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　最近 の 三 重 大学耳鼻科外来 に お い て 施行 し て い る ス ギ花粉減感作治療効果 を報告 した．ス ギ花粉減感

作治療患者20例，ス ギ花粉症 と診断 され た非減感作群18例で あ る．減感作方法 は 50％増量法 で 行 っ た．
鼻 自覚症状 ， 他覚検査を評価項 目 と した ．症例 数 が 少 な い た め非減感作群 との 間 で 検討 した．

　そ の 結果有意な自覚症状の 改善 が み られ なか っ たが ， 鼻粘膜肥満細胞，血清特異 IgG4抗体，ヒ ス タ ミ

ン 過敏性 で有意 な改善を み た．ス ギ花粉症 に 対 して も減感作 を基礎治療と し， こ れ に 薬物療法 を併 用 し

て 症状 を コ ン トロ ール す る の が 最適と考 えられた．

Key　words ：　clin 量cal 　ef五cacy

condition

hyposensitization− nasal 　allergy −
pathophysio 豆ogica1

は じめ に

　ス ギ花粉症に 対す る 減感作療法 の 治療効果が通年性

鼻 ア レ ル ギ ー
の それぞれ に 比 べ 著 しく悪 い こ とは 日常

臨床 に お い て しば しば経験 し て い る と こ ろ で ある．こ

の 理 由の 1 つ と して 毎年飛散す る 花粉量 が異な る た め

臨床的評価 を各年度ご と にする こ と が難 し い こ とがあ

げられ る．

　今回 ス ギ花粉症に 対する減感作治療 の 臨床成績 と客

観的評価を お こ な っ た の で 報告す る．

年 3 月 の 飛散期 に 当科外来を受診 し ス ギ花粉症と診 断

され過去 に減感作治療を受け て い な い 津市 内在住 の 患

者 16例 で あ る．男 8 例 ， 女 8 例，15歳以下 の 小児 1 例

（14歳女），残 りの 15例 は 15歳以上 で あ っ た。な お，対

象 とした 減感作群 20例，非減感作群16例 に つ い て 今回

検討を行 っ た 時点 まで ， 薬物療法 は 全 く行わ れなか っ

た．

使用抗原お よ び減感作治療法

対　象

　 1990年 11月 の非飛散期と 1991年 3 月の 飛散期 に 検討

し えた ス ギ花粉減感作治療中また は 治療 を受け た こ と

の あ る津市内に在住の患者20例 （中止後 5年経過 した

もの 4 例， 4年経過 4例 ， 2年経過 3 例 ， 1年経過 2

例）を対象と した ．男 6例，女 14例 で あ りい ずれ も15

歳以上の 成人 で ある。平均年齢 47．7± 9．2歳 減感作治

療 期間 は 9．5± 4．3年，最短 1年 ， 最長 15年 で 1991年 3

月 の 飛 散期まで 継続中の もの 7例，過去 5 年以内に 中

止 し た もの 13例 で ある．対照で ある非減感作群は
， 1991

　治療用 ス ギ花粉 エ キ ス （ト リイ ）を希釈液 （ト リイ）

に て希釈 し減感作治療用 エ キ ス と した ．

　減感作 の 方法は 皮内反応 閾値 の 10倍希釈濃度0．02

ml を初回量 とし，50％増量に て 可能な場合は 最高1000

倍 の O．5ml を維持量 と した ．治療開始か ら 5年 を治療

期問の 目標と し た
1，．注射間隔は 維持量 に 達す るまで

週 1回 ，そ の 後維持量 を 2週間隔 で 4 回， 3週間隔 4

回 ， 4 週間隔 4 回 行い 以後月 1 回の 割合 で 継続 した ．
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研究方法

　1991年 の ス ギ 花粉飛散期間中 に来院 した 非減感作16

例 と減感作 20例 に つ き比較し た． ヒ ス タ ミ ソ 過敏性 に

つ い て は 同
一症例 に つ き1990年 11月 の 非飛散期 に も測
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定 し た．

　ス ギ花粉 は 三 重県津市内 の 三重大学医学部研究棟屋

上 （約 20m）を ダ ー
ラ ム 型花粉採集器を設 置 し毎 日 1 日

1 回午後 4 時 に 測定 した z〕．

　検討項 目は ア レ ル ギ ー日記 よ りみ た， 1 日の 平均 く

しゃ み発作回数 ， 擲 鼻回数 ， 鼻閉 の 程度
3），重症罹患 日

数，自覚症状の 重症度 3），鼻粘膜擦過組織中の肥満細胞

数
4 ，

， 血清 ス ギ特異 IgG4抗体
5）

， 鼻粘膜 ヒ ス タ ミ ン 過敏

性閾値6）で ある．鼻 ア レ ル ギ ー日記は 1 月中旬か ら ス

ギ花粉症患者に 配布 し毎 日の く し ゃ み発作回 数，揖鼻

回数 ， 鼻閉 の 程度 に つ き 4 月末 日 まで 毎 日記録 させ た．

な お 鼻閉の 程度お よ び重症度は卅 ，粹 ，十，一を そ れ

ぞれ 3 ， 2 ， 1 ， 0 と ス コ ア 化し検討 した ．

　検定は paired　t検定，対応の な い t検定 X2 検定を用

い た ．

結　果

　1991年の 津市 に お け る ス ギ花粉 飛散総数 は 5999個／

cm2 で 過去 10年間 の 測定 で 2 番 目に 大量飛散し た 年で

あ っ た． 3 月の 1 ヵ月間に お け る津市在住患者の 重症

罹患 日数は Table　1 に 示 し た ご と く非減感作群16例

Table　l　The　number 　of 　days　suffered 　from

　 severe 　 nasal 　 symptoms 　in　patients　 with

　　 Japanese　cedar 　pollinosis　for　one

　　　　　 month 　on 　March
，
1991

Table　3　The　number 　of 　nasal 　blowings　per　day

　 in　patients　with 　Japanese　cedar 　pollinosis

DateNumber　　ofpollensNon
．sensitizati   n

　　　　　n ＝13
Hyposensitization
　　　　　n ＝20

March・18 0．4± 0．3 1．2±0，5
23 1．9± 1，2 1．9± 1．0
37 5．6± 2．9 4．5± 1，9
417 5．9± 2．5 6，6± 2．5
597 7，0±2．7 7．8±2．4
6130 11．8± 3．8 11．3士2．9
7287 11．0ま3．3 12．8± 2．5Mean

±SE

Table　 4　The 　grade　of　nasal 　cengestion 　per　day

　 in　patients　with 　Japanese　cedar 　pollinosis

Date Non ・sensitization
　　　　　n ＝13

Hyposensitization
　　　　　n 需20

3／1 0± 0 O．3± 0．1

2 0．2± 0．2 G．2± 0．1
3 0．3± 0．2 O．2± 0．1
4 0．5± 0．2 O．3± 0．1
5 0，5± 0．2 0．3± 0，1

6 0．6± 0．2 0．6± 0．1
7 0．5士 02 0、7± 0．2Mean

± SE

Table　5　The　severity 　of 　nasal 　symptoms 　per　day

　　in　patients　with 　Japanese　 cedar 　pollinosis

　 on ・sensitization 　group

略　 yposensitization　greup

嚥盤畿 盤。，

15．0± 2．5（n＝13）

17．3：ヒ2．3（n＝20）
16，6± 4．2（n＝7 ）

17．5±2，8（n ＝ 13）

Table　2　The 　number 　of　sneezing 　attack 　per　day

　　in　patients　with 　Japanese　cedar 　pollinosis

DateNumber　　ofpollensNon
−sensitization

　　　　n 二 13
Hyposensitization
　　　　　n ＝ 20

March ・18 1．5±0．7 1．9± 0．6
23 2．2±1．2 1．8± 0．6
37 6．2± 2．7 4．4± 1．7

417 5．1± 1．8 7．2±2，1
597 6．9±2．4 7．6±2．3
6130 11．8±3．9 7．8± L5

7287 10，1士3．5 9．0士 1．7Mean

± SE

Date Non −sensitizationHypOSenSitiZatiOn

3／1 O．5± 0．2 13 ± 0．3

2 0．9± 0．3 1，2±03
3 1．2± 0，3 1．6±0．2
4 L4 ±0．3 1．8±0．3
5 1．6±0．3 2．0±0．3
6 2．3± 02 2．5±0．2

7 2．3±0．2 2．7±0．1

　 　 　 　 Mean ± SE

Grade　o正nasal 　symptom 　score

　 　 　 Ilone 　 　 ：O

　 　 　 mild 　 　 ；1

　 　 　 冨noderate ；2
　 　 　 severe 　　；3

中 ア レ ル ギ ー日記を記録 した 13例，減感作群 7 例，減

感作 中止群 13例 の 問 に 有意な 差 は な く平 均 15− 17日間

で あっ た ．花粉飛散期間中に お け る鼻 ア レ ル ギ ー日記

よ り算出 し た 1 日 の く し ゃ み発作回数，揚鼻 回数，鼻

閉の 程度は，Table　2， 3，4 に 示 し た．減感作継続中
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　 Fig．1，　 The 　effect　of 　hyposensitization　and 　non ・

hyposensitization　with 　sugi　po11en　on 　the　number 　of

maSt 　Cel1S 　in　naSal 　 mUCOSa 　in　 SeaSOn ．

　 OFF 　 IN 　 　 OFF 　 ［N

N  
一hyposensitization　 HYPesensitization

　　 （n ＝16 ）　　　　　　（n ＝18 ）

103

　 Fig，3。　 The 　effect 　of 　hyposensitization　and 　non −

hyposensitization　with 　sugi　pollen　on 　the　threshold

of 　nasal 　hypersensitivity　to　histamine．
mU ／m2

墹

200

100

Non−hypesensitization　Hypesensitization

　Fig．2．　The 　effect　of 　hyposensitization　and 　non ・

hyposensitizatlon　with 　sugi 　pollen　on 　specific　IgG4
antibody 　in　season ．

の もの と減感作中止の もの との 間 に は有意差がな か っ

た の で こ れらを合わ せ て減感作群 と し た．そ の 結果非

減感作群 も減感作群 も くし ゃ み発作回数，嬶鼻回数は

3 月 3 日 よ り中等度以上 （1 日 5回 以上） の 症状 を 3

月 6 日 よ り重症 （1 日10回以上） を呈 し，減感作群 で

幾分低値 を 示 し た が 両 群間 に 有意差 は み と め ら れ な

か っ た ．鼻閉 の 程度 も両群間 に 差は な か っ た．重症度

を ス コ ア 化 し比較検 討 した の n：　Table　5 で あ る．平均

値が中等症以 上 に な っ た の は ，減感作群で 3 月 5 日か

ら非減感作群で は 3 月 6 日か らで あ っ た が両群間に有

意な差は み られ なか っ た ．1991年の 津市 に お け る 飛散

は 2 月28日 か ら始ま り ， 3 月4 日 に は 2桁 の 17個 ， 3

月 6 日 に は 3桁 の 130個 を記録 した ．

　下 鼻甲介粘膜擦過組織を サ イ トス ピ ソ に て ス ラ イ ド

グ ラ ス に 塗抹 し 肥満細胞数を1000個 の 上皮細胞に 対 す

る絶 対値で 検討す る と
， 減感作群 は 非減感作群 に 比 べ

有意な減少を認め た （Fig，1）．同様の 方法で 測定し た

標本 中 に 肥満細胞が ある か な い か の 陽性率で 検討す る

と，非減感作群13／16， 81．3％， 減感作群6／13，46．2％

で あ り， 減感作群 で有意な（p く 0．05）低 下をみ とめ た ，

ス ギ特異 IgG4抗体は 非減感作群に 比 べ 減感作群 で 約

4 倍 の 有 意 な増加 を示 し た （Fig．2）．減感 作継続 群

266．7± 85．0と減感作中止群286．2±74．1との 間 に は 有

意差 は み られ な か っ た ．同
一
患者個 々 の 非季節時 と季

節時 に お け る ヒ ス タ ミ ン 過 敏性 の 変動 は Fig，3に 示

し た．非減感作群で は 季節前に 比 べ 季節時に 有意な過

敏性 閾値 の 低下 を示 し た が
， 減感作群 で は 有意な変動

が み られな か っ た ，

考　察

　鼻 ア レ ル ギ
ー

に 対す る 治療法 の うち 減感作療法 の 占

め る割合は著 し く高 く
η ，通年性 ハ ウ ス ダ ス ト

・
t ダ ニ ア

レ ル ギ ー
で は，現在で も治療の 第 1選択として 用 い ら

れ て い る．し か し，ス ギ 花粉症 に 関 し て は そ の 有効率
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が ハ ウ ス ダ ス トの それ
s）9］lc比 べ 低率で

1°）あ り，必ずし

も第 1選択 とし て 用い られ て い ない の が現状で ある．

　ス ギ 花粉症に 対す る減感作療法 の 難か し さは，ス ギ

花粉 の 抗原性が ，
P

ッ ト番号 に よ り異な り，同 じ量

同 じ濃度で 維 持 し て い て も，突然 ア ナ フ ィ ラ キ シ
ー

シ ョ ッ ク を惹起する こ とがある こ と， そ の た め に 維持

量 の 濃度を あま りあげ る こ とが で きな い こ と，通年性

鼻 ア レ ル ギ ーとは異な り， 臨床効果を正確 に 評価す る

こ とが 困難 で ある こ と，等に よ る．我々 の 過去 の 検討

で は 5年間 の 減感作治療で 50％の改善率 が 得 られ た に

すぎな か っ た
1）．

　ス ギ 花粉減感作治療に 対す る 臨床効果を正確 に 評価

する こ とが難 しい 理 由として ，1．花粉 の 飛散量 が 毎年

異な る こ と，2．飛散期に お い て も毎 日 の 飛散量 が変化

する こ と ， 3．対象 とす る患者 の 居住地 は 必ず し も花粉

量測定地 と一致しな い こ となどで あ る． 1， 2 に関し

て は毎 日鼻症状 の 状態を鼻 ア レ ル ギ ー日記 に 記録す る

こ と に よ り解決で きる．し か し，現在 ま で ス ギ花粉症

の 減 感 作 治 療 成 績 に つ い て 発表 さ れ て い る も の

は 1ω一12 ），こ れ らの 因子を考慮 し て 検討さ れた もの は

我 々 の 抄猟 し うる範囲 で は 皆無 で あ る．今回我 々 は，

こ の よ うな条件を満た す た め に 測定地 と同一地域に 住

ん で い る ス ギ花粉症患者減感作治療群 20例，非減感作

群16例 を 対象 と し ，
シ
ーズ ン 前か ら鼻 ア レ ル ギ ー日 記

を毎 B 記録させ ，しか も飛散開始後臨床症状が著し く

な り投薬を開始 せ ざ る を えな くな る まで の 状態に つ い

て 検討を行 っ た．そ の 結果重症躍患 日数，重症度 ス コ

ア ，くし ゃ み 発作回数，揚鼻 回数，鼻閉の 程度 に 関し，

減感作の 有無で有意な差 は み られなか っ た．し か し な

が ら，客観的パ ラ メ ー
タ
ーと して 用 い た鼻粘膜擦過組

織中の 肥満細胞数 ， 血清特異 ス ギ IgG4抗体 ， 鼻粘膜 ヒ

ス タ ミ γ 過敏性閾値に 関し て は い ずれ も減感作群 で 有

意な改善をみ と め た．通年 性 の ハ ウ ス ダ ス ト・ダ ニ 鼻

ア レ ル ギ ー
に 対する減感作治療成績 で は，治療開始 6

ヵ 月頃か ら臨床症状 の 有意 な改善が み られ
8｝

，
2 年継

続すればそれ以上続け て も中止 して も臨床効果は 継続

す る こ と が 報告 され て い る
9）11 ，．そ して 臨床 症状 の 改

善 と同様 に 早期か ら有意な改善がみ られる客観的パ ラ

メ ータ
ー

とし て 特異抗原に よ る鼻誘発反応 ， 鼻粘膜擦

過肥満細胞数，
ヒ ス タ ミ ン 鼻粘膜過敏性閾値，血中 の

好塩 基球 などで ある
S）．今回 の ス ギ 花粉症 に 対する減

感作治療成績で は 対象症例が少な か っ た た め ，治療期

間別 の 検討を行 うこ とが で ぎなか っ た ．しか し非減感

作群 との 比較に お い て 臨床症状 に 差は み られなか っ た

が，検討した客観的 パ ラ メ ーターに つ い て は い ずれ も

減感作群に 有意な 改善が み とめ られ た，自覚症状 と客

観的 パ ラ メ
ー

タ
ー

とが相関し な い 原因 と し て ， 現在治

療用 エ キ ス と して 用 い られ て い る抗原性 の 問題 も指摘

され て は い る
14】が

，
ス ギ花粉の 場合 ， 今回使用 した 1991

年度の よ うな 大量 飛散年度 に は
一

度 に 大量 の 抗原が曝

露さ れ る た め 症状 の 程度が激症と な り ハ ウ ス ダ ス ト減

感作の よ うな臨床効果 が 顕著 に 現わ れ な い の で は な い

か と考えられ る．客観的 に は 過敏性 や ， 肥満細胞 は 有

意 に 改善し て お り血清特異 IgG4抗体 も上昇 し て い る

こ と か ら、た とえ花粉飛散期 の 自覚症状 に変化 が 出 な

くて も，こ の 治療法を基本と して 用 い ，こ れ に 加 え 症

状に合わ せ て 薬物療法 を 適宜 併用す る の が最適 で は な

い か と考 えられ る．

ま とめ

　ス ギ花粉症に 対する減感作 で有意な 自覚症状の 改善

は み られなか っ た が
， 鼻粘膜擦過組織中の 肥満細胞数 ，

血清ス ギ特異 IgG4抗体， 鼻粘膜 ヒ ス タ ミ ソ 過敏性閾値

は 有意な改善を み た．ス ギ花粉症 に 対して も治療は 減

感作療法を基礎 治療と し ，
こ れ に 薬物療法を併用 して

症状を コ ン ト ロ
ー

ル す る の が最適と考え られ た．
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　　We 　eva1uated 　the　clinicarand 　pathophysiological　efficacy　of　hyposensitization　with 　Japanese　sugi　pollen
extracts 　to　sugi　pOllinosis．

　　Twenty　patients　withJapanese 　cedar 　pOllinosis　received 　hyposensitization　withJapanese 　cedar 　pOllen　extracts
for　one 　to　15　years　with 　a　mean 　of　9．5　years　were 　compared 　with 　18　patients　without 　hyposensitization．

　　The　improvement　of　nasa1 　symptoms 　was 　not　found　in　patients　with 　hyposensitization　of　sugi 　pt）11en　extracts
compared 　with 　patients　with 　non −hyposensitization

，
　but　the　number 　of　mast 　cells　in　nasal 　scraping ，

　nasal

hypersensitivity　to　histamine，　and 　sp   ific　sugi 　IgG4　antibody 　in　serum 　was 　improved　sign 丘ficantly　compared 　with

non ・hyposensitization　group．　These　findings　suggest 　that　the　continuation 　of 　hyposensitization　with 　sugi 　pollen
extracts 　is　recommendable 　as　a　basic　treatment　against 　seasonal 　nasal 　allergy．
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