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　　　　　　　　　　（主 任　中山 健 太 郎教授）

　 九 段坂 病院小 児科 （医長 　中山 喜弘博 士 ）
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　　　　　　　　　　緒　　言

　気 管支喘息に お い て ，吸入性 ア レ ル ゲ ン が 重要な 意義

を しめ て い る こ とは 従来報告 され て い る ktS
＋12）s｝

， そ の 中

の ひ と つ で あ る真菌に つ い て の 系統的検索は，本邦小 児

科領城では な され て い な い 、 真菌と気管支鴉息 との 関

係 を 知 る た め に 著者は ，
Hollister・Stier 袿製真菌抗

原 ，及び自家製真菌抗原 を用 い て気 管 支 喘息患者 に 皮膚

反応 ，Passive 　Transfer 　Test （以下 PT ［lrとwaす ），
Bis

Diazotized−Benzidine一反応 （以下 BDB 反応 と略す），

減 感作療法を 試 み た の で ，
そ の 成績 に っ い て報告す る．

　　　　　　　　　1・ 皮膚反応

　1．　実験 方法

　 亀 　Holllster−Stier 社製真菌抗原 に よ る皮膚反応

　鎮胴 した 抗原は 表 ユ に しめ した 粉末抗原 5種類 で あ

る．

　　　　 表 1　 真 葎抗 原 の 種 類

　　　　（HoU …ster −S辷三er 　書土製 ）

1）Aspergillus

2）　Penici1…iUln
3）Hormodendrum

4）　Rhizopus

5）Alternaria

接 種方法は ，前膊屈側又 は背部の 皮膚 に 書   間隔 に ， 憊

付 けの 掻爬針で 掻爬 し，各掻爬個所に 1 滴宛，
it2

。規定一

苛性 ソ
ーダ 液を滴下し，揚子の 尖端に粉未抗原の 少量 を

と り，既 に 滴下 し て あ る苛性 ソ
ー

ダ 液 と よ く混合 す る．

　対照 と して は ．
一

個所 に苛性 ソ
ーダ液 の みで抗原を加

え な い もの を つ くる．

　判定は い ずれ も20分 後 に 行 い ，そ の 規準捻 第 2表 に 示

す如 く Pediatric 亡est −set の 判足規準に 準拠 した．

　b・　 自家製真菌混合抗 原 に よ る反応

　使用 し た抗原は Shelden” の 方法に よ り作製し た 自家

製真菌混合抗原であ る．

　接種 方 法 は ，抗原 の 1万 暗 か ら1000万倍 稀 釈 液の 0．02

mi を荊膊皮内に 注射する．

　対照 と して は Co（ゴ s　 so ｝ution を 生 食水 に て 1 万倍

稀釈 し．そ の O．02ml を 前膊皮 内に 注射 す る．

　判定 は ．，対照，抗原，共に 15〜20分後 に測定 し，対照

・ ・ら・難謙篇 圭1・ ・ … 陽 性 と した ・

　　　　　　　 表 2　 判 定 基 準

1） 掻 爬 試 験

　　 5 × 5   ・・・・・・・…▼・・・・・・・・・・・・…【・・…777・・¶¶…
→
−

　　10X ユOmm……………・……・…・一………・・
升

　　15＞（ユ5皿皿
・・・・・・・・・・…

　
曹…
　
一・・・・・・・・・・・・・・・・・・…　一暑十

　　隴幾 も 。
〉 …一 一 ・・一 ・ 一 柵

2＞　皮 内試 験

　　 膨隆 　　5 × 5am 以 上
　　　　　　　　　　　　　　　　　 …陽 性
　　 発 赤　 10× 1G  以 上

　2． 成 　 　績

　対象 は ，
ユ95τ年 2 月 よ り　1962年12月 に い た る期聞，東

邦大学 小 児科及 び 九 段 坂 病院小 児科で取 扱 っ た 6 カ 月 か

ら14才ま で の 気管支喘息 295例及び．非喘息児 146例で

ある ．

　a ・ Hollister・Stier桂製抗原 に よ る皮 膚反応成績

　気管支喘息群 ユ12画て非発作期） に皮膚反応 を お こ な
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表 3　真菌 抗 原 に よ る 衷膚 反応 成 績

（Hollister・Stier　毎圭製 抗 原
・
に」よ る ）

劉　　数 陽 性 俄 数 （％ ）

気 管 支 喘 息群

非 喘 息 群

ll2 56　（臥〕96）．

126 ｝13 （1。％ ）

つ た所，表 3の こ と く，56例 （50％） に 陽性 を しめ し

た ．こ れ ら陽性喘息群 にお け る 各抗原別の 陽性率を示 す

と第 4表 の ご とくで て り ， 56例中 Aspergillusに陽性 を

示 した もの が最 も多 く3g例 （69．6％ ），　Rhizopus が 25例

（44．6％ ），Alte・ na ・i・　t：12twl（21．4％），H ・・mOd ・nd ・ um

が 玉O例 （17．9％ ），Penicilliurnが 9｛死 G6 ，1％）であ つ

た ．こ れ に 庚 し、非瑞 息群 では Rhi ・・pus に 8 例 （6

％），
Alternaria に 5｛列 （4％ ），あわせ て 13｛列 （10％）

に陽 性 であっ た （表 3 ，
4 ），

麦 4　抗 象 別 皮膚 反応陽 性率

陣 支轗 娼 欄 群

一〜 一一〜一＿＿．．｛盪倒数　1
　抗 璽 名　　

丶

＼ l

　Asperginus

56 i
39　（69．6多う）

25 （44．6％ ） 1o13Rhiz （）pus

Alしerl ユaria

8 （6％ ）

12 （21 鴻 ％ ）　【　5 （4％ ）

HermOdendrum

PenicMium 際i鍔 一11

　b，　自家性真菌混合抗原 に よ る皮膚反応成績

　気 管支曝息群 ユ83例，及び非 喘息群 20例 に 皮講 反 応 を

お こ な つ た 成績は ，喘息群 183鯛中51弼 （2τ．3％）が 1

万倍以上稀釈抗原に 対 して陽性 であ つ た が ，非 喘息群2 

例 疋 お い て は 陽性例 は み られ な か つ た （表 5）・

　1．　実験材料 及 び方法

a．破検洫清

　皮霜反 慈に よ り真蔭抗琢に 陽性 を呈した患者か ら約 5

m1 の 静脈 血 を採 血 し．減 菌遠沈に い れ 滅菌ゴ ム 栓をレ

静置す る．こ れ を 遠沈沈澱 して血 清を 分離 し，滅菌 した

長い 針 （例えば 腰椎 穿刺針）を つ け た注射器 で血 清 を と

り．繭 した ゴ ム 栓 を か ぶ 獣 t・ b・・ “：入 れ 諦 蔵庫に

保 存す る．

　b．真菌抗原

　 c． ツ ベ ［」ク リ ン 注射器

　 d， PTT の 術式

　Recipient の 前騨内側 ．ま たは 背部の 皮膚を ア ル コ
 

ル で消毒 し．3　canの 間 隔 で彼検盗 清を0．05ml 宛 ． 3個

所に 皮 内注射を し，その 部を イ ン ク で し る しを つ け て お

く L48H寺闇後 に ，抗原0．02ml 宛を．患者血 清 を注射 し

た 都分及び対照 と して 血 清を注射 した 部分 か ら離れた正

常部分 に皮内注射する．また生理食塩水 をo・  2m 碗 ・

枝検 血 清 を注射した 部分．及 び 血清 を注射 して い な い 正

常畏膚部分に皮内注射する、

　判定は ，
15〜20分後 に お こ な う．陽性の 判定｝：　， 対照

とし て抗原の み を注 射した 部分 と生理 食塩水 を注射した

三 部分 が 陰牲で。彼検血清注射部に 抗原注射をお こ な つ

た 部位に 硬結ゑび発赤が み られ た場合を陽性 とす る・

　 2． 実験成 績

　 真函抗原を使用 ，皮膚反応 で陽性を呈 した患児28例に

対して PTT を 施 行 し，セ． そ の 成績 は ，表 6の ご と く

表 6　 PTT の 成績

真 菌 抗 原 名 函　　 数 湯 性例数 （％）

表 5 　真君琶統 原 ｝二 よ る 皮膚 辰こ応 成績

　　　（自 家 製 1昆合 真菌抗 原 ←二 よ る ）

｝｛ollister 　製
　　　　　　　 L
自　家　製 i
　 　 　 　 　 　 　 t

　　　　　　　　　9d　　鑿＿ 1陽 性 例数 （％ ）

・・支 ・ 息 ・ ｝ 183 i51（… 3・ ・

o　 （o％ ）

1315 　 5 （38．4％ ）

｝「丁・・3・2
’

・ ・

非 喘 冠、群 20

　　　　　II．　Passive　Tran8fer 　Test

　PTT は 生体を 使用 し．患者 血 清中の 抗体 を証明す る

方 法であ る．著者は．こ れ に よ り真菌抗原に 陽性皮膚反

応 を呈 した 患者に つ い て 検索を お こ な つ た ．

Hollister　 Stier社製抗原に 陽性反応を呈 し た 13例中 ・

5例 （38・4％ ） に陽性 を示 し，自家製抗原 に陽 性 庚禰反

応を呈 した 15例中，14鯛 （93．30％ ）が 陽 性 であ つ た ，

　　　　　　　　 III．　 BDB 反応

　BDB 反応は StavitskySM 忙 よつ て確 立 され ，本邦

で は 松 村等
T 〕

に よ っ て 錮 虫ア レ ル ギーに 応用 さ れ て い

る．署者は ．真菌過敏喘息の 研究の
一

環 として ，本反応

を用い て抗体証 明 を 行な つ た．

　玉．　実験材料及 び 方法

　 a． 被険 血 清
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　 b． BDB 液
s）

第 1 液．　 亜 硝酸 ソ
ー

ダ 1了5  を 5ml の 蒸溜水に 溝解，

o℃ 以 下 に保つ ．

　第延液．　 ベ ン チ ヂ ン 23   を O譲 規定
一

塩酸45m1

・に 溶解， O℃ 以 下に 保つ ．

　次に 0℃ に保ちな が ら第 劉液を振 盪 しつ つ 第 1液を 1

滴 つ つ 滴下混和 し，約30別司蒔 沒 振 盪 す る ．淡黄色 に で

きあ が つ たもの が BDB 原液 であ る、原液作製時 ， 第 H

液の 振鐙及び冷却温度 が不充分であ る とBDB は混濁 し

た 褐色を呈す る こ とが あ る．こ の 混 濁 した 原液は 実験 に

は 不 適であ る，

　次に BDB 原液を Pl｛ 7．3燐酸緩衝生食液で15倍稀釈 し

O℃｛（保 つ て お く．

　 c．岬 7．3燐酸緩衝生 食液

　
‘

ム 5Mo 卜Na 、HPO 、 溶液 7容 と　VI5　 Mel ・KH
、
PO

、 溶

液 3容 te混 じ，食塩を 0．8％に な る ご とく加 え る．

　d．　1 ％ウナ ギ血 清加声 乳 3燐酸緩衝生食液

　 e．人 O型血球

　ユO％に 3．8％ ク エ ン 酸 ソ
ー

ダ を加え採血 しs　FH　7．3燐酸

緩衝生食液で1500回転，5 分間 遠 沈洗滌を 3回 お こ な い，
50％血球浮游液とする ．

　 f．抗原液

　自家製翼菌抗原 々 液 を Pt ア．3燐酸緩 衝 生 食液で1000倍

稀 釈 し て 使用す る ．

　 9．被 検 血 清稀釈用の 凝集用試験管．及 び 試験管台

　 h．実験方法

　図 1 に 示す ご とく，抗原稀釈液 6m ｝ に 50％ 血球浮游

　　　　　　　　 図 1　 BDB 反 応

　　　　　　「 欝
密

液 0．2rnl を加 え よ く振盪混合 し， こ れ に15倍稀釈 BD

B 液 1 【n1 を 加え室 温に 15分 間放置する 。次 に 0 ℃ に 保

ちっ つ IOOO〜1500rpm 　 3 分間遠心沈澱す る．こ の 洗蕀

操作を上清 が澄明に な る まで 3 乃至 4 回 お こ な う．洗滌

終了後，こ の 沈液で 2 ％ 感作赤血球浮瀞液を作 る．一
方，

波検di1清 を30分聞被動化 した 後，1％ ウサ ギ 血 清加 nd7．3

燐酸緩衝生 食液で 20倍 ，4efg、80倍 ，　160倍
，　320倍 J

6鉛 倍 i1280 倍 ，
2560倍 F

　 5120倍 に 稀釈 した系列を作

り， こ れ に 上 記の 2 ％感 作 赤 血 球 を0．05ml づ っ 加 え，

よ く振盪し室温に放置す る．3 乃至 5時聞後，試験管底

の 血 球凝集像の 有無 を もつ て 反応を判宛す る．

　2， 実験成 績

　真菌抗原 に よ る皮膚反応で陽性 を示 した瑞意患者10例

に BDB 反慈を試み た ．そ の 成績は 表 7 で示 す ご と く各

表 7 　 BDB 反 応 成 績

症 　 　 側 BDB 抗 体 価

　

、
〜

　

置

　

紘

　

彪

合

ζ

辺

瞭

　

畢　
　　　　　　

…

漫

　

遮

演

崙
e
｝

◎

一
〇

一
〇

一
〇

一
〇

一

別

◎

±

◎

＋

◎

廾

◎

鼎

○

川

Q

保

OC

∩）

OG

（．）

O

O

新

長

芦

穴

○

佐

小

伊

武

鈴

　 40 ×

320 ×

　 40×

　 40＞く

　 80×

320 ×

1280xl280

×

1280 ×

ユ6Gx

｛列40倍か ら最高1280倍 ま での ．凝｝集佃1を しめ した 。

　　　　IV。 真菌抗原 によ る減感作療法

　真菌抗原 で陽性 皮膚反応 を呈 した気管支喘息患児 17例

に 真菌混台抗原 を使用 し減感作療法 を 試み た ．

　 1 ．　 減感作の 方法

　まず，稀敷 された 1000万倍 か ら 1 万倍 までの抗原0．02
皿 1 で 震内 反応を試み ．反応 が 陰性 とな る 最高稀釈濃度

を 決定す る． こ の 濃度の 抗原 ．005m ｝を 初回 竜 と して 皮

下 に 注射す る．注射 回 数は最初週 2 回 と し，毎回 0． 5nil

宛，増量す る．
』
減感作療法の 効果が認め られ たな ら；ま増

量 を 止め 。こ の量を維持量 と して注射間隔を 1週 1 回 ，
2週に 1 回 と延長す る （図 2）

　 2．　 減感作療法遠隔成績

　真菌抗原 に二皮膚反応陽 性 を 呈 した 患 児17例 に た い し真

菌混合抗原 に より減感作療法を施行，2年以 上 追求 し得

た 成 績 は （表 8），発作の 全 く起ら な い も の 10阿 （58．9
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　　　　　　函 2　減 感 作擦 法 の 術 式

  皮膚 反 応陰 性 に な つ た 最 高稀釈 濃 度抗 原

　 　 　 初 回 　 　 9．05ml
　 　 　 2 〃 　 　  ．ユ0 〃

3 〃

ユo回

0．15　 〃

0．50ml

    よ リユ0倍 濃 い 抗 原

　 　 　 1回 　 　 0．05皿 1

　 　 　 2 ’！　　　　0，ユGml

　週 2 回

　

週 2 回

鋤 果 が 認 め ら れ た 量 を 維持 量 と し

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　fl　1 回

　 　 　 　 　 　 　緯 持 量 　 　 i
　　　　　　　　　　　 2週 に 1 回

表 8　減感作療法 及 び 対 症療法 遠 隔 成 綴

療法 群

症 　 鯏　数

効

果

発 作 な し

咳嗽嚇 鳴 の み

不 　 変

増 　 悪

鰓 作囃 酬 褫 羈 群

　　 17　　 1　　 40

ユ0　（58．9ヲ6）
3 （17，6g．S）

6 （15．O％ ）

10 （25，0％ 〉

4 （23・5％ ） Il8（45・。96）
iG 　（O％ ）　16 （15．O％ ）

％ ），咳嗽 の み で喘鳴，呼 吸 困 難の 消失 し た も の 3例

（17．6％），
症 状の 不変な もの 4 例 （23，5％ ），であ っ た ．こ

れ に た い し ， 対症療法の みで治療 し 2 年以上追跡 し得 た

40pmでは （表 8）， 発作の 消 失 した もの 6倒 （15．O％），

咳歟の み に なつ た もの （25，e％ ）．症状の 不 変の もの 1B詞

（45．O％），増悪 した もの 6 例 （15．0％ ）であつ た 。

　　　　　　　　V．　総括及 び考按

　各種真菌抗原をもちい て気管支喘息患児 に皮膚反応 を

お こ な っ た 結果 Hollister−Stier社製真菌抗原 に よつ て

112弼中56例 （50．O％）に 陽性を示 し，また 自家製混合

真菌抗原 に ょ る もの は 183鋼中，51例 （2τ．3％ ）が 陽性

を示 した ．

　欧米 に お い て は Cadham 高〕
の 報告以来 ，　Va 虱 LeevenlG｝

は Aspergiglus に よ る 皮膚反応で患者の 40％ が 陽性 を

しめ した との べ て い る 、HOpkins −9．IL） は 患者の 自宅で

培養 し た Alternariaの 濾液 に よ り強い 皮膚反応 をお

こ し．そ れ に よ り発作が 誘発 され た症例 を報告 して い

る．｝lansen” i
は真菌抗原 に よる 皮内反応で15％の 陽性

が あ つ た事 を報告 し，Prince等
匸3）

は 9 例の 真菌に 皮膚

反応陽性の 患者を記載 し 2カ 月 間 Plate　culture を行 つ

て 真菌学的 に 観察して い る．Feinberg2 ｝

は真菌抗原に ょ

り皮 膚 反 応 を行 い ，次に 空中の Spore　 count を行 い 治

療の 結果 を報告 して い る，即 ち皮周反応で陽性 を呈 した

もの ほ 40．9％あ り，こ れ を よ く観察して み る とこ の半分，

即 ち20％が 真菌に 過敏であ つ た との べ てい る．Fraenker

1‘ ）

：こ よれ、ば 英国では 131例中41％ が 陽性 に
。 ドィッ で

は 522blの 喘息患者中16％ に皮漕 反 応陽性であ つ た事を

報告 して い る，Schaffer等 15 ｝
は 皮内反応 で Altemaria

が 30．4％と最 も高い 陽性率を示 し ， 次に Hormodendr −

urn が 15。9％，　 Penicilliumが 11．0％，　 Aspergillllsが

？。2％ の 陽 性 率が あ っ た 事を報告 し て い る．Rackema −

nnls ） は 60例の 喘息患者 中，皮膚反応陽性者は 30％あ っ

た との べ ，また Selleτsn ）
に よれ ば 8種の 抗原を使用

し 392例に 皮膚反応 を施行 ，
174例 （44．3％ ） に 陽性 を

しめ し，こ の う ち真菌の み に陽性 を しめ した の は 8．4％

で，35．9％は 他 の 吸 入 物抗原 に も陽性であ っ た，Eise −

nstadt
’s｝

も 8種類の 抗原 で 皮 膚反 応 を 行 い ．380例中

129例 （34．0％） に 陽性であ っ た と報告 し Davism は

Alternaria，　 HormOdendrum ，　 Pellicill圭tim ，　 Muco ち

Chaetomium ，　Mon ｛1ia，　Fusarium ，　Rhizopus，　 Phoma

の 9種類の 抗原を 使用 して 気 管支喘息 200劉に 皮 膚反応

を施行，16D例 （80％）に 陽性であ っ たと報告して い る．

　本 邦 に お い て は ，こ の 方 面の 検索は 少 く，勝沼
！°｝

に よ

れ ま ，喘息患者86倒 （或人）中，皮膚反応で48．8％ が 各

種抗原 と陽性を示 し，その 中の 55％は 糸状菌類であ る と

報告 し
，

ま た 高1喬等
2D

は HQII｛ster −Stier 社製真菌 エ キ

ス 4種に よ る成入 の 皮膚反応陽性畢 は29、6％であ り．自

家製真菌エ キ ス に よ る皮膚反応陽性 率は 0〜ユ5．6％の 聞

に あ る と報告 して い る．ま た 諸橋等
22 〕は Candida 属の

混合抗漂を作製 し．23例の 小児気管支喘息患児 に た い

し，こ の 抗 原で 皮内 反応 を 行い ，60．9％ の 陽性 成績を得

た と報告 し て い る．

　以 上 に の ぺ た ご と く．真菌類の 皮膚反応陽性率は 報告

され tL諸 家 に よ り異 な り、高い 竜の は Davis ，e）
の 80％ か

ら紙い もの は HansenL2 、

に よ る15％ ま でと種 k で あ る．

　著者の 成績 で は ．先に の ぺ た ご とく Hollister・Stier

社 製及 び 自家 混合真菌 抗原 に よ る皮 膚反 応 陽 性 率は 50〜

27．3％ を しめ して い た．反応に用 い た 真菌類は束京地区

で培養 され た 空中真菌類と同 じ もの であるの で．こ れ に

よ り真菌類と気 管支喘息 との 閤 に 関 係が あ る事 が推察 さ

れ た．

　喘息患児で真菌抗原に 陽｛生皮膚 反 応 を呈 し た 例 に つ い

て，更 に こ れ を確め る為 に PTT を 行 い ，　 Hollister−

Stier 社製抗原では 13例中 5例1こ ，自家製抗原で ｝ま15例

中14例 に蝪性の 成績 が得られ た．こ の よ うに 両者の 成績

に 差 を生 じたの は 。．両抗原の質量的 な 関係に よ る もの で
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は な い か と思 わ れ る ．即 ち Hollister・Stier社製抗原 1・ま
Aspergillus ，　Hormode 捻 drum

．
　Rhizopus

，
　Alternaria ，

Penicillium　 5種の 単
一

抗原 に よ る皮膚反 応蝪 性 倒に 対

しPT コ巳を施行 したもの であり．こ の 皮膚反応陽性鰐び

すぺ て真菌抗原に過敏であるとは思わ れな い ．何故な ら

ば ．非喘息患児 に お ける 皮 膚反応 で も10％ の 陽性 例 が み

られた の であ る か ら，当然喘息患児陽性例中に も非特異

的反応 を呈 し表面 上 皮膚反芯陽性 とみ られ る もの が あ る

と推察で きる ，故に
，

こ の 非特異的反応を 呈 した もの に

対 して 昏々 陽牲であ っ た 単
一
抗原 を 使用 しPTT を施行

し た鋼が あ るの では な い か と考 え られ る．こ れ に 反 し，

自家製混合抗原に よ るもの は，後 に 第 皿編での べ る ご と

く，東京地区で空中か ら培養した 12種類（Penieillium ，

Hormodendrum
，
　Aspergillus

，
　Macrosporiurn ，　Alte −

rnaria
，
　Rhizopus

，
　Trichoderma，　 Streptomyces，　 Fu．

sarium ，　T 。lura，　 M 。nilia 、　Saochaτ omyces ）の 混合抽

出液を使用，皮膚反応をお こ な つ た もの である．この 場

合非喘息児に た い す る 反応で は 陽性 例が な か つ たの で，

喘息患児陽性例中に お い て も非特異的反応 は す くな い の

では な い か と思われ る，故に PTT に お ける陽性 率が前

者 に く らべ 高 くな つ たの であ ろ う と考 え られ る ．こ の よ

うに 両抗原作製 の 差 ，力緬の 差 に よ り両者の 腸性率の 相

違を生 じた の では な い か と思わ れ る．

　欧米では Pratt23｝ が 真菌では Alternaria と Horrn ・

Odendrum が 重要で あ り Hay 　 fever と気管支喘息 177

例中，皮 膚反 応 で Alternaria に25％の 陽性例 が み ら

れ 、 それ らの 中の 跖 例中92％に PT7 が陽性であ つ たと

報告 レて い る，PenningtonN｝

は真菌に 皮’膚反応陽性 を

しめ した 18例 中 ユ3劉 に PTT で reagin ボ 認め られ た と

の べ てい る．

　本 邦で は い ま だ こ の 方面 に っ い ての 報告 は少な く ， 横

田
25 ）

に よれ ば PTT 陽 性 の もの が 3例 あ つ た との べ てい

る．

　自験餾 で も，Hollister・Stier 社製抗原 に皮膚反応腸

性例 13例中38．4％ に ，自家製 抗 原に 皮膚 反 応 陽 性 飼15例

中93．3％ に PTT で reagin の 証 明 が み られ た ．

　更 に 皮膚反応腸性弼中10例に っ い て BDB 反応を応用

し，40倍 か ら128（賠 の 凝集価を 示 す と い う成 績 を得た L

こ れ らの うち 8倒は PTT に よ り陽性を示 した 例 と
一
致

して い た ．

　 BDB 反応 に よ る 抗体の 検索 は Sehon 等
el

に ょ り

Hay 　feverに ．本 邦に お い て は 三 友
25，

に よ り食餌 ア レ ル

ギ
ーに，松村等に

η

よつ て 蛔虫ア レ ル ギ ー，ソ バ が ら喘息，

コ ン ニヤ ク 喘息，屋内塵 に よ る喘息に応用 されてい るが，

真菌抗 原 に よ る皮膚反応陽 性 喘息 に た い して 本反 応 を用

い た報告は 手元に あ る内外 の 文献では み あ た らな い ．

こ の BDB 抗体 と皮膚反 応 の 関連 に っ い て は ，松村
7｝

は

蛔 虫ア レル ギーでは
， BDB 抗体 と皮膚反応 との 閥に は

相関攻 係 はみ られ な か つ た との べ てい る．また黒梅
言η

に

よ れ ば
， 室 内塵 喘息では 減 感作を お こ な う前 に稼 BDB

抗体価 が 高 い 場合皮膚反応は 高度稀撰抗原液 ま で陽 性に

出現して お り相関ガ あ る よ うに 思わ れ る とい い SehonS ）

は Ragweed 　に過敏な 患者で 減感作 を 受けな い 囲では

BDB 抗 体価は PTT 抗体 とほ 玄 平行する事か ら，
　 BD

B 抗体の
一

部 は 皮膚過敏性抗体とも関係が あ る が ，BD

B 抗体と皮膚過敏性抗体が 同
一

でない 事は加熱 （5erc　4

時間） に よ りPTT 抗体が 消失 し て も BDB 抗体は 減少

しな い 事実か ら明 ら か で，こ の よ うに BDB 折体に は矛

盾 した 2 つ の 性状が あ る との べ て い る．自験例では 8D

B 抗体価 が 8G倍か ら128G倍 ま での 8例 に お い て 皮膚 反 応

が い ず れ も1000万倍稀釈抗原ま で陽性を呈 し，ま た 40倍

の 3 例 におけ る皮膚反応 は 1か ら10万倍稀釈抗原 ま で陽

性 であ っ た，ま た ］⊇TT 反応 とBDB 抗体価 との 間 に っ

い て は ，BDB 抗体価の 高低とP ［1］T の 強 さ に 特に関係

が な か つ た ．こ の こ とか ら自彖製混合真菌抗原の BDB

抗 体価 と皮 膚反応の 間 に は
， 黒磁

27 ｝

の い う室内塵喘息 に

お け る BDB 抗体と皮膚反応との 関係に 鰍 て お り， 両抗

体価に 関鑷があ る よ うに 思われ ， また PTT との 間 に つ

い て は Sehone ｝

の い うよ うに
一

部は 皮膚過敏性 抗俸とも

関係 が あ る よ うに 思 わ れ た．

　真菌抗原 に 夏 膚反応陽性を し め した 17例に真菌抗原で

減感準療法を施行，発作 の 全 く．消失 した もの は 1G例（58．9
％ ）であつ た ．

　真菌抗原 に よる 減感作療法成績 に っ い て は，Feinberg
2ens ）eaSeasonal　hay 　fever

，
　Asthma

，
　Aller’gic　rhinitis

の 患 者 に お い て 80〜9G％ に，　Prattse］ に よれ繧 80％ 以 上

に ，ま た Haτris3＝
は 75〜80％ に症状の 軽減が あ つ た と

報告 して い る，

　自験例 で は滅感作療法をお こ ない 2 年以上観察で きた

ユ7倒中10洌 （58．9％ ）に 症 状の 消失が み られ た が ，こ れ

に たい し対症療法 （抗 ヒ ス タ ミ ン 剤，エ フ ェド リ ン ，ア

ミ ノ 7 ／ リ ン ．副腎皮質 ホ ル モ ン 内服）の み で 治 療 し た

対照酵4G例で発作の 消失 した もの は 6例 （15．0％ ） に す

ぎな か っ た ．即 ち 減 惑作療法群は 対照 群に く らべ あ き ら

か に よい 成績であ つ 淀 ．

　以 上 ．．著者 は 気管支喘息患児 にお い て 真菌抗原に よ ウ

皮膚反応の 陽 性例 が あ る こ と ， PTT に よ る reagjn の
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56− （156） 小 児 気 管支喘鰹、と 空 中 真菌類 と の 開採 に 関 す る 研 究

証 明 ， BDB 反応 に よ り抗体を確 め た こ と，減感作療法

に よ り高率の 治癒成績が得 られ．た事実に よ つ て真菌が 気

管支喘息に お け る 原 囚的因 子 の
一

つ であ るこ とを推定 し

得る．成績が 得 られた ，

　　　　　　　　　 結　 論

、呪 齢 け る気管支喘息 と空中賄 類との 関 駝 購

た め に 真菌抗原 を使用 し 炭膚反応， PTT ，　 BDB 反

応，減感作療法 を 施行 した 結果 ，

　1） H 。11i・t・・
−Sti・・ 桂製抗原 5騨 （A ・p・rgM …

Pentcil1lum
，
　Hor π10dendrum ，Rhizepus、　A ［ternaria）

に よ る 庚膚反応陽性率 は 気管支喘息群 112例 中 ・ 56例

（50．D％）であ り，非喘息稗 で は 126餽中，13例 （10．0

％ ）であつ た．

　2）　自家 製混合真菌抗原に よ る皮膚 反 応 陽性率は 気管

支曙息群 1S3圃中51飼 （27．3％）．であ り ， 非喘 息 群 2G例

で は 陽性 例拡 み られ な か つ 、tc ．

　 3）　亥膚反応 で 陽性を示 した 13例 に Holllster−Stier

社製抗原 で PTT ・e 行 い 5 例 （38．4％ ）に ，ま た 自冢製

真菌抗原では 15例 中，14例 （93．3％ ）に 陽性 を 示 した ．

　 4）　10例 に BDB 反応 を 行い 40倍か ら1280倍の 凝集価

を 認 め た．

　 5）　2 年以 上 融 観察例中 ，減 感 作療法群 17例では 10焼

　（58．99％ ）　に 発作の 消 失 が み られ ，　・二 れ 1二鱈 し対 症療 予去

群では 4 例 中 ， 発 作の 消失 した ζつ は 6例 （15・O％）で

あ つ た ．

　 勲 終 え る に あ た り，終嬾 懇葦；な る 鰍 旨欺 御 覯 達

　を 賜 つ た 恩 師 蔚 東邦 大 学 久 保 疲 次 教 授，九 段 坂 痞 参∋小 児

和 戈 長 ri仙 喜弘 博 士 ，郷 校 齪 を 賜 つ た 中 11腱 太蛉 教 捜 に

　衷心 よ り深 謝 い た し ま す．又 極 ゐ 御 鮗力戴 い た 稲 葉 幸子

講 晦，中村清 子 博 上 並 び に 教 室 員各 位，九 段 敦 病 院 検 査

科 佐 久
一

技 技 廓，薬 剤 科 三 之 宮邦 志 子 薬剤師 に 感 謝い た

　し ま す．尚 BDB 反 応 に っ い て 御 助 言戴 い た 群 馬 大学 小

　児 科 黒 梅 恭芳博 士 ，館 野 幸 貢」博 二iコに 感謝 い た し ま す ．

　　尚 本齣 大 要 は 第 11酊 1・s ア

．
… ギ ー学会 総 会 1 第G5

　
・
同 i．｛本小 児科 学 会 総 会，第 〕0回国 際 小 児科 学 会 に お い て

　 報 告 し た ．
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ether  male  er  pregnant rabbits  the ajection was  carried  ovt  similarly  into the  marginal  ear  veln,  and

these glomerular  changes  of  the  rabbits  kidneys were  inyestigated vsing  electron  ancl  light microscopy.

    2) In these  glomervlar  changes  no  significant  differences were  Qbserved between male  rabbits  and

pregnant  rabbits  more  over  two  groups.

    3) By  light rnicroscopy,  Ternarkable  swelling  degeneration and  necrosis  of  the endothellal  cells,

epithelial  cells,  partial in mesangial  cells  of  glomerular tuit and  tubular  epithels,  and  by  electron  micro.

scopy  variovs  findings were  observed,  namely,mitochondrial  swelling  or  pyknosis in light and  disorgani-
zation  of  cytoplasmic  organelles  in severe  glomerular lesi6n, and  usual  nucleus  formed irregular.

    4) These features are  similar  nature  to those  in the  exam{nations  of  the  eflbct  vpon  the  liver or

spleen  by same  antibody  or  antl-histone  serum,  and  these  glomerular changes  like the  human  glomerulitls
in autepsied  cases  of  malignant  tumor  or  receiving  bloacl transfusion in large quantity.                              / t

    Studies  en  Relatienship  between  Aerogenie  Mold  and  Brenchial Asthma  in Chiidheod

               Part'I. Studies 
en
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e)ttracts

 
and

 
some

                         serological  studies  in childi,eed  asthrna

                                   YoshioSannorniyo'  
'
 

'
 

'

                               (Directer: Prof, Selji Kvbo). . 
'

                                <Pro£  Kentaro Nakayama)

            Department of  Pediatrios, Schoel of  Medicine,  University of  Toho,  Tokyo'  

"'
                                                                                t .                                                                            '
                         Pediauies, the  kudansaka hospital, Tokyo  

'

                           (Directer: Yoshlhiro  Nakayama  M.D.)

    Studies on  skin  tests with  mold  allergens,  some  serological  stvdles  and  hyposensitization thrapy  with

mixed  mold  extracts  were  as  follows;

    1) Five mold  extracts  were  used  for skln  tests, They  were  scratch  type  ofpowdered  allergens  made

by  Hollister-Stler laboratories <Aspergillus, Peniclllium, Hormodendrum,  Rhizopus and  Alternaria).

    One  hundred twelve  asthmatic  children  were  tested  with  the  mold  extracts,  flfty six  cases  (50%) were
positive, Contrel group  of  nonasthmatic  children  were  only  ]O per cent  positlve.

    2) Mixed  mold  allergens  mde  by Kudansake hospital were  used  for lntradermal skln  tests. One

hundred eighty-three  asthmatic  children  were  tested  with our  rnixed  mold  allergens.  Fifty one

cases  (27.3%) were  positive. Control grovp ef  nonasthmatic  chlldren  (20 cases)  were  negatlve,

    3) Pl{"I' with  mold  extracts  made  by Hollister-Stier laboratories have been done in 13 cases. Five

of  them  (38.4%) was  positive and  mixed  mo]d  made  by Kudansaka  hospital have  been done in 15 cases,

14 of  them  (93,3%) was  positive.
    4) BDB  were  all  positive in 1l cases.

    5) 
rliwo

 years foltow up  studies  ofhypesensitization  thrap>r  with  mixed  mold  extracts  showed  no  as-

thmatic  attacks  in 10 cases  (58,991,) in 17 cases, but symptomatic  therapy  sho}ved  in only  6 cases  (15.0%)
in 40  cases.

    The  result  of hyposensitizaEion therapy  group were  excellent  compared  ssrith  symptDmatic  therapy

group,


