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緒 言

Regin活 性 のCarrierと してIgE1,2)が 見 出

されて以来気管支喘息,ア トピー性皮フ疾患,

ア レルギ-性 鼻炎,寄 生虫疾 患な どでその上昇

が認め られ,ア レルギ/性 疾 患とIgEと の 間

の密接な関係が実証 された.し か しなが ら気管

支喘息の成因には従 来数 多 くの説が取沙汰 され,

アレルギー説以外にも β-adrenergic blockade

説3),内 分 泌説,精 神身体医学的素 因による説

などがあり,近 年にいたるも理論的体系が確立

しているとはいい難い.ま た気管支喘息の発生

機序 として有力であるアレルギーの関与 を考 え

る場合に も,ど の ようなアレルギー反応が関与

するかにつ いては議論が多い.例 えば1型 アレ

ルギーが関与するとして も, IgEにmediateさ

れる反応以外にIgGの 関与4～7),さ らには1型

アレルギ-以 外にもIII型ア レルギー反応8～10)や

IV型 ア レルギー反応11)の関与の可能性 も示唆さ

れている.本 稿 ではこの ような複雑な発症機序

をもつ気管支喘息に対 し, IgEの 役 割ならびに

気管支喘息におけ る関与の限界について,発 病

年令,病 型,季 節性,血 球動態等 と血清IgE値

との関係,減 感作療法 における血清IgEお よび

特異的IgE抗 体 の変動,更 には各種治療法,

特に免疫抑制療法のさいの血清IgE値 の経時

的変動等について臨床 的検討を行い若干の成績

を得たので報告す る.

対 象並びに実験方法

第1節　 対象

アレルギー性素因 を有 しない成人健康 人50例

(男性33例,女 性17例,年 令分布24才 ～38才,

平均年令29才),気 管 支喘息183例,喘 息以外のア

レルギー性疾患及び呼吸器疾患120例,総 数353

例 を対象 とした(表1).い ずれ も昭和44年 来岡

表1　 気管支喘息および各種疾患(主 としてアレル

ギーおよび呼吸器疾患)患 者における血清

IgE値(u/ml)(353 cases)

山大学 第2内 科で経験 した症例 である.こ れ ら

のうち気管支喘息患者はSwinefordの 分 類12)

に よってア トピー型62例(男 性38例,女 性24例,

年 令分布6才 ～65才,平 均年令26才),感 染 型20

例(男 性7例,女 性13例,年 令分布15才 ～68才,

平 均年令42才),混 合 型92例(男 性42例,女 性50
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例,年 令分布9才 ～50才,平 均年令36才),分 類

不能群9例 であった.こ のうちHouse Dust(以

下H・Dと 略す)が ア レルゲンである32例 につ

いてはH・Dに よる減感作療法実施 中の血清Ig

E値,特 異的IgE抗 体 を経時的に測定 した.気

管支喘息に対す るその他の治療法については重

症難治性喘息の一部における副腎皮質ホルモ ン

療法の副作用 を考慮 して交替療法 として行 った

6MPに よる免疫抑制療法9例(男 性8例,女

性1例,年 令分布24～55才,平 均年令40才),副

腎皮質ホルモン長期投与例6例, Histaglobin

療法27例(男 性17例,女 性10例,年 令分布12才

～64才 ,平 均年令36才)を 対象 とし,治 療前後

の経時的血清IgE値 について検討 した.気 管支

喘息以外のアレルギー性疾患お よび呼吸器疾 患

としてはアレルギー性鼻炎10例,薬 物アレルギ

ー4例 ,寄 生 虫疾患5例,慢 性尋麻疹8例,慢

性気管支炎23例,慢 性肺気腫8例,肺 結核症16

例,肺 サル コイ ドー シス5例,肺 癌35例, D・I・

F・P(diffuse interstitia1 fibrosing pneumoni

tis)6例 を対 象とし比較検討 した.

第2節 実験方法

1.免 疫 グロプリンの定量

血清IgG, IgA, IgMはsing1e radial im

muno diffusion(Hoechst)に よ り,血 清IgE

はphadebas〓 IgE test kitに よ るRIST法

(Radio-Immmo-Sorbent-Test, Pharmacia)13)

に よ り測定 した.検 体は血清分離後直ちに-20

℃ に凍結保存 し,測 定時に室温で融解 して使用

した. IgEの 測 定に関 しては血清 を緩衡液で10

倍 に稀釈 して測定 したが,測 定値が4000u/ml以

上 の時は更に10倍 稀釈 して測定 した.血 清IgE

値 の単位 はInternational Unit/me(u/ml)を 用

いた.

2. House Dustに 対 する特異的IgE-Abの 測

定法

RAST法(Radio-A11ergo-Sorbent-Test, Ph

armacia)14)に よ り測定 し, c. p. m.で 表 わした

が,同 時にkitの4種 のreference diskとre

ference serumを 用 いた場合のcounts数 を も

とに, class 0, 1, 2, 3, 4の5段 階にわ

けclass2以 上 をRAST score(〓)以 上, cl

asslを(+), class 0を(-)と して表現 した.

検 体は血清IgE同 様-20℃ に凍結保存 した.な

お血清IgE,特 異的IgE-Abは 減感作療法施行

前お よび3, 6, 12, 18, 24, 30, 36,ケ 月後

に測定 し,最 低1年 以上観察した.

3.血 中好酸球,好 塩基球 の算定

木村,谷 崎15)に よる直接算定法を用い/cmm

で表 わ した.

4.減 感 作療法

減感作療法は気管支喘息患者の うち,吸 入誘

発試験が陽性 を示 し, H・Dが ア レルゲンと同

定 し得 た症例 を対象 とし,皮 内反応閾値 より10

倍 薄い液0.02mlよ り開始 し, 1.5倍 ず つ増量し,

 0.3me～0.5mlに 達 した後10倍 濃い液に移行 し,

全 身反応,発 作の誘発等に注意 しながら可及的

に高濃度(10～102倍)に て維持 した.投 与間

隔は週1回 とし,最 低1年 以上, 3年 間観察し

た.そ の治療効果の判定は季節性 を考慮 し, 1

年 以上経過後判定 した.

5.免 疫 抑制療法

副腎皮質ホルモンを2年 間以上にわたり連日

使用 し,離 脱できない重症 難治性気管支喘息症

例に対 し, 6MP30mg～50mg/日 連 日経口投与し

た.血 液像,血 清蛋 白, IgE以 外 の免疫 グロプ

リン等の変動を経時的に観察しなが らその副作

用に注意 し, 12ケ 月から21ケ 月間観察 し得た9

例 について経時的に血清IgE値 の変動を観察し

た.副 腎皮質ホルモ ン長期投与例については1

年 間以上投与6例 について観察 した.な お臨床

効果の判定 は完全に副腎皮質ホルモンが離脱で

きた症例,完 全には離脱不可能 ではあったが使

用量の減少がで きた症例を有効 とした.

6. Histaglobin療 法

非特 異的変調療法 としてHistaglobin療 法 を

施行 した.ヒ トIgG 12mgと ヒスタミン二塩酸塩

0.15μgの 薬剤 を2mlの 蒸留水で溶解 した液1

ア ンプルを週1回 筋肉内投与 した.最 低6ア ン

プル,最 高28ア ンプン使用 し,最 低6週 以上経

過観察 した.

実 験 成 績

第1節 気 管支喘息並びにア レルギー疾患及び

呼吸器疾患患者における血清IgE値

ア レルギー性素 因を有 しない成人健康人50例
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の血清IgE値 は189±156u/ml(30～800)でM±

2SDは39.7～501.6と な り,健 康 成人血清IgE

値の96%は この範囲内に分布 した.男 ・女間に

は差異は認められなか った.気 管支喘息および

その他の各種疾患の血清IgE値 は気管支喘息11

21±1147u/ml,ア レルギー性鼻炎776±1151,薬

物 アレルギー765±486u/謡, D・1・P441±406u/

me,慢 性 尋麻疹512±945u/ml,寄 生 虫疾患3450

±2630u/mlと 正 常人に比 し有意の上昇を認めた

が慢性気管支炎,肺 気腫,肺 結核症,肺 サルコ

イ ドーシス,肺 癌症例 においては正常例 との間

に有意の差が認められなかった(図1).

図1 気管支喘息患者と各種疾患(主 としてアレ

ルギーおよび呼吸器疾患)患 者における血

清IgE値

第2節 気管支喘息患者の病型 と血清IgE値

ア トピー型,感 染型,混 合型,分 類不能群 の

各病型について血清IgE値 を比較 してみ ると,

それぞれ2994±2862u/ml, 286±360u/ml, 918

±1079u/m2, 288±287u/mlで,ア トピー型,混

合型ともに感染型に比 しそれぞれP<0.001に て

有意の差 を認めた.感 染型,分 類不能群 は正常

例 との間に有意の差 を認めなか った(表2),

表2　 気管支喘息患者の各病型における血清IgE値

第3節　 気管支喘息患者の年令別血清IgE値

対象症例 を1～9才, 10～19才, 20～29才,

 30～39才, 40～49才, 50～59才, 60～69才, 70

才以上の年令層に分けてそれ ぞれア トピ-型,

感染型,混 合型,分 類不能群に分けて血清IgE

値 を検討 してみ ると,ア トピー型は1～20才 に

多 く,特 に1～9才 に多 く,感 染型は30代 か ら

高年令層に と,混 合型は10才 か ら高年令層にわ

たって巾広 く分布 し,病 型に より分布層に差が

ある事が認め られた.各 年令別に よる血清IgE

値 は それ ぞれ5051±4185u/ml, 2251±1995u/

ml, 1233±1015u/ml, 963t882u/ml, 645±

930u/ml, 999±1260u/ml, 520±441u/ml, 462±

167u/mlと50～59オ で軽度上昇を呈 したが,加

令に伴い減少す る事が認められた(表3,図2).

表3　 気管支喘息患者各年令層における血清IgE値

図2　 気管支喘息患者各年令層における血清IgE値

第4節 気管支喘息患者における血清IgE値 の

季節性変動
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減感作療法未施行例18例(男 性10例,女 性8

例,年 令分布32才 ～68才,平 均年令43才)に つ

いて季節性変動 をみ る目的でA(1. 2. 3月),

 B(4. 5. 6月), C(7. 8. 9月), D(10.

 11. 12月)の4季 節に分けて検討 した結果,そ

れぞれ血清IgE値 は993±1563u/ml, 727±734

u/ml, 946±990u/ml, 960±1062u/mlでB～C

に移行す る際軽度の上昇傾向が認められた.し

か し各季節の間には推計学的には有意差 は認め

られなか った(表4,図3)

表4　 減感作療法未施行例における血清IgE値 の

季節性変動

A: 933t1563 B: 727±734

c: 9461990 D: 960±1062

M±SD)(M±SD)

第5節 気 管支喘息患者の血球動態(好 酸球,

好 塩基球)と 血清IgE値

直接算定法による好酸球 ・好塩基球数 と血清

IgE値 との関係 を検討 した結果,図4に 示すご

とく,好 酸球 ・好塩基球数 と血清IgE値 との間

に密接な相関(r=0.48, r=0.31)は 認め られ

なかったが,好 塩基球に比 し好酸球の場合に梢

相関係数が高 く,ま た高IgE例 に 好酸球増 多の

傾向が認められた.

第6節 気管支喘息患者におけ る各種治療法 と

血清IgE値 の変動

第1項 House Dustに よ る減感作療法 と血

清IgE値 お よび特 異的IgE-Abの 経

時的変動

図3　 減感作療法未施行例における血清IgE値 の

季節性変動

図4　 気管支喘息における血清IgE値 と好塩基球

数 ・好酸球数 との関係

減感作療法施行前RAST score(〓)以 上14

例(う ちRAST countsの 経時的変動 を1年 以

上観察 した5例), RAST score(+)10例(う

ちRASTcountsの 経 時的変動 を1年 以上観察

した2例 ), RAST score(-)8例(う ちR

AST countsの 経 時的変動1年 以上観察 した2



血清IgEに 関す る臨床的研究 729

例)の 計32例 について血清IgE値 とRAST co

untsの 経時的変動 を検討 した. RASTscore(〓)

以上例,(+)例,(-)例 における減感作療法前

の血清IgE値 はそれぞれ1485±667 ,629±465,

 701±502u/meでRAST score(〓)以 上例は血

清IgE値 が高 く(+),(-)群 との間に有意の差

を認めた. (P<0.01)

RAST score(〓)以 上症例に おけるH・D

減 感作療法時の血清IgE値 の変動初期3ケ 月に

低下を示す例が14例 中10例 に, 6ヶ 月後に低下

を示す例が14例 中6例 に認め られたが2年 ～3

年 後ではほ とんど変動が認め られなか った(図5).

図5　 RASTscore(〓)以 上症例におけるH. D

減感作療法 と血清IgE値 の経時的変動

かかる血清IgE値 の変動 に対する季節性の影響

を検討する目的で減感作療法開始時期 を前述の

ごとくA, B, C, Dの4季 節群 に分けて検討 し

た.各 群 とも3ヶ 月, 6ヶ 月後の初期に低下傾

向を示す例が認められたが,長 期観察ではA～

D群 の間に差異は認められず,成 人例に関 して

は減感作未施行例 とほぼ同様の傾 向がみられた

(図6).

RAST score(〓)以 上 の症例におけ るH・D

減感作療法時の特異的IgE-Abの 経 時的変動 で

は5例 中2例(症 例2, 4)に 血 清lgE値 は上

昇傾向を有す るに もかかわらず12ヶ 月後に特異

的IgE-Abの 減 少が認められた.他 の例におい

図6　 RASTscore(〓)以 上症例におけるH・D

減 感作療法開始時期別の血清IgE値 の経時

的変動

図7　 RASTscore(〓)以 上症例におけるH・D

減感作療法時の血清IgE値 とspecific IgE-

Abの 経時的変動

ては血清IgE値 の変動 に くらべ特異的IgE-Ab

は ほ とんど不変であった(図7).
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同様の検討をRAST score(+)例 について

も行 ったが血清IgE値 との関係は3ヶ 月後に低

下を示 したのは8例 中1例 で, 1年 以 上では変

動は認め られなかった.特 異的IgE-Abの 経 時

的変動 を観察 した2例 につ いて も不変であった

図8　 RASTscore(+)症 例におけるH・D減 感

作療法と血清IgE値 の経時的変動

図9　 RASTscore(+)症 例におけるH・D減 感

作療法時の血清IgE値 とspecific IgE-Abの

経時的変動

(図8,図9). RAST score(-)例 で 吸入誘

発試験が陽性 であったため減感作療法を施行 し

た8例 についても長期観察では血清IgE値 と特

異的IgE-Abに 変 動は認め られなか った(図10,

図11).な おH・D減 感作療法の臨床効果はRA-

図10　 RASTscore(-)症 例におけるH・D減 感

作療法と血清IgE値 の経時的変動

図11　 RASTscore(-)症 例におけるH・D減 感

作療法時の血清IgE値 とspecific IgE-Ab

の経時的変動

ST score(〓)以 上例14例 中12例,(+)例10

例 中6例,(-)例8例 中3例 が有効 であ り, RA

ST scoreの 高 い例に有効例が 多数認められた.

第2項 免 疫抑制療法 と血清IgE値 の経時的

変動

重症難治性喘息症例におけ る副腎皮質ホルモ

ン療法の副作用 を考慮 し,交 替療法 と しての6

MP 30mg～50mg/日 経 口投与時における血清IgE

値 の変動 を臨床効果 との関連の もとに検討 し,

さ らに投与中止後,再 投与後の変動 を2例 につ

いて観察 した.投 与例9例 中有効例 は副腎皮質

ホルモン完全離脱2例 を含め5例 で,い ずれも

血清IgE値 は 治療前高値 を呈 し,治 療後著明な
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減 少 を示 した.治 療効果の発現 は3～6ヶ 月後

に認められた.有 効2例 は投与 中止によ り減少

した血清IgE値 は上昇 したが再投与にて再減少

が認められ,有 効例 と血清IgE値 の減少に密な

関連が認め られた.一 方,使 用前 より血清IgE

値が低値を示す4症 例では不変 であ り,す べて

無効例であった(図12).

図12　重症難治性喘息に対する6MP30～50mg/日

経口投与例における血清IgE値 の経時的変動

図13　 6MP投 与にて著効を示 した難治性喘息の1例

6MP投 与 による著効例 の1例 を提示する(図

13).症 例 は30才 男性例 で,副 腎皮質 ホルモンお

よび合成ACTHを 約12年 間にわた り投与 され

てお り,し か も発作は持続性 でかつ重症発作 を

反復 していた. 6MP30mg/日 を連 日投与,副 腎

皮質ホルモ ンと併用使用開始後徐々に発作は軽

快傾向を示 し,約6ケ 月後には発作はほとんど

認め られな くな り,同 時に血清IgE値 は著減 を

示 し,さ らに約1年 後には副腎皮質ホルモンの

離脱に成功 した.血 清IgE値 は投与開始前3000

u/mlを 呈 していたが,投 与1年 後200u/ml程 度

に減少 し,臨 床的にも極めて安定 した状態が得

られた。

投与 中の臨床検査では,血 液像は赤血球,白

血球,血 小板 いずれ もほとんど変化 は認め られ

なかったが,リ ンパ球数は全例において減少傾

向が認め られた.血 清蛋白,γ-グ ロブ リンには

変動が認められなかった(図14). IgE以 外 の免

図14　 難治性喘息に対する6MP投 与例における

血液像,血 清蛋白の変動

疫 グロプ リンIgG, IgA, IgMに つ いて6MP

投与 前後の変動 を検討 した ところ,い ずれの免

疫 グロブ リンも多少減少傾 向が認め られたが,

いずれ も正常範囲内での減少であった(図15).

図15　 難治性喘息に対する6MP投 与例における

Immunoglobulin値 の変動

第3項　 Histaglobin療 法 と血清IgE値 の変

変 動

非特異的変調療法 として ヒスタミン・γ-グロブ

リン複合体による治療法, Histaglpbin療 法 施
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行例は表5の ご とく27例 で,有 効例は16例,無

表5　 Histaglobin療 法前後の血清IgE値

効 例11例 で あった.血 清IgE値 に対する影響 を

検討 してみると,有 効例 では使用前の血清IgE

値 は1163±1423u/meで あ ったが,使 用後には841

±l026u/meと や や低下傾向を示 した.無 効例 で

は使用前後に差は認め られ なかった.有 効例16

例 中6例 に血清IgE値 の低下傾 向が認め られた

が,無 効例では11例 中1例 しか低下 を示 さなか

った.

第4項 副 腎皮質ホルモン療法 と血清IgE値

の変動

減感作療法,免 疫抑制剤, DSCG(Disodium

cromog1ycate)等 を使用 していない副腎皮質ホ

ルモン剤1年 以上投与 した症例6例 について血

図16　 副腎皮質ホルモン長期投与例における血中

IgE値 の経時的変動

清IgE値 の経時的変動 を検討 してみると, 6例

中1例 に軽度の減少傾向が認められたのみで,

他 の5例 では不変であった.す なわち気管支喘

息症例 に使用す る程度の副腎皮質ホルモン量で

は血清IgE値 に対する影響はほ とんどない事が

判明 した.

総 括並 びに考案

血清IgE値 の正常値 についてはJohanson16)

の報 告 をは じめ 多くの報告があるが,報 告者に

よって差 異が認め られ る.そ の理由 としてng

か らIUへ の 換算 となる数字が11U=1～2.42

ngと 報 告 者に よってかな り大 きな差 異がある

こと,年 令的因子に対す る考慮の欠如,正 常例

に対す るア トゼ-性 素 因を持つ対象の混入り可

能性等が指摘され る.著 者の対象例はアレルギ

ー性素 因を有 しない比較的若年層成人健康人50

例(24才 ～38才,平 均年令29才)を 対象 とし,

 RIST法 に て測定 し, 189±l56u/ml(30～800u/ml),

健 康 成 人の96%は500u/ml以 内 に分布す る成績
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を得 た.こ の成績は今井17)に よ るア トピー性素

因を有 しな巨健康成人における血清IgE値 の詳

細な報告 とほぼ-致 す る.

気管支喘息の病型分類はSwinfoldの 分 類12)

内 因性,外 因性による分け方, Gell & Coombs

18)のア レル ギー反応の型 によ る分類等が ある

が,我 が国で一般的に用い られているSwinfo

ldの 臨床分類に従 ってア トピー型,感 染型,混

合型,分 類不能の各病型につ いて比較検討 して

みると,ア トピー型症例において血清IgE値 が

高値を示す症例が多 くみ られ,一 方その他の型

ではむ しろ血清IgE値 の低い症例 もかな り多く

観察された.こ のことは少 くともア トピー型気

管支喘息においてはIgEにmediateさ れ るI型

アレルギー反応が主 として関与 している事 を示

唆 していると考えられる.し か し,一 方重症難

治性気管支喘息群19)で は,高 年令 になってから

の遅発型発症例が 多く,血 清IgE値 が低い症例

や また末梢血好酸球増 多もみ られずIgEにme-

diateさ れ る反応 を示唆する所見に乏 しい症例

が多い.

気管支喘息を論 じる場合,そ の背景因子 とし

て季節性因子 を考慮す る必要がある.季 節性 因

子の最 も明 らかな花粉症の患者では,シ ーズン

中の血清IgE値 は前の約2倍 になるとの報告20)

もあ る.中 村 ら21)はダニ抗原陽性気管支喘息児

について減感作療法を施行 し,血 清IgE値,特

異的IgE-Abと も にその変動が減感作療法によ

って影響され ることはむ しろ少 く,季 節性変動

をとるものが 多い と報告 している.著 者の観察

では4.5・6月 期に比べ, 7・8・9月 期 に

血清IgE値 の 軽度の上昇傾向はみ られたが,そ

れ程高度ではなかった.

気管支喘息における好酸球増加は古 くか ら良

く知 られていたが,好 塩 基球につ いては臨床的

に気管支喘息発作 と好塩 基球の密接な関係が木

村ら24)によ り明らかに され,そ の後IgEのtar

getce11で あ ることが石坂 ら22,23)によ って明ら

かにされている.直 接算定法による好塩基球,

好酸球数 と血清IgE値 との関連は全体 としては

一定の相関は認められなか ったが
,好 塩基球 に

比し好酸球の場合 に相関係数 が梢高 く,ま た高

IgE例 に好酸球数増 多の傾向が認め られた .こ

の結果はアレルギ-の 反応 を中心 として変動す

る好塩基球 はIgEと の 間に機能的関係は別 とし

て数量的には相関に乏 しく,む しろ好酸球 とIg

Eの 間 にはある程度の相関がみ られることを示

している.好 塩基球はその表面にあるreceptor

でIgEのFc部 分 と結合 し,こ れにア レルゲン

が反応するとchemical mediatorが 遊離し,い わ

ゆる1型 アレルギー反応が惹起 され る.し か し

好塩基球の組織への出現は1型 反応のみならず,

ツベル クリン反応の局所 とか25,26), Jon-Mote

 reaction27)の 皮膚組織 中に も出現を認め,遅 延

型反応の局所に も関係 している事が知 られてい

る.従 ってIgEと 好塩基球 はア レル ギー反応全

般にわたって密接な関連 を有し,気 管支喘息の

背景 を知 る上に極めて有力な研究課題を提起 し

ていると考 えられ る.

気 管支喘息に対する免疫療法には抗原 として

同定 し得たア レルゲンを用いた減感作療法 と,

免疫抑制剤 を用 いた免疫抑制療法があ り,前 者

に関 しては終極的にはIgE抗 体産生の抑制 とい

う目的があ り,後 者に関 してはその作用機序に

ついて不明な点が 多く,そ の臨床効果に一定の

評価がなされていないようであ る.減 感作療法

の作用機序 としては, ① IgG b10cking antibody

の産 生亢進, ② IgE産 生 抗体抑制, ③ target cel1

す なわち好塩基球の抗原に対す る感受性の低下

などがあげられている.こ のうちIgE抗 体 産生

抑制については減感作療法により, suppressor

 T cellが 誘 導 され,そ のためIgEの 産生が抑制

され ると考 えられている.ま た減感作によって

患者の抗原による好塩基球か らのヒスタミン遊

離の低下28),す なわちtarget ce1lの 感受性低下

も減感作療法の重要な作用機序の1つ と考 えら

れる. H・D,あ るいはダニによる減感作療法の

長期治療後 では血清IgE値 が減少す るとい う成

績29)が報告 されているが,一 方 では変化が認め

られ ない報告21, 30, 31)もあ り,必 ず しも一定の見

解が得 られていないようである.さ らに特異的

IgE-Abの 場 合について も変化が認められない

成績の報告21, 32)があ る.今 回の著者の減感作療

法対象例は総べて皮内反応即時型陽性,吸 入誘

発試験陽性のH・D例 で あ り,こ れ をRAST

score(〓)以 上,(+),(-)例 について検討 し



734 上 田 暢 男

たが,最 低1年 以上3年 間の長期観察では全体

として治療初期3～6ケ 月では血清IgE値 の減

少を示す例 が認められるも最終的には不変であ

った.一 方特異的IgE-Abは2年 間観察 し得た

例では, RAST score(〓)以 上症 例5例 中2

例 に減少が認め られたが,(+),(-)症 例 では

不変であった.な おRAST scoreと 血清IgEの

関連ではRAST score(〓)以 上例は他群に比

し,血 清IgE値 が 治療前有意に高値 を示 し,治

療初期で血清IgE値 の減少傾向は(〓),(+),

(-)の 順 に認め られたが1年 以上 では変化は認

め られなかった.す なわちIgE-Abの 減 少は

RAST score(〓)以 上例 のみで,減 感作療法

対象例の選定にRASTの 重 要性が認め られた.

免疫抑制剤 として今回使用 した6MP少 量持

続投与では臨床効果 と血清IgE値 の減少 とい う

成績が得 られ,し か も対象が難治性喘息群であ

る とい う点興味ある結果 と思われる.従 来の報

告 では6MP, azathioprine等 に よる免疫抑制

療法は一般 的にreaginic hypersensitivityに は

影響 を与 えない と云われている33)が,今 回の検

討では血清IgE値 の 高い群で有効であり,治 療

中止後再発例において減少 した血清IgE値 が再

び上昇 し,再 投与にて再減少す る現象が認め ら

れ,血 清IgE値 の減少が治療の有効性 を示唆 し

ていると考えられB-cellに 対する影響が想定 さ

れる.し か しかかる療法 は副腎皮質ホルモンに

よる副作用が高度である限定 された症例 にのみ使

用されるべ きであろう.今 後撰択的にIgE抗 体

を抑制す るような免疫抑制療法 の開発が望 まれ

るところである.な お少数例なが ら副腎皮質 ホ

ルモン単独療法のみに よる1年 間の血清IgE値

は変化が認められなかったが,気 管支喘息に用

いられる程度の副腎皮質ホルモン使用量 では免

疫抑制作用は弱いもの と考 えらる,消 炎作用が

主たる臨床効果 と関連があるのではないか と思

われる.

非特異的変調療法 としてのHistaglobin療 法

も一種の免疫療法 と考 えられ,臨 床効果 と血清

IgE値 との間に減少傾向が認め られ たが,短 期

間観察で6MP投 与程の著明な傾 向が認め られ

ず,血 清IgEの 面か らは作用機序を意義づけ る

事は困難であった.

気管支喘息以外の各種アレルギー疾患,呼 吸

器疾 患患者の血清IgE値 に関する比較検討では,

諸 家の報告のごとくア レルギー性 鼻炎,薬 物ア

レルギー,寄 生虫疾患, D・1・F・Pに おいて高値

を示 し,慢 性気管支炎,肺 気腫,肺 結核,肺 サ

ル コイ ドーシス,肺 癌症例においては正常例と

の間に有意差が認められなかった.肺 サルコイ

ドーシスでは八倉34)はIgE値 は低下す るとして

い るが,近 藤ら35)は正 常例 との間に有意差なし

としてお り, D・I・F・Pで は近藤 ら35)はIgEの 上

昇 を報告 している.著 者の成績か らは症例数が

少 く,結 論は下 し難いが,肺 サルコイ ドー シス

では5例 中1例 が, D・1・F・Pで は6例 中2例 が

500u/me以 上 を呈 し,発 生機序に不明な点の多

い両疾患に関しては更にIgEの 面 か ら検討 を要

す ると考え られ る.

結 語

気管支喘息および各種疾 患(主 として気管支

喘息以 外のアレル ギー性疾 患お よび呼吸器疾患)

患 者におけ る血清IgE値 を測定 し,気 管支喘息

における各病 型,年 令別,季 節性変動,好 塩基

球.好 酸球 との関係および各種免疫療法による

経時的変動 を観察 し,同 時にH・D減 感作療法

におけ る特異的IgE-Abの 経 時的 変動を検討し,

次の結果を得た.

1)健 康 成 人の血清IgE値 は189±156u/mlで,

健 康成人の血清IgE値 の96%は32.7～501.6u/

mlの 範 囲内に分布 していた.気 管支喘息患者の

血清IgEは1121±1147u/mlで,ア レルギ-性 鼻

炎,薬 物アレル ギー, D・I・F・P,寄 生 虫疾患患

者 も健康人に比べ 有意に高値 を示 したが,慢 性

気管支 炎,肺 結核症,肺 サ ルコイ ドーシス,肺

癌患者 では有意差が認め られなかった.

2)年 令 別には年令が高 くなるに従い血清IgE

値 は低下す る事が認められた.

3)血 清IgE値 の季節性変動 はそれ程高度でな

か った.

4) Swinfold分 類 に よる気管 支喘息分類では

ア トピー型において高IgEを 示 す症例が多く認

められた.

5)末 梢 血好塩 基球 ・好酸球数 と血清IgE値 と

の間には数 量的に密接な相関は認め られなかっ
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たが,好 酸球において梢 その傾向が窺われた.

6) H・D減 感作 療法に よる血清IgE値 の変動

は治療初期3～6ケ 月に減少傾向 を認めたが,

長期観察(2年 ～3年)で は認め られ なか った.

特異的IgE-Abに つ いては2年 間の観察で, RA

ST score(〓)以 上例 に5例 中2例 減少が認め

られたが,(+)お よび(-)例 では不変であった.

 7)免 疫 抑制剤による血清IgE値 の変動 は重症

難治喘息におけ る6MP少 量持続投与では血清

IgE値 減少傾向 を認め,臨 床効果 との間に密接

な関連を認めたが,副 腎皮質 ホルモン投与例 で

は不変であった.

欄筆に臨み御指導,御 校閲をいただいた恩師木村

郁郎教授に深謝するとともに,終 始懇切な御指導と

助言をいただいた谷崎勝朗講師に感謝の意を表す

る.本 稿の要旨は第23,第24,第25回 日本アレルギ

ー学会総会で報告した
.
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Clinical studies on serum IgE level 

Part I. Studies on serum IgE level in patients with bronchial asthma

Nobuo UEDA

Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School, 

Okayama 700, Japan

(Director: Prof. I. Kimura)

Serum IgE level was measured by the method of radioimmunosorbent test (RIST) in 

353 subjects including 183 patients with bronchial asthma. One hundred and twenty patients 

with other pulmonary diseases and allergic diseases, and 50 normal adults for the control. 

Also, the level of specific IgE antibody to house dust was measured by the method of radio

allergosorbent test (RAST) in patients with bronchial asthma. In patients with bronchial 

asthma, the IgE level was evaluated according to the following conditions, i.e., types by Swin

fold's classification, age groups, seasons, peripheral blood counts of basophils and eosinophils 

and effects by immunotherapy. At the same time, the changes of specific IgE antibody level 

during the periods of house dust desensitization therapy was evaluated. The relusts were as 

follows:

1) The normal value of serum IgE level was 189•}156u/ml (mean•}one standard deviation) 

and bronchial asthma patients showed 1121•}1147u/ml, which was remarkably high. 

And, significantly high values were observed in patients with bronchial asthma, allergic 

rhinitis, drug allergy, diffuse interstitial pneumonitis and parasite diseases compared to 

normal control. In chronic bronchitis, pulmonary tuberculosis, pulmonary sarcoidosis, 

IgE level was about the same as control.

2) Serum IgE level was found to reduce with aging.

3) The seasonal changes of serum IgE level was not significant.

4) Serum IgE level was significantly higher in patients with atpic bronchial asthma than 

infectious type of bronchial asthma according to Swinfold's classification.

5) The peripheral blood counts of basophils and eosinophils did not correlate significantly 

with serum IgE level.

6) Serum IgE level after the long term house dust desensitization therapy did not change
, 

but specific IgE antibody was found to be decreased in 2 out of 5 bronchial asthma 

patients with more than 2+RAST score.

7) In intractable asthmaticus the significant relationship was observed between the clinical 

improvement by the continuous low dose administration of 6-Mercaptopurine and the 

decrease of serum IgE level, but the corticosteroids therapy did not affect on the IgE 

level.


