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原 著

蛔 虫ア レ ル ギ ー に お け る抗原お よび抗 体に 関する研究

第12報　小腸 蛔 虫症 患者に お け る体腔 液感 作 タ ン ニ ン

酸処理 赤血球凝集反 応

群 馬 大 学小 児 科 学 教 室 （主 任 ； 松 村 竜 雄 教援）

　　　　 高　 　 橋　 　 　 良

（普 掲 受 付 ： 2 月28　t］，王g62）

　　　　　　　　　　緒　　言

　蝠虫 に 対す る血中抗捧証明法として は， 実験動物で

は
， 沈降反忘

， 補体結合反 応
， 被働性 ア ナ フ ィ ラ キ シ ー

法等が 用 い られ て い るが，こ れらは い ずれも ヒ トの 姻虫

寄生 や 姻 虫症 等 に は応 用 し得 な い ．よつ て 教 室 の 黒梅
〕

は Beyden の タ ン ニ ン 酸処理赤血 球凝集反 応を ヒ トの

膕 虫抗体 の 証明に 応用して，　興味ある域績を得た，即

ち，蛾 虫体腔液滋作 タ ン ニ ン 酸処 理赤血 球凝集貰 応に よ

る洫球凝集素癌：ま，蛔 虫非寄生 者では，乳児お よ び幼児

では全 ・1認 め ら れず，　小学生 で は 10〜20借で，　 中学生

お よ び成人では 2  〜40倍であつ た．また，鋼虫寄生者で

は ，幼児 で ：謡 O〜如 倍 で低 く，小 学 生 で ：認 D〜8e倍 で あ

り，中学生 お よ び成人では BO〜 320倍で，　1fi 倍 つ もの

が 最も多 か つ た ．即 ち．血 球凝集素の レ ベ ル が，弄寄生

者 、 寄生者 とも に年令層 に よ P異 なつ て お り，年令 の 幼

少 な ほ ど低 く，長ず る ：：従 つ て 謌 くなり，中学生で ：」：成

人 に に§玄等 し ：なつ てい た．　レか も各年令1誣：二お
’
t・’tて ，

寄 生者群 ：
一
こ善寄 fl三者群 よ りも 明 ら か に 高 か つ た。

　今回 著者は 小腸 鰯 虫瘋患髱に つ い て
，

．
体 腔 液と劃 仁ク ン

ニ ン 酸処理 赤 血球凝集 5｛応 を実施 し，
血 球凝集素 7冫変動

を経過 を 追 っ て 観察 して ，興 昧 あ る成績 を 得 た の でこ bi

に報告 す ξ．

　　　　　　　　　 方　　法

　D 　｛伊途液感作 タ ン ニン 酸処理 赤 血球凝集反 i三1 ：黒榔

　　
i箔

の 方 法 ：二従っ た。

　2）　尿 ウ μ ビ リノ ーゲ ン 反応 の 検査

　被験尿約 ゴ 3ml に ア ル デ ヒ ド試薬 5 〜通 滴を加 λ，

室温 に て 5 分 以 内 に赤色 と な る も の を陽 性 と 認 めた．

　　　　　　　　　　対　　象

　被験対象 は，某村住 民 の う ち，昭 和 謎 年 1 月 か ら 3 月

ま での 期間 に，著者 が 自ら小腸姻虫症 と診断 した 12名で

あ ろ．診断 に 際 して は 臍 の 霧囲 の 腹痛等の 診察所見，尿

ウロ ビ リノ ーゲ ン 反応 ， 白血 球増多 お よび好中球増多等

の 検査所見 お よび ヱ ピネ フ リ ン ，ア ト卩 ピ ン また は抗ヒ

剤 に よる 治療 効 果 を 参考 と した，

　　　　　　　　　　成　　績

　 1） 発症 時 の 血 球凝集素緬

　小腸蛔 虫症時の 血 球凝集素価は，
ヱ2例 の うち ，　 320倍

2 例， 160倍 T例，80倍 2 例 ，
10倍 1 例で， 320倍と 1

60倍 tv高い 値 の もの が 多 か つ た ．こ れ を 発育期別 に わけ

て み ろ と，幼児で ：打 0倍 1例，80倍 2例， 1GO倍 ユ例，

320倍 1 例で あ っ た．教 室 の 黒梅
n

の 嘆 績 に よ れば
， 幼

児の 蛔虫非寄生者では 拍L球凝集素は 認め ら れず ， 蛔 虫寄

生者では 2  〜40倍であ ろ か ら ， 以上 の 小腸劉 虫症に お い

て ほ
，

ユ倒を除 い て 蛔 虫寄生者 より高い 敏を 示 して い た

とい え ；： う．次 に，ノト学生で｛重 32〔】倍 1例、　160倍 3例

で あ っ な．黒梅
1）

に よれ ぽ，小 学 生 の 姻 虫非寄生者で は

10〜20倍 ， 蚶 虫寄生者で ：よ姦0〜8〔｝値であ る か ら，
こ の 場

イ
’
rに も小腸篇虫症発症者 は 蛔 虫寄生者 L りも高い 値を示

して い 託．中学 生 の 1弼 で は 160倍で，姻 虫寄生者 の レ

ベ ル と等 しか っ た．戌 人 2 伊IIでは 16  倍で，や は り飆 虫

寄生 者 と同 じ レ ベ ノ14二 あ つ た 。

　小 括 す ろ と， 小腸 細 虫 症 の 発症時・D 　1fiL球凝集素価 は ，

単 な こ蝦 虫寄生者 とくらぺ て、高い もの が 8 例 ， 同 じ レ
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一Eleotronio 　Library

．



The Japanese Society of Allergology

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Allergology

70 鋸 虫 ア レ ル ギ ギ に お け る抗原 お よ び 抗 体 に 関 す る 研 究

表 1 　 血 球 凝 集 素 価 の 変 動

No． 氏 名 年 令 性 発 症 時 症 状 消 失時 駆 虫 俵 重症 度
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表 　 2　 血 球 凝 集 素 価 と 血液 像 （発痘時）

No， 氏 名　 1　 性 年 令 縫 覊 泊 鹹 い ・ ・
嘲 単 球 1好醐 好 暢
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ベ ル の もの が 4例であ つ た．

　2）　症状消失時の血球凝集素価

　腹痛発作後 2〜8病 冂 （2 日が 最多） の 症状消失時の

血 球凝集素価 ：ま，8 弼 に む い て ，80借 5例，釦 陪 2 例，

20倍 1例であつ た．即ち，80摺を示すもの が 最も多か つ

た ．症状消失時を発症時 と比較 す ろ と低下 し．セも7）8

例，上昇傾向つ もの ユ 鰐で，低下 した もの が多か っ た．

次ミニ発育共月屶目ζこ 、≡気ろ こ：，　劫 墜己で1才，　20・fS−　1子歹叮，　8｛｝f音 2｛麹1
であ り，前 者 は藍1虫寄生 者 と同 じ レ ベ ル であ つ

」
：が，後

者 の 2鰍 よ蛔 虫宥生者 の レ ベ ル よ りや N 高か つ た．小 学

生 2例では，それぞ．｝i40 倍，8D陪で ， 蛔 虫寄生者 と置 じ

レ ベ ル に あ つ た ．中蟹 iニユ 例で ：180倍で，蜊 虫 寄生 者 と

同 じレ ベ ル に あ つ た，霞 入2 倒で：士、 40倍 1例，8〔〕倍 正

例で， ユ例は 蜊 虫寄生 者 の レ ベ ル ．；1 りむ し ろ低 （， 1例

は 蛆 虫寄 虫 者 の レ ベ 几 ：二1’t” つ た．

　小括す う と， ’t・腸ii：．1虫ギ、i’ の 症乏丿：消失時の 血球凝 「li素

11，00  1
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個 は 8 例 の うち ，
2 例は蛔 虫寄生者の レベ ル よ り・｝塙

く， 5鰍 ま蝿 虫寄生者の レ ベ ル に あり． 1例よ姻 虫非寄

生者 の レ ベ ル に あ つ て
， 全体 と して 1ま蝸 虫寄 生 者 の レ ペ

ル に あつ て ，全体 と して ；ま蝦 虫寄生 者の レ ベ ル ；：あ ろ 者

が多 か つ た．

　 3） 鯀 虫後 の ．dit7S凝集轍 旺i

　こ れ ら の鰹 虫症患者 に 駆虫剤 を 投 ケして 駆虫を行 つ

た，　駆虫剤投与後 の 血 球凝集素価 は，5 傍中，20倍 3

例，40倍 2 例であ つ た．こ の 値 を発症 時 の 虚 球涙集素価

と比較す る と， 何れも低下 してい た．ま た，症梦こ消失時

と比較 し て， 5例中 4例は 低下 し てい た，こ れ 莞癸 青期

別 にみ ろ と， 幼児では，20倍 ユ例で，蚶 虫寄 生 者 と同 じ

レ ベ ル に 麦・つ た ．小学生でほ 20倍 1 例，40倍 1 幹：で，1

傚
ヒ
躑 虫 寄 生 者 の レ ベ ル に あ つ た 一 11学生の 1 俄 ナ4。ff・i

で 炉，り，成人 1例では 20倍であ っ て，中学生 オ蹟 が成人

で け輻 虫非寄生者の レ ベ ル 去で低
一
ド して い た ．
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表　 3　血 球 凝 集累 億 と j血液 像 （症 状 清 失 時）

No ．　
’
　 氏 名 紅 年 令
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表 　 4　 血 球 凝 輿 素 価 と 血 滴 像 （駆 皿 緩）

No ． 氏 名 惟 年 令
血 球 凝
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　小 括ずろ と，小 腸蛔 虫症 の 駆 虫 後 2）血 球凝集素婿 ぽ ，

蛆 虫寄生者 の レ ベ ・レの もの が 2 例，閥独 非寄 生 者の レ ベ

ル の も の 苧 3例 で ち つ て，鯒 虫コド寄
’
｛璃 の レ ベ ル つ も の

ボ 多 か つ セ．

　以 と要 ＋ る ：二 ，血 球凝集素薩iは 小腸蛔 虫症 の 発症時 に

は高 く，症状消失時 1こ は 低下 L て ， 寄生者 つ レ ベ ル に あ

ろ も の が 多 く，また 駆虫後 ：二：聾夏；：低下 し
一
て非寄生 者の

レ ベ ル に あ る も の が 多 か つ ．t ．

　4） 重症疲と血球凝集素顧とO 関孫

　症状 の 重症 変を，重癨，中 等度，軽症の 三 っ ：二 わ け ，

そ の 各群 ：二つ い て 発 症 時鋤 襾1球凝集素懸 と 乃 関係を観察

した 羨 ，両者 つ間 に 相関 々 係先認め ろ こ と苧 で きな か っ

　 i1冫白 血 球数 と礁 球 凝鍾と素噺 との 関係

　小 腸 艶i虫 症 つ 発癬 な：工白 1窪1球数
／t；
二険索 し！穿厂：者 3 例 に

つ い て み る 辷， ユD，O〔〕  以 亅ゴ ）白血球増多 を認 塩
β
：鍬 士

7弼で i つ た．しか し，1
’
U角［球敗 ヒ1血球凝 集 素 篶 と釧 ll！

に 特 に 相環・聖係；辷認 ／
・e）ら．｛：な か つ た 、

　 li） Ip順 球像 と 1羮1球凝 集素 鴈 と・／1）関孫

　好 中球 ：：つ い て隷 ，発蟻
：ii3に とつ 増 llilを認 ゲ ：！列が 多

か つ たが，孟L球凝集素価 辷劃 1llに 桐関 々 係：；認 め らイし顧

か つ ：
レ
：E

　好酸球：：つ い て は ， そ ご） ：摂 ∫1目
’
ピ・：2 〜5　9s．

’
とす る と，

発 症 時 ：二：
富

増 第 1例、霧三常 】 樗，澱
「レ 6 例で 廴つ た． 辷

な 症 コ｝こ消失時 に ぽ，増加 2 例 ， 正常 1 例 ， 減少 4例であ

り，甜虫羨に は増加 1例 ，　 1，常 2例 ， 減 少 2 例で あ つ

た ．こ の よ 歩に好酸球 の 分布は 区 々 で あ つ て ， 血球凝集

累 鰄 との 間 に 特に 相関 よ 係：ま認め ちれ な か っ た．

　iii）尿 ウ 卩 ビ リノ ーゲ ン 交応と血 球凝集素価との 関係

　発症時 お よび経過中 ：二尿 ウロ ビ T］ノ
ーゲ ン 反応 を検索

し得 た g 例の う ち
，

7 例 が 陽 牲 で あ り，うち 2例 は 強陽

性 でもつ た ，しか し，本 疑 応 と血 球凝集素価 と の 間に

は ，特 ：こ相関 々 係 は 認 心 られ な か つ た ．

　　　　　　　　総括並びに 考按

　 小 陽姻 虫症患者12例：こ っ し、て ，体腔液感作 タ ン ニ ン 酸

処 理 赤 血 球凝集反∫占に よ つ て 亅血1球凝集素価 の 測定 を 行つ

た ，そ の 結果
，

血 球凝集素は発症時に 高く，症状の 消失

時 ：：；：，低下 して ，寄 生者 D レ ベ ル に あろ もの が 多 く，

去
厂
こ躯 虫後に 1士，憂 に 抵下 して 非寄生者の レ ベ ル 1二あ る

1．　：〉か 多か つ た ．こ nv　l：り に 血球凝集素liliiが ・i・腸錮虫症

7）発窺 わ 辷
「 「t

経過 に
’
1つ

『
〔
一

定 の 寛 勤 を 示 ナ こ とi．  4・

腸 蝸 虫症 i）成閃が主と  ’て 鰍 虫に kる ア レ ル ギー反 亦 で

あ ξ とい 弓教室 の 年来 つ 着讐績 に 新∴：，tL論拠 を ワえ こ もの

尸　　　　、　　　　　　　　一　P

　　　　　　　　　　結　 　論

　 ・；・1陽！；」輯 リ正患者121殊 二つ し
「・て 鯉 虫 f耕 ｝

’
液感作 タ ン ニ ン

軌 処 理 孝 廓球凝集Fビ富 を 行 い ，亅6L球凝集素価 が，発症畤

∴ ：
．ilit
’
コ’i二， 症状言肖失 i貯：二；よ低下 し

『」一，寄
，1’者の レ ベ ル に
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矯高

あるもの び 多 く，ま た駆 虫後に は 更 に 砥下 して 非寄生者

の レベ ル に あ る もの が 多 い こ とを 知 っ た ，

　稿 を 終 る に 臨 み ，御 懇 篤 な る 御 指 導 と 街校 胆 を 蕩 つ た

恩 師松村教 撰 に 渫 く 惑読 し ま す ．

　ま た 戳 援 助，御 勘 言 を戴 い た 寅一L 博士
， ．黒 梅博士 に 感

謝 し ま す．蜘協力 下 さつ た 教室員各位 に 感謝 し ま す，

良

　（本論 文 の 要 旨の
一

轟 は 昭郵34年 4 縮 i‡ づ覗 科 学 会

鯖62 回 総 会に 報 告 し た，）
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             12 Tanned  Cell Hemagglutination  Test  with  Ascaris Bady

                       FIuid in Humam  Intestinsl' Aseariasis 
'

                                  Ryo  Takahashi

               1)epartment  of  Pediatrics, School of  Medicine  Gunma  University

                           (Director Prof.Tatsuo  Matsumura)

   For  the demonstration  of circulating  antibody  in Asc {ris-infected  animals,  precipitation, complernent

fixatioh tests and  passive cutaneeus  anaphylaxig  have been carried  out.  . .
   All of  these, however, cannot  clinically be utilized  in ascaris-infection  er  a'scarinsis  in rnant  In

yiew  of  this, kurourne  of  th{s department, in 1956, demenstrated the human  a$earis  antibody  with

Boyden's tanned  cell hernagglutination test, The  results  show  that the hemagglutini=  tite,r beth in

the infected and  nonlnfected,  was  different in each  age  group. 
'Deing

 lower  in infants, rising  with

age.afid  attaining  the Ievel of  the  adult  in midd:e  scheol  children.  It was  also  found  that the Vter
was  rernarkably  higher in the infected than  in the non-infected  thraugh  all  age  grottps. .

    The  author  studled,  the change  in the hemagglutinin titer in patients wit!i  intestin4t ascariapis,

withi)hiTtheMetl?eOtds-aantd

 ?hbetaia"tetdactkh,e 80;ieOtjuntg orfeSfi".iZS:preschooi chi!dren,  showed  the titer of i:ig] tv}6

was  1:80, one  1:160. and  ene  l:320, Ovt  of  four eleTnentary  sehool  children,  one'was  1:320, and  
the

other  three1:16D.  Onemiddle school  chi]d was  1:160, In two adutts,  the tlter was  1:160. Cornpared

with  the hernaggtutinin titer in ascaris  carriers  in each  age  group,  eight  showed  the higher, titer

and  four were  the  saTne  leyel,

    2) The  titers in the  reconvalescence:  One  out  of  three preschool children  showed  the titer of

1:20 and
 two 1:80; two  elementary  scheol  chiidren  was  1:40 and  1:8e; one  middle  school  chilti

showed  the tlter of  1:80; and  two adults  were  1]40 and  one  1:80. Cornpared with  hemagglutinin

tlter in ascaris  carriers  in each  age  greup, two  were  the  higher  level, five were  tl:e same  level and

one  was  the  lower levet.

    Compared with  the bemagglntinin titer at  the attack,  the titer in the reconvalescence  wasfound

lower than  at  the attack  in seven  out  of  eight  cases.

    3) The  titers after  anthelm{ntic  treatment:  one  preschool child  
was

 
1:20;

 
two

 
elementary

 school  chfldren  was  1:20 and  1:4e: one  rniddle  school  chird was  1:40; and  one  adult  was  1:20. Camparison

 with  the ascaris-noninfected  in cerresponding  age  grottps  revea]ed  that  two  shovved  the hlgher  and

 another  three almest  the same  titer, Compared  with  the hemagglutinin titer in the reconvalescence,

 ih four  the titer was  found to be  ]ewer after  the anthelmintic  treatment  than  in the  reconvaleseence.

 To  sumrnarize,  the hemagglutinin titer in intestinal ascariasis  was  in general, higher  at  the  attack,

 fell to the level of  ascaris  carriers  in the reconvalescence,  and  fell further to the level of the non.

 infected after  anthelmintic  treatrnent. In this  way,  the  titer showed  a  definite change  from  onset

 threugh  the  course  of  the  disease, giving another  evidence  to support  the assumption  that ascariasis

 is prineipally based on  allergic  reaction  due  te ascaris  i4fection.


