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ア ト ピ ー 性皮膚炎患者 に お け る DF お よ び 米の IgE −RAST

と臨床 的因子 との 関係

一
多変量解析数量化 II類 に よ る検討一

国立 相模原病院 皮膚科

　 宮川加 奈太

　300名 の AD 患者 に 対 し，多変量解析 数量化 II類 を 用 い て，12の 臨床的 因子 お よ び DF ・米 の RAST と

の 間 に あ る 関係 を 解析 した．本 研 究 で は 肘 窩 や 膝窩 ・頚部 の 「屈側 部位」 に 皮疹 を 有す る 典 型 的患者を

AD と定め た．1＞DF の RAST を 目的変数 と した 分析 で は
， 陽性 ・陰性 の 判別 に 有用 な 説 明変 数 と し て

12の 臨床因子 か ら 5 つ の ア イ テ ム を選択す る こ と が で き，〔発症年齢〕〉〔年齢〕〉 〔本 人 の 喘息〕〉 〔性〕〉

〔本人 の 鼻 ア レ ル ギー〕の 順 で 判別 に 影響力 を 持 っ て い た，RAST 陽性 に 対 し て は 「発症年齢 10歳未満」

が 最 も強 い 影響力 を持 ち，「年齢20歳以 上」，「喘息 が 現在 あ り」「鼻 ア レ ル ギ
ーが 現在 あ り」 な どが 続 い

た．2）米 の RAST に対 し て は ， 〔罹患年数〕〉 〔顔 面 の 皮疹〕〉 〔体幹 ・四 肢 の 皮疹〕〉 〔性 〕〉 〔年齢〕

の 5 つ の ア イ テ ム が 順 に影響 を持 っ て い た．陽性 に 対 して は 「罹患年数 5 年以上」の 影響力が強 く， 難

治性 の 指標 で あ る 「顔面 の 苔癬化」「体幹 ・四 肢 の 苔癬化」が 続い て い た．以 上 よ り， 難治性 の AD に お

い て 米 の 関与 を検討 して い く必要 が あ る こ とが 示唆 さ れ た．
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緒　言

　近年，ア ト ピ ー性皮膚炎 （以下 AD ）に お い て は ，ダ

＝な ど環境抗原 th：1）T3），あ る い は米 ・小麦な ど穀類抗

原
4 ）
T6）rb：発症 因 子 あ る い は 重症化因子 と し て 注目 さ れ

て きて い る が未だ に 明確な結論は 出 て い な い ．そ の 理

由 は
， AD の ア レ ル ギ ー

学的な発症機序が未だ に 仮 説

の 域 を出ず原因 を探 る検査法 が 確 立 し て い な い た め と

考 え られ る．IgE−RAST は 日常 よ く用 い られ る ア ト

ピ ー型 ア レ ル ゲ γ の 検査 法で あ る が AD に お い て も

そ の 陽性率は 高い
η一9｝。著者 らは 1006名 の 患者 に お い

て IgE−RAST を 分析 した 結果，重症 な AD 患者 に は 米

が関与 し て い る 可能性 が あ る こ と を 示 唆 し た が 9 〕
， 他

方 ，
ダ ニ や米 な ど IgE・RAST 陽性抗原 の AD に 対す る

関与を 認め な い 報告 も存在す る
1° ）11 ）．し か し な が ら，従

来 の 報告は 2 因子 間の 解析を別 k に 行 い そ の 結果を総

合 した に す ぎず，AD の よ うな複数 の 因子 が 関与 す る
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ρ召 77nato 抑 ago 　ides　ルガ澀 6；　RAST 　 radioallergo ・

sorbent 　test

と 思 わ れ る 疾患 の 解析 に は 不 十分な結論 し か 得 る こ と

が で きな い と思 わ れ る。 こ の よ うな場合 に は 複数 の 因

子 の 相互関係 を考慮し な が ら因子間 の 関係を解析で ぎ

る多変量解析 に よ る検討が 必要 と考え ら れ る．そ こ で
，

本研究 に お い て は，皮膚科領域 の AD に お い て 陽性率

の 高 い 抗原 で あ る DF （DermatoPhagoides 　farinae）お

よ び 米 の IgE−RAST と種 々 の 臨床 因子 の 間 に 存在 す

る 関係を多変量解析II類を用い て 統計的 に 解析 し，興

味ある知見を得 た の で こ こ に 報告す る ．

材料 と方法

　 1．　文寸象雇…、者

　平成 2年 に 国立 相模原 病院 皮膚科 を 受診 し た ， 腫

瘍 ・感染性疾患 お よ び皮膚付属器疾患を除 く患者 を対

象 と し，そ の 中 か ら次 の 診断基準 に あ て は ま る 患者を

AD と した。

　2．AD の 診 断基 準 ：AD の 診 断 は 研 究者 に よ っ て

様 々 な診断基 準 を 用 い て い る が
9 ）12）−1s，，本研究 に お い

て は 対象を簡 潔 に 区別す る 意味 で ，肘窩 や 膝窩 ・頚部

の 「屈側部位 」 に 紅斑 ・丘 疹あ る い は 苔癬化局面 な ど

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japanese Society of Allergology

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Allergology

宮川加奈太 1501

の 皮 疹 を有 す る最 も典型的な AD と 考 え られ る 患者

を AD と定義 し，それ 以外 の 患者 は ア トピ ー
性皮膚炎

で な い （以下 nonAD ）患者 と した． こ の 診断基準を も

と に 対象患者 と し て AD 　300名，　 nonAD 　300名 ， 総計

600名 を ラ ソ ダ ム に 選択 し た．nonAD の 内訳は，湿疹・

皮膚炎群 215名 （72％），蕁麻疹 群65名 （22％）， 乾癬群

10名 （3 ％），そ の 他 10名 （3％） とな り ， nonAD に

は い わ ゆ る 接触皮膚炎 ・慢性湿疹な どの 湿疹 ・皮膚炎

群 お よ び
， 蕁麻疹 ・乾癬，などの い わゆ る 皮膚科の 炎

症性疾患 が 侖 ま れ た．

　 3。検討項 目

　 IgE−RAST は，　 DF お よ び 米 に 加 えて，卵白，牛乳

大豆，米，小麦 の 6 つ の 抗 原 を 検査 し，1司時 に 検 討 し

た 臨床因子は
， 〔性〕， 〔年齢〕，〔発症年齢〕，〔罹患年 数〕，

〔屈側部位 の 皮疹〕，〔顔面 の 皮疹〕，〔体幹・四 肢の 皮疹〕，

〔本人 の 喘息 の 病歴〕， こ本人の 鼻 ア レ ル ギ ー
の 病歴〕，

〔喘患の 家族歴〕，〔鼻 ア レ ル ギ ー
の 家族歴〕， 〔皮膚疾患

の 既往歴〕，〔皮膚 ア レ ル ギ 〜の 家族 歴 〕の 13項 目で あ っ

た．

　 〔顔面の 皮疹〕は ，〔1）存 在 し な い ，（2）局所的な

紅 斑 あ る い は 丘疹 性局面， （3）広範囲な紅斑あ る い は

丘疹性局面，（4）広範囲 な 苔 癬化を持つ 紅斑性局面 ，

に 分類 し，〔体幹 ・四 肢 の 皮疹〕 は
， （1）存在し な い か

局所的 な紅斑 あ る い は 丘 疹性局面，（2）広範囲な毛孔

一一
致角性角化病変，（3）広範陬な丘 疹あ る い は 痒疹結

節，（4）広範 囲な紅斑性局面 ， （5）広範囲な苔癬化を

持 つ 紅斑 性局面，に 分類 し た ．皮疹の 面積が 検討部位

の ほ ぼ 3 分 の 1 以 上 を占 め る 場合 「広範囲」 と し た ．

〔顔面 の 皮疹〕あ る い は 〔体幹・四 肢の 皮疹〕 で 〔苔癬

化〕 は 難治性 の 指標 と 考 え た ．ア レ ル ギ ー
病歴 は

， 喘

息 ・鼻 ア レ ル ギ ー・皮膚 ア レ ル ギ
ー

の 3 つ を ， 本人 の

病歴 （既往歴 ・合併症） と家族歴に つ い て 検討し，鼻

ア レ ル ギ ーは 通年 性 の ア レ ル ギ ー
性鼻炎 あ る い は 花粉

症 と した ．皮膚 ア レ ル ギ
ー

は ，通常 AD お よ び蕁麻疹

の 一部 が 該 当 す る と考え ら れ る が，問 診 上 ，AD ，そ の

他 の 湿疹 ・皮膚炎，蕁麻疹を正確 に 区別す る こ とは 難

し い と考 え，感染 性 疾患 や 腫瘍 あ る い は 付属 器 系疾患

を 除 い た い わ ゆ る 皮膚 の 炎症性疾 患を皮膚 ア レ ル ギ ー

性疾患 として
一

括 して 考 えた ，家族歴 は，比較的正確

に 病歴を把握で きる親と子 お よ び 兄弟 に つ い て 検討 し

た ．IgE−RAST は ，　Pharlnacia社 の 抗原を用 い ，　radio −

immunoassay に よ り測定 し，RAST 　score 　2以 ．E（0．70

PRUIml 以上 ）を陽性 と し た．

　4．統計学的解析法

　 （1）AD ・nonAD の 2 群 の 患者数 の 分布 に よ る AD

の 診断基準 の 検討

　 本研 究 に お け る AD の 診 断基準 の 妥 当性 を 検討す

る た め ，各臨床項 目お よ び IgE−RAST （ア イ テ ム ）を

い くつ か の 小 項 目 （カ テ ゴ リ
ー
） に 分 け て AD と

nonAD の 2群 の 間 の 患者数 の 分布の 差 を κ
2
検定 を用

い て 検討 し た．

　 2）x2 検定に よ る RAST と臨床因子 と の 関係

　 ど の よ うな臨床的特徴を有す る AD 患者 に RAST

が 陽性 に な りや す い か 検討す る た め に
，
AD 患者300名

に お い て ，RAST を陽性 と陰性 の 2群 に ， 種 々 の 臨床

因子 を い くつ か の カ テ ゴ リー
に 分け，抗原 別 の ク 卩 ス

表 を作成 し
κ

2
検定を 行 っ た ．

　3）多変量 解析 数量 化 II類 に よ る DF お よ び 米 の

IgE−RAST と臨床 因子 の 関係

　質的因子 の 判別分析 で ある数量化理 論 II類 を用 い

て ，DF お よ び 米 の IgE−RAST の 陽性 ・陰性 の 判別 に

お い て 各臨床因子 の 持つ 影響 力 の 差 を検討 し た L 目的

変数と し て ，陽性 と陰性 の 2群 か らな る RAST を設定

し，説 明変数 の 候補 と し て 〔1田側部位の 皮疹〕を除 い

た 12の 臨床 因子 を 取 り上げ，対話型デ ー
タ 解 析 シ ス テ

ム （Conversational　Data　Analysis；CDA ）
16 ＞の 手法 に

従 っ て ， 2群 の 判別 に有用 な説明変数を順次取捨選択

し ，2 群 の 判別式を作成 した ．判別 の 精度を高 め る た

め に ， DF と米 の 患 者 数，お よ び 陽性 と 陰性 の 2 群 の 患

者 数は 乱数を用 い て 等 し くな る よ うに 選択 し た
17 ｝．

CDA に よ る 説 明変数 の 選択は，解析 の 過程 で 算 出 さ れ

る F 値，誤 判別率，マ ハラ ノ ビ ス の 距離 な どを参考 に

し，自由度 2重調整済 み 誤判別率 が 最低 に な る よ うに

説明変数を選択 した ．最終的 な 判別率は Jack−knife法
に よ る判別率を 用 い た ．目的変数 （RAST ） に 対す る

説明変数 （臨床 因 子） の 関係 の 強 さ は ，判 別 式 の 説 明

変数 の 各 カ テ ゴ リ
ー

に与え ら れ る 「判別係数」，お よ び

説明変数に 与え られ る 判別係数の 最大値 と 最小値 の 差

で あ る 「判別係数 の range 」（以下 range ）の 大小 に よ っ

て 検 討 し た ．解 析 は パ ーソ ナ ル コ γ ピ ＝・一
タ
ー

（PC9801RA2D お よ び CDA を も と に し た 日科技研社

の プ Pt グ ラ ム
，
　 JUSE ・QCASIMA1 を用い て解析 し た．

結　果

　1）AD ・nonAD の 2 群 の 患者数 の 分布 に よ る AD

の 診断基準の 検討
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Table 1Distribution  ofpatients  in each  clinical  items andcategorie$  andRAST  in600patients

Item [Abbr.] Category [Abbr.] AD(n/.) NonAD(%)Total(CYe)

Sex [SEX] Male [M] 140(46.7)143(47,7) 283(47.2)
Female [F]i 16e(53.3)

ttt.ttttttt
157(52.3) 317(52.8)

ttt
Age [AGE] e-g 45(15.0)31(10.3) 76(12.7)

(years-old) 10-19 126(42.0)40(13.3) 166(27.7)
20--29 98(32.7)50(I6.7) 148(24.7)

30--39 14(4.7)39(13.0) 53C8.8)

40-49 12(4.0)55(18.3) 67(11.2)

50--59 5(1.7)49C16.3) 54(9.0)

60- D(O.O)36(12.o)s.*36(6.0)
t ttttttt t..ttttttttttt ttttttttttttttt t..

Onsetage [ONSET] e--g 184(61.3)45(15,O) 229,(38.2)
(years-old) 10-19 83(27.7)48(16.0) 131(21,8)

20-29 19(6.3)44(14.7) 63(10.5)

30--39 3(1,O)47(15.7) 50(8.3)
40-49 8(2.7)54(18.e) 62(10.3)

50--59 3(1.0)35(11.7) 38(6.3)

60- o(o.o)tttt-tttttt27(g.e)*s$
tttttttt

27(4.5)
' tt tttt

Durationefdisease[DURA] <1 33(11.0)131(43.7) 164(27.3)
(years) 1-5 133(44.3)140(46.7) 273(4S.5)

5< 134(44.7)29(9.7)*t*163(27.2)

Eruptiononthe [FLEX] - o(o.o)3oeaoo.o) 300(50.0)
flexuralpertion

tttttttttttttttt tt
+ 3oeaoo.o)

ttt
o(e.o)tt300(50.0)

ttttt tttttttttttttttt ttttt
Eruption [FACE] None [NONE] 68(22.7)202(fi7.3) 270(45.e)

ontheface Localized[LOCAL]41(13.7)33(11.0) 74(12.3)

Papule!Erythema[ERYTH]129(43.0)55(I8.3) 184(3e.7)

Lichenificatien[LICHE]62(20.7)10(3.3).t.72(l2.0)
...tttt.tttEruptienonthebody[BODY]Nonellocalized[LOCAL]109(36.3)156(52.0) ttt

265(44.2)
andlor

extrernities
Atopicdryskin[DRY] 36(12.0) 9(3.0) 56(7.5)

Papule [PAPUL]45(15.0)83(27.7) 128(21.3)

Erythe;na[ERYTH]52(17.3)46(15.3) 98(16.3)

Lichenification[LICHE]58(19.3) 6(2.0)***64(le.7)

Historyofasthma[AST] ' 194(64.7)264(88.0) 458(76.3)

Inthepast[PAST] 63(21.0)22C7.3) 85(14.2)

Now [NOW] 43(14.3)14(4.7).**57(9.5)
tttttttttttttttt

Historyofallergic [AR] - 140(46.7)

'
195(65.0)ttttt

tttt
335(55.8)

rhinitis Inthepast[PAST] 76(25.3)61(20.3) 137(22.8)

Now [NOW] 84(28.0)44(14.7)***128(21.3)
...t. ...t ttttttt tt

Familyhistory [FASrr] - 241(80.3)252(84.0) 493(82.2)
ofasthma + 59(19.7)48(16.0) 107(17.8)

tttttttttt-t-tttttttttttttttttttttttt
Familyhistoryof[FAR]

ttttttttm
156(52.0)196(65.3) 352(58.7)

allergicrhinitis + 144(48.0)ttttttttttt104(34.7)t*
ttt

248(41.3)ttt
'

Historyof [DER] - 141(47.0)165(55.e) 306(51.0)
dermatologicaHergy + 159(53,O)135(45.0)*294(49.0)

Familyhistoryof
'

[FDER]-ttttttttttt- 118(39.3)163(54.3)

tt.
281(46.8)

dermatologicallergy + 182(60.7)137(45.7)i**319(53.2)
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IgE−RAST 　of こDF ］
　 82〔27，3） 227（75．7） 309（51．5）

DF
十 218〔72，7） 73（ 24．3）

串糎 291（48．5）
．． 冒π一「 ．匿．尼

IgE・RAST 　of ［EGG 」
一 273〔910 ） 295（98．3） 568（94．7）

egg 　white
十 27〔 9，0） 5（ ユ．7）＊締 32（ 5．3）

一．
　　　 IgE−RAST 　of ［MILK ］

一 290〔96，7） 295（98．3）

　　　　　　　．−
585（97．5）

milk
十 10〔 3 ，3） 5（ 1．7） 15（ 2．5＞

一． 凵．「．匿一rlr 一一．一一．凵一一．凵．．一・．「「．“−π ” 幽一凵一
IgE−RAST 　of ［BEANj 一 233（77 ，7） 287（95．7） 52D（86．7）

soybean
十 　 67〔223 ）

凵一一一．−1
13（ 43 ）

＊＊ホ 80（13．3）
　　　　　　．一一一一．

IgE−RAST 　Df　　　． ［RICE ］
一 151〔503 ） 255 （ 85．0） 406（67．7）

rlce
十 ユ49（49．7） 45（ 15．0）

榊 194（ 32．3）
一一 幽幽．’一．一． 尼“四一胃−冂． 冂．．．一．一． ．．一．一

IgE−RAST 　of ［WHEAT ］ 一 218〔72，7） 280（ 93，3） 498（ 83．0）
wheat

十 82（273 ） 20（ 6．7）
寧 林 1 2（ 17．  ）

Total 300（1DOO ） 3  0（100．0） 600（ユ00．の

［　］indicates　abbreviation 　of　items　and 　categorles

DF ：1）ermatoPhagoides 　farinae
−
　indicates　not 　present　or　negative ，　and 　十　irユdicates　present 　or 　positive．
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AD

　　　300
−

［FLEX

0

［SEX］

［AGE］

［ONSET］

［DURAユ　 ・；
　　　　　　　　；：

尸’
、尸
、厂」」」「1尸1 ヒ1「ヒ，「「

「1「1「「

1
ヒ1」尸」

0102030405060

［FACE］

0000000　

12

り

045

ρ

0

十

］
］

HF［

［

Qり
Qり
n
ワ

n
σ

0
り

0
り

　

ー
ワ臼
3
」

讐

【

U

［BODY］

一　 9
− 19
− 29
− 39
− 49
− 59

−
民
り

く

一
く

　

ー
【
U

［NONE］

1鹽1
［mCAL ］
［D瑚
PA肌 ユ
　E皿 H］
［LICHE］

NonAD

D　　　 　 300
一

｝

『

繍−^
虐

＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊

宰＊＊

＊＊＊

300ADo一

［AST］

［AR］

　
6
」几
F「

晶

マ

老
　　　　　　　；レi；：；ii
［FAST］
　　　　　　　　　　　ii

［FAR】

［DER］

［PDERユ

［DF］

輔

宀り

｛：

　　　i；ゴ
：； i：i

「
　t葦　　　　尸　、　　」　尸　、　尸

　　　　　“／・i
」
：v　／

t
［EGG］

［MILK］

［BEAN］

［RICE］

ヒ・　 ！　
「
　i尸匸　」

t｝
」t／t・〕

　
’

　 　 　 　 　 E、

，；　 ・
1
’
　　tt

　　　　　　　　　／；1 、1・／；
［田HEAT］　　　　　・

［PAST］
［N  ユ

［PAST］
［NOW］

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

NonAD

0　　 　 300
一

尸7尸

囁

晦
「

i、｝1i
；ii

’・，，i

．bζ内

＊＊＊

＊＊＊

＊＊

＊

＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊

・・
1
・、　、ヒ；、　 ：^　　＊＊＊

：
尸
；ポ

＊＊＊

＊＊＊

　Fig．1．　 Distribution　of　patients　in　each 　clinical 　items　and 　categories 　and 　RAST 　in　600　patlents．

［　］lndicates　abbreviation 　of 　items　and 　categories （See　Table 　1），

　　
＊

； 1）く 0．05，＊ ＊
： pく 0．01，‡＊＊

： pく 〔レ．OOI　by　x
．square 　test
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　 AD ・nonAD の 2 群 と， 各 臨 床 項 目 お よ び lgE−

RAST の ク ロ ス 表 の X2検 定 に よ り， 2群 の 間 の 患者

数の 分布 の 差 を 検討 し次 の よ うな結 果を得 た （Table

1，Fig．1）．性別 は ほ ぼ同数 で AD ，　 nonAD とも有意

差 は な か っ た ．年齢分布は，全患者 で 0歳〜81歳 で ，

平 均年齢 は AD で 19歳 ，
　 nonAD で 36歳 と AD の 方 が

有意 に 若 か っ た ．発症 年齢 は ，全 患 者 で 0歳 〜79歳 で ，

平均発症年齢 は，AD で 9歳，　 nonAD で 32歳 とや は り

AD の 方が 有意に 若 か っ た．鷹患年 数 で は 全 体 で は 0

年 〜43年 で
， 平 均罹患年数 は AD で 10年，　nonAD で 4

年 と AD の 方が明 らか に 長 か っ た．顔面 の 皮疹 は，　AD

で 約77％，nonAD で 約 33％と AD に 多 くみ られ ，難 治

性 皮疹 で あ る 顔 面 の 苔 癬 化 は ，AD で は 約 20％で ，

nonAD の 約 3％ に 比べ て 多か っ た．体幹 ・四肢 の 皮疹

も顔面 と 同様 の 傾 向を示 し
，
AD の 約20％が 苔癬化を

示 し て い た． こ こ で は 示 さ な か っ た が，顔面，体幹 ・

Table 　2　Cross　table　by　RAST 　and 　 clinical 　factors　in　300　patients　of 　atopic 　dermatitis

Antigen（十 　Positive−　Negative）

Item Category DF Egg 　 white Milk Soybean Rice WheatTotal

十 　　　 一
218　　 82

÷　 　　 −
27　　 273

寸
「
　　　

−
10　 　 290

十　　　
一

67　 　 233
十 　 　 　 一
149　 　 151

十　 　 　 一
82　 　 218300

匚SEX ］
［M ］

［F ］

115　　 25

103　 　57榊
18　　 1229

　　 ユ51＊
6　　 134

4　 　 15639

　 ／0ユ
28　 132喰

80　　 60
69　　 91＊

49　　 9133

　 127群

140160

［AGE ｝

0 〜910

〜1920
〜

25　 　2098

　　2895

　　34本

9　　 369

　　 1179

　　 12  串

4　　　 4ユ

2　　 124

4　　 125

7　　 3827

　　 9933

　　 96

9　　 36

68　　 58

72　 　 57麟 ＊

7　　 3832

　　 9443

　　 86

45126129

［ONSET ］

o − 910
− 1920
〜

139　　4562

　　2117

　　 16＊

21　　 1635

　　　781

　 　 32

6　　 178

2　　　 81

2　　　 31

49　 13512

　　 716

　 　 27

9哩　 　 90

40　 　 4315

　 　 18

57　　127

正5　　 6810

　 　 23

1848333

［DURA ］

　 ＜ 11

〜55
＜

17　 　 1695

　　38106

　 　28掌＊

5　 　 28

12　 　 121
10　 　 124

2　 　 　 3正

6　　 127
2　　 132

1　 　 3223

　 11G43

　　 91＊ 材

7　 　 26

85　 　 78

87　 　 47ネ ‡ ＊

4　　 2929

　 10449

　　 85ホ ＊

33133134

［FACE ］

［NONE ］／［LOCAL ］

　　　　［ERYTH ］

　　　　［LICHE ］

69　　4096

　　3353

　　 9僻

10　 　 999

　 　 12 

8　　 54

2　　 ユ07

3　　 126

5　　　 57

15　　 9427

　 10225

　　 37＊ 帥

28　 　 81

71　 　 58

50　 　 12牌

15　　 9431

　　 9836

　 　 26牌申

10912962

［BODY ］

［LOCAL ］／［DRY ］

［PAPUL ］／［ERYTH ］

　　　　［LICHE ］

98　 　 4771

　　2649

　　 9寒

13　 　 1328

　　 896

　 　 52

1　 　 144

3　　　 94

6　 　 　 52綿

28　　11718

　　 792

ユ．　 　 37零

54　 　 91

50　 　 47

45　 　 13＊榊

29　 11622

　　 7531

　 　 27綿索

1459758

［AST ］

　　一

［PAST コ

［NOW ］

121　　7356

　　 741

　　 2＊ 掌 ＊

15　　 1793

　 　 609

　 　 34寧

5　　 189

0　　 63

5　　 38靺

37　 15717

　　 4613

　　 30

79　 　115

45　 　 18

25　 　 18＊ 喰 ＊

43　 15125

　　 3814

　 　 29卓

1946343

［AR ］

　　一

［PAST ］

［NOW ］

85　　5560

　　1673

　 　 11帥・

10　　 13 

5　　 71

12　　 72

5　　 135

ユ　　　 75

4　　　 80

22　 11821

　　 5524

　　 60唯

55　 　 85

46　 　 3G

4呂　　 36＊ 喰

25　 ユ1528

　　 4829

　　 55厭

1407684

［FAST ］

一

十

176　　6542

　　1722

　　 2195

　　　547

　 　 234

3　　　 5651

　 19016

　　 43116

　 　 125

33　　 2661

　 1802

ユ　　 3824
ユ

59

［FAR ］

一

十

109　　47109

　　3512

　　 144

15　　 1294

　　 152

6　　 13836

　 12031

　 113

71　　 85

78　　 6642

　 　11440

　 104156144

［DER ］

一一

十

102　　39116
　　4317

　 　 124

10　 　 1496

　　 135

4　 　 15526

　 11541

　 118

70　 　 71

79　 　 8034

　 10748

　　1111d1159

［FDER ］

一

→．
93　　25125

　 　 57

9　 　 109

18　 　 1643

　　 115

7　　 17521

　　 9746

　 13549

　 　 69

1 0　 　 82“

28　　 90　　 i118
54128 　 1182

［　］indicates　abberviation 　of 　items 　and 　categories （See　Table　D ．
牢

：ρ〈 0，05　ネ 寧
：ρ＜  ，0工　

零纏
：ヨリ〈 0，0DI　by　X

−square 　test
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一Eleotronio 　Library 　



The Japanese Society of Allergology

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Allergology

宮 川 加 奈 太 15  5

四 肢 の 両 者 に 苔癬化 を 示 す最 も難 治 な AD 患者 は 35
名 で ，AD 患者 の 約 11％ を 占 め て い た ．ア レ ル ギ ーの 病

歴 を持 つ 患者 の 割 合 は 「喘息 の 家族歴 」 を 除 い て ，

nonAD よ りも AD の 方が 明 ら か に 高 か っ た ．　 RAST

陽性率は，牛乳 を除 い た 5 つ の 抗 原 す べ て に お い て

nonAD よ りも AD が明らか に 高か っ た ．な お，　AD 　ec

お け る 陽 性 率は 高 い 順 に ，DF ＞ 米 〉 小麦 〉 人豆 〉 卵

白 〉 牛乳 で あ っ た．以上 か ら，本研究 に お い て AD の

診断基準 と し て 用 い た 「屈側 部 位 に 皮疹 を もつ 」 と い

う臨床的特徴 を持つ 患者 は ，r屈側部位 に 皮疹を持 た な

い 」 nonAD に 比 べ る と，年齢 お よ び発症年齢 が若 く，

罹患年数が長 く，顔面の 皮疹ある い は体幹に 広範 な皮

疹を 有す る 患者が多 く，さらに 難治性 の 指標で あ る 「苔

癬化 」 を 持 つ 患者 が 多 く，ア レ ル ギ ー
の 病歴 を持つ 割

合が高 く，RAST 陽性率が高 い と い う特徴 を持 っ て い

た ． し た が っ て ，「屈側部位 に 皮疹 を 持 つ 」と い う 1項

目 の み に よ っ て AD と定め た 患者群 は，「い わ ゆ るア

ト ピ ー
性皮膚炎」の 臨床的特 徴を よ く表 して お り，「屈

側部位 に 皮疹を持つ 」 とい う1項 目 の み の 診断基準は

基礎的な解析に お い て は AD の 診断基 準 と し て ほ ぼ

妥当で あ る と考 え られ た ．

　2） x2 検 定 に よ る RAST と 臨床 因子 と の 関係 の 検

討

　次 に
，

ど の よ うな臨 床的特 徴 を有す る AD 患者 に

RAST が陽性に な りや すい か 検討す る た め に ，300名

の AD 患者 を 各抗原別 に RAST 陽性 と 陰性 の 2 群 に

分け ， RAST と種 々 の 臨床 因子 と の ク P ス 表を 作成 し

x2 検定 を行 っ た （Table　2）．そ の 結果，　 RAST と臨床

因子 の κ
2
検定 で 有意水準 が ρ〈 0，05の 項目は ， 各抗原

に お い て 12項 目の うち 2 項 目か ら 8項 目存在し，復数

の 臨床 項 目 が RAST と関 係 を 持 つ こ とが 判明 し た ．し

か し な が ら，例 えば DF と米 で み た 場合 ， 関係 が あ る臨

床 項 目が 7 項 目 も重複 し て お り，ズ検 定 で は RAST

の 出現に どの 臨床因子が よ り強 い 関係を持 つ か 特定 で

ぎな い ．

　3）数量化理論II類 に よ る RAST と 臨床 因子 の 関係

　上記 の 結果 よ り RAST の 出現 に ど の 臨床因子 が 強

い 関係を 持つ か 特定 で きな か っ た た め ，RAST 陽 性 ・

陰性 の 判別 に対す る各臨床因子 の 影響力 の 差を 探 る た

め に ，質的因子 の 判別分析で あ る 数量化理論 II類を用

い て 解析 し た．抗 原 は AD で の RAST 陽性率が 高 い

DF お よ び米 を と りあげ比 較検討 し，以 下 の 結果 を 得

た （Fig．2，　 Fig．3）．判別率 は DF
， 米 と もに 74％ で あ

り，自由度 2 重 調整済 み 誤判別率 も DF で は 30％，米で

は 28％ と比較的良 い 判別力 を 示 し た。

　（1）DF ： 目的変数を DF の lgE−RAST とし た 判別

分析 で は
，

12の 臨床因子 の 中 か ら 〔性〕，〔年齢〕，〔発

症年齢〕， 〔本 人 の 喘 息 〕，〔本 人 の 鼻 ア レ ル ギ ー］ の 5

つ の 臨床因子 を ，陽性／陰性 の 判別 に 有用な説 明変数 と

し て 選択す る こ と が で き，range か らみ る と
， 〔発症年

齢〕が 2．847と判別 に 対 し て 最 も強 い 影響力 を持 っ て い

た．　 次い で 〔年齢〕，〔本人 の 喘息〕，〔性〕，〔本人 の

鼻 ア レ ル ギ ー
〕が 続 い た ．DF の RAST 陽性 に 最 も強

い 影響力 を もつ カ テ ゴ リーは ，
カ テ ゴ リース コ ア が

DF 〈−RAST （十 ） RAST （一〕→ Range　 Df

ILem　 　 Category 伽be琶Dry　soore　　　　　　　　　　　−1　　　　　　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　Category　5CDrビ

［SEX］ 1　 ［M］
　　　　　　　［F］

一〇 ．568 　
1

　0 ．568
1 ．135

［AGE］　 　 0 −　9
　　　　　10 − 19
　　　　　20 一

　 1 ．051
　 0 ．014
− 1．065

2 ．116

［OKSET］1 2 ．847　 0 −　 910
− 19

20 ・一

一1 ．082
− 0 ．713
　 L765

［AST］ 　一「
〔PAST】

』’

［NO岡

　 1 ．153
− 0 ．409
− 0 ，744

1 ．897

［AR］ 　一

［PAS工〕
［NOW］

　 0 ，612
− 0 ．162
− O ．450

」
1 ’° 62

1

　 　　　　　　 N＝164　　Discrimination　ratio ＝74％　　　（D
冂 2）＊＊2；3D％

　Fig，2．　 Category 　score 　of 　categories 　and 　range 　of 　category 　score 　in　each 　items
by　the　multiple 　quanti 且cation 　analysis 　Type 　II　between　DF 　RAST 　 and 　clinical

factors　ln　atopic 　dermatitis．

　［　］　indicates　abbreviation 　of 　items　and 　categories （See 　Table 　 l），
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1臘 　　 　 Ca艶 9。ryRICE

　　　← RAsT （＋ ）　 RAsT （
．

） 恥 ，，，。ε
Categ・ry 　sc・re　 −l　　　 O　　　　 1 → 　 ・at・g ・・y　sc・・e

ESEXli
　 il｝・ ・・8：量器・1

1　 1 ．126

AGE］ 　0 −　 910
− 1920
一

　 0 ，516
＿0 ．587 ！
　0 ．071

1 ．103

［DUR幽］ 旨　　　 く　1
1　　 1 − 5
　　 5 く

　 1 ．366
− 0 ．411
− 0 ．954

…　 2 ・320

［FACE］　 ［NONE］1［LGCAL］
　　　　　　 ［ER買HI

　1．009
− 0 ．117
− O ．893

… 、．9 。 2
［L工C冊 ］

［BODY］ ［LDCAL〕〆［DRY］
［PAPU厨〆［ERyTH］
　　［LICHE】

　0 ．766
− 0 ．086
− 0 ．852

1 ．618

N＝164　　Diserimination　ratio ＝＝74％　　　（D
）！2）＊＊2＝28％

　Fig．3．　 Category　score 　of 　categories 　and 　range 　of 　cagetory 　score 　in　each 　items

by　the 　mu 里t三ple　quantification　analysis 　Type 　II　bet．ween 　RICE 　RAST 　and 　clinical

factors　in　atopic 　dermatitis．

　匚　］　indicates　abbreviation 　of　items　and 　categories （See　Table　1）．

一1 ，082の 「発症年齢 10歳未満」で あ り，次 に ス コ ア が

一1．065の 「年齢 20歳以 上 」，「本人 に 喘息 が 現在あ り」

な どが 続 い て い た ．以上 か ら ， 年齢 が 20歳 以 上 の 男性

で ，発症年齢が10歳未満 と若 く，現在，喘息や ア レ ル

ギ ー
性鼻炎な どを有す る，と い う臨床的 な特徴を持 つ

AD 患者 に
，
　 DF の RAST が 陽性 に な りや す い と い う

こ とが示 され た ，

　（2）米 ： 目的変数を米 の IgE−RAST と し た 判別 分

析で は
， 〔性〕， 〔年齢〕， 〔罹患年数〕， 〔顔面の皮疹〕，

〔体幹・四肢 の 皮疹〕の 5 つ の 臨床因子 を説明変数 と し

て 選択す る こ と が で き，
ア イ テ ム の range が 2．320の

〔罹患年 数〕 が最 も強 い 影響力 を持 ち，次 い で 1．902の

〔顔面 の 皮疹〕，1．618の 〔体幹 ・四 肢 の 皮 疹〕，〔性〕，

〔年齢〕 が続 い た ．米 の RAST 陽性 に 影響を持 つ カ テ

ゴ リ
ーは，カ テ ゴ リ・一ス コ ア が一〇．954と大きい 「罹患

年数 5年以上 」 を は じめ ，− 0．893の 「顔面 に 苔癬化 あ

り」s

− 0．852の 「体幹・四肢 に 苔癬化あ り」 が 強 い 影響

力 を 持 っ て い た ．以 上 か ら，顔面あ る い は体幹 ・四肢

に 難 治性 の 皮疹 で あ る 「苔癬化 」 を有す る， 5 年以上

の 長 期 に 罹 患 し て い る 青 年 男子 の AD 患 者 に 米 の

RAST が 陽性 に な りやす い ，とい うこ と が示 され た ．

　以 、ヒか ら，DF に お け る 解析結果 と米 に お け る 解析

結果を比較す る と，若年発症あ る い は 現在 成人 で ，喘

息 や ア レ ル ギ
ー

性鼻炎な どの 気道 ア レ ル ギ ー
を有す る

AD 患 者 に DF の RAST が 陽 性 と な りや す い が ，．一一

方，罹患年数が長 い ，ある い は 「苔癬化」 の 皮疹を有

す る，と い っ た 難 治 性 の AD 患者 に は 米 の RAST が

陽性 に な りや す い こ と が 示 さ れ た ．

考 　察

　皮膚科領域 で は 日 常的 な 疾患 で あ る AD が 近年 注

目を浴 び る よ うに な っ て ぎた 理 由 は
，

ア レ ル ギ ー
性疾

患 の 代表 で あ る 喘息や ア レ ル ギ ー
性鼻炎 が急速 に 増加

し て い る の に 歩調を あわ せ る よ うに ，AD に お い て も

難治性 の 患者 が増加 し，発症あ る い は 重症化 の 原因を

探 る 目的 で ダ ニ な どの 環境抗原 や 食物抗原 の 研究 な ど

が盛 ん に な っ て ぎた た め と考え ら れ る P −6〕．喘息・
ア レ

ル ギ ー
性鼻炎な ど気道 ア レ ル ギ ー

の 主 因 と 目され て い

る ダ ＝ 抗原 は
， 近年 AD に お い て も重要視され 始め ，

病 因 と推測 さ れ る 事実 も次 第 に 報告 さ れ て きて い

る
1）｝3〕iS ｝．一

方，1006名 の 患者 の IgE−RAST と重 症度

の分析か ら著者らは 重症の ア トピ ー性皮膚炎に 対 して

米が関 与し て い る 可能性 を報告 し た が
9 〕，そ の 後 の 米

の 除去食療法
9
あ る い は 抗原成 分を化学的 に 除去 し た

低抗原性米 に よ る 治 療
6》
な ど の 報告 か ら， 重症 の AD

に 対す る米 な ど の 穀類抗原 の 関与を 全 く否定す る こ と

は で きな い ． こ の よ うに AD に は ，ダニな ど の 環境抗

原 や 米 な どの 食物抗原 が 何 らか の 形 で 病態 に 関与 し て

い る こ と が推測さ れ る がそ れ ぞ れ の 抗原 が ど の よ うな

役割を持 っ て 関 Ei・して い る か は 明 らか で は ない ．そ の

大 きな 理 由は ， AD の ア レ ル ギ
ー
学的な発症機序が ま

だ 仮説 の 域 を出ず，原因 を 探 る た め の 明確な検査法が

確 立 し て い ない た め と 考 え ら れ る
】 9〕。

　AD の 発症機序 に は IgE の 関与す る 1型 ア レ ル ギ ー

と，IV型 ア レ ル ギ
ー

の 2 つ が 主 に 想定 され て い る が ，

前 者 の 検 査 法 と し て は IgE・RAST ，皮内 テ ス ト な どが
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あ り，後者 に 対 して は パ ッ チ テ ス ド 1が 存 在す る．AD

患者 の 皮膚 の 病理組織反応 が 湿疹反応 で ある こ とか ら

AD に は IV型 ア レ ル ギ ーが関与 し て い る こ と が推測さ

れ る が，AD に お け る RAST 陽性率は 他 の 皮膚疾患 と

比 べ て 特 に 高 く
9］

， AD に お け る IgE 抗体 の 役割 を軽

視す る わ け に は い か な い ．DF あ る い は 穀類 抗原 の

RAST は AD に 対 し て は 関 係が な い とす る 報告 も存

在す る
エD ）11 ｝が，従来 の 解析が臨床因于 と RAST の 2 因

子間 の 関係 を 別個 に 見 た だ け で あ り，AD の よ うな 複

数の 因子 が 複雑 に 関与 して い る 疾患 に お い て は 単純 な

2 因子間 の 解析 に よ る情報 の 集積だけ で は 十分な結論

は 得 られ ない と思われ る．復数 の 因子 が 関与 し て い る

病態 の 解析 に は ，複数 の 因子を同時に扱え る 多変量解

析 が 必要 で あ る が ，林 の 考案 し た 多変量解析数量 化 理

論 は 質的 デ
ー

タ が 不 可避 で あ る場合 に は 有用 で あ り，

医学 の 分野 で も い く つ か の 応用 が あ る．小 屋 ら は AD

に 対 し て い くつ か の 多変量解 析を試 み ，AD の 有無 に

対 し て DF あ る い は 卵 白 RAST と強 い 関 係 が 存在す

るとい う興味あ る結論を報告 して い る z°｝Zl ）．し か し な

が らそれ らは 小児科領域 で の 報告 で あ り，難治性 の 成

人 AD が 増加 し て い る 皮潛科 領域 に お い て は 成人例

の AD を 含 め た 多変量解析が 必要で ある が ， 筆者が調

べ 得 た 限 りで は そ の よ うな報 告 は 存在 せ ず，現在 AD

に お い て 大 きな焦点と な っ て い る DF あ る い は 穀類 抗

原 の 多変量解析を成人例 を含め て 行 っ た研究は本報告

が初め て と考え られ る．

　今回用 い た 数量化理論 II類は質的デ ータ の 判別分析

で あ る が
，

こ の 手法 は あ る 条件下 に お け る デー
タ の 判

別 の 予測 に 用い られ る と 同時に ， あ る デ
ー

タ の 判別 に

お い て 関与す る 複数の 因子 の 持つ 特性 を 浮か び上が ら

せ る手法 と も考え られ る．今回 は 後者 の 目的 で RAST

の 陽性
・陰性 の 判別に複数の 臨床因子が持 っ て い る影

響力 の 差を知 る た め に こ の 手 法 を 用 い た ．そ の 結果，

DF の RAST は 若 年発 症あ る い は 成 人 の AD 患者 に

陽性 とな りやす く，ま た，喘息や ア レ ル ギ
ー

性鼻炎 な

どの 気道 ア レ ル ギ ー
を持 つ 患 老 に も陽性 と な りやす い

こ と が示 さ れ た が，症 状 の 程度を表 す〔罹患年数〕，〔顔

面 の 皮疹〕 や 〔体幹 ・四肢 の 皮疹〕 な どの 諸因子 に は

あ ま り関係を もた な い こ とが 示唆 され た．他方，米 の

RAST は
， 難治 性 の 指 標で あ る 「苔癬化」 を 有す る ，

罹患 年数 が 5 年以 上 の AD 患者 に 陽性 と な りや す く，

〔発 症年齢〕〔年齢〕あ る い は気道 ア レ ル ギ ーで あ る 〔喘

息〕〔ア レ ル ギ 刊 生鼻炎〕な ど の 諸因子 と は 関係が 弱 い

こ と か Ptさ れ た ．

　以 上 の 結 果 か ら，AD の 病態 に お け る DF と米 の 持

っ 役割 に は 差が あ り， 特 に 米 は AD の 難治化 に役割 を

持つ こ と が示 唆され た が，ダ ＝ の RAST あ る い は 米 の

RAST の 持 つ 意味は 気道 ア レ ル ギ
ー

だ け を 反映 す る

と し て ， DF ある い は穀類抗原の AD に お け る 関与 に

疑問 を 示 し た 報告 も存在す る
lo ）ln ．し か し なが ら，こ の

報告は 2 因子間 の 関係を ガ検定 の み で 解析 し た 結論

で あ り，複数 の 因子 の 相互 関係は 一・切考慮 して い な い

た め ，…側面 か ら の 結論 に 終 わ っ て い る と 考 え ら れ る．

今回 の 著者 の 解析 で も ， X2 検定 で は DF も米 も 〔罹患

年数〕，〔顔面 の 皮疹〕，〔体幹 ・四肢 の 皮疹〕，〔喘息〕，

〔ア レ ル ギ ー
性鼻炎〕な ど 7項 囲の 臨床因子 と関係 が あ

り，DF ・米両者 とも 〔喘息〕〔ア レ ル ギー性鼻炎〕の 気

道 ア レ ル ギ ーと関係 を 持 つ が，〔顔面 の 皮疹 〕 〔体幹 ・

四 肢 の 皮疹〕 とも関係 が あ り， κ
2
検 定 で は DF と米 に

関 係す る そ れ ぞ れ の 臨床 因 子 の 影 響力 の 差 を 知 る こ と

が で きず不十 分 な 結論 し か得 ら れ な い ．ま た，DF ある

い は 米 の RAST 陽性率は 重症度 に よ る差が な い とす

る結論も
10 ＞’1｝

， 重症度が皮疹面積とい う単
一

の 因子だ

げで 評価 され て お り，AD の 皮疹 の 持つ 部位的・質的特

性あ る い は 罹患年数 とい う難治性 の 側面に ま で は 言及

さ れ て い な い た め 不 十分な結論 で あ る と 思われ る．

　現在，喘息や 鼻 ア レ ル ギ
ー

の 発症 に は DF ，ハ ウ ス ダ

ス ト な ど の 環 境 抗原 の 関 与 が 大 ぎ い と さ れ て い る

が
221
，AD の発症 に お い て も ダ ＝ 抗原 の 持 つ 役割 が 示

唆 さ れ る報告 が 多 い
1）− 3）．今回 の 解析で も，〔喘息〕 あ

る い は 〔ア レ ル ギ ー
性鼻炎〕は DF の RAST 陽性 に 関

与 して い た が，若年発症 とい う AD 特有 の 因子，あ る

い は 近年増加 し て い る 「20歳以一ヒ」 と い う年齢 因子 も

影響 して お り，DF が単 に 気道 ア レ ル ギ ー
の み と関係

す る とは 断定 で きず，AD の 病態 に お け る 関 与を引続

き検討 し て い く必要が あ る．し か し な が ら， DF の解析

で 症状 の 難 治性を示す 因子 で あ る 〔罹患年数〕，〔顔面

の 皮疹〕， 〔体幹 ・四肢 の 皮疹〕な どが 現れ な か っ た こ

と は，DF は AD の 発症原因 と し て の 意味 は 重要 で あ

る が 病態の 難 治化 に は 関係 が 弱 い こ と が 推測 さ れ る．

　一方 ， 米の RAST は ， 気道ア レ ル ギ ー
の 有無や発症

年齢 な ど と は関係が弱 く，症状の 程度を 表す 〔罹患年

数〕 あ る い は 〔顔面 の 皮疹〕や 〔体幹 の 皮疹〕 に 関係

し，難治性 の 指標 と考えられ る 「顔面 の 苔癬化1，「体

幹 ・四 肢 の 苔癬化 」 あ る い は 「罹 患年数 5年 以上 」 が

強 い 関係を持 っ て お り，筆者 ら が報告し た よ うに 米 は

AD の 難治化 と 関係 して い る こ と が推測 さ れ
P），　 AD に

対する米の 関 与を引 き続 き検討 し て い か な け れ ぽ な ら
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1508 ア トピ ー
性皮膚炎患者の DF ・米 RAST の 多変量 解析

ない が
， 最近で は 重症 の ア トピ ー

性皮膚炎に 対す る 小

麦の 関与 を 示唆す る報 告 もみ られ て い る
23）．本文 に は

示 し て い な い が 今 回 の 解 析 で は AD の 難 治化 に 小麦

の 関与が 示 唆さ れ る結果 も得 られ て お り，今後 は 米 の

み な らず小麦 も含 め て 重症 ア ト ピ
ー

性皮膚炎 に 持 つ 穀

類 の 役割 を検討し て い く必要が ある と考え られ る．

　以 h ，多変量解析数量 化II類 に よ っ て ，　DF と米 の 持

つ 役割 に 差 が 存在す る こ とが 強 く示 唆さ れ た が ，AD

の 研究に は い くつ か の 問題点が残 さ れ て い る．そ の
一

つ は 研 究対 象を 規 定す る 明確 な診 断基準 の 欠如 で あ

る．現在 は 研 究者 に よ っ て 独 自の診断基準を使 っ て い

る が
12 ｝− 15 〕，そ れ ら は 多 く の 項 目 を 必 要 と し た

り
12）1‘ ］15），反対 に 散文的 で あ っ た り　

’3）
， さらに は

， 発症

機序が 1型 ア レ ル ギ ーで ある か ど うか確定し て い な い

に も か か わ らず RAST や皮内反応 の 項 目を含 ん で い

る
12 ）15 〕な どの 問題点が存在する．ま た ， AD に は乳児湿

疹型や 小児乾燥型，痒疹型，顔面 の み や手湿疹 の み の

AD13）
， さらに は 高年 の AD15）な ど，

い くつ か の 非典型

的 な AD があ る と さ れ る．今回 は 「屈側部位 の 皮疹」

の 1 項 目 の み の 診断基準 を 用 い た が ，こ の 診断基準 は

前 述 の い くつ か の 診断基準 と比較す る と，nonAD （AD

で な い ） と規定 した 集団 に 非典型的な AD が含ま れ る

可 能性 が 高 い ．し か しな が ら，Fig，1 に 示す よ うに 「屈

側部位 」 た だ 1項 目の み を用 い た 診断基準 で も 「い わ

ゆ る ア ト ピ ー
性皮膚炎 」 の 特徴を よ く表 し て お り，基

礎 的な解析 に は 「屈側部位 」 1 項 目の み の 診断基準 で

必要か つ 十分で ある と考え ら れ る．

　 また，AD 患者 の 重症度 に 関 し て も定 め られ た 基準

は 存在 し な い が，今回 の 解析 で は 重症度を 特 に 定 め ず ，

〔罹患年数〕 の 中 で ，「5年以上 」 の カ テ ゴ リー，お よ

び 〔顔面 の 皮疹〕，〔体幹 ・四肢 の 皮疹〕 の 中 で 「苔癬

化」 の カ テ ゴ リーを難治性の 指標 と考え た ．重症度を

皮膚炎 の 面積な ど で 評価す る方法 もある が
’° ｝11 ），数値

の み に よ る評価 で は 病変 の 質的性格 の 解析 が 不 十 分 で

ある．今後 AD の よ うな慢性疾患 の 重症度に は定性的

な指標 も併 せ て 検討 し て い く必要があ る と思 わ れ る．

　ま た ，患者 の ア レ ル ギ ーの 病歴 は
，

ア レ ル ギ ー性疾

患 を解 析す る 上 で 非 常に 重 要で ある が，皮膚 ア レ ル

ギ ー
に 関し て は

， どの 皮膚疾患 に ア レ ル ギ ー
学的機序

が関与し て い る か どうか を 決定する の は た い へ ん難 し

く，仮 に 皮 膚 ア レ ル ギ ー
に AD あ る い は 蕁麻疹 の

一部

が含 まれ る と した 場合 で も，記憶 に 依存す る 問診 の み

で ，蕁麻疹 ，
AD

， そ の 他 の 湿疹 を正確 に 区別す る こ と

は 難 し い ．今回 は，感染 性 疾患 や 腫蕩あ る い は 付 属器

系疾患 を除 い た い わゆ る 皮膚科の 炎症性疾患を皮膚 ア

レ ル ギ
ー

と し て 広 く取 り扱 っ た が，皮膚 ア レ ル ギ ー
の

病歴 を ど の よ うに 規定す る か も今後 の 検討課題 と思 わ

れ る．

　 こ の よ うに 検討す べ き重要 な 点 が い くつ か 残 され て

い る が ，さらに ，AD の よ うな ア レ ル ギ
ー

性疾患に 関し

て は 今回 とりあげ た 抗原以外 に も他 の 抗原が関与 し て

い る可能性があ り，ま た 環境抗原 に 対 し て は 住環境 な

どの 環境 因子，食物 抗原 に 対 し て は 食生活な どの 生活

因子 ， な どの 因 子 の 関与 も考慮 し な け れ ば な ら な い ．

ま た，発症機序が未 だ 確定 し て い ない た め ，特 異 IgG

抗体や パ
ッ チ テ ス ト

1）−3）24 〕，あ る い は
， 皮 膚反 応，PK

試験 ， ある い は 経 口 PK 試験 な ど の 他 の 検査法 に よ る

検討 も必要 で あ り
25 ），さらに 食物 ア レ ル ギ ー

の 検索 に

は 除去 負荷試験 な ど もあわ せ て 格討す る 必要 が あ

る 51．こ の よ うに多 くの 因子が関与す る こ とが 考 え ら

れ る 疾患 の 解析 に は 多変量解析 の よ うな 複数 の 因 子 を

同時に扱 え る手法が今後ま す ま す注 目 さ れ て い くべ き

で あ る が，多変量 解析 は そ の 適応 に 比較的制 約が多 く

結論 の 評価 や そ の 精度 の 評価 も難 し い ．今後は 検討 因

子 や 症例 を増や し て 解析す る と と もに新 しい 解析法 の

登 場 も待 た れ る．

　 ア ト ピ ー
性皮膚炎 に 対す る研究 は 近年 ます ます盛 ん

に な っ て ぎた が ，発症機序 は 未 だ仮説 の 域 を 越 え ず 明

確な原髑 治療は 存在 し な い ，今 同行 っ た 数量化理論 II

類 に よ る 解析 で は IgE・RAST と臨床 因子 と の 間 に 存

在す る関係 に つ い て 興 味あ る 知 見が得ら れ た が， こ の

知見 が 臨床 の 場 に お け る事実を どの 程度反映 して い る

か と い う点 に つ い て は さ ら に 臨床的 な検証が 必 要 で あ

り，ま た IgE が AD の 病態 に ど の よ うな 役割 を担 っ て

い る か と い う点 に 関 し て は 動物実験な ど を行 っ て 別 の

角度 か ら検討し て い く必 要が あ る．

　本論文 の 要 旨は ，第40回 ア レ ル ギー
学会に お い て 報告 し

た．

　稿を終える に あた り，御指導，御校閲を賜わ っ た 横浜市立

大 学 医学 部 皮 膚 科 学 教 室 主 任 中嶋 　弘教 授 に 深 甚 な る 謝 意

を捧げ る と共に ，統計 解析 に 御助 言 を戴 い た 横浜 市 立 大学

医学部公衆衛生 学教室曽田 研
一
：教授 な らび に 市川誠

一
博士

に 深 謝 致 し ます．
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ANALYSIS  OF  CLINICAL  FACTORS  AND  igE-RAST OF  DERMATOIIIIAGOIDES  IiARINAE  AND

            RICE  IN ATOPIC  DERMATITIS  BY  moLTIPLE  FACTOR  ANALYSIS

                        OF  QUANTIFICATION  THEORY  TYPE  II

               KanataMiyakawa

DePartment of Dermatotqgy, Arbtionat Stagumihara Hbspi'tal

   Twelve  clinical factors and  IgE-RAST  of  Dermatciphtrgvldes farinae (DF) and  rice  were  analysed  in three
hundred patients with  atopic  dermatitis by multiple  factor analysis  of quantification theory Type II. Atopic
dermatitis was  simply  defined here, as  a  patient who  had typical eczernatous  eruption  on  the flexural portions of
the body, such  as the cubital  fossa and/or  the tibial fossa andlor  the neck,  The  results  were  as  follows: 1) Five
clinical  items such  as  onset  age,  age,  history of asthma,  sex, and  history of allergic  rhinitis  were  selected  as

significant  variables  to discriminate the objective  variable  of DF  RAST,  and  influenced the discrimination in the
order.  The  category  of  

"less
 than  le years-old" in the itern of  onset  age,  mostly  influenced on  the positive DF  RAST,

followed by the categories  of 
"more

 than  20 years-old" in age,  
"presence

 of  asthma",  
"presence

 of  allegic  rhinitis",

and  so  on,  in the  order,  2) Five clinical  items such  as  duration of  the disea$e, eruption  on  the face, eruption  on  the

trunks  andlor  extremities,  sex,  and  age  were  selected  as  significant  variables  to discriminate the objective  variable

of rice RAST, and  influenced the discrimination in the order.  The  category  of 
``more

 than  5 years"  in the item of
duration of the disease, mostly  influenced on  the positive rice RAST,  followed by the categories  of refractory  sigris

such  as  
"lichenification

 on  the face", "lichenification

 on  the trunks  andlor  extremities",  and  so  on,  in the order.

Based on  the results  by the multiple  factor analysis,  rice  antigen  was  strongly  suspected  to have relation  with

refractory  patients with  atopic  dermatitis.
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