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　　　　　　　　　　 序　　言

　 気管支喘息の 発症に は 多 くの 因子 が関与してい ると考

え られ て い るが ， 治療の 面からも 多元的な考察が必要で

あろ う．

　 ア レ ル ギーの 面 か ら気管支喘息の 治療を考え た場合，
ア レ ル ゲ ン へ の 対策 は 最 も重要な問題 の一

つ であ る．吸

入 性 の ア レ ル ゲ ン の 場合，さけ るこ とが 可能なもの は こ

れを出来 る だ け さけ，さけ る こ とが 出来ない もの は減感

作 を行 うべ きであ る．

　減感作の 歴史 は 古 く，まだ ア レ ル ギーとV・つ た概念が

は つ き りしな い 時代に ， Crutis に よ り行われて い る．

その 後 Noon・Free皿 an に い た りこ の 治療法 が 脱感作の

概念 に もと つ い て行われ るようにな つ た
i）．以来ア レ ル

ゲ ン に よ る減感作療法は ア 刈 力，ヨ ーロ ッ パ で広 く行

われ，わ が国でも最近米国 に な らな い 室内塵 に よ る減感

作療法 が
一
般に 行われ ようとさ れ，か な りの好成績を発

表 し てい る もの もあ る
a’3）4 ，．

　九 大小 児 科で は ，過去 十数年来小児 の気管支喘息に対
して ．精韓作業療法 を行 つ てす ぐれ た治療成緩を あ げ て

きた が
5
  　1篇 で もの べ た よ うに 室内塵 が ア レ ル ゲ ン の

役割を占め て い る もの もかな りあ るの でない か と考え，
減感作療法 を も併用 して い る．減感作療法に よ る種k の

抗体の 変化に 関 して は多くの 報告が あり　
S）S）t］E）

，減感作

療法の作用機序 は い ずれ に しろ ，こ れ等抗体の 変動に ．辷
る もの と考え られ る．しか しそ の 抗体価の 変動と治療効

呆 との 問に は必ず しも
一
定の関係 は 見 られ な い よ うであ

る
9 ） 13 ）．

　又 治療効果の 判定に あ た つ ては，喘息発症に 多 くの 要

因が 考えられ る現在，単
一
抗原に よ る特異的療法の 治療

鋤果を臨床 効果オ・ らだけ 推定するの は ， 妥当でない 場含

も考えられる．

　私は 1篇で室内塵 が ア レ ル ゲ ン と考えられる気管支喘

息が あるこ とをの ぺ たが 、 この 室内塵のtanVV療齔 よ

る 皮内反応 の 変化，気管支 A ．ch ．感受性の変化，　H ．D ．

吸入試験の 変化 blecking　antibody の 生成及び治療効
果 に つ い て 考察を加 え ， 減感作療法に対する検討を行 つ

た．

　　　　　　　　　　 方　　法

　　1．減感作 療 法の 実施行

　鳥居薬品 H ・alOOO 倍液 （以下 HD ・， 工000× と略す）
又 は C  a 液袖出，ア セ トン 分劃精製 H ．D ．　ioOO万倍 （以

下H ・D・rlO6 × と略す）〜10万倍液0．02ml を初 回量と

し，以後約50％つ つ 増量し 0．3ml に達 した ら，10倍濃
度の もの  ・。2m … e用 い ， 以 後 同様に しge次増量した ．
H ．D ．

，10× 0．3m 萋，　H 、D 、： IO30。3ml に達 したな らこ れ

を維持量」とした．

　注射方 法は 皮内注射法に ょっ た．

　注射部位は 前腕屈側 に 左右交互に行い ，な る ぺ く，．皮
膚 が 硬 くな つ てい ない 所をえらん だ．

　対象は 入院児であ るの で．入院中 （3 カ 月〜工年）は

週 2 〜3 回，退院緩は 週 1 回 ， 1 年以上経過 した もの は

2 週〜1 カ 月ic　1回 の 注射を行つ た．

　 2．H ・D ・皮内反応の 変化

　減感作前お よびその経過中に 蘭腕屈側 （減愚作注尉施

行部位）お よび背部に H．D ．の 皮内反応を行い ，前観の

皮内反悠の大きさ を 比較 した，

　 3．Ace亡ylcholine 皮内 反 応 の 変化

減ua作前お よ「」 t の 経過中に
， 0。1％ A ．・h，似 下

A ・ch ・と略す） e・lml を前腕瀦 破 内注射し．前後
の 紅斑 の 大 きさの差を比 較した ．

　紅斑の 大 きさは H・D．皮内反応 と同様 に
， 長霪短霞の

平均値であ らわ した が ，判定時間は 10分とした，

　 4，A，　ch ．吸入試験の変化

　1篇 に 示 した と同様な 方法で 1％ ム ch ．の 吸入を行

い，入院時 ， 退院時の 気管支 A ・ch ．感受毯閾饐の菱化
を見た・対照群 （気管支喘息児 5例）に連続 2 日間 A ．
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・h・吸入試験を行い ，両 日 の A ．・h．感受｛生鷸値の 差は

　5eo7以 下 であつ た．そ れ で 50G　7 を有意の変化に 入れ

ない 為に，入院時，退院時の 変化が 1000γ 以上の もの を

変化 が あ る もの と して あ つ か つ た．

　　5、H ．D．吸入試験の 変化

入院時，退院時 に 1篇で示 した と同機な方 法で H ．D ，吸
入 試験を 行 い ，岡一

量の H ・D ．吸入 に対す る誘発症状の

差を見た ．2段階 以 上の 変化が ある か， （± ）以下 に な

つ た もの を変化 が あ る とした ．

　　6，Blocking　 antibOdy の 測定

　  　皮内長応陰性の 気管支喘息でな い もの を recipie ．
nt とし ，　

P4K 　反応陽性 血清 O．1ml を前腕屈側 又 は 背

部に数ヵ所〜十数 ヵ 所皮内注射して 受働感作す る．

　  　披検血清 を 56℃ 4時間加温非働化し．こ の 被検血

清 に H ．D ．
， 2000 ×

， 1000×，　400X ，　200× （H ・D ・，で

減感作 を行 つ た もの ），又 は H ．D ．22 × ユos，　los，4x10 ・

，

2 × 10‘

（H ・D ・zで滅感作を行 つ た もの ）をそれ ぞ れ等量

に 蒙 ぜて 氷室に 24時間保存す る，

　  　被働感作48時間稜 、 被働感作部位に 前記各濃度の

H・D ・と非鋤化被検血清 の等量混合液を 0．lmI つ つ 皮 内

注射した ．対照液 と して は ，56℃ 4 時間加 温 正 常入血清
と H ・D ・・200倍 又は H ・D ・・　2 × 10，

倍混合液を 氷室 に 24時

間 お き， そ の O．1皿 1 を被働感作部位に 皮内注射 した ．

　  混合液皮内注射約20分篌 に 紅斑 の 大 き さ をは か

り， 対照紅堤 に 最も近い 大き さ を示す最低濃度抗原の 稀

釈倍数を知 り，
こ の 借数で2 OO倍 又 は 2 × 1舮 倍 を割つ

た もの を blocking　antibody の titer として あ らわ し

た ．例えぱ 正 常人非働化血清に H ・D ・
、2 ×IO5 倍 を混 じ

た もの S・330x30um の 紅斑 を呈 し， 非働化被検血清に HD
、

2 × 105倍，105倍 ， 4 ×10司

倍，2 × 104倍 を混 じた もの が

それぞ れ10x10as，20 × 20鬮 ，30× 30  の 紅斑 を呈 した

とす る と ，
b［  king　antibody の titre　l．ま 2 × les

＝ 5
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 4 × 104
で 5 倍 と した．

　Recipient の 関係で各濃度に つ い て 出来なかつ た もの

は，H・D・
・ 2GOO倍又 は H ・D．

、 2 × 1 
s
倍に つ い て だ け行

い ，対照 との 平均直径差が 5皿 以上の もの は bleeking

antib 〔＞doy が 生 じた もの と した ．

　 5，治療効果の 判定基準

　治療前後の 症状の 変化，太 人の 発作時の 態度，家族の

態度 か ら判定す る豊原，安藤の 判定基準に 従い
51

， 全治，

略治 、著効 ， 軽快．不変 ，惡化の 5群に 分けて判定 し

た．

　私の 減感作射象例は どれも入院 して薐聾作業療法 を受

けて い るの で，こ れを精紳作業療法減感作療法併用群 （

以下轡用群と略す）と し，精紳作業療法群 （以 下単独群

と略す）お よび外来受診群 （当科で気管支喘息の診断を

受け 、 以後他の 医錠，病院で対 症 療法 だけを受け てい る

もの ，以後外来群 と 略す）との 治療戊績を比輳 した ．

　外来群は そ の 遠隔成績 をア ン ケートに ょ っ た が ，成績
の 碾 実 と期 す るた め 全治群 と不変群 の みをあつ か つ た．

　経過觀察期聞は，好発季節 ， 間欠期を有す る もの が 多

い 小児気管支瑞 息の 性 質上，経過 ユ年以 上 で好発季節 を

家庭 で づ こ した もの と した．

　　　　　　　　　　 成　　績

　　　　　 1、　 H ．D ．皮内反応の 反応 の変化

　減感作 を行つ た症劔中27例 に つ い てそ の 皮内長応の 変

化を見た ．27例中器 例は前腕背部両部の 変化を見 た が ，

7例は前腕の 変化だ け しか 見 て い な い ．

　減感作前27例の 前鋺皮内反応紅斑霪の平均は30。2mr
，

減感作経過中 （3 ヵ 月
〜2年）は平均 1D．9  であつ て ，

前後の 皮内反 応紅斑饉の 減小は 有意であ る． （P く 0．0

05

　背部の 皮内反応の 変化に つ い て 見 る と，20傀の 減感作

前背部皮内反 応 の 紅 斑篷の 平均値 は 3ユ．1 
， 滅感作経過

中の そ れは 32．1maで あっ て 前後の 紅斑径 に有意の変化 は

見 られ な い ．

　　　　　　2． A ・ch 、皮内反応 の 変化

　H ．D ・前腕 の皮内反応の変化が 20  以上 の もの 10倒に

つ い て ，
A ・ch ．皮内反応 の 変化 を見 た ．

　A ．　ch ．皮内反痣の 減弱は10例中 9例に 見 られ そ の うち

6例は15  以上の 減弱 ， 3例は 3  
〜9   の 酸弱であ つ

た ，

　
一

方減 感作注射を行 つ てい な い もの は ，明 らか な A ．

ch ・皮内反応の 滅弱は 認め られ な か つ た ，

　　　　　3．　気管支 A ．ch ．感受性の変化

　入 院した 気管支喘息児25例 （併用群ユ8例，単独群 7例

）に つ い て ， 入 院時と退院時の A ．ch ．感受性閾値の差

を見た．前後の　A ・ch ・吸入試験の問隔は 2 〜 6 カ 月 で

あ る．

　25例中14傍に感受性蹊値 の 有意の 上昇 （1000γ 以上）

ガ 見 られ た．

　治療 群 別 に 見 る と，併用群 は 18例中11例に 有意の 上 昇

が見 られ た ．単独群に も 丁例 中 3例 に 上昇が認められ，
A ・ch 、感受性 の変化は減感作療法に よ る もの とは 考え ら

れ な い ．

　気管支 A ・ch ・感受性閾値2000 以下 （H．D．吸入試験

N 工工
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図 1　減感 作 注 射 に よ る 皮内 応 反 の 変化
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が強 く出た もの は 1例を の ぞ い て A ．ch ．闘値が 2000 γ

以下であつ たの で ， 過敏性 の 1つ の 基準として （2000γ

をとつ た）の もの は，17例 中 8例に有意の 閾殖の 上 昇を

認 め て い る が，そ の 8 例中 2例 は閾値上 昇後も20eo　7 以

内の もの であ つ た ．こ れに 対 し入院時の A．ch ．感受牲

闔殖20007以 上の もの は 8例 中 f例に 有意 の 上昇を認め

た．

　　　　　　　4．　H ・D．吸入試験 の 変化

　入 院 した 気管支喘息児22例 （併用ge16例 ， 単独群 6例

）に つ い て ，
・入院時 ， 退院時 の H ・D ・吸入試験の 誘発症

状の 差を見 た 。前後 の 吸入試験の 間隔は B ヵ 月か ら 6カ

月である．

　併用群はΣ6例 中12例に 誘発症状 の 減弱 を認 め た が ， 単

独群 は 6 例中 1例に 減弱を認 め た N
’
け であ っ て ， H ．D ．

吸 入試験か ら見た 両群の 治療成績の 間 に は有意 の 差が あ

る．　（P 〈 O．05）

　併用群16例中気管支 A ・ch ・感受性閾値の 変化 も黌せ

て見た もの ei　14例であるが ， 気管支 A ．　ch ．　K 受性閾笹

の 上 昇 が 見られぬ か ， 上昇して も20007 以下の もの （以

下 A ・ch ・不変 ， 過敏性群 と略す）は 8例，気管支 A ．

hc．感受性閾値の 上昇が 見られ た もの （以 下 A ．　ch ．変
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化群と略す）は 6例であつ た ，甫者は 8例中 5例，螢者

は 6 例中 5例 に H ．D．吸入試験の 減弱が 見られ た．

　 単独群では 気管支 A ・ch ，感受性の変化を見た もの 4

例 中，A ．　ch ．不変 ，過敏性群 は 3例 で い ずれ も H ・D ・吸

入 試験の 減弱は な か つ た・A ．ch ，変化群 1・ま　1例でこ れは

H ．D ．吸入試験の 猿弱 を認め た．

　Blocking　 antibody 　との関係を見 る と，誘発症状減

弱者12倒中11倒に つ い て blocking　 antibody の 測定を

した が ， す ぺ て そ の 生成を認めた，誘発症状不変者は 崖

餽中 3例に blocking　 ant ｛body の 生成 を認め 1例 に は

認 め な か つ た．

　こ の 成績 だ けで ｝ま blocking　 antibOdy の 生成と治療

効果 との 関係ははつ きりしない ．

　　 5． Blecking　antibody の生 成と治療効果

　減感作前の 非働化被検 血清 8例中 τ例は正常人非働化

血清と同様に P ・K 反応 を擁制しなか つ た が，1例 は P−K

反応を抑購する 作用が あっ た ．

　減感作施行者30鋼中26例に bl  k圭ng 　antib （Xiy の 生

成が見られ た が ，減感作継続期間 と titerとは必ずしも

平行しな かつ た．

　治療 効果と blocking　antibody 生成との 関係を見 る

と ， 経過良好群 18例 中 bl  king　antib ◎dy の 生成が認

の め られ た もの は 短 画 ， 経過不変惡化群 5例 に は 全部そ

生成 が 認め られ て おち，治療効果 と blocking　antibQdy

　生 成との 間に は，は つ きりした 関係 は認 め られ な か つ ・

た ．

　　　　　　　　　　6． 治療成績

　幣稗作業療法 ・減感作療法併用法及 び精赫作業療法単

表 3　治 療 成績 （i ）精神作 業壅法群

　　　　　（経 過 ユ〜12年 ）

全　 治

37．1％

｛略 溜 讖 i軽 快 融 ・i ・

21 10 19 23 116

18・畷 … ％い協 i・9．8％ ・

63，8％

80．2％

％891
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表 ・ 治療 成績 （・j）鸛驚 蔭併 ・ 群

　　　　　 （経 過 1〜2 年）

一
帽 　　 　 ・21

1鵬 …13 ・％ 31．・％

‘

1・．・％12L1％
，

61 　 8 38

63．2％

1 78．9％

　　　　　　ヨ

ー 5　21．1％ i

表 3　治 療 成績 （jii）精 神 作 業 療 法 群

　　　　 （経 過 1〜2 年 ）

全 ew 略 治 驃 躑 軽 快 不 変悪化
：

　 計

12

　 　 　 1一
38，7％ 1　　　　 9．6％｝

　 　 　 　 　 　 　 ヨ

fLi2 4 ユo 31

6・5％ i12 ・9％ i　 32・3％｝

54．8％

67．7％
32．3％

表 4　 治療 成 績 （iv） 外 来 群

　　　（経 過 工〜2 年 ）

5

全 治 i路 治 罐 躑 軽 快 曄 … 計

131
　 　 … 1

17．3％i
36 ；　 75

　　　…
48・。°／・i

独 法の有効率は ， ともに約 80％であつ た．しか し自然治

癒がか な bある
「CTs ：

と思われ る小児気管支喘息で ， 軽過
．
1 −−2年の もの と10年以上 の もを同

一
に論ず る こ とは妥

当ではない 場合 もあ る．そ れで単独群も経過 1〜 2年間
の もの に 隈つ て比 較 した が ，こ の 有効率 も併用法 78．9％

　（30133）、単独法 67・7％ （21131）と有意の 差慰 な い ．

　
一

方外来受診後も，対症療 法 に の み 終始 した もの τ5例

　（入院例 に くらぺ 軽症型 が 多い ） の 1〜2 年後の 経過を

追求 して ＆ る と，明に 症 状 が 不 変の もの 48，0％ （36i75）
とな つ て ：sb

， 併用群 との 間に は有意の 差が あ る， （P
＜ e．e5）

　　　　　　　　　　考　　按

　　1・減感作療法が どの ような作用機序で効果 を発揮す

る か に つ い て は ，現在 まだ定説はない が ，Cooke ，　Love・

leSS が 唱ゑた bl。cking 　 antitu ）dy6’7 〕
にそ の作用機序を

求 め ようとす る もの が 多い ．その 後 即発性 ア レ ル ギー患

．者の 血清中に も種々 血球凝集抗vas｝tl ；

が あ る こ とがわ か

　b，その減麟乍療法に よ る変勲に つ い て の 報告 もあ るが
L° ／．’：）13 ’

，レ ア ギ ン， b1  ki且g　antib 。dy 以外は そ の 意義

　は充分明らか に な つ て い ない ようであ る．

　　多回 注射法 に よ る血中 レ ァ ギン の 存在を示す P ・K 反

　応 ， 皮内反応
S，1fi］17〕：S）

の減感作前後の変化につ い て は ，

　ragweed につ い て多くの報告が あ るが ，必ずしも
一
定 し

　て い ない ．

　　わ が 国でも室内塵の 減感作療法は広 く行 わ れ る よ うに

　な つ た が ，その 際 の 皮 内反応の 減弱 を減感作 に よ る特異

　的減弱としてい る もの もあ る Le，to／
’
．しか し私の 成績では

　前腕屈側 （減感作注射部位）では 減弱が 見 ら れ るが ， 背

　部では減弱の 傾向は な い ．こ の 前腕屈側の 皮内反応の変

　化を blocking　antibedy ，あ る い は 血 中レ ァ ギン 等血中

抗体にだ け求 め られ る もの な ら，同
一一
対象の背部 の 皮内

　反応の変化もあつ て よい はずである が ， 背部に お い て は

変 化は見られな い ．

　 減感作注射部位は反復する注射に 柔つ て皮膚が 固 くな

　つ てお り，皮膚血管反応性 の
一

つ の 指標 と考 え られ る

A ．ch ．皮内反応 も．殆 ん どの例でそ の 減弱が見 られる．
．

一
方減感作と受けた患者血清の P−K 炭応搾制作用 は ヒ

　ス タ ミ ン ，A ・ch ・等所謂 chemical 　 mediator の 働き を

搾制す る結果 では な い とされ てい る
‘），

　 抗原抗体反悠 に よる皮内反羸も最終的 に は血管反応 で

あ る こ とを 考え れば，減灘 注射部位に 見 られ る A．ch ．

皮内反応 H ．D ．皮内反応の 浅弱は ， 局所皮膚の 非特異的

血管反応性 の 変化 が 大 きな 役割 を しめ てい る の であ ろ

う，

　　しか しこ の 局所 H ・D ・皮内反応の 滅弱に関して は，局

所 レ アギ ン の 消費も考えられ る
2t）2V ．

　 以上の k うな結果 か ら， 私の 驪察 した注射部位の 皮内

反応 の 減弱は ， 全身的な もの でな く
， 局所粗織の 反応 性

の減弱 ， 局所 レ ァ ギン の 消費に よ る もの と考えて い る．

　 しか し私の 觀察｛列は 大部分数 カ 月〜！年間の減感作継

続 の もの であ る　更 に 長期間 つ づ けそ の 変化 を 見 た い ．

　　2．現在減愚作療法の 作用機序と して繧 ，LovelessT｝，
C。。ke努 唱えた bl。 cki ・ g　 antib 。dy の ア レ ル e7ge 和

性 に よ る とす るも の が 多い ． こ の 抗体の 測定に は ． in

vitro の 方法が な く， 皮膚反癒陰性 者 の 皮 膚を 反恋の 場

と して 利用 しなければ な らな い ． Sn　vitro の 方法と し

．て ，各種 磁 球凝集反応
S ｝1！）13，

に よ り ， その 抗体価が減感

作療法 に より変化す る こ とが 報告され てい る が，b1  k・

ing　antibody との 関係は は つ き りしな レ
’・23 》s4 〕．しか し最

近 Sehon の 報告 に よれ ば ， 減感作を受けた患者の 血清
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16− （720） 室内塵 ア レ ル ギ ー
と小 児 気管支 驍息

中の あ る fractionの B ・D ・B ．抗体と b1  kin呂aDt1body

は 同
一

であ ると恥 う
11 ，2｝1’2S ）．しか し現在 の 段階 に おい

て ，recipient さえ 得 られ れ ば比 較的容易に 行 え，よ く

知られ てい る もの は ，Loveless，　Ceoke の 方法に よる も

の であ るの で 私もこ の 方 法に 準 じ た．

　減感作前の 喘，皀児 血 清 8例中 1例 に P・K 　反応 を抑制

す る作用が あ つ たが，こ の 1例は披検血清採取前に H ．
D ・，　IOEPt．O。02ml の 皮内反応 を 2 ヵ 所 に受けた だけであ

っ て ，こ の P・K 反慰抑制乍用は こ の 皮内注射の 為とは

考 Aに くい ，

　 減感作経過中の もの は30例中26例←二 blockiEg　antibe −

dy の 生成 を認 め た が ．こ れ までの わ が 国の 報告 紅 く ら

べ そ の 生 破率ガ 高い が
L9 劇

，週 2〜 3 回 とい う多回 の 注

射に よる せ い か もしれない ．

　減感f乍の 継 綾期聞 と　titer の 上 昇 との 関係 は は っ き
’
c・

しな オ・つ た Pt，私の 行つ た 方 法 は 半定量的な方法であつ
「

て ，よ り正 確 な 方 法，tlの ぞ ま しい 、

　免疫抗俸 と もい え る blccking　 antlbcdy の 生成と，

臨柴経過との 関係に つ い て は，　ア メ 1］カ では　ragweed

等 に つ い て 多 くの 発表が あ る が、必ず しも明確な関係を

示 してい ない
’・！eU 鮨

．わ が 国 に お い て も室内塵減感作療

法に ょ る blcckingantibody の 生成と臨床経過とll ）関係

に つ い て，2〜3の 報告が ある が，必 ず しも同
一の 結果

を示してい ない
：9’罰 ．秘の対象 で はこ の 関係｛まはつ き む

しなか つ たが 、こ の 問題に つ い て は H ・D ．吸 入 試験の 変

化 と
一

緒 に して検討 を加 え よ う，

　 3 単
一

抗原に 気る特異的減感作療法の効果 を、自然

経過で煢定す る こ とは，原 因 誘因が 多元的 で あ る もの で

は 他 の 因子 に よ る発症をも考 えねばな らず 、 厳密な意味

で その 治療法の 効果を正当に 判定 し得な い 場合ガ あ るの

で は な か ろ うか ．そ の 点吸入試験は比較的他の 因子 の 介

入 も少な く，特異抗原に．よ る特異的効果を直接粍定出来

る と考 え られ る。

　前 後 の 吸 入 試験の 間隔は 3 カ 月 か ら 6 カ 月であ り，減

感作以 外の 囲子に よ る影響も考え られ ，入院時退院時の

精群的，身体的 （抗原抗俸反 応 に 直接関与す る もの は除

く）状態を 同
一

に 考 え る こ とは出来な い ．しか しな が ら，
H ・D・吸 入 試験誘発症状の 減弱を きた した もの は， 併用

群16例中12例，単独群 6例中 1例とか な りの 差 が 見られ

た．又 併用群中に は 気管支　A ・ch ・感受性が減感作前と

変化 な い 冷 ， も し くは 非常に 悶値が 低い に か か わ らず，
H ．D．吸 入試験誘発 症状が 減弱 した もの ガ 半数以 上 見 ら

れ た．

　 こ の よ うに 両治療群 の誘発症状減弱に差が あ り，ヒ ス

タ ミ ン A ・ch ・等所謂 chemical 　 mediator とい われ る

もの へ の 憑受性の変化ガ な くて もあ る い は こ 5il．等 ch −

emicai 　mediator に対す る 感受 性 が 高 くて も，H ．D ．吸 入

試験誘発症状 に減弱ガ くる と こ ろ か ら見て，こ の 誘発症

状の 減弱 は減感作療法に よ る もの あ ろ う，そ して そ の 作

用機序は，局所皮内反応の 変化の 場合とちび っ て，A ．　ch ．

ヒ ス タ ミ ン等所謂 chemical 　 mediator とい わ れ るもの
・

へ の 感受性の変化 で な く， 特異的認 亢原抗体反応の 抑制

に よ る もの であ ろ う．

　 勿論賊感作後の H ・D ．吸入試験に お い て キ．い ろい ろの

程度の 喘息反応が認め られ た もの が あ り，biocking　an 一

亡ibodyに よつ て も抗原抗体反応の 完全な 抑 制 が お こ つ て

い る と試 考え られ な い ．こ こ に A ．ch ．感受性等 で あ らわ

され る生 体 側 条件が 関与す る余地 が H ．D ．吸入試験 に キ〕

あ り，抗原抗 体 反 応 の 強 さ と生 体側 の 条 件 との 上 に い ろ

い ろ な 程度の 気管支 反 応 を生 じそ れ が 誘 発症状 と な つ て

あ らわ れ てい るの で あろう．

　 二 の よ うに H・D ・吸入試験誘発症りこの 減弱も減感作療

法 ：こ よ る もの と考え られ るが、その 作用機序 とされ て い

る blocking　antibOdy の 生 成に つ い て 晃 る と，　 H ．D ，吸

入 試験不 変群，滅弱群 との 間 に 朗 ら か な 差 は 見 られ な

い ．Bi  king　 ant …body は ア レ ル ギー患者でa・まア レ ル ゲ

ン と，こ れ に対応す る レ ア ギ ン の 襞応 を 抑 制す るもの で

あ る．しか し本鼓体は ， ア レ ル ゲ ン 抽出液 を 注射 す 訳

ば，そ れが 当人 に とつ て は ア レ ル ゲ ン で な くて 重．二《【E常

人に も生 じる もの で あ るか ら
施

， 本抗体の 生成 と臨床軽

過の 不
一
致の 場合が あるこ とは容易に 考 え うる，例えぱ

  皮内反応 が隙 生に な つ た に す ぎ ず，室 内塵が 原因とな

っ て い な かつ た もの ，  室内塵以外にも 原因が ある ，  

Bl  king　antibQdy の 生或が 充分でな い ，  Bl  king

antibody の 生成は か な り見 られた として も，抗原抗体

反応を完全に プ ロ ツ ク す る と は限 らず，多少の 反応が お

こ る場合想徴さ れ る．こ の 場合 ア レ ル ギー以外の 生 体の

因子に よ り症状 は 左 右 され るであ ろ う．

　 こ の よ うに い ろい ろ な 場合が 考 え られ．るヵ〜、吸入試験

前後の 比 較で 症状の 変化 を 見た 場合iま，    の よ うな 場

合は存在 し得な い が ，    の 場合が あ る こ とは 充分考え

られる．

　吸入試験は短時間に 濃厚 な ア レ ル ゲ ン を作用 さ せ るの

であ る か ら，適 応 に か な つ た減感作 を 行つ て も ， 全 く症

状ζβお こ ら ない ように はな らな か つ た の であ ろ う．しか

し吸入試験か ら見れぱ，入 院 3 〜6 ヵ 月間では 室内塵と
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い う特異抗原 に 対 して は ，室内塵減感鐸療法は精神作業

療法 よ りす ぐれた 治療法とい え る．しか し入院時 に は 10

〜 30分で呼吸 困難 を き た す よ うな 強力な 人工的誘発試験

に 対 して，退院時に は殆ん ど 反 応 しない か ，ご く軽 い 症

状 しか 呈 さ なか つ た もの が ，試験的な外泊 でた 玄 ちに発

作 を お こ した り， 退院後
一

時的 に 症状の 惡 化 を 見 る こ と

が しば しば あ る．又 こ の よ うな患児に ， 催眠 暗示 に よつ

て ，鼻汁．咳嗽 を 伴 う喘息発作を 誘発す る こ とさ え出来

す る
：9 ）

．こ の よ うな症例を考 え る 陦 ， 勿論室内塵の 感作

とい う こ と が発症の 素地 を形成 し，抗原抗妬 反 応 以外の

因子 に も影響を与 え て い る か も しれ な い が ，単
一

抗原の

特 異的減感作療法 だ け では 解決 が つ か な い 原因誘因の 多

様性 を示 して い る よ うに 思う．

　抗原抗体 反応 の み が ア レ ル ギー様 疾患 の 原因で あ る と

す る もの に と っ て は ，
二 次的 な 非特異的刺戟で ある と考

え られ る 精神的，物 理 的刺戟を原因と考える こ とに は異

論が あ ろ う，しか し疾患 が 炭 立 して し まつ た 時期 に お い

て は，抗原抗体反応 よ りむ しろ猪神的，物理的刺戟 誹 ア

レ ル ギー様症状の 発現に は 大 きな 役割 を果 して い る場合

が あ るの で な か ろ うか．

　 4．私達 は 過去十 数年間，小 児気管支誤高息に対し，遠

城寺 の 唱える精紳作業展蔽 を行 い す ぐれ た 治療成績を ゐ

げ て 来た．本療法 の 主旨は生体側 の 条件 に 重 きを お くも

の であ り，最近 わ が 国 の 小 児科領域 で もそ の 必要性 をと

く もの がふ えて 来 た
3° 糊 ．

　私 はこ れ ま で行 つ て 来た 精稗作業療法 に 茄 え て ，外囚

の
一

っ であ る室内塵 に よ る減感作療法 を行 つ て い る．し

か し臨床経過では併用群，単独群の 間に は治療成積の 差

が な く，両群の 聞 に 差 が 見 られ た H ．D．吸 入 試験の 結 果

とは
一

致しな い ．我 π の 入院例 は 外来治療 で処理困難 と

な り当科に 入院した も の が 多 く，室 内塵 が 起因抗原 と し

て 大 きな 役割 を しめ て い る 症例 で も，所謂 パ ラ レ ル ギ

ー
， メタ レ ル ギーの 状態を 呈 して きて，特異性 の 強い

32 ，

b1  king　 antibocly を 生 成す る 減感作療法 を 併用 し て

も，単独群との 差が そ れ ほ ど生 じな かつ た の でな か ろ う

か ．勿論減感作に 用 い た ア レ ル ゲ ン 以外 の 原因とい うこ

と も考慮 に 入 れ な けれ ばな らな い が ．

　そ れ で 小児気管支喘息の 治療 は，い た ず らに対症療法

にだけ頼る こ とな く，出来 る だけ初期に 原因抗原を 見 つ

け ，こ れ に対す る 処理 を す る と共に ，外界の 刺戟に た え

う る よ うな身佑的 ， 精紳的鍛鋏 逢 行 うこ とが 必 要 で あ

る．

　　　　　　　　　　結　 　論

　九大小児科入院の 気管支喘息児に 室内塵に ょ る減感作

療 法 を 行い ，次の 結果 を得た ，

　 LH ・D ・減感作注射 に よ る 局所皮内戻応 の 変化は ，

反復す る繭戟 に よ る局所の 非特異的な 反応 の 減弱に お う

と こ ろが 多い ．

　 2．入院時，退院時の 気管支 A ．c瓦 感受 性 閾殖 の F．

昇 （感受 性 の 低下）は ，併 用 群 18例中 1工例，単独群は 7

例 中 3 例に認め られ た．

　 3．入院特 ，退院時 の H ，D ，吸 入試験誘発症状の 減弱

は ，併用群は 16例中12例 に 認 め られ たが ， 単独群は 6 倒

中 1 例に認め たの み で あ つ て ，両群の 間 に は 有意の 差が

あ つ た．

　併用群中に は 気管支　A ．ch 、感受性閾値の 上 昇が な く

と も吸 入 試 験誘発症状 の 減弱が 見 られ た 例 も あ り，
2 の

結果 と考え合わ せ て減感作療法の作用機序は 特異的な も

の と考え られ る．

　 4．減感作注射施行例30例中26例 に　blocking　antib −

ody の 生成を認めた が ，吸入試験の 減弱お よび自然経過

か ら見 た 治療成續と blocking　 antibOdy の 生成 との 関

連は はつ きりしなか つ た．

　 5．併用群と単独群との 問 に は 治療成績 の 差 は 見 られ

なか つ た が 、外来受診群 との 間に は有意の 差が あ っ た ．

（P 〈0．95）

　 以 上の よ うな こ とか ら，起因 ア レ ル ゲ ン が 推定 され た

時 、 減感作療法は是非行なわなければならない が ，こ れ

だ けで は 充分で な く，小 児の 気管支喘息の 治療に は 精 紳

作 業療法 の 理念を常に 適用 しなければならな い と 考 え

る．

　 （終 り に 御 指 導．御 校閲戴 い た 恩 師永 山 徳 郎 教 授，御

指 導 御 鞭 撻 戴 い た 恩 師遠 城 寺 宗 徳 九 大 学 長 に 深 く感謎 の

意 を 表 し ま す ．ま た 御 教 示 御 協 力 下 さ い ま し た 合 屋 助 教

授，田 中講 師，渡 辺 助 手 ，藤 崎 副 手 に 厚 く感 謝 い た し ま

す．同 時 に 家 内塵エキ ス の
一部 を 畳供 い た ゴ い た 鳥 居 薬

品 株 式 会 柱 に 厚 く御 礼 申 し上 げ ま す．）

　 （本 稿 の 要 旨は 第 67回 日 本 小 児科学 会 ア レ ル ギ
ー分科

学 で 発 表 し た ．）
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     Thel,Relationship of  House Dust Allergy to Bronchial Asthma  in Children

                  1. Serne note  on  the role  of  house  dust allergy

                                Ken-ichiro Matsuda

               Departrnent  of Pediatrtcs (Director: Prof, T. Nagayama),  Faculty

                         of Medicine, Kyushu  University, FukuDka

   The  intracutaneeus test, ophthalmic  test. P-K  reactien,  inhalation challenge  <I.C.) with  house

dust  extract  ･(H,D.) and  bron¢hial sensitivity  test to acetylcheline  <A. ch,)  were  earried  eut  in

asthmatic  chi]dren  with  a  view  ofascertaining  the relatlonshlp  of  skin  test  te result  of  1.C. and

elucidating  from  a  few  different angles  the mechanism  of  bronchia1 asshna.

   The  incidence of skin  test was  slgngilcantly  different between the asthmatic  children  and  the
norn]al  children  and  found te keep  place in its variatien  with  tliat of P-K  reaction,  Furtherrnere

43:ef 70 asthmatic  children  wlth  posit!ve skin  test  showed  astlmiatic  response  to 1.C. and  1 of IO

asthmatic  children  with  nonpositive  skin  test did. These result  appear  to preve  helpfulness of skln

test as  speclfic  information for antigens.

   It is to be  admitted,  however,  that many  asthmatic  children  with  positive skin  test  showed

negatiye  response  te I.C,, that intensity of  skin  test is not  invarivably correlated  te severity  of

asthrnatic  syraptorn  in I,C. and  that bronchial sensitivity  to A. ch, is better indicative to severity  of

asthmatic  response  to I,C., Asthmatic  children,  who  showed  positiyi P-K  reection,  high sensitlvity

to A. ch,  and  yet negative  respense  to I.C,, could  be sensitlzed  in their shock-organs  by inhalation

of  serurn  from  astimatic  children  who  showed  pesitive  P-K  reactioa.  These ascertained  facts suggest
that  I.C. In which  an  antigen-anttbecly  reaction  plays a  leading role  and  the presence of sensitized

shock-organ  rnay  be a  indispensable factor, is likely te be largely affected  by some  vital conditions

as  well,

   These  results  may  be  regarded  as  throwing  some  light on  mechanism  Qf  bronehial asthma.

     The  Relationship of  house Dust  Allergy to Brenchial Asthma  i" Children

                2. The  st"dies  of  hyposensitization with  house dust

                                Ken-ichiro Matsuda

                Department of  Pediatrics (Director: T. Nagayama), Faculty of

                          Medicine, Kyushu  University, Fukuoka

   Hyposensitization therapy  with  house dust extract  (H.D.) were  carried  out  in a$thmatic  children,

and  the changes  by  the treatrnent in skin  reaction,  in inhalation cha1!enge  with  H,D. (LC,) and  in

bronchial  sensitivity  to acetylcholine  (A. ch,),  the  production of  blocklng antibody  (B,A.B.) and  the

clinical  response  were  studied.

    Skin reaction  was  dirninished exclusively  in the lim{ted skin  area  where  H.D,  had been injected.

   The  production of B,A,B. vgas  observed  in 26 of 30 cases  and  neither  the decrease of  responge

to I.C. ner  c}inical  response  were  dernonstrabl}t related  to the  productien  of B.A.B,,

   The  improvement  of asthmatic  symptom  in I.C, after  the treatment  had  litt]e or  nothing  to do

with  the change  in bronehial sensitivit)r  to A, eh.  and  was  ebserved  in 12 of  16 cases,  who  had
recieved  both  hypesensitization ancl  psychowork  therapy,  and  in 1 of  6 cases,  who  had reeieved  only

Jatter. These  facts support  that the irnprovernent Df asthmatic  $ynptom  in I.C. is clue to the  specific

effect  of  hyposensitization.

   But  it actually  happend not  infrequently that asthmatic  children,  who  had  recieved  hyposensiti-

zation  and  became  to sbew  merely  negligible  respcnse  to such  severe  I.C., recur  shortly  after  their

trial return  home  and  not  always  show  satisfactory  response  after  discharge frorn the hospital.
So, treatments  of  asthma  shellld  be employed  in a  view  of  many  factors.
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   Goocl clinicaI
 response  was  obtainedi  in ac.2%  of  116 cases,  whe  had recieved  th

theraPy  fOr l to 12 years,  and  in 78.9% of 38 cases, who  had recieved  both hypose:si?iYaCtli･oen'WaOnrli

g:ki:SeYdClnO':inrklcatlherregpPoYnleOl 
i
 
tO
 
12
 YearS' 

The
 
s}gnificant

 difference between  both greups was  not

                   Comparison ef  Skin  Reactions by the Mixture of

                       Allergen Extracts and  it's ComponeRts

                   Tatsushi Ishizaki, Koji Ito and  M-neneri Kajino

                       Department  of  Physical Therapy ane  Medicine,

                             (Director: Prof, Yoshio Oshima)

                          University of  Tokyo, School ef  Medicine
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be

 
enhanced

 or  depressed or  remain  unc'nanged  bv using  the mixture.
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the

 
four.

 extracts,  each  diluted 250x. Therefore. concerning  cornpenent  allergen,  the  ;nixtur'e 
of

extracts  ls          diluted                1ooo× ,

    
1.
 

Patients
 (20) negative

 to the mixture  solution  reacted  also  negative  to each  of four cQmpe-

             hile
 patients (24) positive to the  mixture  solution  showed  positive response  at  least

nent-extracts,  w

to one  or  mere  compDnent  extracts,

    
2.
 

Main
 
causes

 of positise  skin  reaction  were  house  dust and  eommon  rag-'eed  po]ien extraets.

hTohuesreefdOuresi 
tehxetrilZte,S

 
Of
 

Skin
 

reactien
 
by
 
the

 
rnixture

 solution  zz.ere serne  "-hat  similar  to that of

    
3, .The 

sizes  of  skin  reaction  to the  mixture  solution  were  in genera1 a litt]e :maller  than  that
ef

 
max;mum

 respense  to any  component  extracts.  Accordingly, neither  additive  
llor

 faltie posi[ive
reaction

 were  observed  in skin  test of the  mixture  solution.  
-

thatTshkinnrOeta:Z:Zn&edusSekdinb.ieaSnF:tngSeen.kOnttih6:dltirXeeadctei:krafCohoS-eesMaSii.toOriUoPnl)ltaJl?eaUthOr'ShYpatheSiS'

allergsnsl.n
 

CenCIUSien,

 
the

 
rniXtUre

 
Solutien

 
may

 
be
 

useti
 reasonably  for screening  of suspected.

                Two  Rare  Cases of  Drug-induced Anaphylactic  Shock

            Supplernent: Resu}ts of  indirect basophil degranulatien  test

                Hiroshi Okumura,  Koji Ito and  Masaharu  Muranaka

                  From  the  Department  of  Physical Therapy  and  Medicine

                            (D{rector: Prof, Yeshio  Oshima)

                        Faculty of Medicine, University of Tokyo

 . 
Tvvo

 
cases

 Qf anapPylaetic-like  $bock  callsed  by drugs were  reported.  The  olle,a  male  aged
sixty

 
seven,

 
was

 g(in.itive 
to
 p)'razolone derivatives and  the other,  a female aged  twenty  five, to

bexestrol, a  synthettzed  estrogen.  These  drugs vvere  proved responsible  by positive P-K  reactiops
m  each  case, It seems  very  rare  that  these drugs eause  anphylactic  shQck,


