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　気管 支喘息○ 病因 と して種 汝 ◎ も の が あ げ られ て い る

オ  気 管支P嵩息 と ア レ 匹 ギーとQ 間 に 密 接な 関係 が 圭 る

こ と｛ま疑 ・つない とこ 三｝で あ こ．、Valker 、　Cooke1
’
等 ：二 よ

り喘息 が ア レ ル ギ
ー
性疾患で あ る こ とぶ 主張 さ れ て 以

来 ， 欧米 で ぽ喘息患者に っ き廣 くア レ ル ゲ ン み 1衾索 ノ哘

つ れ ， 竜 の 錫性率、三：極め て高 1、・もの と されvciピ・る ； 3 ，從

来我國では ，ア レ ル ギー性喘息は 極め て 少 くア レ ル ゲ ン

を確実 に証瑚 し得た もの は数％ か ら2696：こ 過ぎぬ と報告

され て い る が
貯 碍

， 我Pt．b ア レ ル ゲ ン 穣索は 極 め て 不

充分 で あ り今 後 の 研 究に また ねば 喘 息患者に お け る ア レ

ル ゲ ン檢 出の 多寡 は論 じ得急 い 賦態で あ る． 喘息の 場

台，再謂 シ ヨ ッ ク器 官とな る もO は 呼吸器 であ り，從 つ

て汲 入性 ア レ ル ゲ ン が発作発現に密接な 関係を有す ろ ：r・

は 当然であ り Co  ke ’」
に よ りそ の 重要性 が指摘され て 以

来 室 内塵 は喘息 ア レ ル ゲ ン と して 欧米で最も重要覗 さ オ、

て い るもの N1 つ であ る．

　我國 で は 室内塵に就 て の 研究は 少 く， 古 くは仁科
』
，

三 沢
9 ｝

の 報告が 券 著．の み で最近に 践 り漸 くそ の 研 究が 盛

に な る機運 に あ 弘 我・k は喘息患者に 室内塵 エ キ ス に よ

る皮鷹反感陽性例を高率に認 め ， 我國に 於 て も 室内塵は

喘息に 対す る 重要な ア ル ゲ ン であ る こ とを強調 して 来 た

が
1
叱 斑膚庚應 に就 て は 更に 例数を重ね ， 提来用 い た粗

製 エ キ ス では 対照群 に於 て も可成 りの 腸性率が みられ る

と こ ろ か ら，特異性 を 高め る 日的 で ア セ ト ン に よ る篇製

ニ キ ス を作製 し皮膚反磨を行 い ，喘息患者 に対 して ふ 室

内塵 エ キ ス に よ る特異的減感作療法を 行い 良好な 治療成

績 を得 たの で報告 した い．ヌ 花粉 ア レ ル ギーに於 て ．ナ減

感作療法 の 作用機序 として CookeL．  Loveiess ’：’eg：二 よ

り blocking−antibody の 生 成 が 唱 え ら れ て い る の で，室

内塵 エ キ ス に よる減感作療法 に ょ っ て も blocking・anti ・

hody が 三辷成 され る み ・否 ．t’・を柱荳言寸し，　更 に Favour ，・i・
に

二瀞 結核患者洫液 に ツ ベ ル ク リン を加え る と白血球が 減

少ナ る こ とが認ゆ られ て以来，種 7｛ tt）藥剤ア レ ル ギー14・

i講
に就て もこ の 事実が認め られ て い る試驗管内白血 球

溶解現象 を室 内塵 に 就 て 臺，瞼索 した の でそ の 成績 も併せ

て報告 した い ．

　　　　　　　　　　方　　法

　 1） 皮膚頁態

　 a｝ 粗tW　：r一キ ス に ．：［る皮 膚反 捲、

　 川 上の 記載に ょ る D ．P 液 （Dextrose 　 45g，　 Phenol

sg ｝ ｝ね HCO332g ，
　 Aq 　dest を毎 え て 1，eoOnllと

す る） 抽出に よ る室内鹿エ キ ス
け
1

の 500〜 1．000倍液

（WelghtlVo1 ロ m で表す）0．02m1 を前興波 内に注射 し，

15分後 に発赤及 び膨疹 を潭定

　 b）　精 製 工 キ ス に よ る皮 膚反 慝

　室内塵に可及的小 量 の 牛 理食塩水 を加 え凍結融解 を 3
〜く囘 縁返 した後，之 を圧縮 して 得た エ キ ス と Seitz で

濾過 （清澄用濾過菽 を使用） し冷 ア セ トン を等量加 え，

0℃ に 1 日保存 して得た 沈澱分 劃を，a 囘冷ア セ トン で

洗滌 し， deslccator 中で乾燥せ しめ る．斯 く して 得 た

沈澱分劃は談灰白色t・：）粉末で容易に生理食塩水 に溶解す

る．皮膚反應に は こ 00 ほ％生理食塩水溶液 （0．5％ に

Phenol 加 ） を作 り，
　 Seitz で 濾過 ， 無菌化 して 使罵 し

た．

　 2） 白血球溶解現象

　 シ リ コ ン （KF96 ，信越化学製品）を焼付けた 小試驗

管に 予め ヘ パ リ ン 液 （1　mgirn 　Z）　1 滴，　 5 ％ プ ドゥ 糖

液 2滴 を入 れ て お き，ヘ パ リン 液で巌 した注射器で崩 靜

脈 よ り採血 ， 直 ちに 上 記試驂管に 1m … 宛分注 し ，

一方

に ユ O倍室内塵 エ キ ス 1滴を加え ， 他方 に は 対照 と して

生理食塩水 を 1 滴加え直 ちに靜か に廻軸振盪して 充分 混

和 せ しめ ， 第 ⊥囘 目の 白血 球算定 を行 い 以eel・S3T℃ の 浴

穂中 に保 ち15分毎に靜かに 廻轉混和 し 1 時間 30分後に 再

度白血球算定 を 行っ た．白血球算定 に は Btirker・Ttirk

氏計算板を使用 し 4 ケ 所 の 平均値 を とり，減少率は 室内

塵 エ キ ス 加試驂管の 減少率 （開始値 に対す る％で表 す ）

か ら薄照試驍管ら 滅少率を差 し引 い た もの で表 した．

　3｝ 滅感作療法

眞
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　 減感作療法 劃 ・量・D ア レ ル ゲ ン r キ ス 投與 か ら漸次増

鼠 して い くの が原則であ り， 我肉 は 大体次の 如 き方法を

樵準とした．即 ち 1，0。。倍室内塵 エ キ ス O．e2m 且 を 初囘

量 とし，以 後約 50％ ず
一
／J’注射量 を増 し ，

ユ0倍液 0．5ml

に 至 り之 を 維持量 と した，注射囘数は 始め ：ま避 2 囘，次

い で週 1 同、2週 に 1 囘 ， ユ月 に ユ同 と聞 隔を 延ば し之

を縄続 す る．こ の 臓な方法 に よれ ば躍崙息症状 の 悪化をみ

る こ とは殆ど無い が ，惡化 した場合に は 更に エ キ ス を稀

釋 して tfi　L．、 小量ず っ 注意 して増量 した．

　 4） Blocking −antlbody 儉出試驗

　 皮膚反懇陰性 ゐ 健康．ノ、を　Rccipient と レ，
　 reagin

　（Skin　seusitlzlng 　antibody ）　巨昜性 血清 の 0．1inlを有酋

膊数 ケ 所 に 皮内注射 し て 彼動性 に感 作 し，48時間後 に 非

働 化被壌 血 清及び対照 と し て健康 人 非働化血清に 同量 つ
『
．OOO倍室内塵 エ キ ス を加 え，　氷室 に 1 日保存 した もの

0。02m1 を被動性感作部位に皮 内注射 し， 15〜呂O分後 に

発赤及び膨疹を測定 した．被檢血清 は 全て 減感作療法 施

行 中 の 喘息患者 よ り無菌的 に 拍1清 を 採 販 し， reagin を

完全に 破壊す る た め56℃，4時間加温 し非働化したもの

で あ る （対照健康 入血清も同様 に処置）．更 に ヌ （非働化

血 清 ＋ 室内塵エ キ ス ）注射に よ り援動性に 移入 さ れ た

reagin カ：どの 程．度i肖費さ才した か を見 る た め，　（蓼拝蠱イヒ血

清 十室 内塵 エ キ ス 〕 皮 内注射 3 凵後 に，　ユ．ODO倍室 内塵

エ キ ス 0．02ml を 同
一

部位 に 皮内注射 して 皮膚反應 を観

察 し た．

　　　　　　　　　　成　 　績

　D 　皮膚反懸 ：粗製エ キ ス では喘息患者 162名，対照

群 （健康 人 及 び非喘息患者）76名 に っ き，靖製 エ キ ス で

は 夫R3 ユ名 ， 25名に つ き皮膚反蠶を行っ た．成績ほ表1，
2 に 示 す如 くであ り粗製エ キ ス に よ る皮 膚 反 應 で は 発赤

徑 20rm以上 を陽性とす る と，モの 陽性 率 1ま喘息群 丁8．4

％ ， 対照群50％であ ろ．膨疹では 1舳 匪以 上 を陽性 とす る

表 2　精 製 及 び 粧 製 室 内 塵 エ キ ス ドーよ る 皮

　　　膚反 応 （膨疹 ）

膨 疹 提

精 製 二・≒．ス 粗 製 二k ス

硼 　喘 息群 　 灣 照 群 　 賠 息 群 　 対 驛群

＞ 16　　・3（9．7 ％）　〔｝ （　1：亅9
ク）

−
29（lei、1璽qb ）15

’

て7
−
15：69∂）

10〜15　．18（58 ．G％ ）　／　（　4％ ）　7r［（4i，7％ ）〕5（19．7彡6）
5〜 q．　 4（！2．9％ ）15   e彡）

．
36（22，2％ ）21（27．6 ％）

O−− 4 　じ（19．3傷 ） 9 （36％ ）123（14．2％）35（46、エヲ彡）

　言卜　　　　　31　　　：　　 25　　　i　　王62　　　1　　76

表 3　 （A ）室 内 塵、こ よ る 白ゴ：1球 溶 解 現 禦 」三」見率

白 血 球 潯解 冫Pt（1 時 間 30分値 ）

＞ 10彰

w，　 息　 群

対　 照 　群

［，c， （41．7％）

5 （25％）

　 ＜ 10％

28　（58，3驚）

15　廴75％ 丿

麦 ユ　 精 製 致 び 毓 製 室 円 塵 ニ キ ス に よ る 皮

　　　膚反 応 （発 赤 ）

　　　｝　 精 製 工：t ス 　　　 粗袈二．k ス

発赤 径 1

．。， い鰄 対 ・群 ・黼 ・照 群

＞ 4G　i5（16．1％）｝0　（　0％ ）i5】（3L　5彡5）17（9，2％5

1謝 ll諺 魏 髪灘 ：魏畿 ；
1・− 1gi ・（・．・％ ）i・ （16％ ）i・・（・．吻 、3脚 ％）

∵ ifi（’1轡響
E
鶴 1噛

（3119完’

（B 丿 喘 息 患 老 に 於 け る 臼 胤 球 溶 解 率 平 均 價

窓、群 対 照 群

白 麟 解 率 i − 7．ユ9彡 　
：

＋ 2．脇
≧
ド
：

　　均　　　値　　1　　　　　（48匪壟）　　　　　　　　　　　（2〔｝例 ）

　　註 （一£ttw 少　十 は 増 加 ） を 示 す

と そ の 陽性率は喘息群63．6％，対照群 26．3％ で 発赤 ， 膨

疹の 何 れ にっ い て も膈息群の 陽牲率 は対照群 よ りも高 い

が ・対照群も可成 り陽性 者 が多い （殊 に 発赤で判定 した

場 合）．然 し乍 ら 発赤 に っ い て も3    以 上 を 示 すもの は喘

息群 GL1％ ， 対照群 26．39・Sであ り， 且つ 喘息群では 僞足

様膨疹 が 簍女 見 られ るの に 反 し， 対照群では 殆 ど見 られ

な い 点か らい つ て も ， 兩者の 陽往率 に 明 らか な 差があ る

もの とい える．対照群では 強陽性 を示 す もの は ， 蕁麻疹

等の ア レ ル ギー
性素質を有す る もの である．精製 エ キ ス

では 発赤 ， 膨疹 に っ い て の陽性率は ， 鴫息群では 夫 kU

・1％・67・6％．対照群では 夫汝 28鏐 ， 4 ％で あ り喘息群

で の 陽性率は 粗製 エ キ ス に よ る陽性率と良 く
一致するの

に 反 し，対照 群 に お け る陽性率は 粗製 エ キ ス の そ れ よ り

も極 め て低く，精製ヱ キ ス を用 い る と特異 性 が 増すもの

と思 わ れ る．

　 2｝ 白血球溶解現象

　対象 は 喘息群48名，対照 群 20名であ る，成績は表 3 に

示す如 く， 自血球溶解率 （1時間30外殖）10％ 以 上 を 示

す もの を白血球溶解現象陽性 とす る と，陽性率は 喘息群

4i，7％ 、 対照群25％ で 喘息群 に 陽性率が 高 い．同様 に 白

血 球溶解率平均値 も曙息群 が高い値を示 して い る．白血
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図 1　 白 血 球 溶 解 現数 と 皮膚反 応
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表 6Blocking ・ant 三body 検 出試 験 〔i〕

　　　　　 Recip玉ent 　No ，　1

被 検 血 清 　 No ．
前処 置 皮 内注 射

i 被検 jl匚清 十 H −D H −Dx
’

No ，／
9 × 10 9× 10

25 × 54 30X と了

No ．2
、謡 窪

．

ユ0 × 1039
× 35

No ．3 6x 　 719
× 18

13 × 1246
× 46

No ．4 6 ＞（ 721

× 21
11× 1234

× 33

表 4　 室 内羅 に よ る減 感作 療 法 の 成 績

　　　　 観 察 期 閻 6 ヵ 月〜3 年

「 著 効 1有 効 　無 効 計

対 ・ i 一認
・

可錨
　 　 　 　 　 　 　 E

業

〔嫉 検 亅虹清 十 H −D ） に ょ る 皮 膚 反 応施行後，H ・D

　 丈 で 皮 賓 反 応 施 行．前 団 の 皮 露 反 応 に よ る 抗体

　　の 消 失 状 態 を 見 た もの ．

墨童塾．i　 26155

　 ％

　　　　　　　 76．4％

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 25
　　　　　　　　　　　　

− 124．5％ 　　　5L 　99r5
　 　 　 　 　 　 　 　 　 23，6％

lG6
表 7　Blocking・antibody 検 墨試 験 こ且3
　　　　　 Recipient　NQ ．　2

表 5 　 皮 膚 感 作 抗 体 の 易 熱 性 試 験

按 検 血 清 米 処 亘 非 働化

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　前 処 置 皮 内 注射
按 検 r亀清　No ．　　　　　　　　　　　 ＿．一

　　　　　　　　被 検 」蠡溝十H ・Di 　　 H −D ±
一

No ．3 7 × 　f； 10 × 11

F嵩息患 ．辞喉清 N ｛》．1

〃

13 × 12

〃 　 No ．2

0

i ∵
21）＜21 50 × 30

42 × 409

× 1036

× 4［

No 、5 9 ：〈 931
× 34

11× ユ0

4 × 3
40x35

嬾 鱇 人鮮 i　 。 　 …　 ・

　　　　　　　　　i　 4 × 4 　 i　 4x4

註　1）非動化 は 被検 血 清 を56℃ 4 時 間 簾 温

　　2）誘 発皮内注 射 は H ・D エ キ ス 1，00 倍液0．02
　　　 ml を 前 処 置 部 位 に 皮 内 注 射

　　　　　 iNo ．6
　　　　　 E
No ．？

No ．8

8x 　 726
× ％

10xICl4
ユ× 4b

IOx ユ045
× 403

× 415

× 20

王0× 1041
× 42

10x 　 830
× 35

琿溶解現象 と皮膚反應との 間 には 弼 1 に 承す如 く相関々

係は認め られ な い、

　 3） 減感作療法

　表 4 は治療開始陵 ， 観察期間 6月〜3 年に 及ぶ 喘息患

者 106名につ い て の 治療成績を示 し，著効 （齪察期間中

発作を起 さな くな っ た もの，或は従来 の 発作頻発状態に

比 し発作激減 して 稀 に軽度 の 発作 あ るに 過ぎ な い もの ）

24．5％ ，有効 （喘息症 状 が多少とも明 らかに 改善 され た

もの）51．9％で合せ て76．4％ に効果が認め られ た こ とに

な る，

　4）　B】orking −antibody 檢出試驗

No ，9 9x 　 938
×4L）

ユD× IO40
× 50

　　　対 ・ i ．．ll；認 … 一
、綴警

　表 6：ま室 内塵ア レ ル ギー
に お い て もreagin が56℃ ，4

時間の 加温 に よ り完全に 破壊 され る こ と を　Prausnitz −

Klistner 反應iに よ り示 した もの であ る．　 blocking −anti −

b（rdy 搬出試驗は Recipient　 3名で行い ，　彼檢血清中

No ．3 は 3名 の Recipient で ，
　 N   ．5，6 は 2名 の Re−

cipient で ， その 他は 1名の Recipient で檢査を行つ

た．成績は表6，7d8 に 示 す如 く （No．3，駕 6，6，10血清十

N 工工
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裏 8　Blocking・antibody 検 出 試験 裳田〕

　　　　　 Recip孟ent 　 N   ．3
表 10 　Blecking−antlbody と 治 療 期 倒 及 び 治

　　　 療 効果 と の 関 係

筑検 血 清 　No ，
前 処 置 皮 内注 射 症 摂 No ． 髭？黯姿

’
、

治 療 鵬 　治 嬲 果

i歓検 ゴE清十 H ・D
．

1売 一

No ．3 8 ×　9
孟2 × 14

8 × 925

×函「

No ．　 5

　　　　 「
．

．i竺『

7x 　 8　　　　　　 7x 　 8
12 × 17

　」 −　 18× 22

7 × 直
．

　　 7 × 6
2rixl7　　　　　　　　　23 × 20

No，10 7× 　711
× 1／

6 × 93
］X24

K 。 ・1ユ　 i 量贈
5 × 5

ユ9x 王5

No ．12
11 × 122
？X2S

6 × 820
× 18

ユ1× 11 　 　 　 　 5× 7
33 × Z8　　　　　　　　　20× 21

10刈 0
−

i
『−

　7x7
32× 40

．
　　　　　 21

一
文恋ガ

1234567890123　

　

　

　

　

　

　

　

　

1
　

i
　’
三

　−
1

「

「

十

十

十

十

　 　 　 　 　 　 　 ＿　　 　　　 　　 　　　 　　 　　　 1
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 …
　 　 　 　 　 う

　　　　　｝ ：　　 ｝
　　　　　　　 ＋　 　 　 　 　 　 i
　　　　　嚠　　 　 　 、　 　 　　 ；

　 　 　 　 　l　　　　　　 i　　　　　　 「
　 　 　 　 　 ミ　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　　　　　1 − 　 l　　 i
（註）治 療 効 果 は 治 寮 期 間 6 月 以 上 の 毛の の み 詫 入

No ．13

対　 照

室 内塵 ヱ キ ス ）注射部位の 皮膚反應 は ， 対照部位の 皮 膚

反應 よ り明らか に弱 く．之等血清中に は，56CC，4 時間

の 加温 に よ り破壊され ず，室内塵 エ キ ス と特異 的 に結合

して PraUSnitz −Ktistner 反應 を抑制す る物質，即 ち花

粉 ア レ ル ギーヒ 於け る と同様 な意味 の blocking−antib ・

ody （以 後B ・A ） が あ る も の と考 え られ る．更 に 3P

後 同一部位 に室内塵 エ キ ス を 皮内注射 して 行 っ た皮層反

應では 表 7，8 で は 明 ら かで な い が ， 表 6 では 対照部位 に

比較 し （N α 3．4 血 清 ＋ 室 内塵 エ キ ス ）注射部位では 皮

3月

7 〃

fi〃

7 ’，

15 〃

7 〃

9u

24 〃

2 ノノ

3ノ’

／

篇

鶏

蠶
蜘

驚
／

／

鞠

膚反應 力；強 く， 残存 τeagin が 多い こ とを 竜 の が た り，

設檢1自L清中 に 室内塵 ヱ キ ス と結合する物質 （B 。A ） が

あ るこ とを 間接的 に 示 す もの で あ る．以 上の 結 果を一
括

表示 した も の が表 9で あ り，判定値は （対照健康入非勸

化盧 清 十 室 内塵 エ キ ス ）注射部位発赤 と （被滋非勸化湘

清 ＋ 室内箜エ キ ス ）注射部位発 赤 の 差 で表 し て あ る．判

定嬉10   以 上 の もの ：ま明 かに 皮膚反罎 に 差 が あ る もの と

考えて よ く，從つ て 被瞼喘息患者ユ3例中 5 例 に 減感作 療

法 に よ り B ・A が 生 婁て い る もの とい え る．表 10は B ・

A と治療期間 ， 治療効 果 との 関係を示 した もの で ， 明 ら

か に B ・A が あ る と考 えられ る症例は ，治療期間最少 6
月以 上の もの で ， 減感作療法 に よ りB ・A が 生 ず る も の

とい え る が ， 治療期間12月を経て も B ・ A の 証 明 さ れ ぬ

表 9　B］ecking −antibody 検 出 嘆 績 （rv「）

被 検 1で1廴清　I
　 No ．　 　

’

N6，
−
i　 ｝

N ・ ，21

N 。・31

No ，4　 ；

前 処 置 皮 内注 射 1撒 蝌 1
1
讐舮 い ・定 値「

N ・

前処 置 皮内 注 射

’；．0
．
　 iNQ ．3

6．5 ；N 。．5

15，01N 。．6

11、o　 lNo．7

　　　 1N。，　B

　　　iN。．9

　　　 i

被 検 墨藷L消
十 H ・D 判 定 値 身

ド
DO55978222

°
12

　　　　　　　　　　ヌ
　　　　　　　　　　…
　　　　　　　　　　i
　　　　 ．．一．一． ．一一一i＿ ．
対 　 照　　　 33，5 対 　 照

　 　 2工，0

　 　 32．5

　 　 1t．1．5

，　　 4〔｝．5

　 　 41．5

　 　 40，0

　 　 　 　 i

被椥 蠧購
　 No ．

前 処 置 皮 内 注 射

2ご．511

．o

］9．03

．02

．03

，5

囎野 1判 定 値 ・

143，5 1

N °・3113 ・5

No ．　 5　i　　 1ξ、5

N   ．　6　i　　 18．5

N 。 ．10 …
｝1、。

N 。．11i36 ．5
　　　　i
No ．12　 ：　　 27．5
No．13　

i　30．5

対　 照　　　 36，5
噸 淀 値顧 対 細 詰 ＋ H ・D ）鵬 娜 位 発 赤 径一

幟 検 蜻 ＋H −D ）注 nt＄ 位 嚇 径

23．522

，018

．025

，509

．06

．o
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症例もあ り，こ L7＞生成 に ；t可成 りの 個人差 が さ ろ 亀ζ塗

考 え られ る．B ・A ＞：）証明 され 三症鮒に治療 つ無効網は

な い が ， B ・A 兮 証明 さ れ 壕 も｛）に も有効例が ち り必ず

し も治療勳果 と B ・A とフ）間に一
定 乃 関係が爵．る とは．・

えぬ．

　　　　　　　　　　 考　 　按

　 】｝ 皮膚戻應

　 先 に逵 べ た 如 く室内塵 は 欧米 で は 重要な 鴉息 ア レ ゐ ゲ

ン の 1 っ と さ〜1て い る もの であ ii
， 皮膚反毒 に よ り直 い

陽性率ボ 報告 され て い ξ
幽：
’

1

死 　我 國で ；よ昭 和 9 年仁科
s’

に よ り喘息患者τ7弩，健康者 24％ の 陽性率が 報告 され

て い るが ， そ れ以後 ま と まっ た報告 ：まない ： うであ る．

こ の 仁科の 成績 は 我 攻 の 成績と良 く
一
致す 乙．皮膚反癒

t： Blackiey ．　Smith，　Schloss，　Walker 、　CookeT
’
等 」

．’
研

究 を経て ア レ ノレゲ ン 裁索ゆ た め の 重要な 丁 段 と され て い

る．然し乍 ら三 沢
9〕

も麟め てい る ；［ うに皮膚反憲の 域績

の み を もっ て ア レ ル ギー
喘息と診断 す るこ とは 出来 な

い ．Cooks ”
の い う如 く，あ る 物質が 原因的因子 で あ ζ、

こ とを証明す るた め に は皮廣反應の 他 に吸入 ， 攝食 ， 注

躬等 に よ つ て ア レ ル ギー症賦を 再現す る こ とが 必要であ

る．皮盧反 薩 と誘 発 試驗 との 不 一
致：ま良 く知られ た 事実

で あ るが 食餌性 ア レ ル ゲ ン と異 り吸入性 ア レ ル ゲ ン で｛」：

兩 者 の 間 に 密 接 な 関騾性 が あ る
〜 …｝．SchMer 等

．三’
は 喘息

患者75人に っ き，室内塵 に 対 し皮羈反應陽牲者 は65ん 吸

入試驗陽性者43人であ り後者は 全 て皮膚反懸腸 性 で あ っ

た と報告 して い る．從 つ て成績の 項で逮べ た よ うに 我攻

の 檢査で も喘息患者 と対照群 との 間に は 皮膚反應で明 ら・

か な差 が あ り，誘発試験でも之 を 行っ た 2名 は共 に 発作

を起 した点，叉 減感作療法の 成績が 良好なこ とか ら考 え

て ，室内塵は 我國で も重要な喘息ア レ ル ゲ ン であ り喘息

患者 の 約70％ は dust　sensitive であ る と考えて 艮 い と

思 わ れ ろ，皮膚反應 に用 1．・ろ室内塵 エ キ ス の 力價は 同
一

製法 に よつ て も各室 内塵 ｝二よ り異 り一定 の 基 準ガ な い．

ヌ 室内塵は 畳 ，寝具 ， 衣類等の 微少緬片 ， 人及び動物の

毛皮屑等種 穴 の 物質よ り急 り， モ の ア レ ル ゲ ン 構成が 複

雜 なの で喘息患者で も特定の 室肉塵 エ キ ス に の み sensi −

tive であ る こ とがあ り得る．こ の こ とは 中山等
5）

の 瑞息

患者18例中，患者家塵 エ キ ス で 尹 2 例腸性， Hollister−

Stir製の 家塵 エ キ ス でをま曝息患者70倒全て 陰性 であ つ た

とい う報告か らもう かが え る所で，こ の 報告でに Scra・

tch　tesヒ に ょっ て い る の で 陽性率が 低 い もの と思れ る

が ， 之をもつ て 著者 自身も遞ぺ て い る よ うに 我國 に わ け

る 家塵過敏喘息が 少 い も の と は い え な い ．

　 室内塰 エ キ ス の 精製 は 始1ご＞ Boatner 等
，』
に よ り試み

られて よ り色女 の 方法 び 行・うれて い る，

　 BrOwning ：3「1まア セ ト ン ：．二 ；、る精製 エ キ ス を 用い ， 布

販品と比較 して 良い 衷績を 得 て い ろ．我た り 方 法 に よ る

精製 エ キ ス で も皮 癌 反 應 O 特異性 ：；：高ま り， 檢査 した範

閃 内で は喘息患者で 壁 製 エ キ ス 陽性 で精製エ キ ス 陰性 の

もり は な く， 且 つ モ の 製法 毟 極 め て 簡單であ iJ’用 うべ き

ブ」法 であ 三うう．　Campbeli 等
t ：

　；ミr　 Po】ysaccharide 　95

％ ， Polypcptid　 5 留 よ ｝億 る 精製 エ キ ス を作製 し皮膚

反 憙 を行 っ て い るが ，之に よ る と粗製エ キ ス 陽性 の もの

が 全て 精製 エ キ ス に ；溺 蹴 匿 示す とい う成績は 得 られ

ず ・
Polypeptid 成 分，　 Polysaccharide 成分 一D 何れ が

特異的活性 を有す る の であ るに せ よ余 りに精製す るの は

実用 面 か らは 灰 つ て 不適当であ る と思 わ れ る ，

　 2）　白血 球溶解現象

　 ア レ ル ギー反懸に 才コい て細駒3）融解が重要な役割 を 果

す こ とが 明 らか に さ れ て 来た ；う｛罰 ツ ベ ノレク ワン ア レ ル ギ

ー111Ll1 ，
，藥剤 ア レ ル ギー／5＝ ” t

“ “：於て も認め られて い る

白血球溶解現象 が 室内塵 につ い て も認め られ る こ と は興

味 ガ あ る。室内塵に よ る 白血 球溶解現象 に つ い て は Pe．

ttitli
．
の 報告が あ 簣喘息患者 で 平均 12％の 減少率を示 し

た とい う．我肉 の 成績で も喘息群ガ対照群 に 比 し高い 減

少率 を示 し た ．室内塰に よ る 白血 球溶解率と皮慮反蠶 と

の 間 に は相関々 係は な く ， 之 は べ ＝シ リン ァ レ ル ギー
に

っ い て の 下條
二8

の 漬績と 同様で あ 摯 ， 白血 球 溶 解 に あ ず

か る抗体が 何 で あ るか は 明らか でな い ．爻 減惠作療法中

の 白血球溶解率に は
一

定の 変動が ；ζ ぐ，減感作療法 に 伴

い 白血 球溶解率が 減少 す る よ うな 結果 は み られ な か つ

た．

　 3） 減感作療法

　 ア レル ゲ ン が 確定 した な らば ， モ の ア レ ル ゲ ン とCl　tt
触 を避 け る の ガ 最良の 方 法 で あ る．然 し乍 ら ア レ ル ク ン

が 常 時 身邊 に あ り接触 を断っ 事が 困難な場合に は 滅感作

療法が 必要であ り当然室内塵に過敏な喘息患者に は 室内

塵 エ キ ス に よ る滅感作療法が 試みらるべ きで あ る．減感

作療法 の 有効性 は 古 くか ら立証 せ られ て い る．我 々 の 戊

績 は先 に 述ぺ た よ うに観察期間6 月〜3 年の 喘息患者に

つ きT6・4％に 効果 が 認め られ，從 来 我 々 の 行っ て 来た 非

特異的療法 に 比較 して 柑 当 良 い 成 績 で あ る．Brunn2 ”

は ， 室内塵 エ キ ス に よ る減感作燦法 で ， ク
ー

ル の 数を塩

す程有効率は増す と述べ て い る．從つ て 我々 の 治療成績

も，期閤を長くすれば更に 向上する もの と考 え て い る・減

感作療法を行 つ て も効果 の 認 め られぬ もの の あ るの は ，

N 工工
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Schil！er 陀 與St；’ft　1 齧す木
／’”

静 報告に 毛斑 れ る 昂

に．喘息患者 1 つ の ア レ ル ゲ ン 丈でな く， 数種 vy ア レ

ル ゲ ン に 過敏なもの が厘 攻 認 心 ら れ る こ とや，夊 1月ち か

　ニ ア レ ル ギー喘息 と認 め られ る も の で ，喘息発作発；
L ’一

は他の 因子 が 複継 に 関興す る場合び あ ζ こ と を考慮 し．二

治療に 当 る べ きこ と を物語 る もの で あ る．こ つ こ と：・一：関

聯 して は ，後逮の 如 く，減感作療法を行っ た全例に B ・

A ガ 証 舅 され る 譯 で は ない こ とも考慮 に 入 ij’．　．」 べ きで ，

　−tう．

　 減慧作療法 ：z）作用機序 に束辷て の 研究：あ， 枯草熱 に つ き

詳細 に行 ・〜，れ，C 。・ke巴 L ・ve ｝ess 　9i】∵ よ りb｛・・ki・n9 ．

antibody 　の 生 成 に ょ
t1
もの と されるに 至っ た こ とi一周

知 ⊃事実であ ζ．減SXff療法 を 行 つ た後 では，患者 ．）血

清 を中 和 す る・丿に 以前 よ
、
多量 つ ア レ ル ゲ ン を要す る こ

と 1』 Schmidt 及 び Lippa ・d ’　
’．

に よ り見⊥ ヨれ，彼

等 は 之こ reagin の 増 加 に よ る も の と考え たが ， ‘ し 事

実 は reagin と は 異 る型 の ，ア レ ル ゲ ン と特異的に 結合 し

・eag 三・ と ア レ ル ゲ ン との 結合乙 妨｛驚 抗体の 娥 で読 月

し毎 る ご とが Ceoke 等 に よ ）唱 ≧ら ＃
・
ヤ．こ の 抗体 よ

LoveleSs に よ れ ぱ reagin が易熱性で皮 膚固浩性を有

す る の に 反 し，耐熱性 で 56℃ 5 時 間 つ 加 熱 後もア レ ル ゲ

ン と結台す る力 を失 わず，皮層 注射部位
：．
り速 か，諸 L ト

す 乙性貞を もっ とされ 匸い る．室 内塵 エ キ ス で 減 感作瞭

法を行 つ て ・・ごF聽 ，猪 血 清 ・｛・に ， reagi ・ 1．56℃ 藍 、

刷 の 力
．
温で破壊 さ れ ζつ に拘 ぞ ず ， 耐熱性 で室内塵 エ キ

ス を中和 して P−K 反町 毛抑 制 す る物 質が あ る こ とよ 前

逡の 成績 が 示す通 ｝〕で，室内塵に っ い て も減感作療法 で

R ・A が匙成 さ
’

；こ とζ 示 すも．丿 てあ る。こ の BtA

が 確実に あ る と認 め ら孔 る もの 1’−t，我 ・々の 檢査した 13綱
で よ5例であ り必ずしも全例に認め られ た 譯ではなく，

ヌ 治療或績で
’
」：B ・ A の 認め ら れ ぬ もの に も有 勃鋸が 亮、

广 こ ど
：

／、 減感作賓法の機序と して B ・A の 生成が関輿

す る⊂ とが確実であ るに せ よ，枯草熱 に つ い て B ・A こ〉

量 と治療 成績 との 問 に は 必ず し も相関 が 幽 い とい う報告

　
：：t コ3／．」 Fp る ご と く，全て B 。 A の 生 成に 帰 ナペ きで 、∫

オ
驢．・と評 え ら れ ろ．

　　　　　　　　　　 結　　論

　1〕 喘 息患者 の 室内塵 ＝ キ ス に よ る 皮膚反 應腸性率

は，約TO％ で あ 1！，粗製 エ キ ス ，精製エ キ ス （アセ トン

分劃‘堀二 よう） と 吃 そ の 陽性箪，よ良 く
一
致す る が ， 対昭

群，こ
”一

）る腸性 率に精 製 エ キ ス に 於て 極め て低 く， 頼製

工 ？ ス と比 較 し
．
（特 異性 が 高 い もの と考 え られ る．

　2） 喘息患者○ 白 血球溶解現象賜性率は 約 羣0％ で対照

群に 比 し高 い ．白血 球溶解率 と皮膚反應 と ⊃間 に 特甥 乃

相関 々 係：まな 、丶．

　3） 減感作療訟 3 ．ポ療成績
t＋
，著効 24．5％ ，有効5ユ．9

％ で合七 て 了6．4％
1一

効 果 が 認め しれた．

　4） 減感作療法施行 中 一・wa息患者血 清中に （13名中 5

名 に ），面撚 性 で， reagin を 中和 す る 物質が 存在 し，所

謂 B 。A ＿鋸当す る さの と思われ る．

　5）　以上
．
：
1
果 よ ；丿 ，我國 で も室内塵

』
⊥重 要 な 喘息 ア

レ ノレグ ン であ る こ と’三推論 し， 減感碓療法 の 機序に寫tき

若 干 考察： 試
．
i“ た ．
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　　　　　　　　　文　　献

1） Cooke，　 R ．A ，＆ Veer ，　A ．V ，：　 J．　ImmunoL ，
　 L201，191C，
2）　CoQke，　R 、A ．：　J．　Immuno 夏．，　7，147，1922．
3）　Uigcr ，　L 、：　Bronch 三a ｝　asthrna ，　Char ！es 　C．
　 T わQmas ，　Ihn   is，1946．
4）　

“
こ　y 診τif：　ア 　レ ノレ t“一，　　3，13，　扉ゴ29 ．

5） 三 試 敬 義 ： tt レ ル ギ
ー、　3，王3，触 29．

1｛） 巾 Jh　弘，　議 1 子，払 rrh巨 f 　： 這 疫，42，
　 103、1960．
7）Takino，　M ，＆ Takino，　 Y ．：　 Allergy 　and

Asthma 、　TQkyo ．　Maruzen ，1956．
　8 ）　｛二 fr．塵ご　；　｝：iPt．．h 三，　22，　543，fi

−’9．

　9）　三
丶
くll〈義 二　匚ヌ内 俾＆，　25，　133，ト耄言1L？．

助 川 1・tx” f直 ・ 第 q 画 1．it ア … ギ
ー
学会 総 会．、、

　 　 演 ．
11）Cooke ，　R ．，　Barnard ，　J、，　 Hebald ，　S．＆　S加 一

　　 ll，　A ．：　J．　Exp ．　Med ．，62，　733 ．王935，
12）LOve 重ess ，　M ．H ：　」．　ImmunoL ，38，25

，　1940．
］3）Fremont ・Stttith，　P ．＆ Favour ，　C．B ．：　PrGC ．

　　 SOc，　exp ，　BioL ＆ Med ．，67，　502，1948．
補 ） 川 上 保 雄 他 ： ア レ ル ギ ー，4，226，昭 30，
15）下 灸 碩 ： ア レ ル ギ

ー
．6，且 ．凹 詑 ．

ヱ6） 矢 羊丁 掌＿ ； ア レ ル ♂
一，7，3go，」i呂34．

】7）1月上 採鮎 ； t・．．．き的 鼠 慾 作 療 法 （ブ（島 良 誰他 ： ア

　　 レ ル ギ ー，全 噫 出蔵 ，昭32），
18）Schiller．　W ，＆ Lowe 】L　F．　C ．：　 J．　AUergy ．
　　23，　234，1952．
19）Rackemann ，　F ：｛： J．　AIIergy ，2，　ll3，193ユ，
20）　

∫
ノ
ー儀 皿啓 ： 台 湾医．2：，　39，　1999，　塀115．

21）Sherman ．　W ．B ．：　Am ，　J．　Med ．，20，603 、 1956．
22）B ・atner ，・C・H ・，　Efr ・ ・ 、　B．G ．＆ D 。 rfman ，　R ，

　　1．：　J．Allergy ，12，17U．1941．
Lt3）Browning ，　W ．H ．：　Ann ，　A 】lergy，葦4，8，1956．
2兮 Vannier ，　W ．E．＆ Campbell，　D ．H．： J．　All−

　　ergy ，30，　199，1959．
2i）　Jfl」．．保翼

‘』f也　； 炉〆
｝t匠学，　10，　344．1953．　｝11上 保

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japanese Society of Allergology

NII-Electronic Library Service

The  JapaneseSociety  ofAllergology

l6S fts, sc%:･Ui,7 Li ,L tr' Li tt>Ml  fi7,  k  op ::  
-x

 
･
 
'(

  reta : Ml.  I2, 423, 1955.

26) Pettlt, H., Sullivan, H,E, &  Hart. E.D.: J.
  Allergy, 30, 277･.1959.

27) Bru=n,  E.: edit,  by Quarles van  I.;'fford,

  The  Therapy  of  Bronchial  Asthma,  p. 15.

  H,E, Steenfort Kroese  N.V. 1957.

28)  ec2 n.i;;･tt-ittfi";x.･v'l,aL,it'･V･-. re,.;.',. 3, 1. IvG9.

29) Schrnidt. W,  &  Lippard,  V.: ALm. j, Dis,

  Child., 56, 55C, 193S,
30) Schmidt,  W,  &  Lippard, V,: ibid. 5fi, 79T,

  1938.
/1/ ) Scully, M.A,  & Rackemann, F.M.: J. All-
  ergy,  12, 549,lr-･l].

32), Loveless,  M,H.:  J, lrnmunol, -4"i', l65, 1943.
33) Alexander,  K,L,,Johnson,M,C,  &  Bukafitz,

  S,C.; J.A]iergy, i9, ], 1948,



The Japanese Society of Allergology

NII-Electronic Library Service

TheJapaneseSociety  of  Allergology

                                                                                          197

     Normal  rabbits  were  injected with  the serum  or  the liver emulsion  of the rabbits  of ex-

 perimentaly  induced  ]iver allergy.  Then,  severe  anemia  with  a  distinct hemojytic pattern were

 induced by each  injectien, but no  remarkable  changes  were  seen  histologically and  functionally

 
in

 
the

 liver. This mlght  be caused  by auto  antibodies  against  red  cell  that may  be  contained

 in the
 

serurn
 

or
 
the

 
liver

 ernulsion  of  the rabbits  which  were  suffering  from  the iiver allergy

         by  injecting the mixture  of  Turbo  extracts  and  liver phosphatide, induced

       Studies  ep  the  House  Dust  AIIergy in Patients  with Bronchial  Asthma

              Terumi  Takahashi,  Sumike  Tanie aRd  Yeshiaki  Tachibnna

                  Fir$t Department  of  Internal Medicine,  Showa  Medical  School

    Skin test to house dust extract  and  Ieucocytolysis in vitro  in the  presence  ofheusedust  ex-
tract were  investigated in the patients with  bronchial asthma  and  non-asthmaties.  Furthermore                                                                                         '

the authors  summarized  the results  of  hyposensitization  tberapy  with  house  dust  extract  in
asthmatics

 and  also  investigated whether  a  blocking antlbody  would  be  produced  following this
therapy  or  not.

    The  results  obtained  were  as  foliows:

    l) The  crude  heuse  dusl  extract  showed  positive skin  reactions  in 78,49S of the asthmatics.

and  the  obvious  dlfference of  skin  reactjvity  was  observed  between  the  asthmatics  and  the nen-

asthmatics.
 The  purified  house  dust  extract  by  acetone  fractionation exhibited  abeut  equal

skin  reactjvity  in the asthrnatics,  but in the non-asthmatics  the  positive skin  reactlons  to the
latter

 were  less more  frequent  than  those  to the former  and  the purification by  acetone

iractionation of  crude  housc  dust  extract  appeared  to increase the allergen  specifity.

    2) The  leucocytolysis in yitre  proved  positive in 41,7%  of  the  asthrnatic  patients,  and  no  rela-
tionship was  shewn  between  the  leucocytolysis and  the  skin  reactions.

    3) The  results  of  specific  hyposensitization  treatment  were  satisfactery,  and  excellenteffects

were  observed  in 24.59.a of  the patients  who  received  the treatment  and  good  or  fair cases  in
51.9%,

   4) Five  of  the  thirteen sera  from  the  patients  received  specifichyposensitization  treatment

possessed  a substance  which  showed  no  ioss ef  its reagin-binding  capacity  after  being heated  to
56℃ for 4 hours  and  appeared  to be  a  blocking-antibody. . .

      Studies on  Sensitization by  Enterobacteriaceae  especially  by  Escherichia

             8th Repart. Delayed  allergic  reaction  by  somatic  antigens  of

                  Escherichia  coli  and  Shigella flexneri indicated by

                      the  tissue culture  type  test ef  leucocytes

                                    TOichi Takahashi

                  Department  of pedjatrics (Director: Prof. T. Matsumura)

                          School  of  Medicine, Gunma,  University

    
Two

 groups  of guiEea  pigs were  sensitized  with  E. col{  O-13 or  Sh, flexneri 2b  with  adjuvant

oT
 
not

 
respectively.

 
Leucocytes

 were  isolated 2nd  pooled from  the bteod of  thesensitized  gutnea
pigE and

 
the

 
tissue

 culture  type  test of Iucocyte were  performed  by  applying  the respective
ant!gens.

   The  tissue culture  type test of  ]eucocytes were  negative.  when  the leucocytes obtained  from


