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　　　　　　　　　　 序　　言

　 気管支喘息発 症 の 原因 と して い ろい ろな説がとな え ら

tLて い るが ，現在の 段階では一
つ だけの 説ですべ て の 場

合 を説明出来る と は 考えられ な い ．人に よつ て 重点の 置

き 方 は違 つ て い て も，ア レ ル ギー・
， 自律紳経系、内分泌

系．心因等の 諸因子 が た がい に 助長しあ い ，あ るい は 拮

抗 的 に 働 い て ，症 状 の 出現 ， 消失に 関与 してい ると考え

づ れ てい る よ うであ る．

　 私達 は気管支喘息 を
”
先天的な遺伝質を主因子と し，

後天的 な環 境 を 副因子と した個体的特質であ る過敏性体

質の 上 に ，外界刺戟 が加わ つ て発する気管支反応の極限

型 で あ る、tと考え て 来た 、そ して ア レ ル ギー喘息と考え

ら れ る もの もこ の 過敏性体質の 素地の 上に ， 抗原抗体反

応 ， さ らに 諸種 の 外的及び 内的因 子 が加 わ つ て 惹起 きれ

た もの と考 え て い る
1，2｝．

　わが 国でも最近 ア レ ル ギー説が とみに 盛 ん にな り ， 特

1こ 室内塵の ア レ ル ゲ ン と して の 位置 を重撓す る もの 炉 多

くな つ て 来 た
5 ’価 ｝．

　何等 かの 型 で感作 され て い るこ と を 示 して い る と 考え

ら れ て い る皮 内反応 に っ い て 見れ ば ，室内塵は 気管支喘

息児 の 80〜90％ に 陽性 を 呈す る
！’：「，　気管支喘息でない

者 に も約30％の 皮内 反 応 陽生者が あ る
：｝

とこ ろ か ら考 え

て ・：気管支喘息児 の 皮内反応陽牲 者 が すべ て 室 内塵に よ

．
つ て症状をお こ して い る とは考えられた い が ，密接 な 関

係が ある だ ろうとい う こ と は想像 さ れる．

　 こ の よ うに多数の 対象が 得 られ る こ とは ，発症の 面か

らの 研究に 好都合 で あ るば か りでな く， 治療の 面 か らも

重 要であ るの で．室内塵と気管支喘息との 関孫に つ い て

若干 の 検討を加 え て い る．

　気管支喘息をア レ ル ギーの 立場から見た場合，ア レ ル

ゲ ン の 探究は 病 因 追求及 び 治療の 上 か ら最も重要な問題

の
一

つ であ ろ う、現在広 く用い られ て い る ア レ ル ゲ ン 探

索の 主要手段は皮内反応であ るが ，比較的皮内反 応 の 信

頼性 炉 高い と されて い る吸 入性 ア レ ル ゲ ゾ
1
で も，「 ag ’

weed ，室 内塵 と健康人 に もか な りの 皮内反応陽性者 が あ

る
31覇 5）．こ の事実は，気管支喘息児皮内反応陽性者に

つ い て も皮内反応と臨床症状の 不
一
致があ るの ではない

か とい うこ とを想像 さ せ る．元来皮内反応 は ，抽出抗原

と皮膚 に 存在する抗体との 反応を示 す もの であ るが
9）：°〕

1
  こ の 結果から血中 レ ァ ギ ン ， ひい て は シ ヨ ッ ク 臓器

の 被感作 の 可能性 を推定 しよ うとす る もの であつ て ， 常

に シ ヨ ッ ク 臓器 と同 様の 反応を 示 すもの で な い とい わ れ

て い る．

　
一

方 ア レ ル ゲ ン の 吸 入 試験は ， ア レ ル ゲ ン を シ ヨ ッ ク

臓器に 直接作用 させ ，そ の 反応 を 見 る もの であ る か ら，

原因 ア レ ル ゲ ン 推定 の 方法 として最 も信頼性 が ある もの

と されて い る
1：｝一” a ）． しか しこ の 吸入試験の 陽性率と皮

内反応の 陽性率の間に もか な りの差が 見 られ ，こ こ に も

問顯が の こ る ．

　吸 入試験の 際の ア レ ル ゲ ン の 吸入は ，強力か つ 短時間

の 入為的な もの で あ り，自然の ア レ ル ゲ ン 吸 入 とiま同
一

に 考え られ ない ．　しか し吸 入試験に よ つ て お こ る反応

は，縫逑の よ うに明ら か に ア レ ル ギー
反応 と考 え られ，

そ の 症状も全 く自然の 喘息症状 と異 な らな い の で，吸入

試験と皮内反応の 関係か ら気管支曙徳、と皮内長慰 の 関係

を，あ るい iま気管支喘息の 発症機講につ い て ，あ る 程度

推測 す る こ とは許さ れ よ う．

　以上の よ うな考えに もとつ い て ， 九大小児萪受 診の 小

児気管支喘息児 を対象として 室内塵エ キ ス （以下 H ．D．

と略す）皮内庚応，H．D ．吸入試験，　 H ．D ．眼反応 ，　 Pra

usnitz −Klistner 反 応 ，
　 Acetylcholine 吸 入 試験，気管

支受働感作試験 を行い 若干 の 検討を 加 え た．

　　　　　　　　　　方　　法

　 1．H ．D ．皮内反応

　鳥居薬品室内塵 エ キ ス 1000倍液 （以下 H ．D ．11000x と

略す） 又 は Coca 液抽出ア セ トン 分謝鵬製室内塵エ キ ス
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と ・卜児 気 管支喘息

｝°　1’　3t） 100万倍液 （精製凍結乾燥末1 γ を C  a液 1ml の

割合に 溶解 した もの，以下 H ．D ．、106× と酪す），0。G2
皿 1を ，前豌屈緯 に 皮内注射し，約i5分後の 発赤の 縱窪

。横径の 平均値であ らわ した，勃定は 石崎等
2a

の 基準 に

従い ，1D  以 下陰性 （一），11〜19  疑陽性 （士），
20〜29

mm 弱性 ⊂十），30−−39ilm，中等度陽性 （升），剿   作上強陽性

（卅）と した ．膨疹は 年少小児 では ｝まつ き b しな い の で判

定基準 か らの ぞ い た さ，偽足を 明 らか に形成 した もの は

（卅）と した ．

　　2．眼反応

　 H・D ・
； 2GG倍 2〜 3商を右瞑球に点じて軽 く眼球を閉

じさせ ， 約 5分間顔 をや S 上 1（向けて静止 させ る．5分

簧 に右側 球緒膜あ るい は瞼結膜に 左斜 と明 らか に 差が あ

る充血 を生 じた 場合，瞋反応陽性．とした 。

　 3．Prausnitz−Kilstner反応

　 H ・D ・皮内反 応陰性者の 皮膚に
， 被検血清 0．1m1 を皮

注注射し、48時間後 に H ・D ・
，
1000× 又 は H ．D ．zlos 倍O．05

rr・1 をそ の受働感作都位 に皮内注射し，15〜20分後判定

した．

　判定基準は対照との紅斑径の 差 が，5〜9 皿 iの もの を

（→一）・10〜19  の もの 1ま　（十｝），20皿匝以 一Eの もの を　　（督十）
とした

23 ；．

　 4．Acetylch ・line　Ut入 試験

　入 院後約 1週 間侵過 して 患児が，病院医師に なれ て 来

た ならば 胸部に乾惶 ラ音 を聽取 しな い 日が 3ヨ以上 つ づ

く時 を選 ん で本 試験を 行 つ た．

　入院後 は喘息治療剤を用い て い な い の で，薬剤の 影響

は殆んど除 き得 た もの と考 え られ る，なお 入院前 ス テ ロ

イ ドホ ル モ ン を連用 して い た もの は 漸減中止 し ， 中止後

3 〜4 週聞の 間隔をお い て行っ た．

　吸入液として は ， 吸 入直前に Acetylcholine　chloride

O．1gr （オ ピ ソートj 第
一

製薬）を ， 生理的食塩水10ml

に溶解 した もの を用い た ，

　吸 入 方法は ア ス トール
25；

を空気 コ ン プ レ ッ サーに連結

し・1分間に Acetylcholine （以下A．　ch ．と略す）1000γ
（1 ％ A ・ch ・液 0．1cc）を 噴霧す るよ うに調節 し口 か

ら吸入 させ た 、噴霧量と吸 入量 （気管支作用量）の 聞 に

は 差 が あ るこ とは 考 え られるが ，実際 の 吸 入 量をは か

る こ とは む つ か しい の で ， 吸 入 開始鋒15秒 ， 3G秒 、60秒，
90秒 ，

120秒， 180秒 ，以縫60秒毎 に 手早 く肺活量．を測

定し ， 肺活量減少が 20％を越える ま での 噴霧量で 気管支
A ，ch ．感受性閾値の 指揉とした．乾性 ラ 音 を聽取 した

時は所定の 時間でな くて もた 玄 ちに肺活量 を測 定 した ．

多 くの 場合乾性 ラ音が認 め られ た 時はすでに 肺活量の 減

少 は 20％以上に 達 して い たが （H・D．吸入試験では 多 く

の 場合乾性 ラ音を先 に認め る ），便宜 上 そ れ まで り 噴霧量

で指 標 と した 、

　なお吸入中は被検者の 背部 に聽診器 を あ て，充分吸 入

して い るか ど うか 覯 察 した ，

　　5．H ・D ・吸 入 試駿

　
A ．ch ．吸 入 試験 1 日〜数 日 後，乾性 ラ 費が 無い こ と を

た しか め て か ら， H ・D ・を 1分聞 O．1inl噴霧す る よ う

に 空気 コ ン プ レ ッ サーを調節 し口 か ら吸入 させ た．

　吸入液は昭和37年 9月 ま で は H ，D ．
，10＞（ を使用 した7

が・H ・D ・・103X が H・D ・11 。X と同一
量の 吸入でほ 嘱

一

時間に乾性 ラ音を生 IJるこ とをた しか め ，昭 和37年10月
以降は H ・以 10コ× を吸入液と して用 い

、 昭豬37年 9月以

前の対象と同
一

の 集団と して あ っ か っ た．対照吸 入液と

して は H ・D ・と同 じ外鬻に す る た め に
，
Coca 液 又 は生

理 的食塩永をザ イ ツ 濾過 した もの を 用い た ，

　出来 るだ け自然の喘息発 作 に 近い 状態で靉察す る た め

に・患児に ひ どい 苦痛を与えない隈 管，肺活量2 ％の 減

少 ， 乾性ラ 音を認めて も
一
様に 30分間吸 入 させ た．しか

し呼吸困難が 非常に 強 く，殴入ボ 困難 な時は途中で中止

した ．こ の ように30分間，ある い は 著 明な 呼吸 困 難を 来

す まで吸入 さ せ たの で，陽性例 で は 殆ん どの 場合試験後

も呼吸困難 が持続した が，日 常生活 に ひ どい 障害を与 え

な い 隈 り放置 して経過を 見た ．

　対照液の 吸 入で は 胸部 の ご く
一

部に 嶝軽音 を 聽廉 した

り ， 吸 入 30分侵10％以 内の 肺活量 の滅少を認め る もの 屯

あ つ た が，持続す る乾性 ラ 音 （特 に 笛声 ）や呼吸困難を

認め た もの は な かつ た，

　 6．気管支受働感作試験

　A 血清 1．5ml と H ・D ・z　500× L5m1 （凍結乾燥末 3

  ）混含液 （以後 Aag ド ab ・Complex と略す），　B 血清

1・5m1 と H ・D ・； 500x　1．5ml 混合液 （B　ag ．−ab ．　Co −

mplex ），　C 血清 1．5ml と H ・D．， 500x 　1．5ml 混合液

（C ・9・−ab ・（IOmplex）を氷室に 2塒 問保 存後，　 H ．D ．

吸 入試 験陰性者 （2 回以上 試験 を行 つ て 陰性 の もの ） に

ag ・−ab ・C 。 mplex を吸 入 させ た 反応 を見 た ．又 そ の 殊 、

ろい ろの 問隔をおい て H・D ・
，
103× を吸 入 させ その 反応

を見 た ．

　各吸入 血 清供給者の 皮内反応 ，
P−K 反応 ，　H ．D ．吸 入

試験 気管支 A ・・h・感受 性，入 院中の 症状版 6に 示

す．
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郎 3− （707）

　　　　　　　　　　成　　績

　　　　 1．　気管支喘息児の H ・D・皮内反応

九刧 ・児科入院及び外来の 喘息児 （鞭 気管支囎 児
の 意味で使う）　153例 に つ い て 行い，陽性率は 78．4 ％

　　　　表 ユ　気 瞥支 喘息児 の H ．D．皮 内 反 応

皮 内i
　　　 卅
反 応1

　 　 　 　 8
侮黴

’
ー十

　　　　　　
一

茄 　　　62
＿ i（5・2％ ）1（32．79・b ）k40．5髪）

± f
ニコ卩一

　 120
（78．5％ ）

（，騒 1〜1。）

「

153

　 33
（2L5 ％）

　H ・D ・
・ ユD5X に よ る皮内反応 も　H ．D ．21efi ×

，
　 H．D ．

，

ユ000X とくらぺ 紅斑 の 大 きさ に大差 な か つ た ．

　　　3． 皮内反寤 と Prausnitz・KUstner 反塔

　入院喘息児 36例及 び喘 息でな い 者14倒 に つ い て ， 皮内

反応 と Prausnitz ・Ktistner反応 （以下 P・K 反応 と略

す）を行 い その 関係を見た、

　喘息児皮 内反応 陽性群 の P −K 反応陽性率 は 83β ％

（25t30），皮内反応陰性群の それは 16．6 ％ （鴇）であつ

表 2　皮 内 反 応 と Prausnitz−Ktistner 反 応

（120Yl53）で あ り・先 に発記 た ヲ陽 息児 336名の 瀧

黜 ・8％η
に く らべ 有意の 差が あ る． （P く o．。5）

　　　　2， H ．D ．、 及 び H ．D ．s に よ る皮内反応

　入 SC喘息児 29例に H ・D ・，1。0。× tZt・・
’
H ．D ，、10・x （

一
部

の もの に つ い て は H ・D ・・105x で も検査しk ）破 叛
応 を行 い ，そ の 紅斑 の 大き さ を比較 した，

　
H ・D ・

・ 1000× t’lHD ・
・ 10Exよ りや y 大 きな紅斑を呈

す る傾向に あ るが ，

一
方 の エ キ ス で は 陽性で，他方の エ

キ ス で は陽性でな い 拷 な駘 は 29例晦 例で 3．3％ （
「95％信鰕 界 o・084％〜17．2％）であ つ た ，こ の 甥 も
HD

・ 1。00 ×23mu　HDIIG6 塵 で，1岫 と働 の差で陽性
・疑陽性 とわ か れ た もの で あ る．
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4− （708） 室 内塵 ア レ ル ギ ーと小児気 瞥支惴息、

た ．両群の P・K 反応陽性率は有意の 差が あ る　（P ＜

0．05）．

　喘息児に 二 い て，皮内反応 と大きさ と P ・K 反応の強

さ との 関係を見 る と，皮内反応 （十←）以上 の もの は1r例

中16例 （93、5％）が P ・K 反応 （朴）以上 であっ た．一

方皮内反応 （十 ）の もの は 13例中 4例 （38。S％ ）が P・K

反応 （升）以上であ り ， 皮内反応 （幵）以上 である群と

皮内反応 （十）群の P・K 反応反痣 が （÷←）以上 であ る

率 に は有意の 差が あ る （P 〈 O，05）．

　喘息でない 碗の 皮内反応陽性群 τ例中 3例 は， P −K5 ξ

応陰性 で あつ た．

　　　　　 4．　H ．D 。吸入試験の 陽性率

　
7
丶院喘息児の う ち 5才以 上 の もの 80例に H ．D ．吸 入 試

表 3　皮 内 反 応 と 吸 入 試 験

皮　 内　 反　 応

， 陽 性 ｝疑賜 性 i陰 性 … 計

図 2　H ・D ・吸 入 試 験 の 誘発症状 とHD 皮内反 応：

隻内反応
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帯 　　　升 　　　十　　　＿

　　誘 発 症 斌 の 強 さ

（±）が 1 鯛 お っ た が便 宜 上 （十）鉾 に 入 れ た

（● ： H ・D・L に よ る 皮内 反 応，O ： H ，D ，T に よ

る 皮 内応 反）

表 4　｝｛・D ．吸 入 試 験 に 月iい た 判 定塞準

（90、0％ ）
1

＋ff　1 明 らか 轡 吸 蹴 が 弼 …繝 以 上 っ つ く

　　　　　　　　　　 1。　 　 　 eci
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ±

吸 入 試 験 （± ） の も の が 1 例 あ つ た が 便 宜 上 （± ）

（十 ）　（粁）　（耕 ）を
一『
括 し て 吸 入 試 験 陽 性 と し た ．

十｝．　 明 ら か な 呼 吸 絹 難 が24時間 以 上 つ つ く

＋ i搬離 饗警
は 12蹴 以 内 だ が 鑓 商 厂

験 を fテつ 設：，　80参誓中吸 7、試験陽 性・謬『∫：ま43e雪　（腸†生率53。τ

％）で あっ た．8醐 中皮内戻応 陽｛生例はτ0傍であ り，皮

内反応腸性群 ：こ つ い て は吸 7丶試験 陽 性 率 は60％ （42iTO＞

で あ っ 辷．皮 内 反鳳 陰性 倒，疑陽性鰐の 吸入試験陽性 率

は 10％ （1／10）で あつ た・皮内反応 腸性 群 と非陽性群と

の 獲入試験陽 性率の 差 は 有意であ る （P ＜ O．05）．

　な お こ の 皮内反応非陽性群中の 吸入試験陽性例 1例令

H ・D ．ユ05 × では疑 陽 性 であ つ た が，H ，D ．
；
10，

× では皮

内 1乏応 陽 性 であ つ た ．

　　5．　H ．D ．吸λ 試 轂誘発 症状の 強 さと皮内反応

　H ・D ・
， 吸入試験を行 つ た 80例に ＝ い て，皮 内反 鳳 との

関係を見た ，

　皮内員応20  以 下 の もの は ，1G鯛中 ユ鯏だ け 炉 吸 入試

験 陽性 で あ つ た ．

　皮内灰応陽性 者 に つ い て 見れ ば，紅斑の 大きさと誘発

症抜の 強 さ との 聞に 関連 は 見られな か つ た ．

　なお H ・D ・L10 × を使用 した もの 43例 ，
　 H ．D

，
102× を使

用し走 もの は37例であつ た が ，吸入試験陽性率 は そ れ ぞ

　 … 呼 銚 難 繍 量20％ 蠣 夢は 認 副 ；五 な い か ，
± i 吸入 中止 後数 十 分 で 漸 次 消 失す る が 麓 性 ラ 音 は

　 1 両 側 に っ つ く （12時 聞 以 内 ）

± i曙馨譎難iξ鴛以 上 獗 少・・瑟て・が 鰈

1 呼 吸 困 難 乾笹 5音，蕁稲 邑20％ 以 ．ヒの 減 少 の

1 　ど れ もな い も の

れ．51、2％　（22／43），56．8％　（21i37）と 差1≡辷な オ、 っ 、
kc
．　誘発

症状の 強 さに つ い て 見て 屯 （卅），（升）、（十）　（一）の

順 に H ．D．
， は 4　143（9．5％ ），6　／43 （14．e％ ），12f43；

（28．5％），　H ．Dl
， は 4t3T（13．5％），　7i3T（1B。9％），

ユe，13T （21．9％）と有意の 差はない ．

　　6、　 H ．D ．吸入試験と気管支 A ・c瓦 感受性

　H 、D ，吸入試験 ，　A．　ch ．吸入試験の 両 方 を行 つ た もの

50例に つ い て，両吸入試験の 関係を．覓た．

　50例の 閾殖の平均は M ＝ 2S55　 （S ＝ 25D2，） で あ っ

た．感受性閥艫が 平均 以 下の もの ほ ， H ．D ．吸 入 試 駮賜．

性君羊で ｝ま82●1％　（23！2S）レi司陰 廷皇琴羊．tt　40．9彡6　（9／22）　
噛
ご

あ り， 両群に は有意の 差 び あ る． （P 〈 0．0の

　H・D・吸入試験矚性群 を 更に （十 ），（升），（卅） の 三：

群 に 分け ，そ の A ・ch ・感受性 との 関係を見 る と，（十〉
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図 3　気管 支 感 受 性 躅 値 とHD 吸 入試験 の 誘 発

　　　症状 の 強 さ
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5− （709）

群は 15例 中14例は平均値以下であ り，陰性群に比較し明

らか に 気管支 A ・ch ・感受性が 高い （閥殪が低い ）屯の

が 多 い とい える．

　　　　　　　 7．　艱反応 と級入試験

　H ・D ・吸 入 試験 、 眼庚応の 両試験を行 つ た もの 器 例 に

っ い て そ の 関係を見た ．

　　　　　　 表 5　 眼 反 応 と 吸入 試 験

吸 　 入 　試 　験

蝪 倒 陰 性 1 計

眼

反

応

暢　 　 性 14 1

陰　　性 3 ユ5

　　　　　卅 　　　什 　　　十 　　　一一

　　　　　　　誘 発 症 状 の 強 さ

　　 （±） が 1 例 あ っ た が 便 宜 上 （十 ）群 に 入 れ た

群 は愚受性閾嬉が 平均値よ り低い もの は 61．5％ （8／13）

で陰性群 との 問 に 有意の 差 は な い ．しか し （辮）， （昔）

15

18

　　　　　　計 i17　 i　 16 　 33

　眼反応殤 性 群の 吸 入試験陽性率は g3．3％   5％信頼限

界99．8％’V68％ ）であ つ た，眼反応陰性群の 吸入 試験陽

性率は 15．2％ （3118）であ つ て，両群の 陽性率は右意

の 差 が ある． （P くe。OS）

　　　　　　 8． 気管支受働感作試験

　症例 1 、ユ0才 ε （B 血清供給者）

表 6　 気 管支受動感作試験

一
　　H ．D ．　 皮 内 反 応　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 什

H ．D ．　P−K 反　 応

A ．ch 感 受 性 閾 値 1250γ
H ．D ．吸 入 試 験　「 iJ

吸

入

〔
受
動

感
称
）

に

使

甜

し

た

血

清
供

給

者

の

所

見

1・ 血 漕

皮内 皿 応 （什）

量〜謹濤
梓）

1
　　　　　250γ i
獸 瀲   i　　　　　　　 I

A 虚 清

　 　 　 　 　吸 入 後

HD 吸 入 試 験

　　　 十

3000γ
1− 一 10ひ0γ

＿1 100G γ

A 血 清

　 　 　 　 　 吸 入 後

H ．D，扱 入 試 験

A 血 清

　　　　　吸入 俵

HD 吸入試 験

　　　 十

　 　 　 　 4 月 28 日

B 血 清

皮 内 反 応 （督）

P −K 反 応 （廾）

A ．ch ，聞 値

　 　 　 　 1250 γ

吸 入 試 験 （
一

）

B 血 清

　　　　　吸 入 後

H ，D ．吸 入 試 験

　 　 　 　 4 月 2 ヨ

C 血 滑

　症飼 4 の 症巳清

自己 血 清

　 　 　 　 　吸 入 後

H ．D．吸 入 試 験

　　　 十
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6− （710） 室 内塰 ア ・ ル ギ ーと 小 児 気 管支 攜息

　 H ・D ・皮内反応 （幵）．P −K 反応 （1・L）．H ．D．吸入試験

陰性・気管支 A ・cb ・閾笹150Gγ ， 入 院中もた びた び発

作 をお こ してい る．

　 A ・g・一・b・C・ mpl ・ x 　 3　ml 卿 、，吸 フ欄 始 簸 2竕 で

乾性 ラ音を聽取 した　こ の 乾性 ラ音は 吸入中止 後10屶位

で消失した が，吸入中止 後30分 して 再び H ．D ．、103倍 2
ml を吸入 さ せ た と こ ろ，15分で両背部に再び乾性 ラ膏

を聽販 した．こ の 乾性 ラ音は十 数時間持続した．

　　1週間螢 H ，D ．， 10，

倍 L5ml 吸入で呼吸困難を来 し

た の で，ボ ス ミン を注射し睡鰻困難は消失 した が乾性 ヲ

音は 2 日間持続 した．

　 症例 2 ．13才 ♀

　 H ・D 波 内 反 応陰性 P・K 反応 陰性澱 フ、 試験躑 生，気

管支 Ach ．閾値300e7，入院中は あ ま り発作を お こ して

い な い ．

　 Aag ．・ab ．　CQmplexを暇 入 ， 吸入開始後約30分で乾性

ラ 音を賠販 した．こ の乾性 ラ 音は数分間で消失 した が ，

30分後再 び H ・D ・：IO2 倍 1．5ml を吸入 させ る と乾性 ラ

音 を 生 じ12時間以上持続 した ．

　 1週間後 H・D・，10コ倍 1．5m1 吸 入 で 雨背部に 乾性 ラ

音聽取 ， 夜半から起坐呼吸を呈 した ．対症療法で起坐呼

vai・まなくなつ た：が ，呼吸困難 は 1 日 つ づ き 漸次消失 し

た ．

　 40日 ， 70日後 に 再び H ・D ．31G3 倍 3ccの 吸入を行つ た

が ，乾性 ラ音 をそ れ ぞ れ数時間，1 時間呈 したの みであ

つ た．

　症例 3．6 才 ε

　H ・D ・皮内反応陰性 ，
P・K 反応陰性，　H．D ．吸入試験

陰性 ， 気管支 A ・ch ・感受牲閾値100D γ ，入 院 中 は 全 く

発作をお こ して い な い ．

　先ず Bag ．−ab ．　Complex　3　ml を吸入さ せ た 蒼 反応

は な か つ た ・〔乾 性 ラ 音 （一），肺漬量 （T ．V ．C，）1450 →

140 ， 1秒肺活量 （F・E・V 、
・） 1190→ 1110〕． 吸入中止

後 40分 H ・D ・2103 倍3m ］ を吸 入 させ た が や は り変化は

な か つ た．　 （TV ・C ・1．300→ 1．320，　F．E ．VL　1080一冫

1QOO
， 乾性 ラ音（一）〕・2 日後 H ・D ・

，　IOi× 3ml を吸 入

させ た が やは り著変 は な か っ た ．　〔TV ．C ．1420→ 130e，
F ．E ．V11150 → 1elO

， 右胸部の
一
都に軽度の 乾性 ヲ音 を

時 k 聽取 した 〕．

　こ の よ うに Bag 、−ab ．　Complex の 吸 入 では 変化 な か

つ たに か かわ らず 4週後 Aag ・・ab ．　C 。 mplex に よ り明

らか に変化を来す よ うに な っ て い る．すな わ ち Bag ．
−ab ・Complex 吸入 4週侵，こ の Bag ．−ab ．　Complex の

影響がの こ つ て い ない こ とをた しか め るた め．H ．D ．2103

倍 3ml を吸入 さ せ た が 変イヒは見 られ な かつ た ．翌 日 A

ag ・−ab ・Cemplex　3　ml を吸入 させ た ガ F．E ．V
， 980→

　680以昼に は変化は な か つ た．　しか し30分後 H ．D ．詆03
倍 3ml を吸入させ る と著明な肺活量の 減少，乾性 ラ音
を 聽取し，こ の ラ 音は 十 数時間続 い て い る．

　 症｛菱亘4．　6 才 e

　
H ・D ・皮内反嬲 性．P −K 反応陽性，　 H ．D ．吸 入 試験

陰性・気管支 A・ch ・感受 性 閾値 10007
， 入 院中は発作

をお こ してい なし丶

　級入試験陰性 の こ の 症例に ，こ の 患児 自身の 血清 （P・K

反 応 （十←）） を含ん で い る Cag ．−ab ．　Colnplex　 3　ml を

吸 入 さ せ た が 著変は な か つ た．　〔T ・V ．C 。15ee→ 1350，
F・E ・V ・

， 1180−flOSO ，乾性 ラ 音 （一）〕．吸 入 中止後50

分して H ・D
．

　 IG：

倍 3ml を吸入 させ た と こ ろ，十数時

間続 く乾性 ラ 音と，著明な肺活量 の 減少 を 来 した．

　　　　　　　　　　 考　 　按

　　1．気管支喘息発症に は，遺伝的素質，俸質的要因が

大きく関与 して お り ， そ の 方面 に 亀 注意は 向けなけれ．ば

な らない が ， ア レ ル ゲ ン の 発見に 杢努力 し，そ れ が 証 明
された場合 ア レ ル ゲ ン に 対す る処 置 は是非行 なわ ねば な

る まい ．現在まず行なわれて い る ア レ ル ゲ ン 推定の ス ク

1）一ニ ン グ テ ス トは 詳綱 な病歴の 賠取及び皮膚反応であ

ろ う．

　皮膚反応の 慴頼性が比較的 うすい と され て い る食鞘性

ア レ ル ゲ ン は絶 母親，家族の注意次第で は見 つ け 得 る可

能性 が あ る こ とは よ く軽験す るとこ ろで あ る．こ れに対

し吸 入性 ア レ ル ゲ ン であ る室内塵の 場合に は ，問診に よ

りあ る程度の 推定は出来 る とす る もの もあ るが ，その 推

定 は食餌性 の 場合の よ うに 明らか では い ，しか し吸入性

ア レ ル ゲ ン の 場合，皮膚反応は比較的信頼性 が あ る
の

と

さ れて お り ， 私の 成綾 でも 皮内反応 と吸入試験とは か な

りの 関連性 を 示 して い る，こ の よ うに 皮内反 応 が ス ク リ

ーニ ン グ テ ス トと して 有用 な 手 段で あ る こ とはわ れわ れ

に と つ て は 好都合な こ とである．しか し正 常人の か な り

の 数に，又 吸入試験陰性 名 に もかな りの 皮 内反 応陽性者

が 冕 られ るの で （吸 入試験の 結果が 全部臨床症状 と
一
致

す る とは 限らない が），臨床症状とよく
一
致す る よ り特異

盤 の 高い 皮内反応 抗原の 精製が望まk，るわけであ る．

　合屋も酸抽出法を用 い て ， 強い 症状誘発力を有して い

るに か か わ らず，皮内反 応 は H ．D．
，
　X び H ，D ．ε よ り低率

に出る室内塵エ キ ス を抽出 しだ
6’鋤

．私は H ・D・1 及び

HD ・
・ を用い て皮内反応を行 つ た が．殆んど同

一
の 成績
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　であつ て，吸入試験陰性者に 両 H．D．とも同様に多 くの

　皮内反 応 陽 性 を呈 して い る ，

　　こ の よ うに 皮 内反応の 特異牲，臨床症状 との 不
一
致を

論 ずる時．注意しなければ な らな い の は，皮内反応の 非

　特異的刺戟とい うこ とで あ る。そ の 疾患 の 既 応 を有しな

い もの の 皮内反応 は P・K 反応 と必ず し も平行 しな い とす

　る もの もあ るが
2S ｝

，喘息枯草熱等の 患者で は皮内反応 と

　P ・K 反窓とは ぶ な り ょ く平行すると されて IJxze 　2U ：81，　lp
・，，

私 の 成績でも皮内反応と P ・K．1 反応 とは か な 参よ く乎行

　して お り，こ の 皮内反応 の 紅斑は非特異的な もの は 少 い

　と考 え て よかろう，

　　こ の よ うに P ・K 反応 と よ く平行 し，血 中 レ ア ギ ン の

存 在 を あ らわ して い る皮内反応と臨床症状 の 不
一

致 が あ

　る とい うこ とは ，症状発現抗原と皮内庚応抗原は 別 の も

の でな い か とい う司能性も考え られ，抗原構襲の 面 か ら

の 検討も必要であ ろ う．

　　2．しか し皮内反 応 と臨床症状，吸 入試験の 不
一

致と

い う こ とは、抗原側ば か りでな くむ しろ生体 钁 の 感作状

態 ，反応 準備状態 をぬ きに して は 考 え られ ない と思わ れ

る の で こ の 点に つ い て も検討をこ こ ろみた．

　 現在 ア レル ゲ ン の 吸入試験は．喘息 の 場合 シ ョ ッ ク 臓

器 に ア レ ル ゲ ン を直接作用させ るの であ るか ら 、 ア レ ル

ゲ ン 確認の 方法 と して は最も信頼牲が あ る もの とされ て

い る
］2）N ’e，．私の 成績で も皮 内反応は こ の 吸入試験 の ス

ク リーニ ン グ テ ス トとな り うるもの と考え られるが t 皮
内反応陽性者に 関 して は そ の 反応の 強さ と誘発症状とは

嬰 ｛系な く，皮内 反 応 揚性者に も吸 入 試験陰姓者がか な り

あ る ．私は喘息で な い もの （皮内反応陽性，P・K 反応陽性）

に つ い て は 4例 しか H ・D ・吸 入 試験 を行 つ て い な い が，
い ずれ も陰性であつ た ．こ の よ うに 正常人 まで入 れ る と

皮内反応陽性 で吸入試験陰性 の もの は，かな りの 数 に の

ぼ る と考えられ るの で こ の 点 に つ き検討を加えよう．

　　（1）．　気管支喘雇廴患者で ｝ま気管支　　A．ch 。　趨 乏性 t，g

．高 くな つ て い る こ と は多 くの 入 が の べ て い る
璃 ゜1盻 ．

Tiffe・ ea ・ は A・・h・感受懺 瑞 、9．va作出現の 基礎的姻

と して a’　b　
3Z ）

， 滝野 もv
’
　g ッ ク 臓器の 副 交感紳経緊張 こ

そ ア レ ル ギー反 応 出現に は欠か せ な い もの だとの べ て い

る
33 ）．

　A・ch ，感受性 の 亢進が喘息発作 の 原因か結果か とい う

こ と紅関 して は 問題が の こ るが，H ．D．吸入試験陰性群に

は A ・ch ・感受性低 い もの が 多く，
H ．D ．吸入試験陽性群

で は A ・ch ・感受性の 高い もの が 多い ．特 に誘発症状の

強 い もの で は・す べ て A ・ch ・感受性は 高 く，気管支が過

敏状態に あるこ とを 示 して い る．又 H ．D ．吸入試験陽性

例に つ い て も， 初回 の 吸 入試験で陰性であ つ た に か か わ

　ら ず，2 回 目の 吸 入 試験で陽性 となつ た 歪，の が 2例あ

　る．逆に入院時陽性であつ た もの が，馘感作療法を行 な

　わない の に退院時陰性 とな つ た もの も 1 例あっ た．わ ず

　かな劔数では ある が，こ の よ うな例か らも生体側の 条件

の変化 が吸 入 試験 を 左 右す る場合か あ る こ とが想像され

　る．こ の よ うな 生 体側 の 条件を，自律 紳 経毒の 負荷とい

　う人 工 的手段に よつ て変化を与えて や れ ば ，吸入試験陰

性 であ っ た もの が 陽性 に な る場合も経験 して い る
”4 ）．久

徳 らも自律神経毒負荷に つ い て 同様の 峨績を 発表 して い

　る
：5 ｝

．

　 こ れ らの 事実からもJ 気管支 A ，ch ．感受性であ らわ

される生体 ｛財の 条件や ，そ の 他 い ろい ろの 因子 が ，吸 入

試験，ひい て は 抗原抗体庚応でお こ つ てい る喘息症状に

大き く関与 して い る こ とが考え られる．

　　（2）．しか しな が ら皮 内反 応 ，P − K 反 応共に 陽性で

気管支 A ・ch ・感受性が 高 く， 入院 中 もよ く喘息発作を

お こ して お り，反応準備状態とでもい うもの が ととの つ

て い る に，度重 な る吸 入 試験に 陰性O もの もあ る．こ の よ

うに い ろい ろの 誘因原因で喘息発作が お こ i場 い の に，
HD ．吸 入 で誘発されない とい うこ とは．皮内反 応 ，　 P ・K

反応 が陽性であつ （tJシ ヨ ツ ク臓器では ア レル ギー
反応

がお こ つ て い な い の でな い か と想像 され る．

　 こ の よ うな例に Aag ．−ab ．　Complex を吸 入 させ た と

こ ろ，喘息をおこ す こ とが 出来，次い で H ．D．を吸入 さ

せ た とこ ろ症状｝ま更に は つ き りした ，

　 皮 内反 応陰性 ，
P −K 反応陰性者に つ い て も同様 に喘息

をお こ すこ とが出来た．

　 Cag 曾一ab ・Co 皿 plex 吸 入 で 1・t　1・まつ き ；」
・
と誘発 は出来な

か つ た が ， 次い で H ・D ・を吸 入 させ れ ば 症状は は つ き り

と出た ．

　 こ れ は A 血清 ， C 血 清中に H ・D ・と契 応 する 抗体さ三あ

洗 吸入 され て
一一Ptの 受働感作の 状態に な り ， 吸 入 さ れ

た シ S ツ ク 臓器を場と して H．D ．と長 応 を お こ し症状 を

呈 して い る の であ ろ う．

　あ る もの は H ・D ・吸 入 だ け で症状 が お こ り，あ る もの

は 気管支 A ・ch ・強 く，他 の 原因，誘因で ひん ぱ んに 喘息

をお こ して い るに か か わらず・H ・D ・の みならず 血清 （抗

体）を も吸入さ せ ねば 反応がお こ らない ．こ の 相違は ，
皮内反応， P −K 反応 は 同程度あ る い は 強 くとも，シ ヨ

ツ ク臓器の 感作の程度が 弱 か つ た こ とに よる もの で は な

い か と想艨され る．こ の シ ヨ ッ ク 臓器の 抗俸量の 差 （感
作 の強さの 差）で症状の 有無，強弱を生 じうる こ とは，

N 工工
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亅血清を吸入 させ 抗体量を増や して や れば，容易に誘発司

能とな るこ と か ら も明 らか であ ろう．

　 こ の ような事実 か らも，皮内反応陽性 に か か わらず吸

入 試験陰性 の もの に は，症状を呈す る に充分な抗体が シ

ヨ ツ ク 臓器に 存在 しな い例もあ るの であ ろ うと想像さ れ

る，

　そ の 点眼反応 は 気管支粘膜 と同 じ粘膜の 反応 で あると

い う点で，本反窩陽性 の 時 は高い 確率で吸 入 試験陽性 と

い え るの であ ろ う．勿論 眼 反 応 に 用 い る H ，D 、の 濃度は

考慮：こ 入れ なけれはヨな らな し丶

　 （3）A 血清，B 血清と も同程度の 皮内反 応 陽 牲 ，　 P・K

反応 陽牲 であ るに か か わ らず ， 症例 3 に対 しB 血清では

受働感1乍出来ず，A 血清では 可能で あつ た．　 B 血清供給

者 が 吸 入 試験陰性者で あつ た とこ ろか ら， B 血清中に は

症状をおこ すに 必要な因子が欠けてい たの か ， ア レ ル ギ

ー
反 応 を阻止 す る 因子 が あ つ た の か，あ るい は偶然の 結

果 に すぎな かつ たの か，今後な お 検討を加 えた い ．

　こ の よ うに H ・D ・吸 入 試験に 関 す る因子 と して，シ ヨ

ッ ク 臓器 の 感作の 程 度，気 管支 A ．ch ．感受性 を と りあ

げた．しか しこ れ は 発症 に必要な絶対的な 程 度が あ る わ

けでな く，両者 の い ろい ろ な 組合せ が 症 状発現 に 大 き く

関与 して い るの であろうL

　私は生 体 側 の 過敏状態，喘息準備状態の 指驃として 気

管支 A ・ch ・感受性 だ け を と りあ げ て 来た ．喘息発症に

必要な 生体の 遥敏状態を気管支 A ・ch ，感受性 は よ くあ

らわ してい ると して 亀，す べ て をあ らわ して い る とは 考

え られ ず，心 理 的因子，内分泌 的因 子 等 に 対す る考慮 も

必要 で あ ろ う．

　こ の 際注意 しな げ 才試まな らな し・こ とは，血清噴霧で受

動感作する こ とは 出来た が ，こ の 惑作ゴ永競的な もの に

な りは しな い カ とい うこ とであ る．しか し症例 2 に も示

した よ うに ，こ の 感作 は 1ヵ 月，2 カ 月 と経過に つ れ て

弱 くな つ て い た．皮膚受蜀感作の 際 と同様遠からず消失

す る の であ ろ う．

　又 血清肝炎等惑染 の 問題 に も注意をはらわなサれ ぽな

らな い が ， 血清洪給者の 既応歴，肝機能等の 検討 （特に

トラ ン ス ア ミラーゼ ）を行 つ て おれ ば 問題は 少な い と考

え られ る
3E｝．

　 3．最後に 吸 入 試験自体の 検討を加 え よ う

　 （1）．まず問題とな るの は すべ ての 検査法に つ い て共

通の こ とで あ る が ，対象が 子 供であ る とい うこ と で あ る．

しか し私の 経験で は 6 才以上 の 子供 な ら，集 団 生 活 に も

なれ 、検査の 冒的を説明すればむ しろ協力的態度を とつ

て くれ るの で 本試験を行 うの に 支障は な か つ た ．

　　（2）．H ・D．の 吸入試験は患者に か な りの 負担を 与える

こ ともあり，又危険をともな うこ ともある と報告 されて

お り必ず しも好ま しい もの ではない ．それで食道内圧の

変化
37 ｝

，1秒肺活量 の 変化な ど を見 て，患 者に 与える苦痛

を少くして 誘発 の有無 を判定す る 方 法 も と られ て い る，

私は 吸入 試験の 腸性陰性 だけでな く， 治療効果の 判定、

喘息発症の 機鴇分析の 手段 として 用 い る た め に，明 らか

に 呼吸困難が 来 る まで吸 入 をつ づ け た ．吸 入 試験陽性と

な る よ うな症例では，呼吸困難を 見 る前に 工秒肺活量 の

減少傾向 ， 次 い で乾性 ラ 音 を石 胸部，左 胸部の 順 に 聽坂

し ， その 後著明な 肺活量の減少，呼吸困難 が く る．であ

る か ら原因抗原推定の た め だけ に な らぼ ，1秒 肺活量 の

減少，胸部の 乾性 ラ 音等 を判定基準 とす れ ば ，患 者に 殆

んど苦痛を与えな い で よい 、多少の例外は あ るに して も，

吸 入 に よ る変化が早く来 る もの ほ ど以縫も強い k うで あ・

るの で、それを もつ て判定基準に す るこ とも出来 る．

　 （3）H ・D ・吸入試験に とつ て
一

番大切 な こ とは ， 本 試

験でお こ る喘息症状 が 純粹に ア レル ギー反応 に よ る もの

か どうか とい うこ とであ る．

　H ・D ・吸入試験に つ い ては こ れ まで報告もあ り，気管支

テ ス トと して 信頼在 が あ る もの と され て い る が
．3／− i3

’，
，

気管支過敏性 が 高 く心理的状態が不安定 な喘息児に ，濃

厚な 抗原 を 不自然な 型で吸入 させ る こ とは ，ア レ ル ギー

反応 よ りもむ し ろ心 理 的影響，非特異刺戟で喘息症状が

お こ るの でない か とい うこ とも考慮 に 入れな け れ ば な る

ま い ．しか し私は 次 の よ うな事実 か ら， H ．D ．吸 入試験

で お こ る喘息症状は や は 夢7 レ ル ギー反応が 主役であ る

と考 え る．

　すな わ ち i）H ・D 級 入試験の 前又 は 後 に対照液の 吸 7
、

を行 つ た が 1 例も陽性倒 は な か つ た ，ii）何等か の 感作

の 結果 を示す皮内反 応 が 陰性で ある tt．の は，気管支過敏

性 さ 高い に か か わらず吸入試験陰性であ る もの が 多い ．
iii）誘発灰応 が ，

　H ・D ・中の ヒ ス タ ミ ン や A ．　ch ．様物 質

に よ るもの （ ない か とい うこ とも考えられ る が，A，　ch ，

感受性 が 高 い に か か わ らず 吸 入 試験陰監例 は 多 くあ る．
iv）何よ りも確実 な 証 明は ，気管支受働感作 の 事実で あ

ろ う．

　 （の ．こ の よ うに H ・D ・吸 入試験をア レ ル ギー
反応 1こ

もと つ く もの と して よい として も，こ の 結果 を た f ち に

轗床的原因に 結 びつ け る こ と；こ は検討を 要す る と思 う．
Duchaine 等 は 多種の 花粉 に誘発試験陽性を呈 した花

糧症患者の うち，Artemsia　 vulgaris で 誘発試験腸性 の

もの 57例の経過を追求 したオ；，Arternsinc　 vulgar まs の 花
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粉 の季節に症状を呈した もの は1τ例に す ぎ な か つ た と報

告して い る
3S ），

　 Juhlin　 Dannfelt，　 Ryssying3T｝は 吸 入試験陽性者を，

c］inical　sensivity が あ る集団と吸入試験は陽性 だが cl−

inical　 sensivity が な い集団 ． すなわ ち subclinical グ

ル ープ に分けて い る．

　 こ の subclinical の グル ープに ぞ くするもの が ，私 の

H ．D ．吸入試験腸性者に 入 つ て お る 可能性 も考えな け れ

ば な る まい ．

　　（5）・最螢 に吸入方法自体は，H ・D．，　A ．　ch ．共に 原始

的な 方法であ b．噴霧量 と気管支作用量tc・1・ま大 きな へ だ

S りが あ り，こ の 点改良を加えな ければな らな い ．

　　　　　　　　　　結　　論

　 九大小 児科受 診の 気管支艦息児 に つ き皮内反応 ，

瞑反応，P−K 反応 ，　A ．　ch ．吸入試験．　H ，D．吸入試験

を 行つ て 次の 結果 を得た ．

　　1）．気管支喘息児 153名 （タト来の
一
部及び入院児）の

H ・D ・皮内反応陽性率は 78．4％であ つ た．

　 2）．皮内反応陽性群，陰性群の 吸 入試験陽性率に ｝ま有

意の 差か あ り，E 内反煕 源 因抗原推定の ス ク V− ＝ ン

グ テ ス トとして 有用で あ る．

　 3）・皮内反応 と P −K 反 応 の 結黒 批 較 音拡 く平行 し

た、

　 4）．皮内反応陽 性 者 に つ い て は、皮内反応の 強 さ と誘

発 症 状 の 強 さに は 関係が な かつ た．

　 5）級 入試験陽 性 群 は 同陰性群 に く らぺ ，気管支 A ．
ch 憾 受性 が 高い もの の 比率が 須 ・．　 M ，吸 入 試験の 誘

発症状 が 強い もの （（昔）以上の もの）は すべ て 気管支
A ．ch ．感 受性 が 強 か つ た．

　 6）．H ・D ・t200 × を使用 して 瞑反応陽性の もの は ， 15

例中簸例吸 入試験陽性であ つ た ．

　 T）．皮内反応 ，
P −K 反応，吸入試験すぺ て陰性の例叉

び 皮内反鳳 P−K 庚応 橡 陽性 であ るが 吸 入 試験陰性 の 倒

に ，P ・K 反応腸性 」血清 で気管支受働鰡 乍す るこ とガ出来

た，

　以 上 の よ うな事実か ら ，
H ．D ．吸入試験で起る反 応1は

ア レ ル ギー反応が 主役で あ る と考え られ る．そ して シ ヨ

ッ ク 臓器 の 感 作の 程度とい うもの が ， 症状の 発現を左右

す る 最 も大切な 条件と考えられ るが ， 抗原抗捧反応以外

の 生体側 の 条件に も大きく左 右 され る，

　皮内反応 と 吸入 試験の 結果の 不
一
致とい うこ とも，皮

ド

膚とシ 9 ッ ク臓器の 感作 の 相違とい うこ との勉に，気管

支 A・ch ・感受性 を
一

つ の 指 標と し て あ らわ した 生体側

の 条件も大き く関与 してい ると思われ る．

　H ．D．吸入試験で得た こ の よ うな結果 は ， 自然界 の 気

管支喘息 （人 工 的喘意 に対して）に つ い て も ， 抗原抗体

反応が関与 して い る場合 に は あ る程度適用出来 る もの と

考え る．

　 （終 り に 、御 指導，御 校 閲戴 い た 恩 緬 永 山 聴 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 謝

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 く感謬 し ま

す．同 時 に 室 内 塵 エ キ ス の 一部 を 堤 供iい た S
’
い た鳥 居薬

品 株 式 会 社 に 厚 く御 礼申 し 上 げ ま す，な お 本藕 の 要 旨 は

第6ア回 目本小 児科 総 会 ア レ ル ギ ー分 科 会 に 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.


