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　 ア レ ル ゲ ン 吸 入 k よ る 喘息発作誘 発試験 は
，　1S73年

Blakley が 自分 自身で 花粉 お よび 菌類 の 胞子 を 吸入 し

て ，推定 ア レル ゲ ン を 直接確認 し た の が 最初 と 言 わ れ

る
塾）．　し迩 し ， 確認方 法 が喘息発作また は 理学的所見の

発現 に依っ た た ゆ 、旻期間の 喘息発作惹起或は anaphy −

1actic　 shock 等の 危険もあ つ て ， 遶 床的 に は用 い ら れ

な かつ だ
7， しか し，肺機能検査法 の進歩 に 伴い ，僅 か

の 摸気 璋害 も捉 え得 る よ うに な つ て か ら，ア レ
．
ル ゲ ン 吸

入 に よる喘息発作誘発試験 に 関す ろ多数報告が みられ る

よ う1・こな つ た
【｝陶k41．

　 巨嵩息発婁 の 原因 と な り得 る ア レ ル ゲ ン の 探索藏 認 は，

喘息 の 治療 お よ び病因研究 上重要 な 問題であ る、
一
般

に，原因 ア レ ル ゲ ン の 探索：ま （1）瑞息発作発現 の状況に

関す る問診 ， （2） （三）に よ り推定 され た ル ア レ ゲ ン を含

む
一
般皮内皮芯，の 2 者 に基 くこ とが 多い ，

　注 意深い 喘息既 往歴の 聴取 に よ り ，
ほ 窟確実 に ア レ ル

ゲ ン を推定 し得る場合もあ る。しか し，概往歴は患者 t）

自己観察に 基 くの で患 者 の 観察 の 正確 変 に 左 右 さ れ，ま

た現象的に ア レ ル ゲ ン と推定で きて も同時に他の因子び

存 在 す る こ と も考 え られ る．

　 っ ぎに，吸 入 ア レ ル ゲ ン の 皮膚反応は 比 較的信頼度 が

高い と 言わ れ るが ，粗当数の 正 常人に花粉室内箜等 の 皮

膚 反 応 陽性 を認 め た 報告が あ り，匸5レ 1fi）
また 皮膚長 応 陰逢

で あ つ て も吸入誘発試験陽性を認 め た 報告 もあ る。さ ら

に ア レ ル ギー憧 疾患とい っ て も気管支喘息に お け る 気管

支，蕁麻疹 に お け る皮膚の ご と く臓器特異性 が あ り， ア

レ ル ゲ ン に対す る皮膚の 反応性 ガ 気管支の 反応性 と直接

関連するとは か ぎ ら ない であ ろ う・即 ち，皮窟黄応陽性

は 何 らかの 感作の 結果を現わす として も，喘息の 原因 ア

レ ル ゲ ン を常 に示 す とは 結論 で きな い 。

　 っ ぎ に，眼反応信隻膚反応賜性 の 聾床的価饐 の 判定 上

重要性 を認 め られ る が，こ れ は 瞑 反応 が 吸 入 誘 発試験 と

高 い 関連性 を 示す か らであ る
1T ；IS；，

　最後 に
露 吸 入誘発試験は 気管支 粘膜1こ ア レ ル ゲ ン を直

接接触 させ ，そ の 結 果 生 ず る 換気 瞳 害 を測 定 す る方 法で

あ る、換気障害を起 した ア レ ル ゲ ン を気管支喘息の 原図

ア レ ル ゲ ン と推定す る吸 入誘癸試験が ，諸検査中最も信

頼性 の あ る もの と多 くの 研究者は 考 え て い る
恥

欺

　 上述 の よ うな交献的考察 に 基い て ，私 ：ま気 管支喘息患

者 を．尋象 と して 室内 壅抽 出液 に よ る吸 入誘発試験 ， 皮内

反応，眼長応お よび 室内塰 に関す 乙既往歴 の 調査 を行 つ

た ．そ して、室内塵 つ ア レ ル ゲ ン と して の 意義，拿3 よ び

暖入 誘発試験 と こ れ らの 諸検 査 との 閥係 を追求 しだ ．

　　　　　　　　　 実験対象

　実験短象は 東京大学 医学 部物 療内科 の 外来 お よ び 入 院

の 気管 支喘息患者 で ，総計 ユ22名 （男 ア3名，女49名，年

令 構 膜 U 〜63才 ， 平均 33才 ）で あ る．

　各種 の 試験及 び調 査 は こ の 中 よ ラ行 わ れ た が ， 構戎 が

異ろ時 は 夫々 記載す る．

　　　　　　 実験方法及び調査方法

　 （1）　ア レ ．ル ゲ ン 吸入 誘発試験

　按険者は あ らか じめ 肺活量試験 を 度々 行 つ て 強制呼．気

に習熟させ 墨1 秒肺活量 D 実験誤差が 8 ％ 以下 に な る 上

うに し た
IS ）．実施 に 先立 ち，抗 ヒ ス タ ミ ン お よび ア セ チ

ル コ リン 剤，自律神 経作用剤 ，
ス テ ロ イ ド等の 投 与 を試

験前 12時間以 上 停 止 させ ，薬剤 の 影響 を 出来 る だ け減 少

させ た．特 に ス テ ；t イ ドは 吸 入誘 発試験 に著 明な抑 制 作

用を有す る こ とが認め ら れ た の で
2”INE3 ）

，そ り 影響 の 除

外に 留意した．試験前に は 生 理 的食塩 水 ま た は DP 液（室

内壅挂出液）
！‘E

を 吸入 させ ， 1秒肺漬量 の 抵下度 （後

記）が 1  ％以 上 を 示す もの は，非 特異的薊我 ま たは 心 理

的 因 子
？Sl’　t6 ｝

に影 響 を 受 け や す い 亀 3）と し て 本 試験 か ら除

勢した．さ らに，喘息発作 中 の もつ ，お よび，明 らか な

ラ音 を聴取 した も の は試験を 延期 して，こ カ．らの 症状、

所見の な い 時 に 試験 を行 つ た
’21．

　肺活量試験は 廻転速度 32mmgsec．の 13．61．　Benedict−

Roth 型 Respirator （建都青州堂製）を用 い 辷．　 Kebu 一

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japanese Society of Allergology

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Allergology

牧　野　荘　平

　
！izer は市川 至誠堂製で先端を 3 回 螺施状 に 曲げ，粗大

粒初 職 の 1・コ止 とニ ア P ・／ル 粒子の 均
一
化 を は か つ

）c27r ． こ 福 二 1 気圧 に 力旺 し得る 訪 に麹 し た 。ir．
c° mp 「esser を肱 ・て ，エ ア ・ ゾ ノレを発生 させ た。

　　試験胱 づ 麟 楯 量を 2 酬 定 し．その 鰍 値罐
醐 秒肺蝿 と し／

”
：・用 賊 ア ・り ・ ゲ ン 鵠 驍 品 製

確 纏 抽蹶 （2暗 丁 ．・N ．　L− 56ッノm1 ）で，そ の O．5
ml を N ・bU！izerで卿 ・ さ凝 ．こ 嫺 該 験．都 。 齢 ぺ

く充城 砂 転 蜘 じた．吸 入終 了後 5分，、26
， 20

分 の 3朏 肺 碣 を瀧 し ， そ の 最低僵 が 基髄 よ り
15％ 肚 低 下 した か 湧 ら か に 喘髄 聞 い た 時 ， 吸 濡
発試験陽性 と判定 し た．ユ秒肺 活 量の 低下 度 （後記） が

1596に 達 しな く とも そ れ に近い 特，ま た15％以上低 下 し

て も 舗 定値が ば らっ い て検査結果を・ 疑い の あ る時は ，
さ らに o加 驟 入 総 て再 試 験 し ＿ g 明な ユ灘 腿
の 低 下を示 せ ば ・卿 誘 発試嬲 性 E￥j定 した．、概
活量 の 低下度 は 次 の 式に よ り 計算 した 。

　 1 秒肺活量の 低下度

　　
一基準 1 秒肺

蠶藹鸛 墜 壟 ・ 1・

　
な お・室嗹 馳 液 の 抗原性は 製品に よ 嵯 鑼 め ら

れ
・ 凝 験で ：8　t；t：twgYtt原齢 氤 ・ と思わ 櫑 抽出酸

用 い た ん か し鈍 れに 齪 で あつ て も自家室嗹 蹴
液 その 鰊 隴 捌 赫 り凶 ・づ 描 i 種類鋤 腋 に

陽性 の もの は 吸 入 誘発試験陽性 と 判定 した．
つ ぎに 岬 販 応麗 であ つ て e・．吸 入誘発試搬 5

〜2 時間 に瑞息発 作を起 すも の が あ つ た．
こ 柄 狆 で ・ 鵡 前 当 分躙 鵜 鰍 力・な く．鍛

幽 ら 就 納 鰍 入 嬢 鋤 な t：
一・つ 孅 お よび駭

応 陽 性 蹴 艇 妣 陀 認 め 激 ヌ誘 発試脇 性 と綻
した．

　 （2）　皮内反二δ
Lる＞2舟

吸 入誘飄 験：・凧 ・た と 彫 室醗 手蚰 液 の 、GO。蔽
゜・伽 i鮫 離 射 し・ ・5〜2。駿 の撈 お よび鬆 を
測定し諮 轍 齷 珈 蘭 よび 2・噬 越 え髄 の 鹸
内反応陽性 と判定 し．tL．

　 （3） 眼反応

吸 入 誘発試験嬲 続 掴 腟 内麕 由蹶 の ユ皓 灘
滴 を夕waし嬾 騾 ・点じ，5 ” 後飜 半嫐 凱 発飛
認め た時，眼反雍陽 性 と判定 した．

  ア 好 ル ・ リ ン 吸入試験 （Ach ・級入試験）

試験を行 猫 の 条件，8 意 お よびm い た 装置は ，すぺ

L ア レ ル ゲ ン 吸入誘発試験 と同様であ る．

25

　　
acety ｝ch ・ii・・　・hl・rid・ （＝ A ・h，）0．lg を 1ccの 生 理

　的食塩水 に 溶解 し ， さ らに同様 11本 の 倍数稀釈液 を 作

　り瀕 次・馳 藩 な も の か らo．25・・1 つ つ 3繝 吸 入

　
させ ，吸入 終 了後 1 分 に 強制呼気曲線を描 か せ た．各険

　査の 間 に約 10分間 の 休み を置 い た．

　　強剃呼気 曲線 の 傾 きぶ 初 め て なだ らか に な り始 め た

　時，即 ち 1 秒肺活量が低下 し始 め た 時 に吸入に 用 い られ

　た Ach・の 量 を もつ て，ヂAch ．閾埴 」と規定 した．　Ach．
聴 贈 ・ ik・b　250。・γ 嫺 で 倍数 系列的賜 布レ 、2

　γ 以 下は ユ2γ と して ，　2500D γ 以 上 は 25000γ と して 表

　現 した．

　　（5）　室内塵に 関す る 壁往歴

　　室嗹 をア レ ・げ ン と推 定す る既往歴 の半1定は轣 の

調査 に よ つ た・気管支喘息儲 に は 一
定形式 の 賄 表 に

よ り渥 内の b’gc 　b　1 の 吸入に 灼 喘息発作 を 起 す

　か．婦除 をす る 時 喘息発作 を起す か ， 転居 が喘息症状 に

　どん な影響 を表ぼ すか
， 喘息発作は 通年性 か，　i 日 の

　うち，何時頃起き やす い か，等の 事項 を質問 した．そ し

て 、こ れ らの 結果 を総合 し て，明らか に 室内塵吸入が 瑞

息発作を誘発す る と思 わ れ る既往歴 をえ た もの に限 り既
往 歴 陽性 と し・た．

　　　　　　　　　　 成　　績

　　〔A 〕吸 入 誘発試験

　　ω 吸入誘発試験腸騨 （表 1）

　　12躙 の 糟 支喘息患者 に 室内騒 ⊂ よる 吸入誘発試験
を 行い

， 腸性 46例，陰性了6働 を得 た．

　吸 入誘発試験陽性率 38％ （95％信頼限界 29〜46％，Ne．
y 田 an 法 に よ り計算 した．以下 同様）で あ つ た ．こ の 試
脚 橡 披 飯 艦 性率 鰡 ％ で 、 荒木轢 款 学 医学
部獺 槲 訟 び 蹴 相模原 病院 に 来 院 した 気骸 喘
息儲 に 認 め 披 版 嬲 性 率 69％ x：訟 等 しい

・・

  な

お，吸入 誘発試験腸性例中に は遅延反応 の み腸性 の 2 例
を含んでし・ る．

　　（2）　年令と・の 関厳 （図 1）

検鷸 鞠 ：吸入assuatX陽 性 齪 は ・・〜64z 平均
30才，同 陰性群で÷ま11〜6二才，平均34才で，両群 の 平均
年 令の 差 は 有意でない ．

発麟 年令 級 濡 殲 嬲 讎 では o〜44才，￥均
16才洞 馳 群 では 0〜財 平均27才で濔 群 の 平均年
令 の 差は 5 ％ 以 下の 危険率で 有意であ る．

　罹患年数 ：吸 入誘発試験陽性群では 1 〜46年，平ig15
年洞 陰讎 で は ・〜3瞳 平均 84 で，両齣 平解
患年数の 差 ：

・a・5 ％ 以下の 危険率で有意である．
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　　 　　 　　 気管支喘息に お け る 吸 入 試 験 の 研 究 （王）
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図 2　 股 入誘発賦験 と Ach ．閾値 と の 嬰係
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　　 　　　 図 3　 吸入 誘発試 験 に お け る ユ秒 肺活 量 の 最 大 低 下
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’丿 　　　 5　　　 　　．〜　　　 　 〜O構 ・

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 彊 λ 塗 r・t・罫 阻

　　 　　　 註 ：各点 は 吸 入 誘 発試 験 に お い て 最 小 の 1 秒 率 脇 活

　　 　　　 　　 量 を 示 し た 時 間 と，そ の 時 の 1 秒 肺活 量 の 低 下

　　 　　　 　　 度 を 示 す，
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　 （3） Ach ・閾櫨 との関係 （図 2）

　実験対象中 の 8鋼 （男53名，女31名 ， 年令礎成 11〜63
才 ．平均32才）に Ach．吸 入試験を行 つ た．

　吸 入誘発試験腸 性群 36例の AcU 閾値 は 12〜 390γ ，
平均73 γ・同陰｛生群 48鰐の Ach ・の 閼魑は 24 − 1563 γ ，
平均 133γ で、両 群 の 平均殖の 差は 5％以下 の 危険率で

有意 で あ る （A ・h 離 の ue は 倍 数稀釈 の 麟 上， 対

数値 紅 変換 して行 っ た ）．

　（の　1秒飾活量の 最大低 下 度 お よび そ れに 達す る ま

で の 時間 （図 3）

表 3　皮内 反 応，既 往 歴 お よ び 扱 入 誘 発試 験 の 関係

既 往 歴 皮内 反 応

十

吸 入 誘 発試鹸

総　数　　陽 性 例　　　陽 性 率

＋ 　i42（例）i28（例）i・67 （％ ）

表 1　吸 入 誘 発試 験 と 皮 内反 応 と の 麗 係

張 入 誘 発試 験

陽
性

悪

皮

内

反

応

1 陽　性 i陰　性

総　　 数

　 　 44 よ

隠
43

　　（

7763
％）

1　 　 　 45
　　（37％ 〉

総 数 轟、 （踟 「 22

　　　 註 ： 数字は 例 数

　　　÷ ： 遅延 反 応 陽 性 ，即 時 反 応 陰 性 者 2 例 を 含 む

　吸 入誘発試験腸性 藍 例の 治療前に お ける 1 秒肺活量 の

最大低下度 は ，2王〜82％，平均 43％ であっ た 。ア レ ル ゲ

ン 吸入 後．最 大低下度に 達す る ま での 時間は 5 〜20分で

あ つ た 。

　 〔B〕 皮内反応 との 関係 （表 1 ）

　表 1に 示 した よ うに 吸入誘発試験と皮内反応 の 間 に は

高い 正 相関があ り．表 に 示 さ れた例数以 上 の
一
致度を偶

然得る確率は 1 ％ 以 下 で あ る，

　皮 内反 応腸性群 の 吸入誘発試験腸性率は 57％ （44／77，
95嬬 鰕 敷 〜69％）であ り洞 陰性群嫐 入 asva試
験腸性率 は 4 ％ （2 ／45，　95％信頼限界 ユ〜ユ8％）　で あ

眼
反

応

表 2va 入 誘 発試 験 と ee反 応 と 6 関 係

　　　　　吸 入 誘 発試 験　　 1

陣 劑 陰 性

総 数

劉 　…

陰

性

　 　 　 　 　 　 200
　　　・　 （23％ ）

17十

総 数 「驫 、

49

　 49
（57％ ）

　 66
（η ゜

／o ）

86

註 ： 数 字 は 例 数

＋ ； 遅 延 反 醐 餬 階 反 応 灘 者 翊 給 む

　　　　　　　 ＋　　 sol エ4　　 47

　　　
＋

　　 一 謝 ｝
− 21

　 − 　　　　　　　　　　

　　　　　計 103144
鹽

43

　つ た．

　 な お．吸入誘発試験陽性で皮内反応陰性を示 した 2 例

は，他の 数種の ア レ ル ゲ ン に対 してもすぺ て陰性 の 皮内

反 応 を示 した．

　　〔C〕眼反応 との 関係 （衰 2）

　 実験対象中の 86例 （男55名，女3⊥名，年令構成 11〜63
才 ， 平均33才）に 眼反応を行 っ た．

　 表2 に 示 した よ うに 吸入誘発試験 と眼反応は 高い 正 相

関 が あ り， 有意水準 は 1％ 以 下で あ る，眼反応腸性群 の

吸 入誘発試験陽 性 率 は　IOO％　（20120，95％ f言頼限界80〜

　1 o％）であ り，同陰牲群の吸入誘発試験陽性率 は 26％

　（17i66）であっ た．

　　〔D 〕室内塵 に 関する殿往歴 との 関係 （表 3）

　実験対象中の 103例 （男63名，女釦 名，年令構成 11〜

63才，甼 均 33才 ）に 既往歴の調査，皮内反応 を 行つ た．

　 既 往歴， 皮内反 応 お よび吸入誘発試験 の 関係喜ま表 3

に示 した ．既 往歴 陽性 群 の 吸入誘発試験陽性率 は 62％
（29！47） で あ り，同陰性群 の 吸 入誘発試験陽性率 は 27％
（15156）であっ た ．両群の 吸入誘発試験腸性 率の 差 は，

カ イ 自乗 検定 に よ り 5 ％以下 の 危険率で有意であ る．

　 つ ぎ に，皮内反応腸性群 の み に っ き上述の 関係 を見 る

と， 既往歴腸性群 の 吸 入 誘発試験陽性率は 6τ％ （28！42）
で あり， 同陰性群 の吸入誘発試験陽性率は4T％（1413の で

あ っ た．両群 の 吸 入誘発試験陽琶率 の 差は 有意でな い ．

　　　　　　　　　　考　　按

　喘息発作 の 原因 とな る ア レ ル ゲ ン の 確認は，臨床 上重

要であ り， 高い 確実 性 を 要求 さ れ る．こ の 点，ア レ ル ゲ ン

を気管支粘膜に 直接作用 させ 換気 障碍 の 有無 を知 る ア レ

ル ゲ ン 吸 入誘発試験｝ま吸入 ア レ ル ゲ ン確認 の 方法 として

最も信頼性 の あ る もの と考 え られ て お り．著者も同様 に

考え てい る．

　本実験 の成績では，気管支喘息患者 の 38％に 室内塵に

よる吸入誘発試験陽性例を認めた．こ れ は 気 管支喘息に
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お け る吸入 ア レ ル ゲ ン として の 室内塵 の重要性を，確認

した も の と考 え る．室 内塵 は常 に 生 活環 境 に存在 し，気

管支喘息患者接 長期間 の 曝露 に よ り感作を受けや すい と

考 え られ，こ つ 事は 室内塵 の 高い 皮 内反 慈 陽牲 率 か ちも

推定できる
24 ／．こ の 陽性率は欧米の 報告 に 比ぺ て 低い が

1）’1），室内塵 つ囂成が生活様式気候等之よ り異る可能性

もあり，さ らに試験方 法 ， 判定規準も同
一

でな く，報告

さ れた 数値を単純 に ；重跫較で き 矯 と考える．

　 っ ぎに ，患 者 の 主 訴 に よ り吸 入 誘 発試験 の 遅 延 反 応 を

4例 ：こ 認め，暴ii時庚応陽性者 2 例，同陰性者 2例で あ つ

た ．遅 延 反応の 判定 は，HerxheimerE ：

の 指摘す るご と

く容易でな く， 私 ：ま方法の 項で述べ た規準 に 属す る例 の

みを腸性 とした，眼 憂応腸性 を規準の
一

つ と した の 綜 ，

既述 の よ うに眼員応 と級入誘発試験 の間 に 高い 相関性 を

認めた か らであ る．な お，Herxhelmer は 室内塰に よ る

吸 入誘発試験で遅延反 芯の 出現頻度が 高い と報告 して い

る が
5）

私の 成績では 少数例 に認め た の み で あ つ た．

　発病年令にっ い て見 る と， 吸入 誘発試験腸性 者ば 発病

年 令が低い 煩 向が あ る ，こ れ は　Rackma 粋 の 言・うよ う

に
ls ）

，若 年 発病 型 診 気 管支喘息に は ア レ ル ギーの 要素が

多い た め とも考え ら れ る．

　 皮内反応 と鰻入誘発試験との 間に は 高 い 正相関を認め

た ．皮内反 応陰性 の 場合は高い 確率で吸入発験陰性を推

定で き，皮 内反 応腸性 の 場合は 半数以上 に 吸入 誘発試験

陽性 を准定で き る．皮内反応陽性 は 必ず しも吸入誘発試

験腸性を意味 しない ．しか し ， 皮内長応陰性 の 場合 は 吸

入 誘発試験陰性 と考えて ， 吸入誘発試験を省 い て も大過

な い と考え られ る．吸 入誘 発 試験 と庄 費 反 応 との 関孫 ま

報告 に よ り發 分づ っ 異 るが ， 試験方法，判定規進用い た

ア レ ル ゲ ン を異 に す る た め であ ろ う。そ して ， 皮膚 長 三δ

に 対す る評億も種 々 であ る
踊 im ⇔ 匸5｝．し蓐・し，私の 成績

か ら考 え る と，皮 内反 慾は 同時 に ユ種類の ア レ ル ゲ ン し

か検査で きな い 吸入誘発試験また は 眼反応 の 予備テ ス ト

と して ， 充 分の 意義があ る と言える．

　 な お ，皮内反応 陰性 ，吸入誘発試験陽性例では 皮内反

応は 多 くの ア V ル ゲ ン に つ きすべ て陰性であっ た．こ の

よ うに，皮層 の 反応性の 低下を思わせ る例では，皮内反

応 の解釈に慎重を要すると考える，

　 眼反応 と殴入誘発試験との 間に高い 正相関を認 め た．

眼 反応 陽性 の 場 合 は 高 い 確率で吸入 誘発試験陽性 を 推定

で き る．眼反応陰性 は必ず しも吸 入誘発試験陰性 を意味

しな い ．眼反応陽性 の 場合は，吸入 誘発試験賜性 と考え

て 吸入誘発試験を省い て も大過ない と考 え られ る、

　こ の 両 反応の 高い 椙関ま 両者共に 粘膜長応であ る か ら
ー
ごあ ろ うと言わ れ る

罵 ．

　室内箜に 関す る 既 往 歴 に つ い て は，概 往 歴 腸性 群 は 同

陰性群に 比 して高い 吸入 誘発試験陽性 率 を認め た．しか

し，主観性 の 入 りや す い 調 査 の た め，問診態度が 比 較的

等 しい と考 え られ る皮 内 反応陽性群 に 限 っ て 上 述 の 関係

を見 た．既往歴腸性群 は 同陰性群 に 比 して高い 吸 入誘発

試験腸 性 率 を示 した が，そ の 差 は有 意で な い ．即 ち，既

往歴を加 味す る こ と1に よ り，亥内反応腸性群中でつ 吸入

誘発試験腸性推定率 を 高め るの 纛 ，あ ま り期 待で き ぬ よ

うであ る． Gronerneyer も 同漾 の 成績 を 報告 して い

る
1｝，　 しか し，私の成績は 病歴 の 調査 に よ つ た もの であ

り ， 厳密 な臨床実験に よ り更に検討 され ね ばな ら 頃 と考

え る，

　 次 に，吸 入誘 発試験 自体に 関する 諸 問題 に っ い て 触 れ

た い ，

　 気管支喘息患者では Ach ．に対す る 気管炎 の 反 応性 の

亢進 が知 られ て い る．Ach ，閥値を吸入誘発試験腸性群

と同 陰 性 群 とで 比 べ る と，前者 は後者 よ ｝JI低い Ach ・閾

値 を 示 し，
Ach．紅対す る気管支の 反応性 が 高い と云 え

る．こ あ成績 か ら考 えて ， 室内塵曲出液 に は ヒ ス タ ミ ン

或は Ach ．様物質が含ま れ て い るの でi・まな い か との 疑問

も 生 じて くる．しか し，こ れ に 対 して きま次の 3点で 否 定

で き る と考え る．（1 ）抽出液に よ る反 応 が そ の 中に含ま

れ る ヒ ス タ ミン 或は Aeh．様物質に よ る冥応 であろ な ら

ば，同
一

の Ach ・闔憊を示す群では，ア レ ル ゲ ン 吸入誘

発試験に 対し ， 同
一

傾 向 の 更応 を示す i’tず で あ る が ，

吸 入誘発試験 腸 牲 者 と陰性 者 とを含ん でい る． （2）抽出

液は 48時閲の 透折 を 受けて い るの で
「 lt
，ヒ ス タ ミン 様 拗

質 と言わ れ る分子量 の 小 さい 成分 ｝ま鋤 ，殆んど流失 して

い るは ずで あ る．事 実，モ ル モ ツ トの 小 腸平滑 筋 に対 し

て収稲作用を示 さな か っ た （Magnus 法 に ょ る，1961年

夫 発表実験）．（3）Ach 、あ るい は ヒ ス タ ミ ン の 気管支に

対す る作用は ，
ス テ ロ イ ドに よ り殆ん ど影響 さ れず ， ア

レ ル ゲ ン の 気管支に 対す る作 用 は 抑制 さ れ る と い う tStl）

「v！3 ｝， こ の 吸 入誘発試験は ブ レ ド＝ゾ ロ ン に よ り著明に

抑制 された （1962年内科学会 に お い て 発表 した ）．
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　　よ つ て・吸 入誘発試験腸性群で Ach，閾饐 が 低い の ば，
Ach・閾鵬 低 ・・騙 ・ア レ ・レゲ ン 吸 入に よ姓 じた贈

　支狭窄物質 に 苅 して よ り反応 しやす く， そ の た め 吸 入

発試験腸性 を よ り示 ンや す い か ら であ る と考え る．同僚

大 塚 1鋤 物 実験 ：二 ．・．　 li’，馳 清感作力援 天的 に モ ル モ ツ

　トの Ach ，や ヒ J・：タ ミ ン 殴入 に 対す る 気管支 反応｛生 を亢

め るこ とを証 明 し て い ζ．こ の こ とは ，
Ac1よ 閾値の 気 管

7鵬 息に お 麗 抵 下が 獣 瞭 こ もお き る 可 灘 を 示 し，
総つ て 感作 に よ i戸 レ ル 弌：一を獲得す る と統原抗体反 応

に ．辷つ て 生 じそ chem …cal 　 mediater ξこ対する閥皚炉 下

が り・1］，源 塘 侵7」 ≦つ て ・h・ m ：・al　 m ・di・t・・ 鋸

生嘆 に際 し容 易に 反 応 しや す くな る幾作 が 理 解 で き る，
か M る事実は Ach ．閾憩 が，若年発病 者 や罹患年数 の 長

い 患者で低い 頷向を事す事実と矛盾 しな い ．ま た，喘息
患者 に お け る Ach ．閾値慧 下 が，先天的素質と して も後

天的素因と し て も存在 し りる こ とを 考 え させ る．
　 　ゐ，L ’−　　　　　　　　　　　　　
　　 衣 ・一，ア レ ル 7 ン 暖 入 に よ る 喘息発作発現 の 醍構 と

して は ， （1＞弦原読体庚応 ：こ よ る 気管支狭窄犒質 の 遊

離・　（2
’
｝こ

．
つ 気 管支 狭窄 梅 質ゑ二敏惑 な 気管支に 作用 し て

搬 轄 を起 す 乏 毓 られ る．ア レ ・レゲ 級 入 誘発試
駅 ま・こ の 2 つ のi驪 O 鶴 であ り波 内 反応 は ア レ ル

ゲ ン に 対す る愚 作扶態：：颪連 が あ り，Ach ，吸 入 試験は

　（2〕の 過程に 関連 ジ あ る と考え られ る．−t して ，ア レ ル

ゲ ン 吸 入誘発試験 ；波 内 賄 お よ び A ・h級 入試験 とrSl
連 が あ るこ と

ノi
：，

−i−’ごに 示 した ．そ こ で，吸 入 誘発試験

の 結果 （吸 入誘発 更 蕚 度）に 対 して ，　皮内反応 の 強 さ

　（皮内炭 応 度 ） と Ach ．閥 魑 が どの 程度関与 して い る か

を総合的：こ 知 る・
’
t　r・i）　，重 回 帰分 析をお こ な つ てみ た．対

象は Ach ・吸 入試験 を同時 に お こ な つ たS4例の 群 と同 じ

で ある．

　吸入誘殖反応変 渉 つ 二∫Z＞よ うに表現 した ，吸 入誘発試

験陰性 ：1・同腸性（1 秒肺活量e 低 下度
・lfi％ 1）4下 の もの ）

：2，同強腸性（1秒馳話樋の 低
．
卜度醤 彰以上 の も の ）： 3 ，

納 反駿 1診 齢 よ うに 表現 し．た．皮内反応馳 ：

1，同陽性 （紅斑直 径 三1海 m 以 下 の も）　12 、同強腸性 （紅 斑

直径鱒   似 上 LZ ）もの ） ： 3，

　Ach ．閾値 濠 対 数 ；二変換 した．

　下 記の 式 は 吸 入誘 発 反応度 を重 回 帰 に よ り皮内反 応 愛

お よ び Ach ．閾疸の 雪情蝦に ょ る 2 元 1次方程式と して

表現 した もの であ る．

燬 7誘 発反応鋤 ＝ 瞞 （皮 内反 応度） − o．エ8 （1。9

　Ach．閾笹）

　　販 入誘発反 応度 に対す る皮内反応度 お よび Ach．閾値

　
の 寄与は 共に有 意 であ b，皮内反応度の そ れ は Ach ．閾

　値 の そ れ よ り有意に 大 き い 、す な わ ち ， 吸入誘発更応

　度 は 皮 内反応 度 お よび Ach ．閾値とそ れ ぞ れ 関連 を示す

　が ，皮 内反応度 との 闖連 の 方 が よ り大 きい とい え る．こ

　れは ，i及入誘 登 試 験 と皮内反応は反 応 の 場 が 肺 と隻 膚と

　で異な る が，同
一一Z）ア レ ル ゲ ン に 対す る ア レ ル ギー反 簿

　と して 綜 密 接な ［埓連 を持 っ た め であ る と考 え る．

　 吸 入 誘発試験で最小 1秒 肺活量 に 達す る ま での 時間 は

吸入後 昏〜20分で，他 の 報告 とほ 堂 等 しL．・，ala／，．

　 つ ぎ に
， 吸入誘発試験の 禁 忌にっ き考察 したい ．

　 ア レ ノげ ン 吸7誘 発試験 に よ る強度の 喘息発作誘発，
さ らに anaphylactic 　 sh   k の 司能性 が 報告 さ れ て い る

：：s°

  吸入 誘発試験に よ り肺組織が急激 に 伸展 し，所謂

st「 ech ・heflex に よる徐賑，　体循環 血 圧低 F，　さ らに 心

停止 の 可能性 が 考 え られ るが
， 特 に 心疾患がなげ 粍 ば危

険 斜 次 い よ うであ る
31 冫。ま た，人工 的 ；　 es発 した耳崙息発

作 中
一
過性 の 心房性及び心室性 の 期外収縮 を認 め た 報告

も あ り
3

  明 らか な心疾患 を 有 す る患者 に は 禁忌とな り

得る，さ らに，慢性 肺 気唾，肺切除
鋤

等の肺疾患 に ょ り

高度の 肺機能低 下 を 示 す 患者 に も禁忌 とな り得る．本実

験で 人 工 的 に誘発 さ れ た 喘 息発 作は
， 患者 自身の 表現 に

よ 為 ぱ 大部男
・
は 軽度ま た ｝ま中等度の 発作 と同 鎌 の 感 じ と

言われ る・ 1・。P・。t・nol 等の 気管支拡張剤 の 吸入 に よ

参抑制でき な い 誘発発作は 経験 しな か つ た ．しか し，倹

齷 に は Ad ・… 11n・，　N 。・−Adren ・lirt・，　N ・。ph ｝
’11ine，

P「 e 〔  isolone等の 注射薬 を用意 し，
　Anaphylactie 　Shock

等の 時 に 試 直 ち に処置 し得る よ うに 注意して い る．

　　　　　　　　　　総　　括

　東東大学医学部物療内科外来 お よび 入院 の 気管支喘息

患都 瀞 1に つ き・ 室躔 抽出液に よ 碾 入誘発議 ，
皮内反応，眼反応 お よ び室内塵上 に 関 す る既 往歴 の 調 査

を行 い ，次の 結 果 を 得．赴．

　（1）　室内塰抽出液に よ る 吸入誘発試験 の 陽性 率 は 38
90（ あ つ た・こ れ は室嗹 の吸 入 ア レ ・げ ン と し て 種

要性 蓬示すもの と考 え る ．

　（2）　吸入誘発試験と皮内反応 との 間に高 い 正相関を

認 め た・特に波 内反応馳 の 場合 ｝塙 し・躑 で吸 入 誘

発試験陰性 を推定 で き る．皮内反応試 吸 入誘発試験の 予
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備 テ ス ｝とし て充．分の 意義 が あ る と考え る．

　　（3）　吸 入誘発試験と瞑 反 慈 との 間に 高い 正相関を認

望
）た く実験対・象86倒）・特 に・眼 冥 ｛剖揚盤 の 場合は 高い 建

率で吸入誘発試験腸牲 を髭 定 で き る，

　 （  　室内塵に閲する既往歴 陽牲者は 同陰性者 に 比 べ

て 高い 吸入誘発設験腸性 率 を示 した が，皮 内 長応 腸性群

に 摂 つ て 晃 ろ と，上 記の関係は有意でない （実験対 kl
O3例）・よつ て，堤往歴を考慮 す る こ とに よ り， 皮内反応

陽 性 群 中 で歪）吸 入誘発試験鶏性鯛の 発見率を高め ら  る

勘ど うか に っ い て ：ま，さ らに 鹸討 を 要す る，

　 （5）　吸 入誘 発 試験腸瞥群 の Ach ．閾疸ぽ，同陰性 群

に 比 べ て低 い こ と を認 めた ．

　 （の　重同婦 分柝に よ り，吸 入誘 発反 応 度に対す る 皮

陳 鍍 お よび A ・h．閾…齢 寄 与 耀 灘 求め た 洪 に

有意 な寄与 を示 し、波内反 塔度は Ach．閾値に 比 べ て，
よ り大き い 寄 与 を 示 す こ とを認 め た ．

　 （丁） 著 者 ら 3 弩験 し赴 範囲 で は，室内塰抽出液 に よ

る吸 入誘発試駿 に お い て，簡単に抑製で き ぬ ほ ど強 い 誘

発 発作を認 め な か つ た、

　終 りに ，勧 指 導 な ら び に 御 校 醍 を 賜 わ つ た 恩 師 大 島 良

雄教擾 に 深 く感 謝 の 意 を 表 し ま す，ま た ，終 始御指 導 お

よ　し
く鬱協 力 を し

、tこ だ L亀た 本 教 室 の 石 埼 講 師，　宮 本 7 　可 都

両 博士 お よ び ア レ ル ギ 亠研 究 班 の 諸 兄 に 厚 く感 謎 し ま

す ，
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Positive

 conjunctlval  and  nasal  reactions  to the Japanese cedar  pollen
    100%and         ef these cases  respectably.

   In 2 cases  Prausnitz-KUstner  tests were  carried  out  and  they showed
   From
         

the
 results  obteined,  the  authors  confitm  that  these cases

with  Japanese cedar  poilen. .

   Therefore the authors  gave  the  name  
``Japanese

 cedarpollinosis"  to

were  observed  in 85.7%

pesitive results.

 are  pol]inosis sensitized

this al!ergic  disease.

                                Studies on  Pollinosis

                        I. Short Ragweed  and  0rchard  Grass

                        Kamuharu  Sugita and  Kazuo  Bhiruya

         
Department

 
ef

 Physical Therapy  and  Medicine  (Director: Prof, Yeshie Oahirna)
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   FEV,.,  beIgre inhalation-minimum  FEV,., after  inhalation
       FEV,,,  before
1) Thirty-eight%  ofinhalationasthmatic

                     XIOO%
patients were  found  to be  posit;ve onI,P.T.with  house  du$t,
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so that hottse diust was  censidered  to be one  of the most  important inhalant allergens  in asthma.

   2) The  resulsts  of  I.P.T. showed  a  significant  pos[tive correlation  to those  of  intracutaneous test,

and  Tno$t  patients  with  negative  intracutaneous test  were  founcl to have negative  I,P.T., so  that

intracutaneous test was  considered  to be useful  as  a preliminary study  ef  I,P.T..

   3) The  results  of I,P.T. showed  sigoiftcant  pesitLve correlation  to those  of  eye  test, and  most

patients  with  pasittve eye  test were  found  te haye  positive  I.P,T..

   4) Thaugh  ineidence of  positive I,P.T, was  higher among  patlents wlth  altergic  histery of house

dust than without  positive  history, the above  mentiened  relatien  svas  staristtcall)' not  slgnificant

among  patients with  positive intracutaneous test.

   5) Both  regressien  coeMcients  between  results  of  I,P.T, and  intracutaneous  test, ancl  betN-'een

those  ef  I,P,T. and  inhalative acetylcholine  test. were  statistically  stgnificant  and  the former  svas

significantly  larger than  the latter,

   6) It was  observed  on  inhalative acetycholine  test that  airway  obstruction  was  caused  more

easily  by  inhalatlon of  aerosolized  acetylcholine  so!ution  in asthrnatic  patients  wlth  pasitive I.P.T,

than  negative,

               Studies en  Inhalatiye Tests in Bronehial  Asthna  (II)
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   Iohalative acetylcholine  test was  carried  out  om  105 asthmatic  patients, 11 patientswith  ehron{c

bronchitis, and  20 normai  subjects  in Tokyo  University Hospital,

   Subjects were  asked  to inhale an  aero$ol  of  acetylcholiie  (=ach,) solution  with  logarithmlcally
increasing celtcentration  ier 3 minutes,  and  one  rninute  later FEVi.  , was  measured  defined as

`'
 resplratory  threshold  ef  ach.  

".

   1) Tbreshold  of actr  -ras  signifieant!y  low 1,n asthmatic  patienos, and  therefore  it was  con-

sidered  tbat respiratosy  tract was  mueh  more  sensltive  to inhaled ach.  in asthmatic  pat{ents than

in patients with  ehronlc  bronchitls and  normal  subjects,

   2) From  the asthmatic  syrnptoms  for one  week  prior to inhalatlve  ach, test whieh  were

carried  out  tw;ce on  the same  individllat with  an  interval of several  weeks,  asthmatie  patients  were

dlvlded lnto 3 groups,  namely,  impreved.  unchanged  and  worse.  No  signifieant  change  of  threshold

ef ach,  was  feund  ln the course  of  hyposensitizatien- or  Aurothioglucose- thrapeutics.

   3) Higher  threshold  of  ach.  was  found in patients with  mild  asthrnatic  sytnptoms  than  in

patients  svith  moderate  or  severe  asthmatlc  symptoms,

   4) Theugh  threshold of  ach.  of  asthmatic  patients did not  show  a significant  correlation  to

age  at  the  examimation  or  age  at  the onset  of asthma,  it was  higher in patients with  asthraatic

duration ]ess than  4 years than  mDre  than  5 years,

   5) No  significant  seasonal  variation  in threshold of  ach･  was  detected in asthmatic  patients.


