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　 Candid∂ albic ∂ns （以下 Cend．〉を抗原 と す る 気管支喘息 （以下 カ ン ジ ダ喘息）の 発 症機序 を知 る た

め に，C∂nd と共通抗原性 を も つ 尋種 の 真菌 ，
　 Asρe厂giiius　fumig∂tus （以 下 Asρ．），　 PeniciJiium　luteum

〔以 下 Pc．）T
　 AIternari∂ kikuchi∂ 肥 （以 下 Att．），　 Ci∂dosporium　ci∂dosρoriaides （以 下 C1∂（f，） と ハ ウス

ダ ス ト （以 下 HD ）を抗原 と す る喘息 を対象 に ，発症 に お け る IgE 抗体 の 関与を PK 反応法 に よ り検 討

し，カ ン ジ ダ を抗原 と す る喘息 と比較 した 、以下 の 結果 が え ら れ た，

　1．PK 反 応陽牲 の抗原 を 用 い た BPT の 陽性率 は，　 Cand．，　HD ，
　Asp．，　Pc．の 間で 明 らか な差 は な く，

い ず れ も 高率 で あ つ た ．

　2．PK 反応陰性 の 抗原 を用 い た BPT の 陽性率 は
，
　 HD ，　 Asp．

，
　Pc．　Att，，　Pc．の 間で は 明 ら か な 差 は な

く，い ず れ も低 率 で あ っ た．し か し Cand．で は 他 の 抗 原 に く ら べ て 明 ら か に 高率 で あ っ た．

　3．C∂nd ．の BPT で は，53．5％ の 患者 に 遅発型気 管支反応 （LAR ）が み られ ，こ の 単独 LAR を示 し

た患者 の 26，1％ だ けが カ ン ジ ダの PK 反応陽性で あ っ た、
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　Candida　albicans （以下 カ ソ ジ ダ）を抗原 とす る気

管支喘 息 （以下 S ソ ジ ダ喘息） の 発症機 序 を 解 明する

た め に ，カ ソ ジ ダと共通 抗原性 を もつ 他の 真菌を抗原

とす る 気管支喘 息 （以下喘息） の 発蕪機序を検討す る

こ と は 意義がある と 思われ る．そ こ で ，既報
1，と同横 ハ

ウ ス ダ ス ト （
「
以下 HD ）と カ ア ジ ダ の ほ か に ，　 Aspergi1−

ltis　 fi4migakis似 下 ア ス ペ ・レ ギ ル ス ）．恥 ナ贈 π加 冫Z

tuteltin（以下 ペ ニ シ リ ウ ム ），
　 Agtemaha 　kikuchinna

（以 下 ア ル テ ル ナ リア ），Cladosporiuni　cladosPon
’
oides

（以下 ク ラ ドス ポ リ ウ ム ）を 抗 原 と す る 喘息例を加 え て
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Abbrev1at三〇ns：　BPT 　bronchia聖provocat …on しest ：

DAR 　dua弖asthmatic 　response ； IAR 　 immediate

asthmatjc 　 response ；　IF−A 　in月ammatory 　factors
of　anaphylax Σs；　IgG　S・TS 　IgG　short ・ternユ sensit ・

izing　 antibody ； LAR 　late　 asthmatic 　 response ；

MBP 　major 　basic 　prote 董n ；　RK 　 reaction

PTausnitz・KUstner　reaotion

対象に し，発症に お け る IgE　“tSの 関与 を比較検討 し

た ．若干 の 知見 が え られた の で 報告す る．

対象 お よ び方法

　 1．対 象 ：喘息患者 に 46種 の ア レ ル ゲ ン 皮 内 テ ス ト

を施行し，HD と真菌 5 種（ヵ ノ ジ ダ，ア ス ベ ル ギ ル ス ，

ベ ニ シ リ ウ ム ，ア ル テ ル ナ リア ，ク ラ ドス ポ リ ウ ム ）に

即 時型陽性 反応 を示 し た 症例 を対象に し た ．お の お の

の 抗原 で 吸入誘発試験 （brQnchia1　provocation 　teg．　t，

以 下 BPT ）と Prausnitz−Klistner（以下 PK）反応 を施

行 で きた 症例 は HD が 弱 名 （男子 26名，女子 18名，ユ2

羲 か ら65歳 で 平均31．2歳），カ ソ ジ ダが 52名く．男子 24名，

女 子 28名，14歳か ら65歳で 平均35．7歳），
ア x ベ ル ギ ル

ス が 2  名 （男子 12名，女子 8 名．15歳か ら65歳で 平均

34．6歳）， ペ ニ シ リ ウ ム が 22名 ｛：男子 11名，女 子 11名，

16歳 か ら65歳 で 平均 34，7歳），ア ル テ ル ナ リ ア が 10名

（男于 6 名，女子 4 名．16歳 か ら65歳 で 平 ig31．6歳），

ク ラ ドス ポ リ ウ ム が 14名 （男子 7 名，女子 7 名．15歳

か ら53歳 で 平均 30．5歳） で あ る．皮内 テ ス トに は 鳥居
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薬品製 の ア レ ル ゲ γ 皮 内テ ス ト液を使 用 し，濃度は

HD が IOGe−9 液，真菌 5 種 が 10DOO倍液 で あ る．

　 こ の た び の 倹討 は 即時型皮内反見：陽性者 に の み 当該

抗原 で BPT を 施 行 し た もの で ある．即時型皮 内反慈

が 陰性 で 遅発型皮内反応 が 陽 蟶 に な る症働 に も BPT

を施行す る 必 要 が あ る と 考 え る が ． こ の た び は 検討 し

て い な
1．・，

　 2．BPT ：既報
≡麟

と同様 に 施行 した ，　BPT に は 鳥居

薬 品製 の ア レ ル ゲ ア の 凍 拮乾燥末 を 生理食塩 水 で 溶解

し て 用 い ，濃度 は HD が 500借 か ら10倍希釈 まで の もの

を，真菌 5種 は 1 O〔陪 か ら100笹希釈 まで の もの を 用 い

た ．判 定 は 1 秒星 の 値 が 吸 入前債 よ り159ξ4 上 低下 し

た 場合を陽性と し，それ が BPT 後 1時問以内 に み ら

れ た 揚合 を即 時型気管支反応 （immediate　aSthmatic

response ，以下 王AR ），1時間以 上 k っ て み られ た 場台

を遅発型気管支反応 （late　ast   1atic　response ．以 ド

LAR ）と判定 した ，　 IAR が 自然 に ま た は 治療に よ り 回

復後再 び 1 秒量 が 前値 の 15％以上低下す る か ，IAR が

回 復せ ず数時間 以上持 銃する 場 含 2 相 性気 管支 反応

（dual　asthmatic 　response ，以 ドDAR ）と判定 し た．

　3．PK 反応 ：当 該 ア レ ル ゲ ソ に よ る皮内 テ ス トが

陰性 で ある recipient の 薊険 内側皮 内 に 患者血 清 を

O．lml ず つ 注射し，複 数 の PK　site を 作り．24か ら48

時間後 に こ の 部 に 当 該 ア レ ル ゲ ン の D．02ml を皮零 注

射 し ．15分後 に 膨疹 と発歩 の 直窪を測定 した ．膨疹 が

9mm 以圭，また は発赤が20mm 以上あ れ ぽ煬性 と霧定

し た．

Tab玉e　l　Results　of　PK 　response 　and 　bronchia］

pro、
「ocation 　tesUBPT 冫in　the 　patie鵬 with

　 　　 POきitivc　intradernia三skin 　test
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　ア レ ル ゲ ン 皮内 テ ス ト陽 性者に 行 っ た PK 反応 と

BPT の 結果 は Table　1 に 示 し た ．お もな 成績を以下

に 述べ る．

　1。 ア レ ル ゲ ノ 反 円 テ ス ト と PK 反応 の 陽性
一
致率

（Fig．1）：HD が 75．G％，カ ン ジ
『
ダ が28．8％，ア ス ペ ル

ギ ル ス が 25．0％，ペ ニシ リ ウ ム が 27．3％，ア ル テ ル ナ

リ ア が O％，ク ラ ドス ポ リ ウ ム が 1牛 3％で あ り，
ヵ ン

ジ ダ と 他 の 4 種 の 真菌は い ずれ も HD に く ら べ て 明

らか に 低 い 陽性
一

致率 を示 し た ぐカ ソ ジ ダ ：p く 0．OL

他 の 真菌 ：P く 0．OO1）．真菌5種相互間 の 陽性
一致率 に

は 明 らか な 差 が認 め ら れ な か っ た ．

　2．BPT 陽性 者 に 占 め る PK 反 応陽 性 者 の 割 合

（Fig　2）：HD が 88．9％，カ ン ジ ダが 32，6％，ア ス ベ ル

ギ ル ス が 66，7％，べ ； シ リ ウ ム が50、0％，ア ル テ ル ナ

リ ア と ク ラ ドス ボ リ ウ ム が O ％ で あ っ た ．HD に くら

べ カ ン ジ ダ と ア ル テ ル ナ リ7 で は BPT 陽性者 に 占 め

る PK 反応陽性 者 の 獸合 は 萌ら か に 低率で あ っ た （お

の お の P 〈 °・0。LP 〈 。．鋤 ，ま ナこ 真 菌 5種相互 間 の

PK 反応陽性率 に は 明 らか な差 は 認y）られ．なか っ た 、

　3．PK 反応陽性者 の BPT 陽｛生率 （Fig．3＞．HD が

97．（｝％，カ ン ジ ダ が 933％，ア ス ペ ル ギ ル ス が 80．G艶，
ベ ニ シ リ ウ ム が 50．o％． ク ラ ド ス ポ リ ウ ム が o％ で，
ア ル テ ル ナ リ ア は PK 反応陽性者 が お ら ず，　BPT 陽性

率は 不 舅 で あ っ た．HD と ア ル テ ル ナ リ ア 以外 の 真菌

4種間，お よ び ア ・・ テ ・け リ ア 以外 の 真薦 種相 互 間

で 腸性率 に 明 ら か な差 は 認め られ な か っ た。

　4，PK 反応陰性者 の BPT 陽性率 （Fig．4）：HD が

36・4銘，カ ン ジ ダ が 78．49・6，ア ス ペ ル ギ ル ス が 13．3％ J

べ ＝ シ L」　 V ム 1　：18・8％、ア ル テ ・け リ ア が 3腫 ％ ク

ラ ドス ポ リ ウ ム が 8．3％ で あ っ た ．カ ソ ジ ダ で は PK 反
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　5．抗 原別 に み た 阪 入誘発病型の 比 較 ：［Table　2）

カ ン ジ ダ の BPT 陽性 者43名中 IAR が み ら れ た も の

は 5 名 （11．6％） で あ る．HD の BPT 揚 性 者 36名中

IAR が み られ た もの は 30名 （83．3％〉で ある．抗原 に

よ る IAR の 出現率 は HD が カ ソ ジ ダ に くらべ て 明 ら

か に 高率で あ っ た ｛ρ〈 O．001　）1．

　 カ γ ジ ダ の BPT 陽性者43名中 LAR が み られ た の

は 23名 （53．5％） で あ り．HD の BPT 陽性 名36名 中

LAR が み ら れ た もの は 1名 （2．8％） で ある，抗原 に

よ る LAR の 出現率 は カ γ ジ ダ が HD に くらべ 明 らか

に 高率 で あ っ た ψ く O．OOI）。

　 カ ン ジ ダ の BPT 陽 性者43名中 PK 反 毋．陽性者 は 14

名で あ り，そ の 6 名 （42．9％）に LAR が み られ た．　 HD

の BPT 陽性者 36名中 PK 反応 陽性者は 32名で あ り，

その 1名 （3，1％） に LAR が み ら れた ．　 PK 反応陽幡

者 に LAR が 出現す る割合 は ，カ ア ジ ダ が HD よ ’餌 、

明 ら か に 高率 で あ っ た （P く O 、Ol）．

　 カ ソ ジ ダ 以外の 真菌 4種 の BPT 陽性例 は 16名 で あ

り，IAR が 1名，　 DAR が 1 名，　 LAR が 5 名 で あ り1 ，

DAR が多 くみ られ た が、少数例 で あ り、 抗原別 に 吸 入

誘発病型 の 特徴を検討す る こ とが で きなか っ た ．

考　案

　 カ ン ジ ダ とア ス ベ ル ギ ル ス ．ペ ニ シ L］ ウ ム ，ア ノレ テ

ル ナ llア お よ び ク ラ ドス ボ リ ウ ム の 間に は 棋互 に 共逢

抗原性 が ある こ と が知 られ，て い る，Pepysら
［t　／1は ．ア ス

ベ ル ギ ル ス ，ク ラ ドス ポ リ ウ ム
，

ベ ニシ リ ウ ム の 間 に

は ゲ ’レ 内沈降反応 で 交 叉反応性が認め られ，とくに ア

ス ペ ル ギ ル ス と タ ラ ドス 遍 Llウ ム の 多糖体抗原 に は 強

い 共通抗原牲が存在 し て い る こ とを示 し て い る ．し か

し カ ン シ ダ とア ス ペ ル ギ ル ス と で は 密接 な交 叉反応性

は認め られ て い な い．：東ら兜 ま，精製真菌多糖体の 交叉

反 応性 を 検 討し．ア ス ペ ル ギ ル ス ．ク ラ ドス ポ リ ウ ム ，
ペ ニシ リ ウ ム に は 強い 交叉反応性 が 認 め られ， ア ル テ

ル ナ ！1 ア と カ ン ジ ダ に も強 い 交叉反 応性 が 認 め られ る

こ と を示 し て い る，また ア ス ペ ル ギ ル ス ，ア ル テ ル ナ

リ ア，ぺ J・シ リ ウ ム の 多糖鉢 は 化学的，免疫学的牲状

に お い て 広 い 交叉性 を有 し て い る
5）．沈 降抗体 は lgG

と IgM6／’1あ る い は lgG7，に 属する 抗体 で あ る こ とが 知

られ て い る．Pepys　F．・3’，更 ら
“15）

の 夢頚 は，ア ス 〜 レ ギ

ル ス ，タ ラ ト ス ホ リウ ム ，ベ ニ シ 丿 ウ ム ．ア ル テ ル ナ

リア の と くに 多糖体抗原 に は lgG，　 lgM 抗体 に 対 し て

明 らか な共通抗原性があ り，と く に 前 3 者間 の 共 通抗

原性 が 強 い こ と を 示 す もの と思 わ れ る．前 3者 と ア ル

テ ル ナ i；’ア ．お よ び 前 3者 と カ γ ジ ダ に は
，

其 通抗原

性 は あ る もの の そ の 程度 は 弱 い もの と思わ れ る，

　油井 ら
3〕
は ，ア ス ペ ル ギ ル ス ．ク ラ ドス ボ L； ウ ム ．ペ

ニ ン ll ウ ム 、ア ル テ ル ナ リ ア，カ ン ジ ダ お よ ひ Tricho・

phyton （以 下 ト リ コ フ ー｛ ト ン ） に 対 す る lgE抗 体 を

RAST 法 で 検討し ，
こ れ ら 6種 の 真菌間 に は lgE 抗体

レ
・べ ・レで も共逓抗原性 が 存在す る こ とを 小 し て い る．

それ に よ る と ト リ コ フ ィ ト ン と他 の 真菌と の 相醍係数

は お し な べ て 低 く，カ ン tt ダ と他 の 真菌 との 相関 も ア

ス ベ ル ギ ル ス ．ベ ニ シ リ ウ ム ，ク ラ ドス ボ リ ウ ム
，

ア

ル テ ル ナ リ ア 間の 相関 に 比べ る と低 い ． こ の 結果 こ れ

ら不 完全葭類 に 属す る 6 種の 抗原を カ ン ジ ダの 群，ア

ス ペ ル ギ ル ス ，ベ ニ シ リ ウ ム ，ク ラ ドス ポ ／1 ウ ム ，ア

ル テ ル ナ リ ア の 群， ト リ コ フ ．（ ト ン を代表と す る皮膚

糸状真菌の 群 の 3群 に 分け る こ と が可能で あ る と述べ

て い る．

　真菌抗原 の 顯時型陽性皮内反応 の 特異性を PK 反応

との 陽 牲
一

致率 で 倹討す る と，カ ン ジ ダ と 他 の 4 種の

真菌 の 聞に は 明 ら か な差 が 認 め られな い （Fig．1
’
），し

か し真菌類 の 即時型 皮内反応 と PK 反応 と の 陽性一致

率 が カ ン ジ ダ が 28．8％ ， ア ス ペ ル ギ ル ス が 20．O％，べ
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ニ シ リ ウ ム が 27．3％，ア ル テ ル ナ リア 炉 O％，ク ラ ド

ス ポ リ ウ ム が 1≦．3％と い ず れ も低 率 で あ る の に
・
（ら

べ ．HD で は 75．U％で あ り，真菌 5 種が示す陽 性
一．・

致率

は HD に くらべ て 盟 らか iこ 低率で ある ｛F三g．1｝．即時

型陽性皮内反応に は 非特異的陽性反応が多 い こ と は 5

種 の 真菌に 共通 した 特徴 で あ る と い う 二 とが で き る．

した が っ て t 皮膚で 判断す る か ぎり，BPT に 用 い た真

薩抗 原 の な か で カ ン ジ ダだけ が 他 の 4 種 の 真菌 よ ウも

嘆 ら か に 多 くの 詳特異的刺激物質 を含ん で い る こ と は

考え ｝こ く  ・よ う÷こ思｝⊃オる る，

　PK 反 応 を用 い て ，BPT 陽性 暑 に 占 め る lgE抗 体陽

性 考の 割 台 を 比較する と、カ ン ジ ダの 32、6％ と ア ル テ

ル ナ リ 7 の 0％ は HD の 88．99・6に く ら べ て 鰐 らか iこ

低 率 で あ る （Fig．2｝．一
万 て ，ア ス ペ ル ギ ル ス の

66 ．7％、ベ ニ シ リ ウ ム の 50、O％ は HD に くらべ て 明 ら

か な差 が な く，真菌抗原 に よ り喘息 の 発症 に lgE 抗体

が 関与す る程度 が 異 な っ て い る 可能性 があ る．今後症

例を増 して 検 討す る 必要がある と 思われ る．

　PK 反応陽性名 の BPT 陽性率 を抗原疑 に 比 較す る

と，HD ，
カ ン ジ ダ

，
ア ス ペ ル ギ ル ス で は 80％以．Lの 高

率 で あ り，こ れ らの 抗原 に 対し て lgE 抗体 が 産生 され

た喘息思者で は 高率 に 1型 ア V’　．，レ ギ ー
の 機 序 で 喘 息が

発症 す る もの と思 わ れ る （Flg．3＞，ぺ ＝一シ リ ウ ム で は

PK 反 応陽性者 の 50％が BPT 陽性 で あ る が，ア ル テ ル

ナ リ ア， ク ヲ ドス ポ リ ウ ム と共 に 今後多数偶 を 垣象に

検討し なけれ は二な ら な い ．

　 PK 反応蔭性老 に み ら れ る BPT 陽性 は ，　IgE抗 体が

関 与し ない 機序で発症 す る喘 息の 存在 を知 る とで 重要

で あ る ，PK 反応陰性 者 の BPT 陽件 率 は カ ソ ジ ダ が

78．4％ と も っ と も高率で あ り，i3、3％ の ア ス ペ ル ギ ル

ス ，ユ8．8％の ペ ニ シ ilウ ム ，30．O％ の ア ル テ ル ナ リ ア
，

8．3％の ク ラ ド ス ボ リ ウ ム お よ V
’
36．4％ の IID の い ず

煮 よ りも明 らか に 高率で ある 〔．Fig，4 ）．

　 こ の た び の 検討 は 皮 内 テ ス b，PK 反応，　 BPT の す

べ て に 1司一
の 抗原 （鳥居薬 品 製） を用 い る ．二 とに 留意

し た ．粗抗原 で
’
あ り， P

ッ トに よ り力価が異な る こ と

は さけ られな か っ た が ，その 結果，カ ン ジ ダ
．
の BPT 陽

性率は PK 反応陽性の 場合 HD ，ア ス ベ ル ギ ル ス 、ペ ニ

ソ v ウ ム の それ と 差 は な い が 〔Fig，3
’
）
・，　 PK 反応陰「性

の 場 合，HD お よ び他の 4種 の 真菌の それ よ り 明 ら か

に 高率 で あ る こ と を 知 る こ と が で きた （F｛g，4）．

Tabie　2 で，　 PK 反 応陽性 の カ γ ジ ダ を抗原 とす る14

症例 に お い て LAR 単独 の もの が 6 名 （42 ，9％ ｝認 め ら

れ る こ と は，カ ソ ジ ダで は lgE由来 で あ りなが ら 1AR

を欠 ぐ
‘lsolated　 LAR ”

カミ少 なくな い こ とが 考 えられ，

すで に 報告し た
9 〕．Tab ！e　2 て

1．　 PK 反 応陰性 の カ ン ジ

ダ を抗原 とする 29症例に お い て LAR 単 独の もの が 17

名 （58．6％）認 め られ る こ とは ，カ ソ ジ ダ の BPT で

f‘isolated　LAR
”
を示 す症例 の 気管支反応発症 機序 に

は lgE 技 体を 介 き な い も の の 方 が 」多 い （
’‘isolated

LAR ”23名中 17名，73．9％） こ とを示 す もの と思 わ れ・

る．DAR ，　 LAR ’

／¢
“ig．　oiated 　LAR レ’

）｝二み られ る 遅発性

気 管支反応 の 病因 は ま だ完全 に は 明 らか に な っ て は い

な い ，1型反 応の 続発症 と して ．肥満細艪 か らの IF・A

：ljnfiammatory’fact・rs ・f　anaphylaxis1
“）） や 毳子酸珪

の MBP （major 　basic　protein
” 〕
一濫3 〕

）　な どの 炎症惹 起

性 蛋白 に よ る 炎症 に よ る と す る説が有力 で あ る． し か

し，一方で III型反応 に よ る とす る 考えが あ O・1’」15），著名

ら
16 ）

もカ ン ジ ダ を抗原 とす る 喘 息の 発症機序 に 沈陦抗

体が関．ラ．して い る 例 が あ る こ と を示唆す る 成績 を報告

した ．著者 らは 、少 な くと も カ ン ジ ダ を抗原 とす る 喘

怠 に お い て 拡 ， 1型 と III型反応 の 両方 が 単独あ る い は

測時 に 関 与し て い る 例 が あ る と考え て い る．さ ら に発

症 に は IV型 ア レ ル ギ ー反応 も関与 し て い る と思 わ

れ
師 91，複雑 な機序で ある こ と が推瀾 さわ る ．

　 こ の た びの 検討 は PK 反応陰惨 で IAR ，　 DAR を示

し た 症例 の 即時型気 管支反 応 の 発症機序を 1’分 に 説 明

す る こ とが で きな い ．IgG　short ・term　sensitizing 　anti ・

body　UgG 　S−TSM2 °〕
）と 密接 な 関連が考 え ら れ た IgG4

は ，HD お よ び カ ン ジ ダ の 遅発型気管支反癒 の 発現 に

は 関与 し な い こ とが報告さ れ て い る が
2 ：

， 今後即 時型

気 管支反 応 と の 関連 を検討 す る 必 要 が あ る と思 わ れ

る．PK 反応陽性 で
‘‘isc，lated　LAR ”

の 症例 は，　 IgE 由

釆 で あ り な が ら IAR を欠 く例 で あ る と考えられ た が ，

こ の 場合 IAR　b：　false　negative と な っ て い る 可 能 性

を 否 定す る た め に も，IgG4の 測定 が 必要 で あ る と思わ

れ る，

結 　語

　 カ ン ジ ダ喘息 の 発症機序 を知 る た め に ，カ γ ジ ダ と

tt・ kn抗原性を もつ 4 種 の 真菌 （ア ス ペ ル ギ ル ス ，・‘1・r一

シ ジ ウ ム ，ア ル テ ル ナ リァ ．ク ラ ドス ポ リ ウ ム ）と HD

を抗原と す る 喘息 を対 象 に ，発症に お け る IgE抗体 の

関与 を PK 反応法 に よ り検討し ，
カ ノ ジ ダ を抗原 とす

る 喘息 と比 較 した ．以下 の 結 果 が えられ た ，

　1．PK 反応陽性 の 抗原を月葺い た BPT の 陽性率 は カ
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ソ ジ ダ，HD ．ア ス ペ ル ギ ル ス ，ペ ニ シ リ ウ ム の 間 で 明

らか な差は 認め られな か っ た 。

　2．PK 反応陰性 の 抗原を用 い た BPT の 陽惜率は
，

カ γ ジ ダ が HD お よ び 他 の 4 種 の 真 菌 よ り も明 ら か

に 高率 で あ っ た．

　3．カ ン ジ ダ の BPT で み られ る LAR ぐ
1isolated

LAR ”

） の 発症機序に は lgE抗体 を介する もの と介 さ

な い もの が あ り， 後者に よ る もの が 多 い と思われ た．
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 STUDIES  ON  THE  MECHANISM  DEVELOPING  BRONCHIAL  ASTHMA

               DUE  TO  CANDJDA  ALBICANS

5, A Comparatis;e Study oi Mechafiism Producing Brenchial Asthma  Among

       Qrndida, Other Moulds and  House Dust-Induced Asthma

    Kazuharu Tsukioka and  Masaml  Nakamata

ResPiratory Division, Neti.onai -Nishi-A;iig7ta Chest Hospitai

              Shigeru Hiruno

     Internai Mediciiie, Shirone Kensei Ubspital

   In order  tD elucidate  the. mechanism  producing  bronehial asthinainduced  by Candida albicans  ('Candida'), role  of

IgE antibody  was  studied  and  compared  with  bronchial asthma  induced by Aspergilius f'umtgatas {Aspergittus>,
fenicUliu-m iuteum. CRiniciUi.um), Alternan'a feih"chiana <Alternart'a), Cladospori"m cladosPorioides  <Ctadosporiuml}
afid house dust (}{DLi. IgE antibody  was  detected by Prausnitz-Ktistner (PK) response,  and  the foilowing result,s

were  obtainedi

   1. Bronchia! provocation test (BP'l') was  positive in a high rate  without  sSgnificant  difference in a patlents
with  positive PK  resr>onse  as  te the antigen  with  Candida, HD,  Aspergittus and  ftnicilti!tm.

   2, BPT  was  positive in 2. Iosv rat.e without  significant  difference in patients with  negaLLiye  PK  response  as  to

the  antigen  with  HD,  AspergiUus. Renipt'gli"m, Alternaria and  Ctadoshorium, but in a significant  high rate  in

patients with  negative  PK  response  as  to Candida antigen.

   3. In BPT  with  Candida, 53.5% ef the  patients showed  late asthmatic  response  (LAR) C`isolated LAR"), and

only  26.1% of the patients who  shewed  LAR  ("isolated LAR"1} was  positive PK  respon-se  with  {]7ndida,


