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　ア トピー性皮膚炎 （AD ）に おける 抗 マ ラ セ チ ア特異 IgE （MflgE ）抗体 の 臨床的意義に つ い て検討 し

た．0〜52歳まで の AD 　147例に抗 MflgE 抗体 を測定．年齢別陽性率や陽性度の 違い ，小児と成人にお

い て顔面，躯幹の 重症度別 に陽性率を比較し た．合併症と して鼻炎や脂漏 の 有無，さらに血清 IgE −RIST
値に つ い て も検討 した．抗 MflgE 抗体は 0〜 2歳 の 陽 1生率が最も低 く，次の 3 〜9歳に 急速に上昇，そ

の 後，加齢 と と もに 上昇傾向をみ る．  〜 2歳の陽性率は，他の年齢層 に 比較 し統計的に有意差がある．
陽性度がク ラ ス 3 以上 の 強陽 1生率は， 0〜 2歳で はゼ ロ で あり，3 〜 9歳か ら加齢 と ともに 上昇 し20歳
台に ピークをみ る．上述し た陽性率と異な り，20歳台 と 3 〜9歳 ， 10〜19歳 との 間に は有意差を認め る．
陽性率は，顔，躯幹 の 重症度 に関係な く，小児例に比 し明 らか に成人例は高 い ，成人例 に お い て ， 顔 の

重症度に比例 し て陽性率は上昇．顔の 重症度に 比例 して 強陽性率 も高 くなり，躯幹の 重症度や脂漏 の 合

併率とも相関して い る．加えて ，血清 IgE−RIST 値の 上昇 とも相関す る結果がえられた．

Key　words ： atDpic 　dermatitis− anti −Malassezia　IgE　antibody − Malassezia　furfur

は じ め に

　諸施設 の 報告 に よ る と ， ア ト ピー性皮膚炎 （AD ）の

患者数は近年明らか な増加傾向が あ り ， な か で も成人

期患者 の 急増が顕著で あ る
1）Z）．加えて ，重症 か っ 治療

抵抗性 の 症例 が 増 えて お り，とくに成人期 の 顔面や頸

部 の 重症例 に対 す る治療 お よ び病態などが問題視され

て い る
！〕
−6｝．

　マ ラ セ チ ア （Malassezla　furfur以下 Mf と略）は好

脂性酵母 で あ り毛孔部 に 常在し，頭部，顔面，前胸部

な ど の 脂漏部位 に 多 く存在 して お り， 成人期 の 顔面病

変 に 強 く関 与 し て い る こ と が 最近 注 目 さ れ て い

る
7）B ）．

　今回わ れ わ れ は ，血清抗 MflgE 抗体の 陽性率お よ び

陽性度の 違 い が 年齢 に よ っ て どの よ う に 推移す る の

か
， 乳児期 ， 幼小児期 ， 学童期 ， 成人期 （2G歳台 ， 30

歳以降）の 5期 に分け比較 ・検討 した．さ らに ， 小児

期 （0 〜 14歳） と成人期 （15歳以 降） の 違 い を明らか

に す る た め に ，顔面や躯幹 の 皮疹 の 重症度，合併症，

血清 IgE値 と抗 MfIgE 抗体 の 陽性率 お よ び 陽性度 の

違 い を 比較 した の で，そ の 結果 を こ こ に 報告す る と と

も に 若干 の 考察を加 え た い ．
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対象お よ び方法

〔対象〕

　当院皮膚科 を 受診 し
， 凵本皮膚科学会 「ア トピ ー性

皮膚炎 の 定義・診断基準
∋｝
」を満 た す AD 患者147例 （男

74例 ， 女73例）， 年齢 は生後 5 カ 月
〜52歳 で あ り， 平均

年齢は 21．1歳 で あっ た．

〔測定方法 ・ク ラ ス判定〕

　血 清 IgE値 は RIST 法 ，
血 清抗 MflgE 抗体

1D｝は 酵

素免疫測定法 （EIA） の 1 っ で ある AlaSTAT 法 （H

本 DPC コ
ー

ポ レ
ー

シ ョ ン ）に て測定 した ．すなわ ち ，

標準血清よ り IgE 抗体の 標準曲線 を作成し ， 被検血清

の 示 した 吸光度か ら IU 値を求め た．　 AlaSTAT に よ

る陽性度は ， Table　l に 基 づ い て ク ラ ス を判定 した ．

ク ラ ス 0 を陰性，クラス 1
，

2 を弱陽性，ク ラ ス 3 ，

4 を強陽性 と した．

〔臨床像 の 評価〕

　各症例毎 に
，
Table　 2の 項 目を検討 した．既往歴 ，

合併症 に ア レ ル ギ
ー

性鼻炎，結膜炎 お よび 喘息 の 有無

N 工工
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Table 　 l　Levels　of 　IgE　antibodies 　measured

　 by　AlaSTAT 　and 　classificat ｛on 　criteria

向井秀樹他

IIJ〆m1 Class Positive／Negative

王5〜 4

3．0〜14．9 3

Stron91yPositive

1，5〜2．99 2
Positive

　　0．35〜1．49
一

1

WeaklyPDsilive

〜O．35 0 Negative

を問診 に て 聴取 した．顔面 お よ び 躯幹 の 重症度 を判定

す る ため，皮疹重症度 を
“
なし， 軽症 ， 中等症 ， 重症

”

の 4 段 階で 評 価， 罹 患 部 位 を 全 身 図 に 記 載 し
“
0

〜25％，26〜50％，51〜75％，76〜100％
”
の 4段階 で

罹患面積 を算定し た．Tab 】e　2 の 重症度の判定基準に

そ っ て ， 顔面 お よ び躯幹の 最終：重症度 を，そ れ ぞ れ
“

な

し，軽症 ，中等症，重症
”

の 4 段階 で 判定 した．さら

に ， 顔面の み脂漏 の有無を 調査 した．

〔比較検討項 目〕

　  対象症例を ， 乳児 期 （0〜 2歳）， 幼小児 期 （3
〜 9歳）， 学童期 （10〜19歳）， 成人期 （20歳台 ， 30歳

以降）の 5期 に 分け，抗 MfIgE 抗体 の 陽性率 と，陽 1生

度す な わ ち ク ラ ス 判定 0〜 4 の 5 ク ラ ス の うち ク ラ ス

3 以上 の 強陽 1生を示 す割合 （強陽性率）を，各年齢別

に比較 した．

27

　  年齢か ら小児期 （0 〜 14歳）と成人期 （15歳以降）

の 2群 に わけ，抗 MflgE 抗体 の 陽性率や 陽性度 の 違い

を検討 した．さ ら に ， 顔面 お よ び 躯幹の 重 症度 を そ れ

ぞ れ軽症群 と中等度以 ヒの 重症群 の 2 っ に 分 け， 陽［生

率を比較 した．

　  顔面の 重症度に よ る臨床的 な違い を検討 した．小

児期を軽症以 ド22例，中等症以 L18例 の 2群 に分 け ，

躯幹の 重症度 と血清 IgE 値の 幾何平均値 を検討 し た．

成人期を顔面の 重 症度か ら ， な し12例，軽症 18例 ， 中

等症23例の 3 群 に 分 け，強陽性率，躯幹 の 重症度 ， 合

併症 （脂漏 ， ア レ ル ギー性鼻炎， 喘息， 結膜炎）の 頻

度 ， 血清 IgE値の 幾何平均値 に つ い て 検索 し た．

〔統計処琿 法〕

　対象症例の 血 清中の抗 MflgE抗体の 陽［生率お よ び

陽性度の 違い な ど の 結果 は，以下 の 方法 で 統計処理 を

行 っ た．

　  年齢別 に み た 抗体の 陽性率お よ び強陽性率 の 統

計処理 は，κ
2
独立 性の 検定 を用 い た．

　  小児期 と成人期 AD の 違 い に お け る抗体の 陽性

率や 強 陽 性率， 顔面 や躯幹の 重 症度別陽性率，さ ら に

顔面 重症 度 に よ る違 い で の 顔面 と 躯幹 の 重症度 別 パ

タ
ー

ン
， 顔而 の 重症 度 と合併症 の 頻度 の統計処 理 は ，

母比率差の検定を用 い た ，

　  血 清 lgE値を使 っ た 母平均 の 差 の 検定 は，　t検定

（Student’s　 t−test＞ お よ び We 玉ch の t検定 （Welch
’
s

Tab至e　2　Clinical　features　an ⊂l　cr 至teria　 o ！＄kin　severity 　ill　AD

Clinical　features

Criteria　of 　sevcrity

Mild

Moderate

Severe　　　　　　　　　

　　．＿一＿ ＿ 一 ＿＿ L ＿ ＿ 墅 ＿ ＿
・

（Distribution　 of 　lesions）

　 　 　 　 5〔｝％ ↓

　 　 　 O−Z5％

　 　 　 　 51％ ↑

　 　 　 26−50％
　 　 　 　 50％ ↓

　 　 76−1〔〕O％
　 　 　 　 5王％ ↑
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28 ア ト ピ
ー
性皮膚炎 と抗 マ ラ セ チ ア 特異 IgE 抗体

t−test） を用 い た．

結 果

〔年齢別 に み た抗体 の 推移 〕

  抗 MflgE 抗体 の 陽 性 率 は （Fig．1）， 乳児 期

13．3％ ， 幼 小 児期72．7％，学童期 75

台84．工％，30歳以降 は86．

児期 の 陽性率 は他 の 年齢層1 比 し有

た ．

　　　　　　　　　　　0％ ， 成入期20歳

7％で あ っ た． G 〜 2歳 の 乳

　　こ 　　 意 に 低 い 値 をPtし

　　  抗 MngE 抗体 の 強陽性率 は

0 ％，幼小児期 62，5％ ， 学 童 期 71．

92．5％，30歳以降 88．5％で あ っ た．

（Fig，2），乳児期

4％ ， 成 人期20歳台

成人期20歳台 とそ

（％）
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向井秀樹他

れ 以前の 乳児期 ， 幼小児期 ， 学童期 と の 間 に は明 らか

な有意差を認 め た．

〔小児期 と成人期 AD の 違 い 〕

　  成人期 の 抗 MflgE 抗体 の 陽性率お よ び 強陽性率

は ，
Table　3 の 如 く小 児期の そ れ に比 し て 有意 に高

か っ た ．

　  顔面 お よ び躯幹 の 重症度別 に 陽性率 を比較 し た

（Table　3）．貢症度 と は関係 な く，
い ずれ の場合で も小

児 に 比 し成人 の 陽性率は有意 に 高か っ た．

　成人期 に お い て
， 顔面 の 重症度 に 比例 し て

， 陽性率

は有意 に高か っ た ，
一

方 ， 躯幹に お い て は，重症度に

比例 し て や や 陽性率 は 上 昇 した が，統計 的 な有意差 は

なか っ た．

　小児期 に お い て は成人期 と異 な り，躯幹の 重症度 に

Table　3　Compar｛son 　between　child 　alld 　adult

　 gr   ups 　in　AD 　by　positive 　results ”f　Mf

　　　 spcci
’fic　IgE　Ab ，　face　sylnp 亡oms ，

　　　　　　 body 　symptolns

29

Child Adult

18〆40 ［Mf　IgE 　Ab ］ 92／107
（45．〔〕％） Positive　 ratio 〔86． ％ ）

7〃 2／7 ［Abuve　class 　3］ 75／8〆2／7
（50．0％） Pos瓦ive　 ratio （90．2％）

9／18 ［Face　sympt 。ms ］ 71〆77
〔50．O％） Severe　tyPe （92．2％）

9／22 21！30
（4〔1．6％） Mild　type （70．0％）

12／亙9 ［B 。dy　symPl ．Olns ］ 58／66
（63．2％） Severe　type （87．9％）

6〆21 34／41
（28．6％） Mi ［d　type　　　　

嚆
（82．9％）

Table　4　C〔〕rrelation 　between　degree　of　face　symptoms 　and 　the

　　 AlaSTAT 　 class 　Qf 　reactivity 　for　Mf 　specific 　IgE　Ab

Class
Degree 　of　face　symptoms

lgE −RIST
None （12） MUd （18） Moderate（23） 〔IU／m1 ）

（4）

（3）

515

｛1％

72

　 　 50％

17

　178 ％ 1839．33± 3．19「
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ヨ

（2）

（1）

（ω

042 50％ 1　　 50％
17

　　　　玳一一一 ＿一」

014 22％ 152．74±5 ．83

L
ρく 0．（ll・一

比例し て，陽性率は有意に高か っ た．顔面で は ， 重症

度 に比例 して 陽性率 は 上昇 した が，統計的な有意差 は

な か っ た．

〔顔面重症度 に よ る違 い 〕

1．成人期

　  顔面 の 重症度が高 い 中等症群は ， 他の 群 （なし ，

軽症） に 比 して 強陽「生率は高 く，統計的に 有意 で あっ

た （Table　4）．一
方， 陽性度 の 違 い か ら血清 IgE値

（IUfml）を 比 較 し た．ク ラ ス 3 以 上 の 強陽 性群 が

1839．　．93± 3，19に 対 し て
，
ク ラ ス 2 以下 の 弱陽性 お よ び

陰性群で は 152．74± 5．83と低値で あ り， 統計的 に有意

差 を認 め た．

　  顔面 の 重症度が増す に つ れ て 躯幹 の 軽症例 は少

な くな り，巾等症以 上 の 例数は増加 す る傾向 は み られ

た．し か し な が ら ， 顔面 お よ び 躯幹 の 重 症 度 別 パ ター

ン の 検定 は （Table　5），統計的 に は有意差を認 め な

か っ た ．

　  顔面 の 重症度 と合併症 の 頻度に っ い て 検討 し た．

Table　5　Correlation　between　degree　of

face　and 　body　symptoms 　in　adult 　AD

Bocly

MildModerate

Severe

Degree 〔，f　face　symptems

None （12） Mlld （18） Moderate （23）

7（58％）

3（25％）

2（17％）

8（44％ ）

9（50％）

1（6％ ）

8（35％）

12（52％）

3（13％ ）

脂漏 の割合 は ， 顔面 の重症度 に 比例 して 有意 に増加 し

た （Table　6）．一一一
方， ア レ ル ギー

性 鼻炎 ， 喘息 や 結膜

炎 の 頻度 とは ， 有意 な変動 を認 め られ な か っ た．

　血 清 IgE値は ， 顔面 の 重症 度 に 比例 して 有 意差 を

もっ て．ヒ昇 して い た．

II．小児期

　  顔面 の 重症度 が 軽症 以 下 の 群 で は ，躯幹 の 重症度

が 璽症 ， 中等症 ， 軽症 の割合は ，
13，6％ ，

22．7％，63．6％

に 対 し ， 顔面が 中等症以 一Lの 群 で は ， 33．3％ ，
22．2％ ，

44．4％ で あ り， 両群 間 に 有 意 差 を認 め な か っ た．
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Table　6　Correlation　among 　complications ，　serum 　IgE

　 RIST 　and 　degree　ef 　lace　symptoms 　in　adu ］t　AD

Dcgree ⊂）f　face　symptoms

None 〔⊥2） Mild （18） Moderatc （23）

Seborrhca 7（58％）

　　L．
13（72％）

　　　＊
2臼（100％）

＿1
L

ρ＜ 0．0］・」

Rhinitis

、3，．＿ ．45混、。

5（42％）　 　 12（67％〉 10（44％）

1gE−RIST
σU ／mD

　　　　　　　　　　14± 8．47
L 粐＿二〕　L− 一一
一

力く 0．Olボー

ll23．31亠5 ．24
＊一一一＿」

　  血清 lgE 値 を，顔面 の 重症度別 に 比較検討 した．

顔面 の 重症度が 重症 （10例）， 中等症 （8例）， 軽症 （14

例），な し （8例 ），そ れ ぞ れ の 血 清 IgE値 （IU／ml ）

Oよ，　219．84：d−6，35，　197．63：ヒ6．12，　438．82± 5．92，

67．34± 5．9／と ば らつ い た結果 が 得られ た。そ こで ， 顔

面 の 重症度 を軽症以 下 （222．66± 7．35） と，中等症以

．E （210．41± 6．25）に 分 け た が ， 両者 の 問に有意差は

認 め なか っ た ．

〔抗 MflgE 抗体 と血清 IgE値〕

　  顔面 の 重症 度 が 中等度以
一
ドの成人例に お い て，本

抗体陽性群の 血清 IgE 値 （IUfml）は 1286 ．58 ± 4．43 に

対 し て ， 陰性群で は 86，76± 4．06で あ り ， 両者の 間に は

統計的 に （1 ％以下）有意な差を認め た．

　小児例に お い て も ， 本抗体陽性群 の 721．11± 3．73に

対 し，陰性群 は69 ．48 ⊥ 5，55と な り，両者 の 間に 有意差

（1 ％以下）を認め た ，

考　案

　今回我々 は ， 0 〜52歳 まで の AD 患者 工47例 に 血清

中の抗 MflgE 抗体を測定．本抗体の陽性率は乳児期が

最 も低 く， 幼小児期 よ り陽 1生率 は急速 に 上 昇 し，加齢

と共 に緩や か な上昇カープを描 い た．陽性度を加味す

る と
， 加齢 と と もに 抗体 の 陽「生率は上 昇 し ， 成人期 20

歳台で 明らか な ピーク と な り，そ の 後 は プ ラ ト
ー

に

な っ た ．

　本研 究に お け る全症例 （平均年齢21，1歳）の 陽性率

は，AlaSTAT 法を用い 74．8％で あ っ た．過去 の 報告

をみ る と， 2 〜52歳 （平 均 23．9歳〉に ELISA 法
ID

を行

い 陽「生率は49％ ，
12〜45歳 （平均 23歳 ） に AlaS　TAT

法
8 ｝で 77％ と ， 平均年 齢20歳台 の 陽性率 は一．・

般 的 に 高

い ．一
方 ， 4 〜16歳 （平均 9歳）に CAP ・RAST 法

12）
で ，

21．8％， 0 〜21歳 （平均 IOUe＞に RAST 法
13）

で 14．0％

な ど ， 本抗体 の 陽性率 は平均年齢の 高さ に 左右さ れ て

い る．

　本抗体 の 陽性率 の 違 い に 関 して は ， 年齢分布 が 一
番

重要 で あ る が ， 皮疹 や 部位別 の 重 症 度 お よ び罹患面積 ，

検査法，本邦 と欧米 とい っ た地域 ・人種 の 差 な ど考慮

す べ き点 は残 る．

　次 に ，小児期 と成人期 の そ れ ぞ れ顔面 や躯幹 の 重症

度別 に ，本抗体 の 陽性率を比較 した．部位別 に 陽性率

を み る と ，
い ず れ も成人期 が 小児期 に 比 し て有意 に 高

く，な か で も成人期顔面 の 重症 群 が最も高い 陽性率を

示 した．こ の 点 を示唆す る 所 見 と して ，マ ラ セ チ ア 粗

抗原を 用 い た ス ク ラ ッ チ テ ス トに お い て
13 ）

， 主な病変

が 頭頸部 の 症例で は 55％の 高 い 陽性率に比 し，躯幹 に

病変 の強 い 症例は 15％ と 明 らか に低 い と い う報告が あ

る．Wmrsted ら
7）の報告を み て も同様で あ り ， 頭頸部

が生 な例の 陽性率が 28％に 対 し，頭頸部 に 皮疹が ない

ま た は少な い 症例で は 6 ％に 過 ぎな か っ た．

　本研究 に お い て ，顔面 の 重症群が最 も高い 陽性率を

示 し た が ， 躯幹の 重症 お よ び軽症 の 2 群 との 間 に 有意

差は認め られ な か っ た．
一

方，躯幹に お い て も軽症群

に 比 し て 重症群 の 陽性率は 高 か っ た．統計的 に 有意 と

は 言えな い が ， 顔面 の 重症度が増す に つ れ て，中等症

以上 の 躯幹の 重症例は増加 し．軽症例は 少 な くな る傾

向が見 られた．したが っ て 顔面 の 重症化 は ， AD 全体 の

重症度の 上昇を示 して い る可能性がある．

　小 児期 に お い て は ， 成人期 と異 な り躯幹の 重症度に

比例 して ， 陽性率 が 高 い 結果 が 得 られた ．この 結果 は ，

乳児期 を除 く小児例で は ， 成人 に 比 し顔病変 の 重症 の

程度 は軽度 で あ り， 躯幹の 重症化 が AD 全体の 重症度

を 反映して い る と考 え られ る．

　
一

般的に 血清中の高 IgE 値は ，
　 AD 全体 の 重症度を

表 して い る こ とが 知 られ て い る 喧 本研究に お い て ， 成

人 期で は顔面 の 重症度 （な し，軽症，中等度以上） に

比例 して ， 有意な 血清 IgE値の 上 昇が見 られ た．一
方

小児期 で は，顔面 の 重症度す な わ ち軽症と中等症以上

の 2群間に有意差を認 め な か っ た ，

　従 っ て 本研 究 に お け る成人期の 顔面 の 重 症度 は ，

AD 全体の 重症度を示 し て い る の に 対 し，小 児期 に お

い て は 示 し て い な い こ と を支持す る結果 と考 えた．

　 成人期 に お け る本抗体陽性群の jll晴 IgE値 は，陰性

群 に比較す る と 明 らか に 高 い 値 を呈 した ．さ ら に
， 本

抗体 をク ラ ス 3以上 の 強陽性群 と ク ラ ス 2 以下弱陽性

〜陰性群 とで 比較 した と こ ろ，IgE 値 は 強陽性群 に お
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い て有意に高い 値を 示 した．小児期に お い て も同様で ，

本抗体 の 陽性群 は 陰性 群 に 比 べ 有意 に 高い IgE値 を

認め た。

　従来まで の 報告
15 ）16 ）と し て，抗ダ ニ 特異 IgE抗体の

陽性率や 陽性度が血 清 lgE 値 と 正 の 相関をす る こ と

が 知 られ て い た が ， 本抗体 に お い て も 同様 に正 の相関

を す る こ とが 明 ら か に な っ た．

　顔面 の 重症度 と脂漏 の 合併率 に 正 の相関を認め た．

と く に 20歳台 に お い て ，臨床的 に red 　faceな い し酒皷

様皮膚炎 と い っ た顔面の 重症型 を 呈 し た 19例の本抗体

価 は，全例 クラス 4 の 強陽性例 で あっ た．マ ラ セ チア

が，成人 の 前額部な どの脂漏部位か ら培養さ れ る率は

90％以 E と言われ て い る．と こ ろ が ， 四肢 の皮膚か ら

検 出 さ れ る菌数 は ， 脂漏部位 の お よ そ 1／10か ら1／20 と

少な い ．顔面や頭部 に お い て は ， 臨床像 の 違い に よ り

培養陽性率が 異 な る こ と を ， 木村 ら
17 ｝

は報告 して い る．

湿潤病巣は33．3％，浮腫性 病巣 （red 　faceな い し酒皷

様皮膚炎） は9．e，9％ ， 苔癬 化病巣 は 0 ％ とい う結果 か

ら，浮腫性病巣 で ま さ に 炎症を起 こ して い る部位 に最

も多くマ ラ セ チ ア が存在 して い た．

　今 山 ら IB）
の 研究 に よ る と ，

　 AD 患者で は正常人 に 比

較して ， 汗 に 含 まれ る 分泌型 IgA の 明 らか な低下 を報

告．分泌型 IgA は ， 皮膚 の 表在性細菌 ない し真菌感染

症 の 感染防御 と して 重要 な働 き を司 っ て い る と い う．

さ ら に ，ス テ ロ イ ド外用剤 の 使用 に より元来皮脂腺の

発達 して い る顔面 で は，皮脂腺の 機能は亢進され 皮脂

の 過剰分泌が 生 じ ， 脂漏 が増強 され る と考 えられ る．

す なわち ， 好脂性で あ る マ ラ セ チ ア の 生育や 繁殖 に 十

分 な条件が ， 顔面 に は 揃 い やす い とい う こ と に な る．

　 マ ラ セ チ ア が AD の 病態 に 及 ぼ す 作用 に つ い て ，現

在さ ま ざ ま な研究が行 われ て い る．AD 患者は 正常人

に 比 して ，マ ラ セ チ ア粗抗原 に対す る即時型反応 の 陽

性率は高 く
7）

， 本抗体価 の 陽性率も極め て高い
s）11 ）13 ｝．

一
方，マ ラ セ チ ア に よ る ス ク ラ ッ チ ・パ ッ チテ ス ト，

パ ッ チテ ス トお よ び リ ン パ 球幼若化試験 の高 い 陽性率

の 結果 か ら，AD に お い て マ ラ セ チア に 対 す る接触過

敏症は ， 細胞性免疫 の 関与 し た 反 応 との 報告 もあ る
19 ）．

　加熱殺菌し た マ ラ セ チ ア をヘ ア レ ス モ ル モ ッ ト背部

に連 日塗布す る と， 2 口目以降か ら炎症反応 を惹起，

transepidermal 　waterloss （TEWL ）の 増加や 角質水

分量 の 低下 な ど角質機能 の 低下 が 生 じ て お り，
マ ラ セ

チア に よ る皮膚 の バ リ アー機能 の 障害 が 示峻 さ れ て い

る
zo 〕．

　本抗体陽 性患者 は 陰性 患者 お よ び正常群 と は異な

り，
マ ラ セ チ ア抗原 に よる刺激 に よ っ て IgEを合成す

る．さ ら に ，本抗体陽性患者か ら得た 末梢血単核細胞

に
，

マ ラ セ チ ア 抗 原 と IL−4を 加 え る と
，
　 dose・

dependent に IgE の 合成 を増加 さ せ る と報告 し て い

る．そ の 他 ，
TII2系 の サ イトカ イ ン で あ る IL−4や IL−10

を増加さ せ る こ と よ り， 本抗体陽性患者に お い て は マ

ラ セ チ ア が 皮膚 の 炎症 に 関与す る と考 え ら れ て い

る
2D
．

　小児期 に お け る本抗体 の 意義 に つ い て
一

定の 見解は

な い ．Lindgren ら
12）に よ る と

，
1 種類以上 RAST 陽性

例 は頭頸部に よ り強い 病変を もち ， 慢性か つ 重痕 で極

め て か ゆみ の 強 い 症例 が 多 い ．小児期 に お い て は，マ

ラ セ チ ア に対す る ア レ ル ギーの関与は あ ま り重要 と は

い え な い が ，本抗体の 陽性例は 予後が 悪 い と い う傾向

を報告し て い る．

　 5 歳以下の 小児 で は，マ ラ セ チ ア の 培養さ れ る こ と

は稀で ， 本抗体 の 陽性例 も極 め て 少 な い ．われ わ れ の

結果 に お い て も同様で ， 0〜 2歳ま で の乳児期 15症例

の 2 例 （13．3％） の み が 陽性 と な っ た に 過 ぎ な い ．し

か し継時的に み る と ，
マ ラ セ チ ア の 培養率お よび本抗

体 の 陽性率は 共 に 増加す る．し た が っ て 本抗体 の 高さ

は ，
マ ラ セ チ ア に接触 して い た期間 に 相関 する と考 え

ら れ る．

　以上 の 所見 か ら，AD 患者 と くに 成人期 の 慢性か つ

難治性の red 　faceな い し酒皷様皮膚炎 の 病因 に ，
マ ラ

セ チ ア の 関与 が 十 分考 え ら れ る．さ ら に 血 清中の 抗

MflgE 抗体の 測定が ，
　AD の 重症度 ， 血清 の 高 IgE値 ，

予後判定な ど AD の 病態 の 把握 に 役立 つ もの と考 え

た ．
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CLINICAL  SIGNIFICANT  OF  MALASSEZIA  FURFUR  SPECIFIC  IgE

             ANTIBODY  IN ATOPIC  DERMATITIS

}Iidel{i Mukai, Satoshi Kaneko, Norimitsu Saito, Akio Nagase,

           Satoru Arai and  Masahiro Hirarnatsu

    Dopartment of DeiveiatogQgy, Ybkoha"2a Rosai Ubspildl

                     Hiroshi Kato

                .NopPon Dnc  Corpomlion

   The  clinical  significance  of  AlaSTAT  (DPC) Specific IgE for Malassezia furfur (Mf) was  evaluated

by testing the sera  of  147 atopic  dermatitis (AD) patients. Patients were  from  O to 52 years o]d,  and  the

prevalence  of  positive assay  results  was  analyzed  by age,  class  of  reactivity,  and  degree of  face and  body
symptoms.  Evaluations of rhinitis,  seborrhea  as  cornplicatiQns  and  serum  total IgE by RIST  were

included. The  prevalence  of  Mf  specific  IgE positive sera  was  Iowest in the O-2 year  age  group,  and

increased  swiftly  in the 3- 9 year age  group. The  older  age  is, the higher specific  IgE antibody  for Mf. The

prevalence  in the O･ 2 year age  group was  significantly  different from the other  age  groups. Although none

of  the positive results  were  above  AlaSTAT  class  2 in the O-2 year  age  group, the positive result  above

AlaSTAT  class  2 increased in the3  
-9

 year  age  group  and  was  highest in the older  age  groups, reaching

a  peak  prevalence  at  age  20 years. A  group of age  20 years or  older  prevalence  was  significantry  different

from the 3-9 and  1O l9 years  old  patients. The  prevalence  of  positive did not  correlate  with  face and  bgdy

symptoms.  Adults were  more  often  Mf  positive than children.  An  increasing prevalence of severe  face

symptoms  in adults  did correlate  with  the increased prevalence  of  Mf  specific  IgE in the in sera.  The

AlaSTAT  class  3 and  4 results  correlated  with  more  severe  face symptoms,  and  complications  by

seborrhea.  The  high AlaSTAT  class  results  al$o  corresponded  to high total IgE values.


