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　治療殉 ，

iRi
こ つ い て は 陽性症例の う ち，演感作療 注 耄試

みたの は、若年発病群では HD6 例，　 PAP4 例で，　 H

D は 2例有効 ，1例は 皮注後 2 〜3 日 目に 喘鳴弦 くな 弓

中止．3例 で 無効，PAP は 3例有効，2 例無爾，壮年

発病群 で ほ減感作を実施 した疵例 で1ま 4 例 1こ ナ ぞ 尹，．三

の 内 HD 梢 有 効 1 例 ，減 感 作途 中 で 中 止 した も の 1 鰻．

無効 1・例，PAP 無効 1鋼であ り，若 年発病群 に 比較 し

て 有効 率 が 低 か っ た ．両 群の 減 感作無効例に っ い て 検討

して み る と ， 若年黯痾群では 主 と して 心因性因子 ， 壮年

以 後整 病 群 で ；ま ＃ と し て 感染性因子の 影響が 考え ら ！1る

もの が 多 かつ た．

　尚減惑作療法の 効果持 続期 間 に つ い て は 観察期間づ 十

分長期でな い た め あ き ら か では な い ．

　以 ヒ成 べ気管支喘息症例に 才∫い て ，原因療 法 と考 え ら

ミtる減感作療zal±，皮内反応陽 性 症例に つ い て
一

応試 み

るみ うぺ き療法であ ろ うと考え られた ．我 々 の 症例に お

い て は 若 年発病群は ，牝 年以 後発病群に 比 較 して陽性率

ならびに有効率が高か つ た ．

3． 小児喘息の 真菌ア レル ゲ ン 皮内テ ス ト成磧およ び患者

　　　　　　家屋内 の 空中真菌分布状態 に つ い て

　　　　鳥 取 大 学 医学 部 小 児 科教室

世　 山　邦　彦 ，木 　 村

　 近年，とくに 欧米に お い て空 中真菌類 が ，気管支喘息

の 吸入 ア レ ル ゲ ン と して注 目 され っ っ あ る．わ れ わ れは

最近，鳥 居 薬品製真菌 エ キ ス を 入 手 し，高温多湿で呼吸

器疾患が 多い とい わ れ て い る 重三1陰地方の 喘息児 の 真薗ア

レ ル ゲ ン 分布状態をみ たの で報告す る ，

　対　照

　 主 と して 米子 地方を 中心 と した 鳥取県中，西部 の 喘息

児 27名 （2 〜14才）を え らん だ ．

　 検査 方 法

　 1．皮内 テ ス ト用真菌 エ キ ス

　鳥居製薬 ア レ ル ゲ ン エ キ ス 5 種 （Aspergillus，　Penici−

11｛um ，　Alternaria，　Cladosporium ，　Candida ）を 前博内側

に 庚内注射 し ， 反応の 判定は中IL1らの 糊定基準 に 準 じ

た ．

　2．　真菌類 の採取

　各喘息患者に 真菌培地 （Sabouraud，　 Littmaun）を持

ち婦 らせ 、寝室 で ふ とん を敷い た 直後 15分問曝露 した も

の を持参させ ，1週 閲に生 じた コ ロ ニ ーの 種類 と数を し

らぺ た ，採販 した 培地 か ら さ らに 分離倍 地 ，slide 　 cu し

lure に て 菌種 を た しか め た．

　検査成績

　1．真菌ア レ ル ゲ ン 皮内テ ス ト成績

　表 tに 示 す ご と く，？enicilllum （41．6％ ） が 最高の

腸性率 を示 した ．又 ，種 類数 に は 1 種の み に 腸姓 を示 す

もの が最高で （42，1％）あ っ た．

浩

表 1　 真 菌抗 原 陽 性 率

真 菌 抗 原

Penicillium

AspergiLlus

Cladosperium

Candida

Alterna「ia

全 反 応 陰 性

　 　 表 2

皮 内 反 応 陽 牲 率

数

101249125812369203

μ97

／26

％

4L636

．034

．830

万

15．826

．9

患 者 家 屋内に お け る 空 中真菌検 出率

真　 菌 　 類

コ ロ ＝
一
検 出 率

数 1 ％

PenicHlium
昌 97

C 蕈ado5por 正um 55

40．623

．0

Aspergillus 28 113

Tr …chophyton z4 10．O
Candida 12
Cephaiospor …um 2

5．00

．9

　 Alternaria　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 O　　 　 　　 　 　 O

　Unknown 　　　 i　　　　 21　　　　　　　 8．7　　　　　　　　 1

　2． 真菌お よ び H ・D ・テ ス トの 発赤 の 鬨係

　同
一

患児で真菌の 発赤 と H 、D ・の 相関をみ た が ，γ ＝

0．39で正の 柑関を認 め た ．こ れ は H ．D．中に 混在す る！陛

中真菌類 の 存在 を う ら ず け る もの とい え よ う．
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　 3．　患者家屋内の 空 中真曲類検出成績

　表 2 に 示す ご と く，Penicilliumが最高 （40．69の こ

境、 っ た ．二 〇 成績 と皮内 テ ス ト腸性率 をみ る と，　Penic−

illiumは 両 1針 L率とも晟 寝に 爵 渉つ た ツ，催の 菌種では

必 ず 1’亀 比 例 しな ホ つ た ．

　 ‘． 空中 真蕾類の 地域別蜘 11率

　
一

般；こ真菌の コ ロ ニ ー
数は 市街堪に 多く，次い で田匳，

海 崇 の 順 で あ つ た ．Penicilliumは 各地域｛・二み られ tt・〃 ，

Aspergillus，　CladasporiUfn　l−1 ．i∫徳地羃二多い 傾向 オ：み ら

れ た ．又，TrichOPhyton は 闘 義地 帯 に 多 か つ た．

　考　按

　小 児科領域に お け るこ の 方面の 研究 は 中出 らの 輾告 を

み るの み であ ろが ，高潟 多湿 な 山 陰地方では 予 想通 り喘

、皀に 関与ナ る真菌の存在は無詫見で きな い ，

　皮内テ ス トに よ る抗原 の 証 萌 ，患者家屋 浄 らの 採取率

か らみ て Penicillium が も っ とも多か っ た こ とは ，中山

らの 成績 とも
一．一
致 す る ．とこ ろ で あ るが ，皮 内テ ス トの 膨

疹と真藩の 採取率との 問に あ ま り椙関が み られ ない こ と

か ら，本羶を直 ちに 抗原 とみ るに は ，や 1・ま り患者1血清 よ

1）免疫学的に 抗体の 存 在 を確認 して は じめ て 抗原 とい う

べ き もの であ ［，，今後 の 研 究 を もつ て結論を出 した い ．

　
一
般 1こ 頁競崖で は流血 中の 銃体価 は あ ま じ 高 くな い

が，ア レ ル ギー
反応は 長 く弓虫く続 く とい わ蔦 ，た とえば

Candida 　 albicans は 健康 人 に もナでに 抗体 を有す る も

の であ り，一
醗健 ．gif人 でも血 清中の 抗｛峯は 充分証 明 さ れ

よ う．した 苧 つ て こ れ が 喘息発作 と して 発 現 す う には か

た P高い 抗体緬 を必要 とす るか あ ろい は咽依の hyperse・

nsl しivityが問題となろう，今後は蓋体の 言IE明 を中 心に 多

元的に 真菌類学喘息t，，r 与え る影響、こ つ い て 検 索 を すすめ

て ゆ きたい と考えてし丶 る．

　質問　　　　　　　　鳥取 大学 小 児 科　世 山　邦彦

　ク 卩 P キ ン 製剤 の 矗ll作用に 白 血 球減少作用 が あ るが軍

抗倣 彫 聯 靤 ，サン バ 球で産生 されξとい う説か らみ

て ，ク 叩 キ ン 製剤 投与 後 の 血 中抗｛構 の 変動は 姻 ・∫

4．　気管支喘息 ア レ ル ゲ ン に つ い て の 検討

　　　　　　　岡 山 大 学 平木内科

木村　郁郎 ， 守谷　欣明，西崎　良知

　 気管支喘息の 成因 に つ い て は 従 来 諸 説 が あ り，現在 な

お 論議がある．従 っ て 本症 の 治療法 も多彩 を極 め ，幾多

の 原因療法 とい う もの が 試み られ て 来た び ，依然 と して

そ の 治療に は困難 を 伴う規合 が 少 くな い 。しか ろに 近年

木 症の ア レ ル ギー
機作の 解明 か ら，ア レ ル ゲ ン の 毅索 ジ

試み られ，又 ハ ゥ ス ダ ス ト エ キ ス に よる減感作療法 が注

目を集め てい る．とこ ろで私達は過去 5年に 亘 り 600余

例の 本症患者に 討 して独 自の 立場 か らク ロ ロ キ ン の長期

径 口 投与療法 を行ない ，認む べ き効果 を収 め て い る力雪，

此度木症患者の
一

部 に っ い て 各種 ア レ ル ゲ ン エ キ ス に よ

る 皮内反応 を 行う機 会 を得，乂 少数例 であ る が ク ロ ロ キ

ン 療法 に よ る経過 を観察 Lた の で報 告 す る．

　対象は 4才か ら7  才 ま での 気管支喘怠患者47例 で 男24

例 ， 女23例である．こ れ を病型 号彗に澱 る と発作型37洌、

慢性型ユo阿で，又病因別に み る とア ト ピ
ー
型 18例，感染

型 4 例 ，混合型 19例，その 他 6 鯛 であ る．皮 内 反 応 は ハ

ウ ス ダ ス トの 他綿 ， 羊毛，牛乳，奈卵等 の 20種 の ア レ ル

ゲ ン エ キ ス に つ い て t ｛ の ユ000倍生理 的食塩 歳液 O．02ml

を前腕 1ノ調 の 皮 ト
・kに 注射 し・，諳 家 の 多 くの 判疋基準に

彼 い ltL分後に 判定し，臨宋的 に は 膨疹径 を 参考に して発

赤堡踟 剛 ソ L を陽 性 と した ．乂 パ ス パ ーi・に つ い ては ，

その 診断用稀釈渡 0．1m 且 を1司 じ く皮内注 射 し，対照に

比 し発赤 の 著明意 もの を陽性 と した ．

　先ず各種 ア レ ル ゲ ン に よ る 皮内反 応 陽性率は 47例中24

例 51ほ％ で，そ の うちハ ウ ス ダ ス トに よう陽性率は 23倒

48．9％ であ っ た ，諸家の 報告 をみ る とハ ウ ス ダ ス トに よ

る 皮内 戻応腸性 率は 約 4 ％ か ら8e％でほ ぼ一致 した ．又

左症患者では数種の ア レ ル ゲ ン に 陽性反応 を示 す 症例が

認 め られ 、各種ア レ ル ゲ ン の 陽性 率は ハ ウ ス ダ ス トが 最

も高 く48．9箔 であつ た が，次い で 綿及 び 牛乳 の 6 例 ，

12．8％、タ ク ミの 4 例． 8．5％羊毛の 3例 6、4％ の 願

で，更に イ ネ ワ ラ
，

モ ミ ガ ラ ，ソ バ ガ ラ ，全卵，牛乳に

陽｛生弼が 認め られた．な お パ ス パ ートに つ い ては 1 例に

腸性反応 を認 め た ．

　次 に各種ア レ ル ゲ ン に よ る皮 ｝彗反応陽性例 を病型 別 に

み る と慢骨型 よ り も発作型 に陽性反慈 を 示 す もの が 硝 k

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


