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　　　　　　　　　 1．　は じめ に

　 気管支喘息の 発生機転の
一

部に お い て ，ア レル ギ
ー

の

は た す役割の 大きい こ とは ，わ が 国 に お い て も近年あ ら

ため て注 目されっ っ ありd 気管支囁｝息の 特異的減葱作療

鞍 の 効果も
一

部の 研究者によ り報告 さ れ て い る
T）2｝．しか

しな が ら，こ れ らの ほ とん どは 非 特 定の 混合抗原であ る

象屋塵抗原液を使用 した もの であり，特異的とい う意義

τよ若 干 莫然 と した もの に 感 じ られ ない で もな い ．私ども

・は，広 島 県 下 の か きの む き 身業者 らの 問に ， ホ ヤ の 組織

液 の 吸入 i（　x る職業病 性，ア レ ル ギ
ー

性喘息の 多発して

い る こ と ， な らび に，そ の 多数例に お い て ホ ヤ 抗原液に

よ る特異的減感作療法が著効 を奏す るこ とを発表 して き

た オニ3）〜5F
今 回 は か きの む き身季餓 く入 る数 カ 月前 よ り予

防 的 に 減 感作 を 行 な つ て ，本症の 発生防止 に 艮好 な成績

を お さめ る こ とが で きた の で報告す る，

　対象は か きの 打 ち子喘息の 患 者 276刎で ， 便宜上 ， 私

どもの 外來 に お い て 治療を行 な っ た ユ69例 を A 群，広島

布 近郊の 数 力 町 にお もむ い て 集 露 治療 を 行な つ た 68倒を

B 群 と した．な お，戯感作療法 の 途中で治療を中断 した

もつ は 39例であ つ た ．

　季節前減感f乍療法 は A ，B群 ともに か きの む き身季節
．に 入 る数 カ 月前 よ り開始 し，表 1に 示 した ご とく，A 群

に お い ては 1000銑 　 ユoo倍抗原液は 週 2 ＠ ，10倍抗 原液
1
で ：主週 1 回 ず つ 漸増 して 皮内注射 し，10倍液 O．5ml 以

後 ：ま維持療法に うつ り， 次 第に 2 〜4 週 に 1 回 皮内注射

した が ，B 群 に お い ては 遠方 であ っ た 関 係 上 1000nt
，

1GD倍抗原液 ともに 2週 に 1 回皮内注射 し，
　 A 群 よ りも

急 遼 に 抗原液 の 量 を 増加 した ．ま た，B 群では， 1Do簡

液 0．5ml で効 果 を認め た 場 合に は，こ の 量を もつ て 維

持 量 とし，効果不充分の もの に お い て の み IO倍液 を使用

表 1　 季 節前 減 感 ｛乍燦 法 の 実旛法

A 群 群
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した （表 ユ）．

2 週 に 1 画

2 邇 に 1 図

｝充 分 の 効果 を 認 め た も の で は

i ユGO倍 液 o．　m ！を   暈 と

1 し，こ れ を 2 週 間 に 1 回 注射

1L
効 果 の 不 充 分 な もの で は 以 優

2 週 に ユ回

2〜 4 週 に

1 回

　なお，使用抗原液 は 岩手医科大学ア レ ル ギー研 究 室 な

らび に 鳥居薬品 株式会社に依頼 して作製 した ，

　　　　　　　　 II． 成　　績

　季節前減 感1乍療法の 実施期間 と治療効果の 関係をみ る

と，A 群では 平 均88．796の 有効率であ っ た の に 反 し，　 B

群 では 67．2％ で ，A 群 の成績は B 群 よ りもは るか に 擾秀

であ つ た．ま た，A 群 で は滅感作の 期間 が 袰カ 月以上の

もの の 有効 率に 大差 をみ な か っ た （表 2 ）
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表 2　季 箆 前 減 感作 潔法の 期 間 と 劾 果
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表 6　抗 原 別 の 季 節前 減 感 作 療法 の 効果
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　か きの 打 ち子喘息の 症状には くしや み ， 永様性鼻汁，

鼻閉，咳噺，喘鳴，呼吸困難な どがあ り，私どもは患者

の 訴える主症状の 相違に よ り，本症の 病型を 喜型 に 分類

して 発衷 した
3｝へ こ れ ら病型 と季節前減感作療法の 効果

の 関係 を み る と，A ，B 群 と もに 4 型　（混合型）の有勅

率は 1型 （鼻炎型），2型 （気管支炎型）， 3型 C喘息型）

の そ れ よ りも劣 り，
こ とに 重症型 の 多い 4C 型 （気管支

炎 ・喘息型），4D 型 （鼻炎 ・気管支炎 ・喘息型）では ，

勉の 病型の もの に 比して 有効率が やや劣る よ うであっ た

（表 3 ）。

　発病後の 経過年数と季節前減感作療注の 効果 の 間 に

は ，A ，B 群 と も に特別の 関係を認 め な か つ た （表 4 ）．

　患老の 年令・と本環法の 問 に も特別 の 関係 を み な か つ た

（表 5）．か きの 打ち子喘息では ほ とんどの 患 者 が 女 性

で，男性 の 数 は ご く少ない た め ， 表 で は 男女 を
一

括 して

示 した が ，性 溺 も本療法 の 効果 と特別の 関係 は な い よ う

であつ た ．

　 か き殻 1．：付着す るホ ヤ に は シ ロ ポ ヤ ，エ ボ ヤ ，ユ ウレ イ

ボ ヤ，イ タ ポ ヤ お よ び マ ホ ヤ な ど数種 の もの が あ るth；：）1｝，

こ れ．らの 中 よ り付着頻度の 高い 3種の

』
もの

‘
を選 ん で，

こ れ らの 単独お よび混合抗原液を作製 し ， 抗原別に季節

前減 感 作 療 法 を実 施 し た．A 群で綜 混合抗原液，単独抗

原液の い ず れ でも高い有効率を示 した が ，初期に作製し

た 力価 の 弱い 混合抗原液 （そ の 他 と記 した もの ）を 用 い

た もの で は ，こ れ ら よ う効果が劣 つ た ．B 群 の 有効率は

A 群 に 比 して い ずれも低率であ っ た （表 6）

　 季節前減感作療法の 中途で治療を中断した症例 に お い

て か きの むき身作業 （かき打ち と通穩して い る）従事 に

よ る 症状の 発生 状況 を み る と，A 群 で は 中断期間が エ カ

月以 上 の もの では 症状発生は な く，
2 カ 月以上 では 50，0

％ ， 3 カ 月以上で66．T％と急速 に症状の 発生す る もの が

多 くな り，4 カ 月以上中断 した もの ではほ と ん どすぺ て

の 症 詞で症状が 発生 した ．B 群 に お い て は ，
　 A 群の 竝応

表 7　滅 慇 作 中断 倒 に お け る症状 の 発生 状 況

。∵
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　 833100
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表 8 　季 節 前 滅 感 作 療法 の 無効 例に つ い て （37働）

1． 滅 感 作 を 正 確 に 行 な つ て い な い も の 　 　 21

2．　使 用 抗 原 の 力価 が 弱か つ た もの 　　　　　 14

　　（
こ の 瀕 鰍 腿 て

嬲幕 簾 竃劉
3．　減 感 作 期 閲 の 矩 か か っ た もの

4．　病 　型 　4D 型 （鼻 ・気 ・喘 型 ）

　 　　　　 4C 型 （気
・喘 型 ）

　　　　　 4A 型 （鼻
・気型 ）

　　　　　 4 ］3型 （鼻 ・喘 型 ）

　 　　　　　3 型 （喘 型 ）

5，　
一殷 の 気 管 支腸 息 を 合 供 し て い た も の

∩
d3RV4

・

玉

12

　

2

す る期閥の もの よ りも症状の 発生す る もの が多く｝3 カ

月以一と中断 した も の では ，ほ とん どの 症例で症状 の 発生

を ま ぬ が れ る こ とが で き な か つ た （表 ？）．

　季節前減黒作療法が 無 効 で あ つ た37例に お い て ，その

原 因 と思わ れる事項 を検討して み る と，減 愚作を 正 確 に

行 な わなか つ た も の 21例 ，減感 作 に際 して 力応 の 弱い 抗

原液を使用した もの 14tw，減感作の 期開が 短か か つ た も

の 8 例，一般 の 気 管支喘息を合併 して い る と思わ れ る も

の 2例な どが あ り ，
こ れ らを 病型囲 に み る と無効例は混

合型 に多く，4D 型，4C 型 ．
4A 型，48 型 ，

3 型の

顧 に 多か っ た ．な お ，
上 述 した 技原液の 力価が 弱 い た め

に 無効 と思われ た 14削の う ちには翼力価の 強い 抗原液 に

変更して 著効 を奏した もの 3 甑 有効であ つ た もの 6例
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が あ つ た （表 8 ）．

　季節 前鐡感俘療法に お い て は ，季節 中の 減感作療法時

に 比 して 副 1乍用の あつ たもの が 著 しく少な く，抗原液の

注射 に よ り喘息症状の 誘発 され る よ うな こ とは 稀であ つ

た ．

　　　　　　　　 III． 症　　例

　症阿 （No ，7 − 3TO）62才　？　 3型

　前病 歴 に お い て は ，魚 を た べ た り，ぶ ど う酒 を の ん だ

り して じん ま しん を生 じたこ とが あり，血族では父，孫

が 気管支喘息，兄 が患者同様 か きの 打 ち 子喘息 であっ

た ．

　昭和工8年頃 か ら毎年か き打 ち1乍業 を行 な つ て い たが ，

昭和37年の 冬頃か ら，
こ の 作業 に 行 くと呼 吸 困 難，

喘鳴 な どが お き る よ うに な つ た ．症状ぱ 作業 中 に 始 ま

り， 咳嗽や くしやみはな く∫ 夕 方 か ら夜中に かけて 増悪

し，ア ミ ノ フ ィ リ ンの 静注が宥葡 で あ つ た．こ れ らの 症

状 は か き打 ち 以外の 仕事 で発生す る こ とは な く，天気の

影響もな い とい い ，作業 を休めぽ 1 〜2 日で自然 に 寛解

して い た．昭 和37年の 夏は 異常な く過 した が ，秋 に 入 つ

て か き打ち作業に 行 くと再び以前と 同様の 発作 に惱ま さ

れ た ．七の た め 翌38年 8月23 日 に対策を求め て 来 院 し

た ．

　来 院時は か き打 ちの 季節外（あ つ て ， 自覚症状は全然

な く，打聴診でも特別の 異常所見は認め られなか っ た，

ホ ヤ 抗原液に よ る庚膚反 応 は 弦陽性 で ，患者 血 清に よ る

Prausnitz −Klistner 反応も陽性 であつ た ．

　 図 1 に 示 した ご と く，従 業時の 喘息発 作の 発 生 を防止

す る 目的で， 8 月23日 よ り型 の ご とく減感作を実施 し，

10月ユ0日 よ りか き打 ち作業を開始 した とこ ろ，10月ユ4日

頃 とll月 4 日 頃 に かぜ 気 味で，軽 度の くしや み，水 様性

鼻汁 な どの あ つ た i’まか に は ， な ん らの 症状も な く， 昭和

39年 5 月 まで作 業を行 な うこ とが で きた．なお ，こ の 間
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か ぜ ひ きに隙して ポ ラ ラ ミ ン 錠 1 日 工錠を数口間投与 し

た の みで ，対症療法 は 全然必要と しな か っ た ，

　こ の 症例 に お い て は ， 昭和39年の 夏に も 1 カ 月 1回 程

度の 減感作 を 実施 して お り，10月に なっ て か き打 ち を始

め た が ，現在 まで 対症療法を必要 とせ ず ， 症状 な く作用

を 継続 して い る．　（図 1）．
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生來健康 で 前病歴 には 特記事項な く，家族歴で 1ま父 が 気

管支喘息で あ つ た．

　昭 和 29年よ り毎 年 か き打 ち作業を行 な つ て い た が ， 昭

和3τ年11月頃よ りか き打ち作業に行 くた び に くしやみ ，

咳嶽 な どの 感冒様症 状が 発生 す る よ うに な り， 作業を続

けなが ら感冒とい われて 治療をうけた．症状は
一

進
一

退

して 難治で，次第に夜間喘鳴，呼吸困難などが加わる よ

うに な り， 喘息と診断され る に い た つ た ．こ の よ うな状

態は か き打ち作業の 終 る 5月にな る と自然 に消失 し，夏

に は 無症状であ つ た．昭 和38年秋 は 11月 工日 よ り作業 を

始め た が ， 2 ， 3 日 して 感冒様 とな り，8 日頃からは前

年同様の 症状が ，前 年 よ り も強 くお こ り ， 耐 え難 い ほ ど

とな つ た た め 11月 11日に外來を訪れ た ．

　來院 時 に は 激 しい 咳嗽 と，中等度 の 呼級麗 難，軽度の

く しや み，鼻閉 感 な どが あ り，全 肺野 に笛声音 を聴取 す

るほ か には 特記すべ き 理 学的所見を認 め な か つ た．ホ

ヤ 抗原液に よ る皮窟反応は強腸性 ご， 非発作時に実施し

た 吸入誘発試験も陽性であつ た。胸部 レ 線像に は 異常 な

く ， 白1血球数 は 680G，好陵球は T％を しめ てい た ，
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　図 2 に 示 した ご と く，⊥1月ユ1日よ リホ ヤ 抗原液に よ る

減惑作療法を醐始，最初 は ポ ラ ラ ミ ン 3錠を対症的に 投

与 し ，
っ い で こ れに ア ス ト7 イ サン 3錠を 併用 した、12

月初 め 頃 よ り喘息症 状は 軽 微 とな り，
ユ2月16 日 か らは対

症剤を 廃 止 して ， 減感作 の み を織続 した．こ の 間 か き打
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　ち作業は普通に 行なわせ たが ，と き ど き軽度 の 咳蹴 を 訴

え た ほ か に は ，ほ とん ど症状な く作業を 行ない ， 春に 同

作業 の 季節を耨了 した．本症例肥 お い て も，前の 症例同

様 夏に も 季節前減感作 を 継続 し，昭和39年赦 に再び作業

を 開始 した が，症状 な く作業に 従事 して い る （図 2 ）．

　　　　　　　　　 Iv． 考　　按

　 減感作療法 iく は 季節前 な らびに季節中の 滅感作療法が

あ り，か きの 打 ち子 喘息 に お い て も後 者 に つ い て すでに

そ の 有効性を報告した
3｝姻 ．季節前減感作療法につ い て

は ，栄
一

の 原因抗原の 明らか な季節性の 気 管支喘息の 患

者数が 少な い こ とか ら，わが国 に お い て はほとん ど報告

をみ な い ．か きの 打 ち子喘｝息は ホ ヤ の 紐織液に 感作 さ れ

て 発生す る ア レ ル ギー性喘患で，患者の 数 は 広島県下に

1000名以上 があ る と推定 され，か きの む き身作業の 行な

われ る秋 か ら春に か けて の み 発生 す る 疾患であ るた め，
私 ども は 数百名 の 本症患者 に つ い て数年來治療と発 生 防

止乙二努め て き た：．

　 減 感作を型 の ご と く正 確 に行 な つ た A 群に お い て，季

節前減感作療法の 効果 は 治療期間 曾 カ 月 以 上 の もの で は

有効率 に 大差 な く，一
般 に い わ れ る ご と く，減 感作療法

の 効 果ば 治療関 始 後 ユヵ 月前後で発現 す る もの と思 わ れ

る．また ， 不 充分な減感作を行 な っ た B群の 成績 が A 群

よ りは る か に 劣 る 点 よ り，減感 作療注の 実 施方 法 が治療

効果 に 関係をもつ こ とが 明らか に さ れ，減感作は
一
定の

必要間隔をもっ て，正確に 実施 され な け れ ぽ な らない こ

とが 理 解 され る ．

　 季節中に 実施 した減感作療法の 場合 と同 様に ，発病後

の 経過年数，患者の 年令，性別な どは 本 療 法の 効果 と密

接な 関係 は な く，病 型 に お い て 亳，病型 の 相違よ りも癖

状 の 軽重が 本療法の 効果 に 幾分の 関鯀をもつ よ うに 思わ

れ た．

　 か き殻 に 付着 す るホ ヤ に は 数種の もの が あ る が，こ れ

らか ら作製した抗原液相互 の 間 には有効率の 上で大差を

認 め なか つ た．　皮膚反応，Sehultz−Dale 反 応 な どの 結

果 よ りす でに 明 らか に した ご と く，ホ ヤ 類 が 互 に共通す

る抗原性を組当部分も ちあわせ て い るた め か と 考え ら

れ
“ s川

． か きの 打 ち子喘息の 治繰 こ は 実地 上 は 混 合抗原

液が あれ1ま単 独抗原液は な くと も足 りる こ とを意味して

い る ．一
万 ， 抗原液の 力価の 弱 い もの では，力価の 強い

もの に 比 して治療効果が ひ く く，抗原液の 力 価 の 保 持 ，

精製 な ども考え られ な け ればな らな い ．

　滅感作療法 を 中断 した 症鰍 こお い て ，A 群 に お い て も

4 カ 月 以 上 の 中断で，ほ とん どの 症例が 作業開始時 に症

状 の 発生を み て い る．減 慫作療法の 作用機序と し ては遮

断抗体 の 産 生 ，
reagin 産生 能の 低下な どが あ げ られ て

い る カ；i），私どもの 成綾よ 参み る と、減感作療法の 効果

発現が 遮断抗体に よ る もの であれ，他の な ん らか の メ カ

　
ニ ズ ム に よ る もの で あ れ ，い ずれ に して も減感作 の 結果

生 じた こ れ らの メ カ ：・：ズ ム は ， 滅感 作中断後急速；、二減弱

　し，3 カ 月位で ほ とん ど消失する こ とが 推定 され る，し

か しな ぎ ら， 私どもの 症例 には減感作の 期間の 短 か し、症

例 もふ くま れ るた め，さ らに長期問 に わ た る 観察を つ づ

け て，そ の 点 を明 らか に した い 。

　 無効倒の検討よ りみて ，減感作療法の 効果をあIJ7るた

め に は ，治療を正 確 ：こ行 な うこ と，力価の 強 い 抗原液を

使用す る こ と ， 減感作 の期間は あ る期閥以上 に長 く行 な

　うこ とな どが 考慮 されなければ な らない もの と考える．

　 季節前減感作療法の 有効率は，ざ きに 報告した季節中

の 減感作療法の そ れ とほ 玄 等 しぐ
1，副作用の 少な い 点

で1ま後 者 よ りは る か に ま さ るの （，季節性の 岨 らか な ア

レ ル ギー
性喘息に お い て は ， 季節前より減感作 を行 な つ

て 症状の 発生を 防止 す る こ とが 望 ま しい ．

　　　　　　　　　 V ， むすび

　　276例の か きの 打 ち子喘息患者 に お い て ，か きの む き

身季節 以 前 よ り減 感作を 行 な い ， 曙息症状の 発生 を 予防

し よ う と試み，次の 成績を えた．

　　1・季節前減感作療法の 効果は 88．7％ で， 2 カ 月以上

治療を行 な っ た もの で12，治療期聞
’
と有効率の 間 に 明 ら

か な 闃係を認め な か つ た．

　 2．本療法 ますぺ ての 病 型 の もの に お い て 高 い 宥効率

を示 した が ， 重症型 で 濠 畿分有効率が ひ くい よ うであ つ

た ．

　 3．発病後 の 経過年数と有効率の 間 には 明 らか 数 関鋲

を み なか つ た ，

　 4．患者の 年令，性 別 と有効 率の 問に も 明 らか な 関係

を 認 め な か つ た ，

　 5．か き殻 に 付着 ナ る 数種の ホ ヤ よ り，そ れ，それ統原

液を作製 して治療 を行 な う と，ホ ヤ の 種類に 関係な く高

い 有効率を 認 め た が，抗原液の 力価 の 弱い もの では 有効

率が 幾分ひ くか つ た．

　 6．減感作を 4 カ 月以 上 中 断 した症例 では ， か き 打 ち

作業従 事 に よ りほ と ん どの 症例で症状 が 発現 した ，

　 7．季節前減葱作療法に ょ る副作用は ，季節中の 減感

作療法の 場合に 比 して 著 し く少 な か つ た ．

　以 上か き の 打 ち子喘息 に おける季節前減感作療法 に つ

い て，若 干 の 臨床的綾討を試 み，そ の 有効姓を実 証 して

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japanese Society of Allergology

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Allergology

34− （564） か き の 打 ち 子 曝息に 関 す る 研 究

報告 した．

　稿 を 終 る に あ た り，躍指 導頂 い た 恩 師光 井庄 太 郎教 授

に 深 謝 い た し ま す．

　 （本 論 丈 の 要旨は 第62回 日 本内科学会 総会 に お い て 発

表 した ）
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                   Studies on  the 
"0yster-shucker's

 asthma  
"
 (4)                           '

                Hiroshima  Prefectural Hiroshima Hospital, Internal Medicine

                         Hiromichi Kikuchi and  Toshike Jyo

                 Hireshima  Prefectural Inokuchi Hospital, Internal Medicine

                        Koichi  Ishibashi and  Tadashi Otsuka

                      Katsutani C]inic, Hatsukaicbi-Machi,  Hiroshima

                                  Takashi Katsutani

    276 cases  ef 
"`oyster-shucker's

 asthma''  were  treated with  sea  squirt's  antigen  through  the
preseasona] period for the prevention  of  the  asthmalike  symptoms.  Following  results  were
obtained.

    1. The eMciency  of the pre$easonal desensitizatien was  estimeted  88,7%; but, concerning  the
the person  to wbom  the desensitization was  applied  for more  than  two  monthg,  no  clefinite reiation

between  its duration  and  its eficiency  was  founcl.

    2. The  eMeiency  was  almost  the same  to any  type of  the disease, but concerning  the serious
case,  the eMciency  was  observed  to be reduced  to some  extent.

   3. There  was  no  definite relation  to be feund  between the length of  the aMicted  period and
tbe eMciency  of the aesensitization.

   4, There was  also  no  definite relation  between  the  patient's age  or  sex  and  the eMeiency  of

the  desensitization.

   5. When  the patient was  treated by varjous  kinds ei antigen  llquld abstraeted  from the sea
squirt  clinging  to the oyster-shell,  a  high  eMciency  was  attained  regardless  of  theirkinds.  On  the
other  hand, when  the antigen  liquid was  "feak,  the eMc{ency  was  also  red-ced  to some  extent.

   6. Iil the  case  when  the desensitization was  sz:spended  for more  than  three months,  almost

all  patients relapsed  into tbeir previous  condition  whiLe  they  were  engaged  ln the  eyster  shucking.

   7. Subsidiary ill effects  of the preseasonal clesensitization were  remarkab]y  less than  those of
the  seasenal  desensitization.

                 Experimental Studies on  Immune  Aplastic Anemia

                                  Masao  Yamanioto

          From  the  Department  of  Pediatrics (Director: Prof. Katsuyoshi Murakami),

           and  the Departmefit  of Bacteriotogy (Dlrector: Prof. Yoshitami  Kimura),

                          Nippon  Medical  Scheol, Tokyo,  Japan

   It is well  known  that a part of the aplastic  anemias  iuay  occur  with  the  immtmologic  mecha-

nisms.  Tben,  te make  the experimentaHmmune  hypoplastic antibody  agatnst  the  rabbit's  eryth-

roblast  was  prepared by injecting it into guizea  pigs. and  this anti-rabbit  erythroblast  antibody
was

 absorbed  by  rabbit's  erythrocytes,  The  antibody  was  intravenously  given  and  its dainaging
effects  on  the erythron  were  observed,  

'

   1) Sorne non-hemolytic  anemia  and  slight  hypoplasia in the  bone marrow  were  recegnized,

   2) Both  direct and  indirect Coombs  test were  all  negative  in these  rabbits,

   3) The  intrayenous illjeetion ef  
t"I-labeled

 anti-erythroblast  antibody  into the  rabbits  resulted

in
 a  high spectilc  in vivo  loealization in the bone marrow,  indleating the  presence  of 1ocalzing

antibcxiy.

   4) It was  seen  by the method  of  micreradioautegraph  grith  3H-Thyrnidine  that the antibody


