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緒　言

　 気 管支喘息 は ，古 くよ り代表的な ア レ ル ギ ー
性疾患 と

さ れ ．気管支喘息 の 診断 治療 に 際 しア レ ル ゲ ソ の 挨索が

最 も重視 され て い る．

　 気管支喘壱，の ア レ ル ゲ ン と し て は ，特 に 室内麌 が

・CookeL ’
以来 多く の 研究者 に よ ウ ， 最も重要な ア レ ル デ

ン と考 え ら れ て きた ．

　 わ が 譲 に お い て も川上
i／’，松村

t’i
等の 報告以来 ， 最 も

重姜 な吸 入 性 ア レ ル ゲ ン と考え られ る よ うに な つ た ．

　 しか る に ，室内塵の 組硫 は 護雑 で あ り，家 具 ，寝 具、

衣類等 の 徴 少 縲 降 ，人 お よび 動物の 毛 ，皮屑 の 廸，種 々

の 綱菌や 真 菌頭 が 含 まれ て お り、まナこ ，最近 で は 梠当数

の ダ ニ 頚が 含まれ て い る報告 もあ る
4 ”5｝．

　
一

方 ．気管支喘息 と感染 と の 冏 に も密接 な 関係 が あ り

．感ヨ様症状 自体が ア レ ル ギ ー
症 状 の

一
部で あ る譌 合もあ

る の で 注意 を 要 するか 、感冒 亭 気管支炎等を 誘困 と して

発年を お こ す こ とが 多い こ と も しば しば 経験 され る ．

　 紹菌感染 が 気 昔支瑞息発症 とどの よ う｝二結び つ くか は

．
種 々 の 議 論 の あ る と こ ろ て

’
あ るが ，一

荒 は 綱菌 が 外因｛圭

ア レ ル ゲ ン と して 作用 して い る場 台があ る こ とは 確実 と

思 わ れ る ．

　 し か る に
，

こ れ 等悪染 と端息発作発現 の 関連性 の 強 い

．患 者 に ，室内亟 の み の 藏感作象法 を行 つ た 場 合で も充分

な治榛効果 が得 られ る場 台 もあ り ， 室内塵 と紬菌類 と の

．間 に は 何 ら か の 共通抗原性 の あ る こ とが 推測 され る．

　 今回 は ，私 は い わ ゆ る 上 気道常在菌 と考 え ら れ．る 細菌

の 内 よ ウ諸家 の 成 績 で も比 較的 皮 膚 反 培 陽 性率 の 高 い

4S

’
taPhiiocJrccus　 aureus を 選 び ，　 CeTl ｝tomogenuizcr 　 lこ

て 菌体 を 破 壊 ，壁成分 を 遠沈譲去 した 菌体成分を使用 ，

・そ の ア レ ル ゲ ン 性を ， 皮膚反 応1・こ よ り室内塵 と比較 検討

し ，1司時 に ，抗 漂性 に 開 して も ， 両者 を ウ サ ギ に 感作

し ．そ れ ぞ れ の 抗血 清を 作製 ， 両者 の 交叉反応性を検討

した ．

　室内塵 に よ り滅 感作療 法 掩 行中 の 患者 に お し・て は ，室

内塵に 対す る 血 球凝集 反応 の 凝 集価 の 上 昇や Blocking −

antibody の 上 昇す る こ とは 当 然考 え られ る と こ ろ て あ

る が
， 同 じ患者 1舐清中 に 、S

’
td・Ph）・1・aure ：tS 菌体成分 に

対す る植 も，同時 に 上 昇す るか い な か は ，室 内塵 と紙 菌

類 の 交叉反応性 を論 じ る上 で 興 味あ る 悶題 で あ る が ，今

回 ， 室内壅に よ り減感俘療法髭 行中 の 患者並 び に 未治療

の 患者血 清を用 い て 、室内塵 お よ び StaPfiJV．　 aureus 菌

体成 分 を 抗 凉 と して 感作血 球凝 集反応 お よび Blocking −

antibody 塗出試験 を 施行 ，結果 を比較検討 した の で 合

せ て 報告す る ．

方　法

　 1，抗原液 の 作襲

　 i） 室内塵

　皮 膚反 応 セこは 鳥居薬品 よ り市販 され た い る 拍出液 ，す

な わ ち ， 1 O倍 の 稀釈液 に て TOtal　 Nitrezen ，　 O．4981
u91n ・1 （O．エ564 總 ノml 　 prα ein 　 nitruzen ） を 含 む室 内

塵を使用 ．

　 ウサ ギ感！乍抗凍液 と し て は ，烏屠薬品 よ り提供 さ れ た

室内壅乾燥純末 1リ エug 〆m1 の 割創 こ て 生理的食塩水 に 落

解 した液を 隻用 ．

　 ii） StaPh
“
loco（Ctis　 aureus 繭体 成分

　StaPh）’tococcus　 Au ア ettS 　2⊂19 　P 株を ．4，0CCml の Brain

heart　 infUlion 　brOth　 lこ て 振盪培養 し 得 た 菌 体 （Wet

、
齟
  lume 約 20gr．）を生理 的食塩水 に て ， 6 回洗滌 ， 蒸

溜水 80　m1 に 浮遊，　 Cell　 homDgeneizer に て ，2 分間

隔 3 回 i喜減 し，芸体 を破壊 ，冷凍遠沈器 を 用 い て 14，0GO
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rpm に て 60分遠沈 し
の

，壁成分 を除去 し ，そ の 上 清 を

StaPhilOCOCCUS　aureUS 菌体成分 （以下 St・菌体成分と 略

す）と した 、

　皮膚反応 に は ，
micrQfilter に て 無蓄処 理 し ， 10，000

借 マ ーゾ ニ ソ 加生理 的食 塩 水
’
tL て IO，eOO倍 ｝こ移釈 し使用

した ．

　10，00（｝倍 St・菌体成分 の prutein　nitrogen は ，　F。lin−

Lowry 法
：〕

に て 定量 の 結果 t　 O・8＃ g！rnl で あつ た ・ま

た ，同液 の 糖 量 は ， Anthrone 法
s｝

に よ る 測定 で は ，

0．Olμgim1 以下 で あつ た ．

　 ウ サ ギ 惑作誼原液 と して は ，上 記 方法 に て得た St・蕾

体成 分 の 原液 （8mg ／ml 　 protein　 nitrozen ） を使用 し

た ．

　 ∬ ，皮膚反応

　昭和大学第
一

内科 に 来院す る患者お よび 入 院患者 （気

管支喘息また は 慢進気管支炎 の 患 者＞ 60名 お よ び 健常者

22名 を対象 と し て ， 前記 1，aoont室 内塵 お よ び ， 1｛〕，ooO

催 3t．菌体 成分 0、  2m1 を 皮 内注射 し ，
15分縫発赤膨疹

を測定 ， 発赤20皿 以 上 ， また は 澎疹 LO  以 上 の い ず れか

を 満足す る もの を即時型皮膚反応陽窪 と判定 し た ．

　遅発型皮膚反 F5は ，皮 内注射後 24時 間 ，48時 閤 の い ず

れ か に お い て ，発赤ま た は 膨疹が 10  以上 の 者 を蝪性 と

した ．

　皿 ．ウ サ ギ の 免疫 （抗血清 の 作製）

　ウ サ ギ は 日 本単毛種 ，体重 2．5〜 3．0   の もの を 使用

した．

　抗 原 液 と して ，室内 顰 は 、鳥 居薬品製室 内塵乾燥純末

10mg ！ml の 割合 に て 生理的食塩 水 に 溶解 した もの 1ml

と compiete 　Freund ’
s　adjvant 　 l　m1 とを 混合し，均

一
な emulusien と した もの を 1 回 量 と し ，ウサ ギ の 臀

筋お よ び背蕩 内数 ヵ 所 に 注射 ，1 週間隔に て 3回 注射，

adjvant を 使 用 しな い 室内塵 の み を 3 回 、計 6 回 注 射 ，

最終感作終了後 2 週間 に て ，頚動 脈よ り全採 血 し，抗室

内塵 ウ tv・ギ 血 清 を 得 た ．

　S ‘．菌体成分 ぽ ， 抗馴 乍製 の 頂 に て 記載 した 8mgiml

proteln 　 nitr 。 zen を 含有す る 原液 を 使 用 ， 室内塵 と 同

様 の 感作方法 に て ， 抗 St・菌体成分 ウ サ ギ 血 清 を 作製 し

た ．

IV．免疫学的検索法

i）赤 血 球凝集反応

　S しavksky 変法
s ｝

に よ る Boyden 型赤血 球凝 集反応

は ， 前記 ウ サ ギ免疫 に 使用 した室内塵お よび 生 理的食塩

水 に て 透折後 の St．菌体成分 ；C て ， タ V ； ソ 酸処理 ヒ ツ

ジ 血球 を 感作 し
，

お の お の の 抗 「包清 に 対 し次 の 組合 せ に

て 施行 した ．

　感作 ヒ ツ ジ 血 球

　　室薩 　 ▽
抗室艘 ウ サ ギ 血清

　　St，菌体成分
ハ 、

抗 5’，薩体成分 ウ サ ギ 血清

　 ii）阻 止 テ ス ト

　 抗室内塵 ウ サ ギ 血清 に ，St・菌体成分 を 当量加え ，2

時間37℃ に ；neubate し ，後 4 ℃ に
一夜放置 ，14 ．00G 回

転 に て 3σ分遠 沈 ， 上清に て稀釈係列 を 作製 し，室内塵惑

作 ヒ ツ ジ 血 球の 凝集反応を試 み た ．

　抗 5ム 菌体成分 ウ サ ギ 面 清 に つ い た も，室内塵 に て 同

繊の 吸収操 作を試み 、St．菌体成 分感作 ヒ ツ ジ⊥血球 の 凝

集反応 を 試 み た、

　 iii）寒 天 デ ル 内沈降反応

　 Ouchterlony 法 に 準 じた カこ，オ ブ ェ ク ト グ ラ ス 法を

用 い ，抗室内鑒 ウ サ ギ 血 清．抗 St・茜体成 分 ウ サ ギ 血 清

に 対 し，室 内塵 お よ び 8t・疆体成分を 抗原 と し，沈降線

の 出現 の 有無を 観察 し ，両老 の 交 叉 反応 性 を 検 討 し た ，

　V ．気管支喘息患者 に お け る赤 甑 球凝集抗体 の 検出法

　気管支喘息 に て 室 内塵 に よ る戴感作療法実施 中 の 患者

lO名 お よ び 未治療 の 患 老 9名 に つ い て ，室内壅 お よび

∫ぱ，菌体成分 を抗 原と し ，血球凝 集反応 を 施行 ，室内塵

は そ の 戒分 に 蛋 白 成 分 と同 時 に 多糖類 も多 く含む 故 ，

Boyden 型 の タ ソ ニ ソ 酸処 理 赤 血 球凝集反応 と ，
MiddEe −

b・ 。・ ke 型赤血 球凝集反応
1［
’
｝
を 実施，　 St・菌体成分は タ

ン ニ ン 酸処堙赤血 球凝集反応を 施行 し た．

　感作血球 に は ヒ トo 型血 球 を使用 した ．

　室内塵 に よ る減感作中 の 綱 々 の 症例 に 対 し ， 血 球凝 集

反応 の 凝集価 ， 室 内塵 に よ る治療 期間 ，重 篤度 に つ い て

比 敦 検討 し た ，

　W ．気管支喘息患者 iこ お け る室内塵並 に Si・菌体戒 分

1こ 対す る bleckjng −antibody の 検出法 （直接法）

　気管支喘息 に て 室 内塰 に よ る減感作療法実施中 の 患者

よ り blocki口9 −antib 。 dy を 検出す るた め に ， 3 カ 月〜

1 力 年室内塵に て 治療中 の 患者 4 名 よ り採 血 し，お の お

の の 血 清を 56℃，4 時間非動化 し ，3 倍稀釈 に よ る稀釈

系列 を 作製 ，お の お の の G．5ml と 1，000簷室 内塵 0 ．5

ml を 混合 ，一
夜冷所 に て 保存 ，∫t．菌体成分 に つ い て
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24−（％） 室 虐 麋 に 関 す る研 究

も ，10，0C，（，倍 St・菌体成分を室内麋 同様 0 ．5ml つ つ 混

合 し，お の お の の G．02ml を 室内塵お よ び 3t・菌体成分

の 皮膚反応陽性 の 患者 の 皮内 に 注射 ，15分後，コ ン ト ロ

ール の 2，00CI倍室内塵 お よ び 20 ，0GO 培 翫 菌体成分 の 皮

，内反応 と比較 ，反 応が陰性化す る最大血 清稀釈倍値を も

っ て blocking−antibody 　 titer と した ．

表 3　気管 支 喘 息 に お け る 室 内 塵 エ キ ス 及 び

StaphLrt・aureus 菌 体 成 分 に よ る 郡 時 型 皮 フ 反 応

丶 ．一一．．　 　 H ．D ．
StrPhメ・

’．
　　　　　 十

Aureas　g 体 成 分

．’
＼

…

　 　 コ

ー　i 計

十
…　　　29　　　　i　　　　4　　　1　　　33
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 T

L⊆薹互：三i彡彡）i（　7 ．79・S）i（63．59・5）

実験成績

112 　 1 マ
　

1 ／9
−

1（23・O　9・i）　i（13．5％）　i（36．5％）

計 　　 i

　 1 ，皮膚反 応 の 成績

　気管支喘息お よび 慢 性気管支炎 の 患者6Q名に お け る，
’
室内塵 お よ び ∫’・菌体 成 分 に よ る即 時型皮 膚反応 は ，表

三に 示 す よ うに 室内塵 の 陵性率 は 71．ア％ ，St・篋体成 分

・の 陽 性率 は 36．6％ で あ り，2L7 瑠 が 両 者と も陰性 で あつ

’
た．

表 1　気 管 支 齬息及 ひ 慢性気瞥 支 炎 に お け る

　 室 内 塵 エ キ ス 及 び StaPh
）
・i．韶 r 鮒 菌体

　 　 　 　 成 分 に よ る 耳 時 型 皮 フ 反 応

　 41　　　 11　　i　 52
『

（78．89・S） （21．2％ ）i

た ．

　慢性気 管支炎患者 8 名 に お げ る 両 者 の 即時型皮膚反 応

は ，表 4 に 示す よ うに 室 内鏨 の 陽性率 は 25．O％，　 St・菌
体 成 分 は 12．5％ の 陽性率 を 示 した ．

表 4 　慢 性 気 管 支 炎 に お け る 室 内塵 エキ ス 及 び

Staρh？1・aureus 菌 体 成 分 に よ る 即 時 型 皮 7 長 応

　 一．、．．　 　 　 H ．D ．　 i
StaPhJl・

．．．．．．．
　　 i　 十

融 「 8袵 菌 捧 成 分
 

＼ i

　　　　十 　　　　　　
1

計

i　　 l　 i　　 6

」（12・5％ ）i（75・。％ ）

　 　 　 　 　 　 　 0　 　 　　 　 ユ

1（12・塑 一i （塑 」（12・5％）．

十

’
　

　＼

D

　
 

゜
　

丶

H
　、
丶

　
ヒ
分

　
ヒ

成

　、

体

　

・
菌

、
メ
5

、
ゐ

a

丶

御
鷹

、

5
』

十量
R

十
　 30　 i　　 4　　　 §

』
1

（50．D9・b）　i（　6．69S）　．（56．6夢∂）
　　 13　　1　 　 　 　 　 　 　 13　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 26
］（21，7彡彡）　1（21．7％）　　（43．4％）

計
i　　　43　　　：　　　17　　　i　　　60
1（71 ，7％ ）｝（28．IEg．　g・ti）i

　60名 の ．患者 の 内 よ り遅発型皮膚反応を 調 べ た 者は 25名

で あ るが ，表 2 に 示す よ うに 室内塵 の 陽姓率は 4 ％ で あ

り ，3t・耋俸成分 の 陽性率 は 8 摎 で あ つ た ，

　 　 7
（87，5％ ）

計
1　 2　 1　 6　

．
i

i（25・0％ ）i（75，0％ ） i8

　　 表 2　 気 管 支喘息 及 び 慢性気 管 支炎 に お け る

　　　　室 内 塵 エ キ ス 及 び 5’妙妙ム aUTeus 菌 瘁

　 　 　 　 　 　 成 分 に よ る 遅 発 型 皮 フ 反 応

丶．・．．−　 　 　 H ．D ，：　 　 　 　 1　 　 　 　
層

ぷ 口玖 弘
．

　 i 十 i ＿ 1 計
Aureiゴ5 齧 体 成 分 ＼ 丶i　　　　 l　　　　 i

　　　　＋ 　 i（跡 i両
．．

i
一

協 1
−

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0　 　 　　 23　 　 　　 23
　　　　　　　　　　　 　　　　 （929彡）　　　　（92％ ）

　次 に 気管支喘息患 者 52名 を ア ト ピ ー
型 気 管 支喘息 と 混

合 型 お よび 感染型 に 分類 し，室内塵 お よ び St・菌体 成

分 の 即時型皮膚反応を 調 ぺ る と，表 5 に 示す よ うに ア ト

ピー
型気管支喘 息患者27名 で は ，室内塵 の 陽性率 は 88．9

％ ，
5t・菌体成分 は 63．O％ で あつ た ．

表 5 　 ア ト ピ ー
型 気管 支 喘 息 に お け る 室 内 塵 及 び

Staphコ．　 aureus 鰭 偉 成分 t＝ よ る 即 時 塋 皮 フ 反 応

』．．一一．、　　　　　　H ．D 昌1

絮謝
：
驫鵡 ＼ i ＋ 計

　 1　　　　　 24　　　　　25
（ 4％ ）．　　（96彡8）

十
il δ i 　2i17
i（55 ．6　9−i）　i（　7、4孛彡）　｝（63．09彡）

計

計

　 気管支喘息患者 52名 に お け る室 内 塵 お よび St．舊 体成

・分に よ る即 時型皮膚反応 は ，表 3に 示す よ うに 室内塵 の

暢 性率 は 7＆ 8％ で あ り，Sl．菌 体腹 分 12　63．5％ で あつ

i　　　　　gm
’
　　　　　1　　　　i　　　10

．…一⊆鐙・39・6） （ 3・7％ ） i（37・0％ ）

　 24　　
1
　　 3　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 27

（88，99彡）　1（ユ1．ユ9ろ〉

　混 合型 お よび 感染型気管支喘息患者25名 で は ，表 6 に

示す よ うに 室内 塵 の 陽性率 は δ8．O落，　 St・菌体成分 は

64．0％ で あ つ た 、

　気管支喘息 お よ び慢性気管支炎患者6〔1名 に お け る室内

塵 お よび St．菌体成 分 k よ り即時型皮膚 反 応 を ， 発赤 の

直径 よ りそ の 相関性 を 図 示 す る と ， 図 1 に 示す よ うiこ あ

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japanese Society of Allergology

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Allergology

吉 田　 敏 久 25−（25）

表 6　 浬 合 型 及 ひ 感 染 型 気 管 支喘 息 に お け る 室 内 塵

及 び StaPhコ．　 atrreus 菌 捧 成 分 セこ よ る 罵 時 型 皮 フ 長 応

表 7　 室 内 塵 と StaPh
“
，1・鋸 7鄭 菌 体 成 分 間 の
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感作抗原 と し 凝集反応 を 試み る と 2 ，048借の 凝集価 を 示

し，同 じ抗 血 清 に室内塵を試 み る と32倍の 凝集価 を示 し

k ．

　次 に ， 室内塵 と St・菌体成分間 の 阻止 テ ス トの 結果 は

表 8 に 示 す ご とくで ある ．

表 8　 室 内 塵 と 8衄 μザ．aurettS 菌体

　　　 成 分 間 の 阻 止 テ ス ト

抗 血 清 　 添 加 抗 原 i血 鰓 繖 劇 鰈 価
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　　 図 1 ，気 管 支 囃 息及 び 慢 性 気管 支 炎 に お け る 室

内 塵 エ キ ス と Sta♪h／i．　 aUTetas 菌 体 成 分 に よ る 即 時

型 皮 フ 反 応 ，

る 程度 の 租関性が うか が え る．

　非喘 息者 22名に お け る St・菌体成 分 に よ る 即 時型 皮 膚

反応 の 陽性者 は 3 名 で ，13、6％ の 陽性率 を 示 し た ．

　非喘息者 22名 に お け る St・菌体成 分に よ る遅 発型皮膚

反 応 の 陽 性 者 は 2 名 で ， 9．1％ で あ っ た ．

　 皿，　ウ サ ギ 感 1乍実験成績

　先述 した 方法 に よ ¢
・，室 内塵 と St．菌体成分を ウ サ ギ

に 感 1乍し抗 血 清 を 作製 ，赤 廊 球凝 集反応 を試み た 成績 は

表 ？ に 示 す ご と く で あ る ，

　す なわ ち，抗室 内塵 ウ サ ギ 血 清 に 対 し室 内 塵を ヒ ツ ジ

血 球 感作 抗 原 と し凝 集 反 応 を 試 み る と32倍 の 累 集価 を 示

し ， 同 じ抗 「翫渚 に 8‘・菌体成分 を血球感作抗原 とす る と

64倍 の 凝集価を示 した ．

　抗 St・菌体成 分 ウ サ ギ 血 清に 対 し St・菌体戎分 を血 球

　抗室内鏨 ウ サ ギ 血清 に 対 し室内塵を抗原 と した 場合32

倍 の 凝集価 を 示 した もの が ，予 め 抗 血 清 IC　St・菌 体成分

を添加 した後 ，室内塵を 血球 感作抗原 と し て 凝集反応を

試 み る と凝 集価 は O となつ た ，

　抗 3i・菌 体成分 血 清 に 対 し て は 5ム 菌体成分 を 抗 象 と

した 場合 は 2 ，暁 8倍 の 凝 集価 を示 した もの が ，室 内塵添

加 に よ り 256倍 に ま で 阻 止 さ れ た．

　以 上 の 血 球凝 集反応 の 結果 よ り，室 内塵 と ∫t．菌 体成

分 の 問 に
一

部交叉反応性があ る こ とが明 らか で あ る ．

　異 つ た 抗原 に お け る お の お の の 交叉 反応性 を 見 る上

で ， 最 も重要な免疫学的検索方法 は 寒 天 ゲ ル 内沈降反応

で あ る が ，抗室内塵 ウ サ ギ 垂茎清 に 対 し，室内塵 お よ び St・

菌体成 分を 抗原 と し， 沈降反応 を 試 み た もの が 図 2 で あ

る ．

　抗室 内塵 血 清 ｝こ 対 し，室内璞 ほ 数本 の 沈跨線 が 出現

し， 8i・菌体成分は一本の 沈降緩 が 出現 ，室内塵 の 沈降

綜 の
一部 と結合 し て お り，両 者 の

一
部 に 交 叉反 応 性 が 見

られ た が ，抗 St・菌体 成 分 血 清に 対 して は ，
　 St・菌体成

分 に 対す る 沈降線が 出 現 した に と ど ま り，室内塵 に 対す

る 沈降線 は 見られ な か つ た ．
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図 2 ．

表 9　 喘 息患者 の HD 及 び StaPh
／1．　aureus 菌体成分

　　　　　　　 に 於 け る 血 中抗体価

症 例

　 皿 。喘 息患者 に か け る血 球凝集反応

　 気管支 喘息患者 の 内 ， 室 内塵 に て 未治療 の 患者 9 名 ，

減感作療法中 の 患者 10名 に つ い て ， 室内塵は middle

brooke 型 血 球 凝集反 応 を ，
　 St．菌体成 分 は タ ン ニ ン 酸

処理 唾球凝集反応 を試み た 成績 は ，図 3 に 示す ご とく，

室内塵 に て 未治療患者 9 名は 全員が 室 内塵 に 対 して も，

St・菌 体成 分 に 対 して も凝集価 は 0 で あつ た ．

　室 内塵 に て 減感作療法 を 受け て い る患者は ， 室内壟を

抗原 と し た凝集反応を行 つ た 場合は 16倍 か ら 512 倍 の 凝

集価を 示 し ，
St・菌体成分を 抗原 と し た 場合 は 2 名 が 凝

集価 O の 他 は 8名 が 64倍 か ら 1，024倍 の 凝集価を示 し ，

室 内塵 に て 減 感作 療法 を 施行 した 賜 合 ，
St・菌体成 分 に

対す る血 球凝集抗体 の 一ヒ昇する こ とも判明 した ．

抗 俸価

1024
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o ●

未 治 僚

　 　 　 oe
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　 　 治 ．療 後

　　 図 3 ．喘 息 患 者 の 室 内 塵 及 び StaPh71．　 atreus

に 対 す る 血 中抗 体価 ．

　室内塵 に て 減 感作中の 患名10名 の 個 々 の 症例に け る凝

集価 ，治療期 間 ，重 篤度 を表 9 に 示 した．

　症 例 No ・1 は 治療 期間が 3 ヵ 月 と比較的短期間 で ある

が ，
St・菌体成分 に 対す る凝集価 は 1，024倍 ， 室内塵 で は

Boyden 型 面 球凝集反応 で 160倍 ，
　 middle 　 broeke 型

で 512 倍 とい ず れ も高 い 凝 集価を示 して い る．

　 症例 No ．5 ，6 は い ずれ も30 ヵ 月以．Eの 長期 間室 内塵

の 減感作療法 を施行 し て い る が ， 5t・菌体成分 に 対す る

凝集価は 0倍 ， 室内塵で は Boyden 型 で 80倍 ，
160倍 で

あ り， middle 　 brooke 型 で 32倍 ， 128倍 と比較 的低 い

値を示 して い るが ，こ の 症例 は 両者 とも重篤度 は V で あ

り，か な り長期 間 に steroid を使用 して い る 症 例 で あつ

た ．

　症例 No 。10は 最初未治療 の 患 者と して St・菌休成分 の

血 球凝 集反応を実施 した 症例で あつ た が ， 64倍 の 凝 集価

を 示 し ，そ の 後 の 調 査 で 昭和大 学病院 以外 の 病院 に て 以

前 に 4 ヵ 月間 ， 室 内鏖 の 治療 を受け た 既 往歴 の あ る 症例

で あ つ た ，

　そ の 他の症例 は ，い ずれ も室 内塵 と同 ec　St・菌体成分

に 対 し て も凝集価 の 上昇を認 め た ．

　な お ， 重篤度 に 関する分類 は大島式に 則 る もの で 表 10

に 示 す ご とく， 1 か らV に したが っ て 重 篤度 が高 い こ と

を示 し て い る．

　IV ．喘息患者 に お げ る blocking −antibody 　 titer

室 内塵に よ る減感作療法実施 巾 の 患者 4 例 に つ い て ，直

接法 ：に よ る blocking −antibody 、の 検出 を 試み た結果 は

表 11に 示す ご と く，症例 1〜 4 に お い て ， 室 内塵 に 対す
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表1D　重篤 度分類 表

　　 1 ； A 一ユ

　　 1【： A − 2
、 B − 1

　　 皿 ； A − 3 ，　B − 2 ，C − 1

　　 rず ： B − 3 ，C − 2

　　 V ： C − 3

但 し 　 発 作 の 強 さ ： A ，B ，　 G

　　　 発 ｛宰の 彗震度 ： 1 ，　2 ，　3

　　　　　 （大 島式 分類 方 法 に よ る ）

裏 11　HD 滅 感 作 患 者 に お け る HD 並 に SI．菌 体

　 成 分 に 対 す る Blecking ．Antibody
・
1
・
lte1

．

痒　例 対 HD 値 　　i 対 St．墓 体 成 分 値

ー

ワ凵

34

宀

「
♂

0σ

ll

り自

　

88

冖
’

Q》

ー

ユ

2

　

n

◎

8

る b］ocking −ant 三b 。dy 　titer が27倍 ，9 倍 ，81倍 ，81

倍 と上 昇 し て 1．・る と同時．に ， 平行 して 上 昇して い た こ と

を示 して い る．

考　案

　　　 気管支喘息は ， 古 くよ り代表的 な ア レ ル ギ ー
性疾 患 と

　　　され ， 気 管支喘息の 診断治療 に 際 しア レ ル ゲ ン の 検索が

　　 最 も重 視 さ れ て い る．

　　　 欧米 の ア レ ル ギ ー学者は ， 喘息患者 の 大部分 に ア レ ル

　　　ゲ ン を証 明で きる と考 え て い る も の が 多い ．

　　　 室内塵 に 関 し て は ，1922 年 eooket ） が 喘息 ア レ ル ゲ

　　　ン と して そ の 重要性 を 始 め て 指摘して 以来 ，VaUefy −

　　　Radot1D ら多 くの 研究者が そ の 重要性 を指摘 した い る 、

　　　 従来わ が 国 で は ア 〜レ ル ギ ー
喘息 は ぎわ め て 少 く確 実 に

　　　ア レ ル デ ソ を証明 し得る もの は 数％ か ら26髫 に す ぎぬ と

　　　され て い た が
凋
厘

均 ，川上 は
15 ）

，そ の 最大 の 原因 は わ ボ

　　　国に お い て は 花粉病が ほ とん どな か つ た た め 、 食餌性 ア

　　　レ ル ゲ ン に 重 点 が お か れ ，破入 性 ア U ル ゲ ン に 対 す る 考

鏖 繕 鬻 簾 蠢纖 巌磊篤誌論 。
； ：

尹夢
’

　　　％ で あ り ， か つ 室 内塵 に よ る・減感作療決が か な り有効 で

　　　あ る などの こ とか ら，．室内鑒が重要 なア レ ル ゲ ン
：
で あ る

　　　 こ とを報告 して い る餅
7 ，
層

珊 ．

　　　　しか る に ， 室肉塵 の 組成 は複雑で あ り ，
一寥具 ， 寝具 ，

衣類 等の 微少細片 ，ヒ トお よ び 動物の 毛，皮暦 の 他 ，

種 々 の 細菌や真菌類 ，・ダ ニ 類等 を含め た もの と考 え られ

る が 、それ 等 の うち何が そ の 重要成分 で あ るか と い う こ

と に 関して 最近多くの報告がな され て い る ，

　：Swaeb正y ほ か ｝t2
°］

， 室内塵 中 に は きわ め て 多数の真

菌類 が 含ま れ て い る こ とを報告 し て お り，Unger 他 は ，

低 地帯 の 室 内塵は 高地 の そ れ と比較 して 強 い ア レ ル ゲ ン

性を もつ て お il　、 湿気も室内塵 の ア レ ル ゲ ン 性 を増加 せ

しめ 、こ れ等 は 恐 ら く は真菌類 の 作用 に よ る もの で あ る

と
』
報告 して い る ．

　川上門下 の 谷江は
：t”

， 室 内塵 と真菌類 に よ る 皮膚反応

よ り，あ る程 度の 相関関係 が あ る と報告 して お り，高橋

1
も

？ 3｝
　；室内塵 lg 中 ｝CIX ，真菌類 が 10δ『7

位 の Order

で 含 ま れて お り，した が っ て ，室内塵 お よび 真菌類の 両

者 に 陽性 を 示 す も の は ，共通抗原 に よ る とい っ た 意味 も

あ る と して い る．

　 Kantor は
陶

， 室 内塵 と真菌類 の Althrnaria，　Ho 「ntoden曹

drurn　；一・　Sten！phiuniを ウサ ギ に 感作 し，各 々 の 抗血清を作

製 し，血 球凝集反応 や ，ゲ ル 内沈降反応 を施行 し ， 室内

塵が Hermedendrum と僅 か に 交叉性 を 示 し た こ とを報 告

して い る 、

　 1964年 VqQrhOSt 等は
1）：5 ；，10余年 に わた る検査 の 結

果 ，室内塵 に は す べ て 大 な り小 な リダ ニ 類が 含 ま れて お

り ， 特 に 最 も多 く含 まれて い る DcrmatePhttgPt
−
des　Ptcren−

JpisinUSに 着 目 ， 皮膚反 応 の 上 で か な り強 い 相閧性 の あ

る こ とを馨告 し て い る．

　大島は
5 闘 ，わが国 の 室 内塵 に もそ の 供給源 に よ り差

は あ る が ，い ず れ も室内塵中の ダ ニ の 優占種 は P 副 襯 ρ一

PsagCides属 の ダ ニ で ある と報告 し ， 宮本 tt2T）， 室内塵

を 1年 間 保存 して い る と抗 原性が増す とい うこ と に 注 目

し，何物 か 生物学的なも の の 関与が あ るの で は な い か と

い う こ とよ り，大島が純飼育 に 成功 した ，コ ナ ヒ ．ヨ ウ ダ

ニ （D ・　f4rine）．の 純出液を 用 い た 皮膚反応を行な い ，そ

の 閾値 と，室 内塵 の 閾値 と の 間 に きわ め て高い 椙関性の

あ る こ と を報 告し て い る．

　 Ptfaunsell他 は
獅

，
mat ｛ress 　dUSt 中 に Z）・μ 67 砌

澱
5f π 雄

が 最 も多 く ，室内塵 と皮 膚反応 の 上 で 高 い 相関性 が あ る

こ とを 報告し て い る ．

　 Pepys 他 は
：1｝、D ．　culinadi が イ ヌ の 食餌中で 比較的飼

育が簡単 で 多 く取れ る こ と よ り，掏出液を作製，prick

τest に た 室内塵 と 相関性があ る こ と，吸 入 テ ス トで ig　コ

P麟（審 轡 t 陽徃 の 喘息患者 6 名中 5 名 に D ．Culinae麹

出灘 i吸入 に て 喘患発 作 を誘発 せ し め た こ とを報缶 して
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28−（28） 室内 塵 に 関 す
．
る 研 究

い る．

　 以上 の ご とく，室内塵 と真菌類 ， 室内塵とダ ニ 類 の 相

関性に つ い て 多 くの 研究者 の 報告がある が ，

一方 ，
Dur −

ten が
3D1，

，真空掃除器 で 集め た患者の 室内塵 よ り培養 し

た 紙菌 で ワウ チ ン を 作製 し，こ の ワ ク チ ン に よ る皮膚反

応 は 陽性 で あり ， これ に よ り減感作療法を施行 して発作

を終熄 せ しめ た 3 例を報告 して い る こ とは ， 室内塵 と細

菌類 との 間 に も，何等か の 相関性が あ る こ とを暗示 して

い る，

　 また一
方 で は ，気道系細菌感染が喘息とか な り密接 な

関係に ある こ と ｝t ）ll．E4S
，Si ｝St ｝

，高ts32）34 ）
らに よ り しば し

ぼ論 じ られ て い る と こ ろで あ るが ， 上気道 か ら分離され

得 る 細菌 IM α
一

， β一
， γ

一
，　hanot．Ttic　StrePteCOCCttS，

　 StaPhJ−

iecebLS　aureUj ，　A賓 ∬ 爾 4 ，　HemePhilus 等あ り ，
こ れ等の 細

菌 は け っ して 稀 有な細菌で な く ， 生 活環境に しぽ しぼ 雑

菌 的に 証明 され る もの て
・
，こ れ 等 細菌 の 死 骸 ，分解産物

が 室内塵中 に 1成分 と して 含有さ れ る で あろ うこ と は 当

然 想矇され ， こ れ等 の 点 か らも室 内塵 と細菌類 の 相関闘

係 を 検索す る こ と は きわ め て 重要な こ と と考 え られ る ．

　 私が，上気道常在菌と考え られ る 細菌 の 内 よ り諸家 の

成績 で も比較的皮窟反応陽性率 の 高い StaPdyt．　aareUS 　ts
選 び ，Ce ］！ ho エnogerreizer に て菌休 を破壊 ，壁成分 を

遠沈除去 した 菌体成分 を 使用 ，種 々 の 検索 を 行 つ た 結

果 は 成績 の 項 に て述ぺ た ご と くで あ る が ， 以下私 の 成績

を もとに ， St・菌体成分の ア レ ル ゲ ン と し て の 意義 ，室

内 塵 と St・菌体成分 と の 椙関性 に つ い て 考察 を 加 え た い

と思 う．

　気管支喘息 患 者 52名中、 St・菌 体成分 の 即時型反応陽

性率は 63．5％ （表 3）で あ っ た が ，諸家の StaPk
）
i．　aureus

加熱死菌 ワ ク チ ン に よ る 即 時型反応 の 成績 （州 上
：2｝

，

31 ．5％，豊泉
ss ）

， 9，6％ ， 三 谷
鵠

，29．6％ ，小山
aT／，

，

1王．4％） に 比較 して か な ウ高い パ ーセ ン トで あ つ た ．

　 Kraft 　 et　 a ！ は
se 〕

，
　 StaPfi

）V・‘・vcus ，　 M ．‘atarrhalis
，

Pnettmecoccus，　SirePtococeus，　 E ．　Coli
，
　 H ．　invfuelizat，　 Frie−

dlander’s　 baciilusの 7 種 細 菌を機 械的 に 破壊 した もの を

抗 原 と し て 200例 の ア レ ル ギ ー
患者 お よ び 100例 の 非 ア

レ．ル ギ ー
対象 に 皮膚反応 を 行 い ，7 種細菌 の 内 ．StaPh升

IoeOCSU」 31曾O％，M ．　catarrha “s　24．O％ ，
　Pntttmoceccus　l7．5

％ と 3種 の 細菌の 陽性率 が 高 く ， 非 ア レ ル ギー対象で は

お の お の 8 駕，6 ％ ，5 ％ で あ つ た と報告 して い る ．

　Hampt ・ n げ
9

  崩 ∬   4　cata ・rhalis の 菌体成分を硫

安等で 8 種の 分画 に 分け ，瑞息患者 お よ び 非暢息患者 に

皮 膚反応を行な い
，、鴫息患者で は 14例中 12例 に 即 時型 反

応 ，13例 lc遅発型反応 の 陽性を み ，非嘲息者 で は 21例中

3 例 に 即 時型反応 ，15例 に 遅発型反応 の 陽性 を 認 め ，

菌体を破壊 した 場 台 に は 即時型 に 意義があ る と述べ て い

る ．

　 光井門下 の 小山 は
：7］

， 喘息患者 の 喀痰 よ り細菌を 培養

分離 し，加熱死菌 ワ ク チ ン ，菌体破壊液 ， 菌体破壊細胞

壁溶解液を作製 し ， 各菌液 に つ い て の 皮膚反応 で は ， 加

熱死 菌 ワ ク チ ソ が 遅発型反応 で あ つ た の に く らぺ ，菌体

破壊液 ，菌体破壊 細 胞壁 溶 解液 は 即時型反応を示 し，ま

た ， 喘息患者 22例 に 吸入試験 を実施す る と，陽性者は ワ

ク チ ソ に は な く，菌体破壊液は 8例 ， 菌体破壊細胞壁溶

解液 は 5例 に 認 め られ ， 菌体破壊液 の 吸 入試験陽性者

8 例中 7 例 に JP

− K 反応陽性 を 認 め た こ と を 報告 して

い る．

　 こ れ 等 の 報告か らし て も，菌体成分が 加 熱死 菌 ワ ク チ

ン よ り，ア レ ル ゲ ン と して 強い 意義を有す る こ とと考 え

られ る が ，こ の 現象は 抗原作製の 過 程 に お い て ，菌体成

分 は 熱処 理 が さ れ て お らず ，た め に ，生物学的活性を よ

り強 く保持 して い る もの と考 え られ る．

　慢性気管支炎患者 8 例 に お け る St・菌体成 分 の 陽 娃率

は 12．5％ （表 4 ） で あ り ， 同時に 行なつ た 健常者22例 に

つ い て も陽性率は 13．6％ に すぎな か つ た ．

　気管支喘息患者を Swinefordの 分類
‘e｝

を参考 と した ，

感染因子の 関与 しない 純粋 な ア ト ピー型喘息と混合型お

よ び 感染型喘息の 二 者 に 分類 し即時型反応を比較 して み

る と （表 5 ， 6 ），
ア 5 ピ ー

型 の 患者 で は 室内塵 の 陽性率

は 88 ．990 と高 く． St．菌体成 分 は 63．5％ で あ つ た が ，混

合型 お よ び感染型 の 患者 で は ， 室 内塵 が 68％ と低 くなつ

て い る の に 比 べ ， St・菌 体成分 は 64％ とわ ずか で は あ る

が，む し ろ高い 値を 示 した い る．

　川上 tt’コ｝

， 室内塵お よ び 上 気道細菌数種 の 加熱熱死葭

ワ ク チ ン に よ る 皮膚反応を行 つ た 結果 ， 即 時型 皮膚反応

は ，室 内塵 の 陽性率が若年者に 高 く ， 老 年者 に 低 い の に

対 し，細 菌類 は 両者 に 著明な年令差 は な く，しか も対照

非喘息者に 比 して遙か に 高率 で あ り，P − K 反応よ り レ

ア ギ y の存在を確認 して い る こ と，遅発型皮膚反応 は隲

息者 と非喘息老 の 陽性率 の 著明 な 差 が な か つ た こ と等 に

よ り ， 細菌類 は 感染を介 し て で は な しに 、単に 外因性 ア

レ ル ゲ γ こ と して 作用 し ， し か もそ の 比重 は，他 の ア レ

ル ゲ ン に 比 して ，老人喘息に お い て 大 で あ る と し て い

る．

　前 述 の 私 の 成 績 に お い て も，St・菌体成分は ， 外因性

ア レ ル ゲ ン と して 働き ， しか も室内塵等の 他 の 外因性ア

レ ル ゲ γ に 比較 して ，何等か の 形で 感染が 関 与す る型 の
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書 田　敏久 29−（29）

喘怠 に お い て そ の 比重が大 で あ ると考え られ る．

　Swlneford は
‘ ’）

， 皮膚反応 の 発現様式 に 関 し て ，

polysaccharide を 含む もの は 即時型反応 を 示 し ，　 pro−

tein は遅 発型反 応 を 示 す と述べ て い る が ，今回 私 の 使用

した St・菌体成 分は ，　 polysaccharide を 多 く含 む 壁成

分 を 除去 した た め ， protein が 大部分を しめ ，　 polysa −

ccharide は 僅 く微 量 を 含む に すぎなか つ た ． しか る に

即時型陽性率は 高 く ， 遅発型 は表 2 に 示 した ご とく89e

に す ぎな か つ た こ と は ，抗原が prOtein 単 独 で も即 時型

反応 を 示 す場台 もあ る こ との 1 つ の 証拠 に な る の で は な

い か と考 え られ る．

　polysaccharld 成 分 を 多 く含有 し て い る StaPhll・aUfettS

の 壁 成分が ア レ ル ゲ ソ と して 意義 を もつ こ とは 充 分 予 想

され る が ，今回 ，壁 成分 の み よ り，ト リ ク Pt・一ル 醺酸 に

よ る抗原抽出を試 み た が ， 充分 な濃度の 抗原抽出 が で き

ず ，St・菌体対分 と比 較検討は ．今後の 検索 を 必 要 とす

る問題 で あ る ．

　 次 に ， 皮膚反応の 面 よ り，室内塵 と 8t・菌体成分 と の

相 闘性 を 検討 して み る と，表 1 に示 した ご とく，気管支

喘 息 お よ び 慢性気管支炎 の 患者 60例 に つ い て は ，室内塰

に よ る皮膚反応 の 陽性者 は 43例 〔7L7 ％） で こ の 内 3t・

菌 体成分 も，陽性 の 者 は 30例あ り， St・鑢体成分 の 陽性

者 は 34例 （56、7％o ）で ， こ の 内 室 内塵 も陽盤 の 者 は 3D例
で あつ た ．

　 両者 の 相闘性 を発赤 の 面 よ り図 1に 示 した が ，こ れ等

の 成績 は ，宮本が室 内塵 とダ ニ に つ い て 報告 した もの と

比較す る とやや劣 るが ，あ る程度 の 柑関性 が うか が え

る ．

　 室内塵 と St・繭体成分 との 相関関係 が ，両者 の 交叉

反応性 に もとつ くもの で あるか 否か を うん ぬ ん す る 鵬合

に ，ア レ ル ゲ ソ 性 と抗原柱 との 問 に は そ の 意味 台い に 差

が あ る こ とは 勿論考慮 に 入 れ ね ば な らな い が ，今回 は 両

者 の 抗原性 に つ い て の み 検査 した ．

　 両者 を ウサ ギ に 感作 し ，そ れ ぞ れ の 抗 血 清を 作製，赤

血球凝集反応 お よ び 阻 止 テ ス ト ，ゲ ル 内沈降反 応 を 行 つ

た 結 果 は ．表 7 ，8，図 2 に 示 した ご と く で あ るが ，赤

血 球凝集反応 に お い て は ，抗室内塵 ウ サ ギ 座 清に 対 し，

室 内塵 の み ならず Sf・菌体 成 分 を 抗 原 と した場 合 に も，

凝集価 の 上 昇が 認 め ら れた こ と，抗 St・薀体成分 ウ サ ギ

血清に 対 し ，
St・菌体成分お よ び 室 内塵 に 対す る 凝 集薩

も上 昇が認 め られ た こ と，阻 止 テ ス トで は ，お の お の が

そ の 反 応 の
一部 を 阻止 し て い る こ と ，ゲ ル 内沈降反応 に

お い て は ，抗室 内塵 血 清 に 対 し ， 室内塵 は 数 本 の 沈 降 線

が出現 し，St・菌体成分 も
一

本 の 沈降線 が 出現 し室内曄

の そ れ と一部結合 して い た 等 の 事実 は ，室内塵 と St．菌

甞成分 の 問 に ，一
部明 らか な交叉反応性 が あ る こ とを意

味 して い る と考 え られ る ．

　こ れ等 の こ と よ り，室内塵 と St・菌体成分 との 皮膚反

応 の 上 で 見 られ る相関性は ，両 者 の ア レ ル ゲ ソ 交叉反応

性 に もとつ く可 能性 もあ る と考え る．

　交叉反応 性あ る い は 共通抗原性 とい つ た 言葉が持つ 意

味 は ，諸家 の 間 で も解駅 に 差 があ り，問題 の 多い 点で あ

る ．

　 い わ ゆ る細菌学 で い う交叉反応性 は ，同種細菌間 の 異

つ た 系同志 に み られ る 狭義 の 意味 の 交 叉 反応性 で あ る

が ， 浜島は
42，、Kaplan ＃ ）

の 立証 し た ウ サ ギ 心 筋線織内 の

抗原 が ， 同種 の ウ サ ギ で 得 られ た Tripρ．　 T7Pe　s　A 群

溶連菌 の 菌壁 に 対す る 抗体 と反応する とい う例 もあ る ご

とく ， 交叉反応を起 し得 る もの は 互 い に た と え化 学的 ，

生物学的性質 が異な つ て い て も，た だ抗原性が 相 互 に 共

通 し得る もの で あ りさ えすれぽ 、こ の よ うな交 叉 反応性

は 十分 に 成 立 し得 る も の で あ る と し ，広義 の 意味 を 持 た

せ て い る ．

　室内塵 と他 の ア レ ル ゲ ソ と の 交叉反応性 を 論 じ る 場合

は ．また 異つ た 意味 が あ る と考え られ る．すなわ ち ，2

つ の ．見方 が 成 り立 つ と考え られ る ．

　 1 つ は ，室内塵 が 種 々 雑多な混合 物 で あ りそ の 中に ，

細嶺類 ，真菌類 ，ダ ニ 類等 が 含 ま れ る故 に ，そ れぞれ と

交叉反応性を有す る とす る考え 方 で あ り，こ の よ うな意

味 か ら，St・菌体成分が室内趨 と
一

部交叉反応性 が 存在

す る こ と は 充分考え られ る とこ ろ で あ る ．

　 また 一方 で は ，室内塵 が 種 々 雑 多 な 混合物で あ っ て

も，そ の 抗原性 は ，必ず しも個 々 の 構成 々 分 に 帰 せ な い

特 異 な 面 も持 っ て い る と考 え られ ，そ の 組成 の 蛋 白分 画

あ る い は ，多 糖 類 分画 の
一

部 力  他 の ア レ ル ゲ ン の 構成

成 分 と共通な抗原性 を 有す る とす る考 え 方で あ り．こ の

よ ウな 意味 か ら も，例 え ば ，室 内塵 の 蛋白分画 と St・菌

体成分 の 蛋白 が 共 通 な 抗原性 を 有す るた め に ，一
部 に 交

叉 反応 性が 成 り立 つ と い つ た 解 釈 も で き る の で あ る が ，

私 は ，前者 の 意味 に よ る可能性 が強い と考え る．

　 い ずれ の 解釈を す る に し ろ ， 室 内塵 と St・菌体成 分 と

の 間 に
一

部交双 反応｛生が認め られ る ならば ，実際 に わ れ

わ れ が 室内塵に て減感作療法施行中 の 患者 血清 中に ，室

内塵 に 対す る と同時 に ， St・菌体成分 に 対す る 抗体価 の
．

上昇 とい う よ うな こ と もあつ て 然 るべ きと考え られ る ．

　 私 は ，室内塵 に て 未治撩 の 患者と 減感作療法施行 中 の

患者 に つ い て ，室 内塵 と St・菌体成分を抗原 と して ，血

球凝集反応 を 施行 ，結果 は 図 3 ，表 9 に 示 した ご と く，

未 治 療群 で は 全 て が凝集価 0 を 示 した の に 対 し ， 減感作

群 で は 室内塵を 抗原 と した 場 合は L〔賠 か ら 512 倍 ，St．

菌体成分 を 抗原 と した 場台 は ，ス テ ロ イ ド を 多 く使 用 し

て い る患 者 2 名 が 凝集価 0 の 饉 は ，64倍 か ら 1，024倍 の

凝集価 を 示 し た ．

　 また ，室内塵 に よ る減感作療法 施 行 中 の 患者 4 倒 に つ
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30−（30） 室 内塵 に 関 す る 研 究

い て 室 内塵並 に ∫’「 菌体成分 に 対するblocking−antibo ・
dy の 検出 を 試み た 結果 は ，表 11に 示 した ご とくで あ る

が ，全 例に 室内塵 に 対すると同じに Si・菌体成分 に 対 し

て も 9 倍 か ら81倍 の Blocking −antibDdy 　titer の 上 昇 が

認 め られ た こ と は ， 先 の血環凝集価 の 上昇 と考 え 合 せ ，
両者 の 交 叉反応 性 を 論 じ る 上 か ら も，室 内塵が 喘息患者
に効果を現 わ すillFi”

を考 え る上 か らも意義 あ る こ と と考

え られ る．

　Peterson
　et　aL は 軌 室 内塵 の 俘用機亨 に 関 し て ，

endotexic な活牲が あ る と報告 して い るが，こ の よ うな

見地 か ら も， 室内塵 と細 菌類 との あ る 意味 で の 開連性 を

推測 され る と こ ろ で あ り，種 々 の 細薦と室内塵 と の 耜 関

性．ある い は ，細菌類 と真菌類 ，細菌類 と ダ ニ 類 等室 内

塵 を構成す る鰍 の 物質闘 の 共通性 とい つ た事病筆 今
後 は よ り広 い ，よ り深 い 検索 が 望 まれ る と こ ろ で あ る ．

結　語

　気管支喘息 の ア レ ル ゲ ン と し て の 室 内 塵 の 重要性 ，

St・菌体成 分の ア レ ル ゲ ソ と して の 意義 ，室内塵 と St・
菌体戎分 と の 相関性 お よび 交 叉 反応 性 に つ い て ，私 の 実
験或績 を もとに して述べ た ．

　1） 気管攴喘息患者 52例 に お け る室内塵の 鄰時型皮膚
反応 の 陽性率は 78．8駕． St・菌体成分 の 陽性率 は 63．5％
で あ つ た ．か つ 両 者 の 皮 膚反応言こは あ る程度 の 相関性 が

認 め られた ．

　2） St・菌体成分 は 室内塵と 同嶺対照非喘息者 で 即時

型皮膚反応陽性率 が 低 く ， ま た 遅発型反応 は ，瑞息者 ，

非喘息者 と もに 低 か つ た ．

　3） 室内塵 と St・菌体成分を それ ぞれ ウ サ ギ に 感作 し

作製 した 抗血 清に つ い て検 討の結果 、 」血球凝集反応，同

阻止反応 ，並 に 寒天 ゲ ル 内沈降反応に お い て 両者 の 抗原

に は免疫学的交叉反応性の ある こ とが認 め られ た ．

　4） 室内塵 に よ り減感作中 の 患者 に は 室内塵 に 対す る

と同様 St．菌体成分 に 対 して も，感作血 琢凝 集価の 上昇

並 に blocking ・anzibody 　titer の 上 昇 が 認 め られ た．

　稿 を 薬 え る に 臨 み 終 始 懇 篤 な る 御 指 導御 校 閲 を 賜 つ た

思師川 上 保雄 教 授，舞 助 言 を 頂 い た 高橋 昭 三 助 教 授，薬

学 部 鐓生 物学教室小 松信 彦教 授 に 深謝 い た し ま す．
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strated  no  significant  dift'erencc.

    51} The  ayerage  Iung serotenin  levels were  O.32 :i,i- O,02 ;tg.s'g. in normal  guinea  pig  and  O,39 :-E:- ･ O.04

pg.lg. in guinea pig sensitized  with  serum  of  the  sensitized  rabbits.  Five niinutes  after  the provocatien
of  anaphylaxis,  the  averagelung  serotonin  level "'as  O,58 i/- O.t7 pg.ig, This  results  ind{cated a

significant  increase comparing  with  that  of  normal  guinea pig and  a considet'able  increase comparing

with  that of  sensitized  subjects.

    Frem  the  rcsults  mentioned,  abovc  serotonin  is thought  to be releaseci  from platelets by antigen-

antibody  reaction  and  to  be one  ofthe  chcmical  nicdiators  playing a  part in the occurrence  of  anaphylactic

shock.

                                    Studies on  Heuse  Dust

       
-Cross-reactiyity

 between  Heuse  Dust  and  the  Cell Coii]ponents of  StopVij;iococcus aareus

                                   in BTonchial Asthma-

                                      Toshihisa  Yoshida

        Fii'st Depa]'t]nent  of  Internal A,!edicine, Shyowa  Vniversity School  of  }'lcdicine, Tok},o

                              <Director: Prof. Yasuo  Kawakami;,

    The  house  dust is one  of  the important ailergens  fbr the  cause  of  bronchiai  asthma,  It consists  of

various  substances,  such  as  cletritus ef  furniture, beddinq and  clothes.  danders of  humari  and  anifnals.  as

ssiell as  bacterias, rnvcobacterias  and  rnitcs.               .t

    Besides, there  is intknate re}ationship  between infection and  asthnia  which  attack  is fl'equently caused

by common  cold  or  bronchitis etc,  i'Xlthough  etiological  significance  of  bacterial infection for the  asth-

matic  attack  is still discussing, it seeins  tv be sure  that  sometinies  bacterias afi'ect on  the hurnan bodies as
one  of  the  exogenous  allergens,

    In some  cases,  suMciunt  therapeutlc  effect  of  the  hyposcnsitization vvith  only  hou.se dust }vas  observed

on  the patients ss,hose  asthrnatlc  attack  was  cennected  closel>r  with  episodes  of  bacterial int'eetion. Con-
sequently,  it was  suggested  that  these  patients have  some  common  antigeniclty  against  both house dust and
bacteria,

    In this  paper  thc  cross-reactivity  betvy'een heuse  dust ancl  the  cetl components  of  bacterial body  ob-

tained fi'om homogenized  Slopiplococcus aureus  was  studied,  In  vicw  of  several  investigations, this  bacteria
was  chosen  because it ",as  characterizecl  by relative  hi.crh !ncidence efpesiLhie  skin  reaction  among  coinmon

bacterias !n upper  air }s'ay.

    I) In 52 patients v;ith  bronc]iial asthma,  the  positive rate  of  immediate  skin  reaction  for house dust
vvas  78.8er; , and  the  positive rate  of  same  reaction  for bacterial ce}i cempanents  of  SfaPfpiloceccas atit'etts

was  63.5?/6.

    -Some re]atienship  bet"reen  both  skin  reactiDns'was  recognized.

    L/) In Ron  asthmatic  control  subjects,  the  positive rate  ofimmediate  skin  reaction  with  cell  compo-

nents  of  Stapip･lococt'us au7'eus  as  ".ell  as  wSth  house  dust was  low.  In addition,  the  positive rate  ofdelaycd

skin  reaction  wlth  both antigens  was  a]so  low in the  patients with  asthma  and  without  asthma,

    3) In  the  rabbit  anti-sera  against  house dust, hemagglutinin titer  was  elevated  not  on]y  for heuse

dust, but also  for the cell  components  oi' Stop,hpitvcoccus attreus.

    Similarly, rabbit  anti-sera  against  cell components  of  Staph-ylocofftts aure'us  in which  high  value  of

hema.crglutinin titer was  shoM;n,  presented  also  soine  elevation  of  antibody  titer to house dust,

    AIso  in inhibltioll tests,  there was  shown  cress  reactivity  between  both antigens.

    4> In  ge] diffIJsion test, house  dust showed  several  precipitation ]ine-s against  anti-house  dust sera,
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and  cell  components  of' Stopip'lococctts auretts  sho"'ed  one  precipitaiion line which  wa.q  overlaped  with  a  line

presented by house dust,

    5) ln the  patients who  were  undev  hyposensitization treatrnent  with  house  dust, increased  titers of

hemagglutinin  and  blocking antibody  against  both house dust  and  components  of  Stapio,lococcus aitreus

sA,ere  reco.crnized.

    FTom  these  vesults,  it was  conclLtded  that  there  is immunelogical cross  reactivity  between both antigens
of  house  dust and  cell  components  ot'  StaP,S}'lococcus aurerts,

    In addition,  these  results  nii.ght  be cenlribute  the  evaluaLlon  ot' etiolesfiEal  role  oi'  infeclion for thu
oncer  of  asthma  and  the  apptication  of  vaccine  Therapy  for this disease, 

'

       Double-Blind  Cress-Over Evaluation of  thc  Effectiveness of  Disodiinn  Cromoglicate  on

           Bronchial tNsthma  in Chilclren, ",ith  Special Refereiice te the  App]icaLion ofa

                      Scove AIethod foi' the  Symptoms  and  T}'eat:nents

                    Noboru  Kobayash{, Hiroya Takashima, tsIutsuaki Kono,

                          Hidehiko Haruna.  Hiroshi  Havaka"'a.                                        ' t '

                             Ayako  J eji and  Ikuko  Kiltuchi

         . Pediatric :Mlergy  Clinic, Departnient of  Pediatrics, University of'1'okye,  
'1'okyo

    Inhalation ef  disodium cromoglicate  (DC:t "'as  tried  on  children  }virh  bronchial asthma  in the  Pe-
diatric Allergy Cl{nic, UnlN.eisity Hospital, UniN'eisity of  Tokyo.  There  v.'ere  30 pationts, 21 boys and

9 girls, aged  from 6 to  15 years old  (mean age  9.6 years old).  The  eflectiveness  was  eva]uated  by a  double-
blind cress-m,er  method,  using  doctor's assessment,  parents' assessmont,  ceunting  and  seoring  the  symp-

toms  (wheezc and  stridor  andrior  cottgh)  and  treatments  recorded  in asthnia  diar): by parents. Statistieal
analysis  was  inade  by the EfVilcoxori's singed  rank  test. 

'1'he

 results  vvere  as  foHows.

    ]. The  dectev's assessment  ef  effectiveness  is statisti(/all>,  significant,  "'hile  the  parent's assessn]ent

is not  considered  to be significant.

    2. Number  o{' the episodes  of  wheeze-stridoi'  and  ".heeze-stt'idor-cough  is significantly  decreased
during the  treatment  with  DC  than  xvlth  placebo, Number  ofthe  episodes  efcou.vh  is not  significantly

decreased,

    3. Number  of  p,r,n, medication  (,bronchodilatov-antihistarninics coniplexl}  ibr asthniatic  attack  is
significantly  decreased during the treatment  "'ith  DC  than  with  placebo,

    4. By  the score  method  of  the Department  of  Pediatrics Ullii'ersit)' of  
Fl'ekyo

 :1'17able  L)) ibr asthnia,

thc total count  of  symptoms  and  treatments  anci  the  asthma  index, which  indlcates severity  of  asthTna,

are  significantl>i  decreased during the treatment  with  DC  than  syith  placebo.

    Inhalation of  disodium cromoglicate  is considered  to be efl'ective for bronchial asthma  in children.

A  $ingle-biindTriai

          Dept.

A  single-bTind  trial

of

 in'

lst

a

of  Disodiuni  Crenioglicate  (Inta}) iii the  Treatrnent  of  Allergic

           Bronchial Asthma

          Dentaro Kurokass,tt

 Internal Nleclicine, Kansai  ptIedical Scl'Leol, ]･Ioriguchi

t[trapdoor::
 type  desitsn, of  disodium eromoglicate  <Intal) xvas  carr{ed  out
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