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第1章　 緒言

好塩基球は骨髄由来の白血球の一成分として以前

よりよく知 られていた血液細胞であるにもかかわら

ず,最 近までその機能本態についてほとんど解明さ

れていなかった.す なわち1879年Ehrlich1)に よ り

初めて末梢血液中に観察 されて以来組織肥胖細胞 と

形態的機能的に類似2)しているため, tissue mast

 cellに 対 してblood mast cellと して把握 され,主

に形態学的な研究が進み,そ の機能については最近

に至るまでほとんど不明であった.こ の主たる原因

は好塩基球の末梢血液中への出現率が0.5%と 他 の

白血球成分に比して極端に少ないためと思われる.

好塩基球は直径8～10μ でメタクロマジーを呈す

る顆粒でもって充満している血液細胞であるが,そ

の数的変動については幾つかめ報告がある.又 その

数的変動の中で近年特にアレルギー疾患の代表であ

る気管支喘息において,発 作前に増加し発作中に減

少するという詳細な報告が木村 ら3)4)5)6)によ りなさ

れている.か えりみればschlecht7)ら により動物実

験で異種蛋白を注射すると好塩基球の増加がみられ

る事が報告されて以来,こ の方面の研究は遅々とし

た進歩であり,そ の間見るべ き研究もなく近年に至

り気管支喘息における好塩基球の動態について木村

らにより一連の詳細な報告8)9)10)がな されるようにな

り,好 塩基球が臨床アレルギーの現象に密接に関係

している事が明白な事実として認識されるようにな

った.そ してこれまでの報告のほとんどが染色法を

用いたいわゆる好塩基球の死んだ状態の観察であ り,

免疫反応における好塩基球の生態観察にいたっては

ほとんどその報告に接する事が出来ない.

ここにおいて著者は本編において生態観察下にお

ける抗免疫グロブリン添加による好塩基球の運動能

の変化についてのべ,更 に第2編 においては好塩基

球の抗免疫グロブリン添加による形憩変化について

報告する.

第2章　 実験対象並びに実験方法

対象としてはアトピー型気管支喘息患者5例(血

清IgE値1000u/ml以 上)及 び血清IgE値100u/ml

以下の低IgE気 管支喘息患者5例 及びソバアレルギ

ー症患者3例 並びにアレルギー疾患を有 しない健康

人5例 を選んだ.

第1節　 好塩基球の分離

好塩基球の分離はBoyum11)の 方法に準じて行った.
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シリコン加工 した注射器を用い静脈血10mlを 採血 し
,

 10% EDTA 0.5mlを 入 れ た シ リコ ン加 工 した ビ ー カ

ー に入 れ ゆ るや か に軽 く混 和 す るか
,あ る いは シ リ

コ ン加 工 した注 射器 の 内筒 を十分 ヘ パ リンで 潤 し,

静 脈 血 を10ml採 取 し,同 様 に シ リコ ン加 工 した ビー

カ ー に入 れ軽 く混和 した.上 記 の方 法 で得 たEDTA

加 あ るい は ヘ パ リ ン 加 静 脈 血 にHank's BSS

 (balanced salt solution) 30mlを 静 か に 加 え軽 く

混 和 す る.次 に33.3% Conray 5mlに9% Ficoll

 12mlを 混 合 した比 重1077のConray-Ficoll混 合液 を

作 成 し,そ の3mlを シ リコ ン 加 工 し た13×105mm

の試 験 管 に入 れ る.こ れ に前 記静 脈 血, Hank's BSS

混 合 液8mlを きわめ て ゆ るや か に重 層 す る.こ の試

験 管 を室温 で40分 間1500rpmで 遠 沈 す る.好 塩基 球

はConray-Ficoll層 の上 部 に灰 白 色 雲 状 に出 現 す

る単 核球 層 の 中 に出現 す る.こ の 単核 球 層 の み を分

離 し,当 該 血清 を1/3量 加 え ゆ るや か に混 和 した後,

 37℃ の恒 温 槽 中に留 置 し実 験 に供 した.

第2節　 好 塩 基球 遊 走 測 度 の 測定

平 木 式 培養 盤1号 を用 いて,こ れ に上 記 好 塩基 球

浮 遊 液40λ を入 れ,更 に抗 ヒ トIgE goat血 清(Hy

land)或 い は抗 ヒ トIgG goat血 清(Hyland)を10λ 添

加 し,ソ バ ア レルギ ー 症患 者 には ソバ粉 エ キ ス1:

1000を 同 様添 加 した.そ れ を カバ ー グラ ス で被 い す

ばや くパ ラフ ィン封 入 し, 37℃ に 保 温 され た保 温箱

に入 れ て,顕 微 鏡 下 に観 察 を行 った.遊 走 速 度 の 測

定 は観 察 開始 時 を0分 と し, 0～2分 ま で の好 塩基

球の中心点の移動距離をアッベの描画器 を用いて記

録し,し かる後1分 間の平均値を出し,こ れを0分

時の遊走速度とした.同 様に5分 から7分 までの2

分間の遊走速度を測定 し, 1分 間の平均値を出した

後,こ れを5分 後の遊走運度とし,逐 次5分 毎に30

分間の観察を行なった.好 塩基球遊走速度の観察は

同一患者について2回 行ないその平均値で示 した.

また対照として無添加時の遊走速度の測定を行なっ

た.な おこの場合anti-IgE, anti-IgG添 加 による

好塩基球の脱顆粒,細 胞の崩壊を極力防止する目的

もあって,抗 凝固剤としてEDTAを 使用したが,症

例によっては観察途中で著明に膨化し,運 動停止 を

来たす好塩基球がかな り多数認められた,こ のよう

に観察途中にて運動停止を来たした好塩基球は,遊

走速度の測定から除外した.な おこれらの観察は明

瞭に運動形態から好塩基球 と思われるもののみにつ

いて実施した.

第3節　 血清IgEの 測定

血清IgEの 測定はRIST法 によった.

第3章　 実験成績

第1節　 健康人の好塩基球遊走速度

健康人においてはanti-IgE添 加により,症 例2

及び症例4に 好塩基球の軽度の運動亢進が認められ

たが他の3例 では運動亢進は認められなかった.

又anti-IgG添 加及び無添加時にも図1,表1に 示

す如 く運動亢進は認められなかった.

図1　 好塩基球の遊走速度(健 康人)
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表1　 好塩基球遊走速度

第2節　 高IgE喘 息患者の好塩基球遊走速度

高IgE気 管支喘息患者の末梢血に, anti-IgEを

添加 した際の好塩基球の遊走速度は,図2表1に 示

す如く各症例ともanti-IgE添 加後4～6.5μ/min

と10～15分 後頃までは活発な運動亢進を示 した. 5

症例 の平均をとってみれば図4,表2の ようである.

 1方anti-IgG添 加及び無添加時の観察では,好 塩

基球はほとんど運動亢進を示 さなかった.な お症例

2及 び症例4で は, anti-IgE添 加後10～15分 後 に

膨化 し,運 動停止を来たす好塩基球がそれぞれ5回

のうち3回, 4回 の うち2回 とかなり高頻度に観察

された. anti-IgE添 加後観察途中で膨化してしまう
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図2　 好塩基球の遊走速度(気 管支喘息患者-高IgE症 例)

表2　 好塩基球平均遊走速度

図3　 好塩基球の遊走速度(気 管支喘息患者-低IgE症 例)
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好塩基球は少数なが ら他の症例においても認められ

たが,こ れらは遊走速度の測定からは除外 した.

第3節　 低IgE喘 息患者の好塩基球遊走速度

図3,表1に 表す如 く低IgE喘 息 患者 において

は症例2, 4, 5に おいてanti-IgG添 加 にて遊走

速度亢進傾向がうかがわれた.又anti-IgE添 加 に

ては運動亢進は認められなかった.図4,表2は5

症例の平均好塩基球遊走速度であるが,全 体を平均

してみると,前 項の高IgE喘 息患者好塩基球におけ

るanti-IgE添 加 の場合程ではないが,低IgE喘 息

患者においてはanti-IgGに よ り運動亢進を来す傾

向がうかがわれた.

図4　 気管支喘息における好塩基球の平均遊走速度

第4節　 ソバアレルギー症患者の好塩基球遊走

速度

図5　 ソバアレルギー症における好塩基球の平均

遊走速度

ソバアレルギー症においてはすべて図5に 示す如

く,ソ バ抗原添加で0～20分 まで運動亢進がみられ,

その程度は可成 り著明であった.そ してうち2例 は

2倍 以上の遊走速度の亢進を示 した。

第4章　 総括並びに考按

好塩基球の運動能についてはほとんど報告がみら

れないが,わ ずかに平木ら12)の報告がある。それ に

よれば18.45μ/minと かな り速い遊走速度を好塩基球

は示 しているが,こ れは操作の相違とか,こ の場合

好塩基性白血病という一種の病的状態の好塩基球で

あることが関係 しているためか もしれない.又 芳賀

によれば遊走速度は好中球に比しはるかに遅いとの

べている.し かし具体的な遊走速度については,好

酸球については報告13)があるが好塩基球では不明で

ある.実 際私が生態観察をおこなったところでは,

好 塩基球は白血球の中では運動能の低い細胞に属す

る様に思われる.

一方1966年 レアギンが石坂14)らにより新しい免疫

グロブリンEで あることが証明され,長 い暗中摸索

の時代をへてアレルギーの分野に1つ の光明を与え

る事 となった.そ してこのIgEのtarget cellが 好

塩基球であることが判明するに及び,好 塩基球の機

能と関連したその形態的変化が興味を呼ぶ様になっ

た.今 回著者は本実験においてはanti-IgEを 添 加

することにより,高IgEの ア トピー型気管支喘息患

者の好塩基球遊走速度は亢進する事を証明したが,

その亢進速度は無添加群の約2倍 の速 さである.こ

れは好塩基球の細胞表面にはIgEが 結合している15)

事 が証明されているが,そ こにanti-IgEが 働いて

抗原抗体反応をおこす結果,細 胞自身の代謝課程を

賦活し,た めに細胞自身の遊走速度亢進をきたすの

ではないかと考えられる.こ のことはアレルギー反

応局所への好塩基球の多数出現という木村 らのSVT

による報告16)に見 られる如 く,恐 らくは何等かの
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chemotactic factorに よ り運動亢進をおこした好塩

基球が反応局所に集まり,ア レルゲンとの結合で更

に運動能を獲得するものと思われる.

一方低IgE喘 息 患者は全部ステロイド依存性の難治

性であったが, anti-IgG添 加 によって運動能亢進

の傾向が認められた.こ れは気管支喘息に対して従

来いわれていたIgEの 関与のみならずIgGの 関与も

考えられ,喘 息患者は個々においてanti-IgEと

anti-IgGに 対する反応性をある比率において有して

いると推察17)され るが,私 の結果はこれらを裏付け

るものと考えられる.即 ち低IgEを 示す難治性喘息

群においては,ア トピー型高IgE喘 息患者に比べて

IgGの 関与がより濃厚に考えられ,気 管 支喘息 に

IgGが 関与 しているという最近の説を裏付けるもの

であり,今 後重症例の成因に対 して示唆を与 えるも

のと考えられる.

特異抗原に関連 して ソバアレルギー症患者におけ

るソバ粉エキスに対する遊走能の亢進は著明なもの

があり,こ のような特異抗原としてのアレルゲンに

対する好塩基球の反応の亢進は,即 時型アレルギー

反応の機序に対する重要な第1段 階の反応であろう.

以上のべたごとく著者は気管支喘息患者において

は, IgE優 位の気管支喘息とIgG優 位の気管支喘息

の2つ の大きな流れがあるのではないかと考えてお

り, IgG優 位の気管支喘息はむしろ難治性喘息と関

連しているように思われ,こ の解明は本症の治療と

の関係において極めて重要な意義を有するものと考

えられる.

第5章　 結語

抗免疫グロブリン(anti-IgE及 びanti-IgG)及

びアレルゲン添加による気管支喘息患者の好塩基球

の運動能(遊 走速度)に ついて追及 し,次 の結果を

得た.

1) 血清IgE 1000u/ml以 上のアトピー型気管支喘息

患者では,好 塩基球はanti-IgE添 加により運動能

を獲得 し, anti-IgGで は対照と同様ほとんど変化

は認められなかった.

2) 血清IgE 100u/ml以 下の重症難治性気管支喘息

患者では, anti-IgGの 添加によって運動性を獲得し,

 anti-IgE添 加ではほとんど対照と変 りなかった.

3) ソバアレルギー症においてはソバ抗原添加にて著

明な運動亢進が認められた.

(稿を終るにあたり御指導御校閲を賜った恩師平木

潔教授に深甚の謝意を表わすとともに,終 始御懇篤

なる御指導を賜った木村郁郎講師に深謝します.)

なお本論文の要旨は第23回 日本アレルギー学会総

会及び第15回 日本臨床血液学会において発表した.
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Changes of migration velocity of basophils by addition 

of anti-immunoglobulin

by
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Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School

Director: Prof. Kiyoshi Hiraki

Changes of migration velocity of peripheral blood basophils by addition of anti-IgE or anti-IgG 

were observed in 13 asthma patients including 5 of high IgE asthma, 5 of low IgE asthma and 

3 of buckwheat asthma cases. Basophils from high IgE asthma cases showed increased migration 

velocity by addition of anti-IgE. By addition of anti-IgG, however, the basophils ahowed no change 

in migration velocity.

Basophils from low IgE intractable asthmatic patients showed increased migration velocity by 

addition of anti-IgG but not of anti-IgE.

Buckwheat asthma cases showed the similar changes as in high IgE cases, when exposed to the 

antigen of buckwheat.


