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　　　　　　　　　　まえがき

　 気管二支喘息及 二く Allergy性 疾患 の 非 特 異 的 減惑 洋 療 法

と して Luitpold・Werk 　Mtinchen 詮婁り Paspat が使

用 され る よ うに な つ て か ら1獣 二長年月を 経 て い る．

　 こ の 薬品 ぽ 各 樋 ブ ドウ 瑜歯，各種 レ ン サ 球 菌，各種 肺

炎藍の 滅菌〔1己融解韲勅 を主 惨と し ，
こ れ に 旧 ツ ベ ル ク

リ ン と塊 酸 エ フ ェド リン 液 を加え ， 加熱滅菌 した
t）

もの

であ つ て 細 菌 乃 俸内 戒分を 主 ．どせ る 多価 ア レ ル ゲ ン 混合

液 で あ る．

　 皮内注射液 の 総窒巽量：ま．同瓧の 報告に よれば2，22   1
ml で，診断液 は ioO倍稀釈液 で あ る か ら221ml であ る，

　 治療 に 先立 つ て 試み る診断液 く同鞋代理店 マ ル ホ 商店

提供
’
） を耶蒔 5ξ応の 面か ら換討する機会 を 得 た の で報告

す る ．

　　　　　　　研究方 法と硬 究対象

　1． 観 究規象 ： 愛媛県西宇 和郡 三 崎町 名取 で行な つ た

寄生虫集団換診 に 来診 した
一
毅注民 2G2名 く男82， 女 1

20），東京大学物 ！：納 科外来気皆支喘息患者21名及 び 凹係

の あ る 診療所患者14箔
・C．合計35，男 2エ，女i4），群 馬蝶 前

橋市群馬中央病院 7、院 の 非 ア レ ル ギ ー
患者13名 で あ る ，

　 2．　研究方 法 ： 二 の 診断液 は 従来節 時長窓 を澗定 して

い た
2 ｝

の で，私達 ぽ 石 面毒らこ）方法 及
ノ’

：判定燈醒
｝
に 基 づ

き突施 レ こ。

　受 診＃の 前豌屈側皮内 に P驫 sp ユt 診断液 0．02m1 をツ ベ

ル ク リン 注射：揚及び 疲内針で乏確 に 注射 レ，15分後の 膨

疹
・紅景に 各平均直経 （面積 を夫現 し うる 互 に直交す る

2 直径の 平 均値 ノ を 測定 した ，

　　　　　　　　　 研 究成績

　1．　生民集団に お げ ζ｝皮iタジぐ応 牙布

　
一

般 fll民 検診 で撞 ア レ ノ｝ギ
ー

素質 を も つ 人 の 比 率は

低 い
4］

の で大都分が こ の点に関 して い わ：ψる正當人 であ

る．こ の 対象集団 に お げ る Paspat 皮内反応 の 大 きさ

の 頻度分許f曲線を作 る と蟹 ユの よ うにな つ た．こ れ は石

崎ら
’切 判定規準す な わ ち膨疹 9 臨 紅量20  の隈界と

同 コ と二 う に 分布の 谷 間 が あ り，こ れ を 基 準 に した Pa −

s四 坂 応 の 正 鴬人集 団 での 陽性率 は膨疹 1 ％，紅暈 2 ％

であ り， きわ ゆ て低率 で あ つ た ，ざ らに こ の 分布 ：ま， 膨

疹は 非特異反応 で あ る と考 え る 生理 的食塩水反応分布に

全 く
一

致 し．紅暈 もだ い た い そ れ に
一

致 して い る
3，．

　こ の 成績 か らみ る と健康人では Paspat も診断液に 対

　　図 1　住 民 集 団 の PaspaUOOX 液 0、02ml 皮内反

　　　　 応 分 布
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1’炉

ρ
じ ．

Paspat診 断 液 （100借渋）の 皮 内 反応 の 基 礎 的研 究

し 反応陰性 と考 え る こ と さ
一
ごきる．

　2．　気管支瑞息患者及r∫非 ア レル ギー疾患患者の皮内

長 応

　⊥ 記規準 に基 づ
．．、 て気管支艦息患髱．非 ア レ ル ギ ー

疾

患患者，注民集団での PaSpat 反妃暢 性率を比較すると

表 1 に 示 した よ う ：二明 ら オ・に 気管支喘息君羊に腸性率が 高

い ．こ 孤 ま有意差検定 で 5 ％以 下の 危険 率 で 有意 で あ

る．

表 1　 Paspat　 100× 演 莫応 陽 を｛：率 の 比 較

纛
管

惹 羣畿創 住 民 鰡
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　 しか し その 陽性率獄 膨疹11。6％ ， 紅暈28．6％ であ つ て

予想 した よ りも 低い 魑であつ た．

　 3．　室内塵　（House 　dust、　ヒ　Paspat 診断液tt）｝芝F枯反

応 の相互関係

　鳥居薬品提供 の 室内塵 1000倍液 〔DP 液抽出，総窒素

量 1．127fml） に よる皮内辰感よ荒木
5 ｝
に よれば上記判定

規準で気管支喘息患者 で69f’o つ 高い 陽性率 を 示 す．室内

塵は 誰多 の 成分参 考え られ，甕 曲 類由 来 の もの も考え ら

れ るの で ， 両者の 反応 の 同
一人 での 椙関図 を作つ て 追求

した の が 図 2 であ る ．

　 こ れ を見 る とな ん ら の 相関さ 虫 ら れ な い ，ま た 感染症

との 関鯀で気管支喘息 にお い て赤沈値 と Paspat反応 と

の 関係 を み た が 図 3 の よ う に有意の 相関関係は 証明 きれ

な か つ た ．

　 こ れ は 赤沈超が 時間的に，；・て経過の 消長 に従 つ て動媛

す る の で来 院時の 条件 が異 な ろ 患 者 で ：ま椙閣 が証 明 ≧れ

鳳 い の か も し〜し濠 い ，

　 しか し気管支喘息発1？に お い て水様性鼻汁分泌充進を

伴 う型 （鼻 型 ） と， そ うで 六い 型 （気管支型〕 の あ る 二

．辷：
・
ま石寅苛ら

o）
の 報告づ

『
る と二 う

．
ごあ るが Paspat 診断液

の 鴇性率 は 図 4 に 示 ナ よ うに
．「
c｛管支型 に 高い ，

　 二の 項 の 成績 を総合す る 三 Paspat 診断液 に陽性 とは

病原 妾ili菌の 体成分に対して 了 レ 、「Pレギー
栓 の あ る く と を示

す，t：，吸 入 ア レ ル ゲ ン O 内で
一

番陽性尋蛭 ）ll
匸
llい 室 内壅と

ゐ 聞 に 反応腸性 率 ：ゴ rl関が な く、一
方 そ の 陽牲事か気管

型 に 笛 易い 二 もけ そ の 輝 因誼約 罷地か ら興 味か 「許、る ，

　

　

樽

　
　

9

×

OO

　
，
o
Ω

oや
o
氏

3

昌 9H

醤、，e 乱，， ，δも。x3u
弖

錯

図 3PaSpat 　 IOO　x 液反 応 と赤沈値 za ／hの 相 1廻図

鷺

7
　

　

　
匚

フ

　

　

　

3

×

8尸
　

慧
詐
d
」

pIF

卜．

ー
「
l
」
「
ーー

1
　　
　

　

5　
　

　　
9

Z　　
　　
　

T

x

§

’

・

訐

歪

　 　 　 z　 今 　　6　　＆　　10　 r2　 f毛　 ffi

蟻 　 。

咋　
紅暈

　 　 　 　 　 　 ・　　　　●
．

　 　 　 　 　 　 　 ●

　 　 ● 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　●

3
　 　 ．　●

‘L
ダ 暇 ∵ 1む

一　1一亠

●

　 o
■

ra　 20
癌 ψ ・ 執ツ ・

9ヤ

1？　　7↓　　協　　旭　　20
　 　 　 　 　 祿

・
込 ‘壷

F
憾

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japanese Society of Allergology

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Allergology

つ

石 　　鰆 達 133

図 4　Paspat　 IOO× 液 曳 穹反 応 と喘息発 作 型 （鼻

　　型 ， 気 管 支型 ）
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を も つ とす れ ：
t

， 吸 入桂因子の つ よい 喘息よこパま感染性

因子の つ よい 喘息患者にイ亅

’
効なの では熱 ・か と推察 さ れ

る ，

　稿 を 終 る に の ぞみ ご 指導 と こ 校閲 を 罵 つ た 恩 師大島 良

雄教授 に 謝意 を 表 し ま す ．

5 9　 　　　 15　 　　　 2i

　 　 紅暈

結　 　論

273s
脆

　Paspat 診断液 （100借漬）　を健康入集団　　（202名），

気管支喘息患者弾 （35名），非ア レ ル ギ ー
疾患患者　（13

名） に 皮内注般 を試 み た 舞果，健康者集 団 の 陽 性 率1まき

わ め て 廷 い 〔膨疹 1 ％．紅暈 2 ％ ） が 気管支喘憙で は膨

疹11％ ， 紅最29％の 腸性 を示 しこ れ が 感染性因子の っ よ

い 喘息思者 に陽 性 に 出易 い 蜃向を 示 した ．

　 した が つ て PaSpat 診断液陽性 が Paspat 治療 と関系
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 to make  a  comp]ete  antigen  appeared  to be mediated  by the iormation  of  benzyl peni-
cillenic  acid,  Hoiveyer most  of  the sera  from  patients  with  anaphylactoid  reaction  to penicillin,
somet]me

 
to

 
other

 
drugs,

 
irrespective

 to reagin  to penicillin had  strong  capacity  for antigenie  binding
withovt  acidificatien.  The mechanisrn  of  this t)'pe of antigenic  binding of  peniciHin to protein remained
to be studied.

                      ExperimeRts  and  Considerations on  the

                        Preperdin  Suryey with  Zymosan  Assa)f

                          Masahiro  Sato and  Aiko  Fujiwara

                    The  Research  Institute for Tubercu]osis amd  Leprosy,

                             Tohoku  University, Sendai, Japan

    Although  many  reports  on  the analysis  of  the  functional rnechanism  of properdin and  cemme!its

on  its clinical  and  immune}oglcaI roles  have  been  issued, there has been  no  agreement  among  the
investigators eoncerming  the fundamental  problem  of its survey  methods.  The  authers,  therefore,
examined  some  methcds  of  properdin  sun,ey  with  zymosan  assay  and  explored  the  merits  and  weak-

nesses  oi  thern.  They  are  rnethods  after  (1) Pillemer, (2) MeNall,  (3) Fritzsche, (4) Ishker and

Linder, C5) IIunter and  IIM. (6) Massen,  and  (7) Yamamoto,

   Conclusion: (a) Massen's rnethod  may  be the best for the  preparation of Ral <b) fer the pre-
paratien of Rp, Massen's, again,  especially  from  the serum  of guinea  pigs; (c) concerning  the
survey  technique  of  properdin, Yamamoto's  may  be the  most  splendid,  when  R, and  Rp  are  to be
prepared  as  described above;  and  (d) our  freezing and  drying  method  mgst  be the  best for the
preservat:･on  of  these  agents.

                               Abstract  of  Case  Reparts

                   Fundarnental  Studies en  Intracutaneeus  Reaction

                        b.v Paspat  (1{}e times  diluted solution)

               Tatsushi  Ishizaki, Masaharu  Muranaka,  Masami  Otsuka

                                and  Akimusa  "fiyamoto

            from  Dept, of  Physical Therapy  and  Internal Medicine. Tokyo  Uniyersity .

                                (Director: Prof Y. Oshima)

    Resulted from  cutaneous  inj･ection made  trially with  the diagnosis so]ution  of Paspat (1110e solu･

tion) in the healthy person  group  (20] peFsons), bronchiai asthmatic  group  (35 persons), ancl anti"

alLergic  disDrder group  (13 persons). the pesitive  rate  of the heaithy group was  quite low  (wheal
1%  and  erythemata  2flp), but that ef  the asthmattic  group showed  ll%  on  "Theal  and  29%  on  ery-

themata.  that is, Paspat  indi-cated to have  a  tendency  to be easily  causable  to the  pesitivity in the
asthmatic,  -'ho  had a  strong  infectious factor, Consequently, in case  the positlvity of  Paspat diagne-
sis selution  has a  concern  with  Paspat treatment, it is sur;nised  as  effeetiveness  in the asthmatic,

s},ho  gets stronger  the infeetiDus facter than the inliaiatien f2ctor,

    In cenclusion.  the  author  expresses  our  gratit-de  to I'rof, Yoshio  Oshtrna for his kiiidguidance
[intl res,ise.


