る （表 3）．

表 3　本 邦各 培 の 室内窿皮 内反 応 陽性率

蕁 　麻　疹

一 一
東京

東京

　東大 物 療 内科

昭 和 大 川 上 内科

漫性 76　（成 人 ）　　　　　　15．8％

性

性

急

慢

ttr ．．−
±

：．91
　　　　iO21

．5　 i

鳥 居 No ．110，320

　　 11 （成 入）

　　 31 （成 人）　 ｝
　 　　　　　 t．　 　　　 　 　．l　．．　

5 （15〜23才 ） 1
　　　　　　　　…200 （15〜61才 ） i

鳥 居 襲
　 〃

福岡 九 大皮膚 科 竺

性

急

慢

鳥 居 No ．101
　 　 ’ノ

岩 手 岩 手 医 大 光 井 内科 性

性

急

慢

　 6 （成人 ）

309 （成 人 ）

　

4nU9

　

！

主 と し て 岩手地域

　　　it

「か き の 打ち 子」喘息

地 域 被 　 　 検 　 　 者 陽 性 率 室 　 　 内　 　塵

広 島 　 広 大 和 田 内 科

域，勝 谷，大 塚

64 （成人 ）

376 （成 人）

18．82
 ．2

広島地 域

鳥居 No ．32G

そ の 他 の 疾 患、

地 域 被 　 　 検 　 　 者 腸 性 率 寔 　　内　 　塵

広 島 広 島 広 大和田 内科

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　　　　　　　　　　　　　…
岩 手 　　　岩 手 医 大 光 井 内科

　　　　　　　　　　　　　i
　　　　　　　　　　　　　 I

慢性 気 管支 炎　76 （成 人 ）

一般 患者 　　　59 （成人）

14．50 広 島地 域

　 ！ノ

そ の 他の ア レ ル ギ
ー
疾患

　　　　　　 87 （成 入 ）

一般 患 者 　　　11 （成 人 ）

27．50 主 と し て 岩 手 地 域

〃

、

　‘
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　 5） ．
と の 他の 疾患

　片 頭繕，ア レ ル ギー性 胃腸炎 また は そ の 盟往歴の あ る

もの の 室 内霾皮内反応陽性率÷a2T 。5％ であ つ た 5 ，慢性

気 管支炎で｝ま14．596で あ り，
一

般入院患者 に も陽 歎 反応

を呈す る もの が あ る と思わ れ る 5 ，只今 ま での 症例でiま

陽 性 者1まみ られ な か っ た 〔表 3 ）．

　 ．ヒ述の 皮内反応 の 結果 よ り，室内塵 は 気管支喘息に お

い て は 抗原と して の 意義が あ り，そ の 他 の L記 ア レ ル ギ

ー
性疾思では そ の 陽 性 率は い わ ゆ る 健常者 と大差 う竃ない

よ うで あ る．

　2．各家庭の 室内塵

　先に もの べ た よ うに 室 内塵 の 抗原性 は 各家庭 に よ り差

があ る と思 わ れ る の で，喘息患者家庭の ご み を 渠薄 ，抽

出 液を作っ て そ の 皮 内反 応 の 陽 性率 を 比 較 した．

　表 4の ご とく，皮内戻応の 陽性率は最高59．1％ か ら陰

性 の もの ま であ る ，興味 あ る こ とは 同 じ室 内塵 でも 所に

よ り腸性 率が異な る こ とで，た とえば室内塞橋野の 陽性

率は 私 どもの 所で は 9、7％ であ るの に ，同 じ方法で実施

した 広島では 45．5％ であ っ た ，同様 の こ とは 勉の 室内塵

に も み られ ，市販 品 で も盛岡 と広 島 とで は 明 らか な 差 が

・9 られ る．なお喘息冢庭
．
でな い 私の 冢の ご み に も陽性者

が あ つ た が ．その 頻度は 低い ．

　市販 の 室内塵抽 出液は，わ が国 の どこ で用 い て も ，室

内塁 に 抗原性を自す る もの に 対 し て は　
・
撫 こ 高い 腸 性率

を 示 す こ とが 望 ま れ る．表 5 は 同
一喘 息患者 に お い て ，

室内塰の 全国抗原とみ られ る市販品 と広島あ るい は 盛岡

の 地 域 抗原 の 皮 内 反応 が どの 程度に
一
致 す る か を み た も

の であ る．すなわ ち広島混 合抗原 と 全国抗原両 者 の 皮内

反 窓 陽 性 率 は 55．4％ で ，全 体 と して 9謹．7°6の ．．・
致 が み ら

れた の に 対 し，盛遡地 域 の 抗原 では 陽性率 の 高 い 室内塵

表 4　各種室 内 塵 の 皮 内 反 応 陽性率
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表 5　 気管支 喘 息 に お け る 数 種 室 内塵 皮 内 反 応 の 一致 率

検査地 　盛 岡

室 　 内 　 塵

徃

性

陽

陰
居鳥

致 　 率

子

駐

家
亠

陽

76例　　酉 野　 78

陰 性 陽 性 　 陰 性

　 　 　 　 　 　 1
31．6％ 　10．5％…　 23．工　 14．1

14．5％ 　43．4％　　19．2　43．6

　 75．0％　　　　i　　　　66，7

金野 　 44

陽 性 　 陰 性

20．5　 0
25．0　　54．5

　 75．O

干 田 　 48

陽
・
性　 陰 性

22．9　　18．8

10．4 　47．9
1＿

i　 70・8

瀬野 尾　 71

検 査 地 　 広 島

陽 性　陰 性

11．3　　15．5
42 　 69．0

稲餅　 67

陽 性　陰 性i

80．3

9．0　 16．4

0　 　 74．6

検 査 地 　広 島

83．6

室 内 塵

鳥 居

麟 ・6酬 本・ 184 囎 ・23

陽 性 灘 i 陽 性 陰 性

55．4　 05

．3　 39．3

　 94．7

36，9　　17．4

3．8　4／．9

陽 性　陰 性
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陽
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木 原
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4．7　 45．3　 1
　　4．5　 38．6

　 75．0　　　　　　　　　75．0

26．1　28．7

0．9　 44．3

　 70．4

　 　 「　 　　 　　 1

　 　 　 　 　 　 　 22．8　　　 陽性　
．

醐
離

i3
．5

　
一致 率　 ・

23．759
．o72

．8

3．7　 40．7

0　 　 55．6

　 59．3

　　表 6　 自 家 室 内 塵 の 皮内 反 応

気 管 支鳴 息

地 域 被 検 者 i 陽性率

北 大 真 下 内 科

群　大　小 　 児　 科

岩手 医 大　光井 内科

7 （成 　人）

14　（！卜　　）E）

23 （全年令）

85．7％

85．052

．2

表 7 　自家 お よ び 他 家 室 内塵 の 皮内 反 応

気 管 支 喘 息 　23例

・家 室 ・ 騨 ・2酬擁
内塵

灘 1劉
・糊 囃 ・・例 ｛

他

獅
塵

灘 ：，il
家 子，金野 で 令国 抗 原 との 反 応一致 率 は 75．0％ で あ り，

む しろ陽性 率の 紙い 室 内塵稲餅の 反 応
・
致 率 の 方 が 大 で

あ つ た ．市販品 の 抗原 性 を普遍的 に た か め る た め に は ，

陽 性率の た か い 室内塵をで き るだ け多 くの 地域よ り集め

て 抽出液 を っ くる べ き であ る．

　自家室内塵 を 用い た 皮 内反応 に は 真下 内 科．群大小 児

科 の成績が あ るが ，い ずれ も高い 陽性率が 示 され て い る

（表 6 ）。私 ど もの 成績は そ れ に く らべ る と低い が ，自家

室内塵で皮内反応を実施す る前 に すでに 他家室内塵で減

感作療法 を行な っ て い た こ と も 関係す る であ ろ う．しか

し自家室内塵に の み 陽性反応 を 呈 した もの ，逆に 自冢室

内塵 に 対 し反応陰性 で他家室内塵 の 反応陽性の 症例 もあ

っ た （表 7）．

　3・室内塵と他の ア レル ゲ ン との関係

　室内塵．と同時に 他 の ア レ ル ゲ ン の 皮内反応 を も行なう

と，室 内塵 以 外 の ア レ ル ゲ ン に陽 性 反 応 を示 す もの が 発

見 で き る．しか し 日常 の 診療 に 用 い る ア レ ル ゲ ン に は 限

度があ り，私ども の とこ ろでは 室内塵 を除 きせ い ぜ い 60

種類程度であ る ．気管支喘息 343例 に っ い て ，室内塵 を

含 め て 皮内反応を実施 した すべ て の 抗原 に 対す る腸性率
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図 4 　室 内塵 お よ び 全 ア ン ル ゲ ン の 皮 内 反 応 陽 雛：率
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表 8　 室 内 塵 と 他 の γ レ ．卩レ ゲ ン 乏 の 皮内 反 応 の 酬 係

　気 管支 喘 Ei．

　　　　　　　　　　　　　　　…成 人
．
小 児 i全 年 令

　　　　　　　　　　　　　　　 160例　　292例i452例

衲 鵬 性 　 　 　 　 …
86 ・

146 ．252

室内 塵 陽 性，他 の ア レ ル ゲ ソ 陽 性 …64 … 96 ユ6°

鞘 鸚暦驚
ア レ ル ゲ

ー
／

…・・ … ・・ ．
・・

　　　　　　 tr 　　　　　 ノ卦 さ い …　29 　…　 34 　　63

室 内 塵 陽 性，他 の ア レ ル デ γ 陰性 … 22 … 50 ， 72
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　1−一．一．．．

　　　
一一一『t−

　　　　　　　　　　　
．』一一．一．一一1−．一

　 ；

室 内 塵陰 性 　　　　　　　　　i74 　1146　i　 220

室 内 塵 以 外の ア レ ル ゲ γ 陽 性　　「40　　 39i　 79

　　　　　 ” 　　　　　陰 性　　｝ 34　　107i141

は 64．1％ であ っ た．こ の うち 室 内塵陽性 率は δL9 ％ で あ

る か ら，室内塵 以 外の抗原 だ け に 陽性 を示 す もの は 少 な

し丶 こ とに な る，

　 L記症例 に お い て，全皮内反応陽 性 率 と室 内堕 皮内 反

応腸性率との 関係 を 年舎的に み る と，10−−30才代 では 室

内鑒以 外の 航 原 に 陽 牲 反応を示 す もの が 比較的多 く （図

4 ），発病 年 会 よ りみ る と10才代の 後
’

トに 室 内塵 と平行 し

な い 高 い 山 が み られ た （図 5 ）．

　室 内塵 と他 の ア レ ル ゲ ン つ 皮 内反 応 の 鬨係を気管支曙

息 452倒に つ い て み る と （表 8 ），室内塵 皮 内反 応 陽性者

は 他 の ア レ ル ゲ ン に も陽性反応 を 示 す もの が 多 い が ，室

会 31− （609）

内 塵の 方が 反応 の 強 い もの が多 い ，室内璽皮内反応陰性

者 にiよ全体 と して 他の ア レ ル ゲ ン の 反 応陰性の も の ガ 多

か つ た が ，小 児 に成 人 ほ ど多種類 の ア レ ル ゲ ン の 検査 を

実施 しな か っ た た め もあ る と、思わ れ る．

　4・室内塵皮内反応 と遠 伝的素 因

　気管支喘息は遣 訟 的疾 患 とみ な され るが 、喘息素因 の

有無よ り室内塞皮内反応 をみ る と，素 因 の あ る もの に は

室 内 塵貰内反応陽 性 者 が 多 く，素因 の ない もの に は 鍾 著

な差はない ようであ っ た （表 9）．喘息素因 と 皮内反応 と

の 関係は 室内塵 以 外の ア レ ル ゲ ン を も加 え て 検討 す べ き

であ る が ，素因の あ る もの は室内塵 に も感作 されやすい

もの と思わ れ る．

表 9　気 管 支喘息患者 の 遺 伝 的素因 と

　　　室内 塵 皮 内 反 応

素 選 の あ る もの 492倒

素 因 の た い も の 316飼

1皮 内 反応 陽 性 3°3例 （6L6 ％ ）

・
　　　〃　　　陰 性　189例　（38．4彡彡）

｝
蚋 反 嬲 性 178猷 563 ％ ）

　　 〃 　　　F矣性　138例 　（43．7彡彡）

　5・室内塵皮内反応 と Praus 皿 itz。Ktistner 反応 お よ

び 白血 球 溶解現象

　皮内反応は皮膚感作抗俸を証明するもの であ る が ，皮

内反 応 が 陽性 であ る か ら とい っ て直 らに そ の 物 質 が ア レ

ル ギー
控疾患の 直接の 原因 とは い えな い ．で きれ ｝ま抗体

を証明 し，皮内反応 を 意義 づ け るこ とが 望ま しい ．

　気管支喘息患者 に っ い て ，室 内塵 の Prausnitz −KUst −

nur 反応 と皮内反応 との 関係をみ る と，図 6 の ご とく，

有意の 正相関が 認 め られ た ．他方気 管支喘息患 者 の 白 血

球溶解現象は ，健 常 対 照に 比 して 有意の 減少が み られ た

が （図 7 ），皮 内反 応 との 相関は認 め られ なか っ た （図 8 ）．

　な お 喘息患者に つ い て 室内塵の 鰻入 試験 や 結膜反 応 と

因 6　 皮 碗反 応 と PrauSmtz −Klis｛ner 反 応
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図 7 　白 血 球溶解 現 象
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図 8　 皮 内反応 と 白 1血球溶解 現 象
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図 9　減感作 療法 の 効 果 と 治 療 前後 の 室 内塵 皮 内 反

　　 応 の 推移
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薯
の 関係もみ た b〜，減感作 療 法 中の 症 例 が 多 く，明 らか な

成 績が え られ な か つ た ．

　6・室内壟に よる減感作療法 と室内蜃皮内反応 の 推移

　気管支喘息患者 に 室内塵を嗣 い て特異的減感作療法 を

実 施 し，そ の 経過中に 診 駈決定時の 濃度 で室内塵 の 皮 内

反応を 行 なし丶 治療効果と 皮内反 応 の 変化 との 関係をみ

る と，図 9の ご とく，減感作有効例 では 皮 内反応の 減弱

会

表 10　減感作 擯 法 と皮 内反応 の 推 移
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t るもの が 多く 、無効例には変 化 の な い もの が多い ． 減

感作療法を行な う と， 減 感 作 に用いない他の 室 内 塵の 皮

反応も 縮 小 する もの

多く（表10 ） ，そこに共通抗 原 の 存在が 考 えら れ

． 　減感作療法の 効 果 は遮 新抗体の形成 に関係 す るとい

れ て いる．室内塵 烏居に対し て reagin を 有 す

血 清を 用いて 遮断抗体 を検索し ，皮内反応との 関係

みう と， 却1 のご と く， 室 内 塵鳥 居で減 感 作し ．皮

反 応の 縮小 したも の に は 遮断 抗 体 が証明ざれ，皮 内

応の 変化しな いもので は遮断 抗 体 は証 明で きな か っ

，烏居以外 の 室 内 塵 で減感作レた 症例 でも 皮 内 反 応

縮亭し たも の には 遮 断 抗体が証 明 され たが ， 皮 内

応 の

小し な かった症 例 では 5例 中 正 例を除いて遮断 抗体

認 め ら れな かつ た ． 　 な お減 感作 原法による 皮

反応の
推
移と 感 佑 赤 血 球 凝 集反応と の 関 係 をみたが ， 現 在ま で
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表 11　治療前後 に お け る 皮内反 応 と 遮断抗 体 の 関 係

症

鯛
年令 ・ ・ 作 轆 糊 効果 1 皮　 内 　 亘　 応 遮 断 抗 体
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．
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× 623
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→

100G倍 （十）

（一）

8 × 724
× 247x6
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× 6
　 　 　 　 　 づ
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　 11 ＞（11 　 　 　 　 　 9 × 9− 　　　tt　　　　
　10幻 1　　　　 9 × 9

　 6 ）く 8 　 　 　 　 　 12Xll
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→
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28 × 29

（一）

＊

　自 家 室 内甌

そ の 他 は 気 管 支喘息

31× 38 （
一

）

縮小 との 間に は 明 らか な 関 連 を 認 め が た か っ た （表 12）．

　7・室内塞の 皮内反応 と掻爬 試験の 比較

　
一
般に 掻昶試験は 安金性に お い て 皮内反応 に ま さる と

い わ れ て い る ，小 數では あ るが ，気 管 支喘息の 同 一症 例

に ，室内塵鳥居 の 1，000 倍液で皮内反応 ，10倍液で掻爬

試験を実施 して 反応 を 比 較 す る と，表13の ご と く，掻 爬

試 験陽性 者 は 皮内 反応陽性者の 半数程度であ つ た ．従 つ

て抗原決定 の ために 掻爬試験 を 行な う場合は ， そ の 陰性

者 に は さ らに 皮 内 反 応 を実施 して 診断の 硫実 を期 す ぺ き

であ る．

　　　　　　　　　　 む す び

　以上室内塵の 皮内 反 応に っ い て 本 邦 各 地 の 成 績 を の

べ ，こ とに 気管支喘息 を中心 に 本反応 の 意義 を検討 し

た ．一
般に皮内反応 に は被検者 の 検査時 の 身体的 条件 ，
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表 12　治 痘 前 後 に お け る皮 内 反 応 と 凝集晒 と の 関 係

気 管支 喘 息
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表 13　室 内 塵 の 皮 内 反 応 と 蓬爬 試 験

…　 皮 内反 応 掻爬 試 験

陽 性　　 陰性 陽挫　　陰性

健 常 者 11｛剃 ；　 O
　 　 i

u 　lo 11

墨 廳 5一 驫 ，ll
−

i「 ｝蔦 ）

41

一
未耀

・5 補 。 ） 職 蘓 、）

1°

　　・ ・ 36 ｝（25．9。 ）

27il
羸 ）

3「

　　　　 （　）内 は 腸 性率 を 示 す．

治療 に用 C・られた 薬剤 な ど が 影響 す る こ とが あ る の で ，
診断を目的 とす る皮 内反 応 は，そ れ らの 影響を考慮 しな

くて もよ い 時を選 ん で実施 す ぺ きであ る，また ま 礼では

あ るオ  初回 の 皮内反 応 で喘 息発作 や皮 膚の 発疹を誘発

するこ とが あ る こ とも予め 知 っ てお か 〜⊇ば な らな い ．

　稿 を 終 る に 臨 み ，室 内塵 皮 内反応 の 貴 重 な成 績 を 卸提

供 い た だ い た 北 海 道 大学 真 下 内科教室，北 海 道 大学 小 児

科 教 室 ， 岩 手医 科 大学 小児 科 教 室，東 北 大学 中 村 内科 教

室，東 京 大 学 勃療内 科 教 室，昭 和 大 学 川 上 内科教室，群

馬 大学 小 児 科教室，国 立相模象 病 院 小 児 科，大 阪 市 立 大

学 塩 田 内科 教 室．岡 山 大 学 皮 膚 科 教 室，広島 大学 彩 田 内

科 教室，九 州大 学 小 児 科 教 室，九 州 大学皮膚 科 教 室，熊

本大 学 河 盛 内 科 教室 の 各位 に 深 甚 の 謝意 を 表 し ま す．ま

た 協 同研究者 城 博 士．勝 谷 薄 士 ，大 塚 博 士 な ら び に 教 室
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Sltin Test  with  House  Dust  Antigen

Shotaro  Mitsul

     Third Department  of  Internal N{edicine,  Ls'ate Medicar University School of  )vfedicine, Muri-
 oka,  Japan,
     House  dust is one  of  the  most  inipo}'tant antisren  for patients with  respiratory  allergy,  but its constl-

 tuLion  is s,ery  complexed  and  is considered  not  to be the  same  either  in each  house  or  in each  place, In

 this  report,  the incidences ef  positive reaction  ef  skln  test "'iih  house  dust antigcn  in various  districts of

 .Japan have been comparably  studied  and  further [he  skin  tesuvith  house  dust antigen  ltselfwas studied  in
 some  detail giving thc  following rcsults:

     1, The  incidences of  positive reaction  ofskin  test }vith  house  dust antlgen  in vavieus  districts ofJapan

 were  from 4%  to 3[ %  ov  ]69･i in average  in the  so-called  healthy persons, fi'om 31%  to  le09t.' or  659,.' in

 average  in the  patients yv'ith bronchiaE asthma,  fr'orn 3%  to 229.6 or  19e'6 in'average in the patients with

 chronic  urticaria,  .L.)O?/.' in average  in thc  patients with  eyster-3hucker's  asthma  and  28%  in the paticnts
 with  ether  allergic  disorders,

     2. The  relationship  bctvv'een the  skin  test  with  house dust antigen  and  die age  of  subjects  examined

 was  studied.  In the  so-called  healthy persons. the incldence of  the positive reaction  ofskin  test with  heuse

 dust antigen  was  seen  already  from  the  teens  and  showed  it$ peak  in the  latter half of  the  twenties  and  the

 first ha}f of  the  thirties and  then  gradually decreased, but even  in the  seventies  a  pcrsitive reaction  was

 stM  found, In the patients with  brenchial  asthma,  there was  a  difference between the patients in Morioka

 and  those in Hiroshima in the  incidence of  positive reactien  of  skin  test with  respeet  to the age  of  the

patients, but on  an  average  two  peaks were  seen  in the  incidence ofpositive  reaction  ofskin  test, that is one
in the  age  period of  from five to fourteen years and  the other  in the  same  of  frGm thirty  to thirty-four  years
ofage.  As to the relationship  between the  age  of  onset  of  brenchial asthma  and  the  skin  tost with  housc
dust antigen  pasitive reaction  was  seen  in a  highincidence in patietits whase  onset  of  asthma  was  before four-
teen years of  age,  and  thereafter  showed  gradual  decrease in its incidence with  advancc  of  age.

    3. The  incidence ef  positive reactien  of  skin  test in asthmatlcs  with  house  dust antlgens  extracted

from house dusts collected  in the houses of  each  asthmatic  varied  from O%  te 60%,  the  same  house  dust
antigen  showing  eyen  a  difik]rence between Morieka  and  Hiroshima in the  rosulz  of  the skin  test. The
incidence ef  pesitive reaction  of  skin  test with  patient's own  house  dust antigen  was  high and  there  were

sorne  patients who  reacted  enly  with  their own  heuse dust antigens.

    4, In three hundred and  fourty-three patients with  bronchial asthma,  the incidence of  positive
reaction  of  skin  test with  all the  aniigens  examined  was  64%,  of  which  52 9･G were  with  house  dust antigen.
Seeing these  skin  tests from the  viewpoint  of  age  of  the asthmatics,  an  incidence ef  positive reactiolt  with
   iantigens

 other  than  housc dust vvas  siightly  high in the  patients from the teens to the  thirties and  from  the
viewpoint  of  age  ofofiset  ef  asthrna  it showed  a  high peak in the latter ha}fof  the  tcens  of  asthmatics  which

was  noted  net  to be paraltel to the  incldence of  positlve reaction  with  house dust antigen.

    5, As to the  re]ationship  between the  skin  teEt with  house dust antigen  and  hereditary disposition,
while  asthmatics  whe  had the  disposition shoyved  a  high incidence ef  positive reaction,  asthmatics  without

the  disposition demonstrarcd no  remarkable  difflerence between {he  positive and  negative  iricidence of  the
    .reactlon,

    6. As to heuse  dust antlgen  therewas  a  significant  correlation  between its skln  test and  Prausnitz-
Kustner reactien,  but ne  correlatien  was  foufici between its skin  test and  Ieucocy[olysis in vitro.

    7. Regarding the  relationshlp  between  the  hyposensitization treatment  and  skin  test with house dust
antigen,  the  reactien  ef  skifi  test became  weak  in most  of  the  patients, in whem  the  hyposensitization treat-
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 tr'

ment
 
was

 fttvourab)e, but it did not  sho"'  changc  in the patients unvesponsive  to hyposensltlzation treat-
ment.

 
"Jhen

 hyposemsitization treatrnent  was  performed  v-'{th certain  house  dust antigen,  the  Teaction

of
 
skin

 
test

 veith  other  house dust antigen,  svhich  was  net  used  in the  treatment,  atso  became weak  ln thc
maJorit}'  o{' the  cases,

    
8.
 

rn
 
the

 asthTnatics,  "hose  reaction  ofskin  test  x. i(h heuse dust antlgen  became weak  by the  spec:i-
f±c

 
hyposensitization

 trealrnent,  tlw  blocking antlbody  against  the  house  dus{ anlig.en  was  detected. but
there

 
"'as

 
no

 definite i'etationsliip  beuve.en the  chang'c  in skin  tE･st and  the  sensitized  hemagglutination  l'ea(/-
tion.

. ,9. 
Comparhig  the  skin  test with  the  scratch  lest with  house  dust antigen  in the  samo  suhjects,  the

mcidence  of  positive i'e;tctian  of  the  sct'atch test was  about  one  ha}fotA that  of  the skin  tesl,
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