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顎口虫皮内反応の非特異性
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森下ら（1969）は寄生蠕虫症の皮内反応がヒトの特異

な遺伝的な性質によってのみしか説明されないatopyの

状態で確認される即時型のものであるならば，その特異

性を疑った．寄生蠕虫症の皮内反応を綜説的に解説した

大島(1963)，横川（1964）の論文によっても全世界の学

者が診断的価値を疑っていないようである．ＷＨＯで

も住血吸虫症の皮内反応について抗原，術式，判定規準

を検討してある種の結論を出してその価値を認めてい

る．著者らはどうしてこのように一般に信じられるよう

になったかをもう一度ふりかえってみた．Taliaferro

(1930)のImmuniologyofparasiticinfectionｓをもう

一度精読した．彼は寄生蠕虫症の皮内反応を即時型，ツ

ベルクリン型の遅延型そしてＡｒthus型にわけている．

Casoni反応で有名な，おそらく寄生蠕虫症の皮内反応

の草分けと思われるCasoni（1911）の論文では包虫液

を用いてヒトに皮内反応を行ない３～12時間に遅延型の

反応の出ることを報告した．包虫症についてその後Ｄｅｗ

ｅｒａＪ.(1925）はヒトの反応に２つの型を分けた．１２分後

の発赤と膨疹を第１とする.これは1時間で消える.それ

に次いで第２次発赤と深いindurationが８～１０時間後

に出てこれは24～72時間つづくというＤｅｗｅｒａＬは第

１相即ち即時型の反応に診断的価値をみとめGoudsmit

(1924）もこれに賛成した．おそらくこの辺から寄生蠕

虫症の皮内反応は即時型であるとされたのであろう．

Taliaferroの著書でCoventryと共同のデーター(1928）

はブタ回虫体抽出物で皮内反応を行ない，回虫寄生のな

いヒトでも68人中57人陽性であったと報告している．こ

れらのことからＣｏｃａ（1928）は遺伝的要素による枯草

熱によって代表されるatopyという観念とは対照的に腸

管寄生蠕虫症ではatopic-likeconditionが感染した100

％のヒトにあらわれると信じた．

わが国の学者による寄生蠕虫症の皮内反応に関する研

究をふりかえって見よう．

岡部直已（1931）は種痘の法にならってブタ回虫体腔

液を塗布して回虫症の即時型皮内反応をしらべた．富永

覚仁（1939）は肺吸虫症患者に，近藤宙二，森下哲夫

(1941）は肥大吸虫症患者に，富永覚仁（1941)，井上束

(1941）は日本住血吸虫症患者にそれぞれの該当する吸

虫体抗原で皮内反応を行なった．そして即時型皮内反応

陽性と患者との間にある種の因果関係を証明した．戦前

の研究は大体この位で何れも即時型皮内反応の形式のみ

で遅延型の皮内反応についてはのべていない．戦後にな

って寄生蠕虫症の皮内反応の研究は沢山あらわれたが何

れも即時型のものを追求している．

顎口虫症のドロレス顎口虫抗原による皮内反応の成績

抗原の製法はドロレス顎口虫をガラスホモゲナイザー

で磨砕し凍結乾燥したものをＣｏｃａ液で１万倍稀釈に抽

出した．皮内反応の術式判定は横川の方法によった．皮

内反応抗原の窒素量は2.2βg/ｍｌである．

第１表で示されるように22％，２４％，１８％と高率な皮

内反応陽性がえられた．とくに美濃加茂市古井町の場合

は術者が反応が陽性に出た方がよいと暗示をかけて皮内

反応を行なったところ，偽陽性者が激増している．

結

壺叩

岐阜県下の顎口虫症非流行地帯で顎口虫症の症状のな

い住民105名に対してドロレス顎口虫抗原による皮内反

応を行ない，陽性者23名（21％）をえた．このことから

顎口虫症の皮内反応の非特異性が指摘出来る．顎口虫抗

原の濃度を高くすればすべてのヒトに皮内反応陽性とな

ろう．そこで窒素量2.2〆g/ｍｌの顎口虫抗原に対して反

応するヒトと反応しないヒトとはその遺伝的な素因が関

係する問題となるであろうとの考えも成立する．皮内反

応の成績が陽性である方がよいとの暗示のもとに皮内反

応を行なうと偽陽性者の激増することは興味がある．

多くの研究者が寄生蠕虫症の皮内反応の特異性を認め

ている．その上にたって私共は次の諸点に疑問をもつ．

１）抗原抗体の特異性のみとめられているＡｒthus型

(１２０）
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第１表顎口虫症非流行地帯の住民の皮内反応（岐阜県の山岳地帯）
性
一
９
４
８
１
５
０

’
１
１

陰
一場所 住民

成人１６名

中学生１９名

成人３０名

学童３名

成人３６名

学童１名

陽性

６

２

７

１(アレルギー体質）

７

０

性
一
Ｊ
｜

陽
一
１
３
５
１
１
１

９
】

偽
一

加茂郡白川町佐見

加茂郡白川町白川

美濃加茂市古井

皮内反応の場合15分後にあらわれる膨疹は非特異的の反

応に影響される部分があり約３時間以後に出来る膨疹の

み特異的であるとされている．

２）もし寄生蠕虫症の皮内反応がAtopy型であると

するとＩｇＡに抗体があることを想定し，同時にpreci‐

pitateをつくるＩｇＧが当然蠕虫症では出来ているので，

皮内反応時に反応をｂlockする可能性を生ずる．

３）アレルギー体質のヒトや非感染者に陽性にでる皮

内反応を感染者の特異反応とどう区別するか．
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Abstract

NON-SPECIFICITY OF INTRADERMAL TEST WITH GNATHOSTOMA ANTIGEN

Tetuo MORISITA, Mizuho KOBAYASHI, Keizo NAGASE, Yuzo NISHIDA,

Hiroshi IWANAGA and Masataka SUMI

[Department of Parasitology, School of Medicine, Gifu University, Gifu, Japan)

Intradermal test was done on the inhabitants in non-epidemic area of gnathostomiasis

Gifu Prefecture, Japan. 23 (21%) out of 105 people showed positive dermal reaction with

Gnathostoma antigen prepared from Gnathostoma doloresi. Its dilution rate was 1:10,000, 2.2 fig

N/ml), with Coca solution.

Under psycho-somatic suggestion, doubtful reactions marckedly increased. Many in

vestigators recognized the specificity of intradermal test of helminthiasis. But the authors have

some theoretical questions.

1) In the case of Arthus type dermal reaction, which is recognized antigen-antibody

specificity, immediate reaction (after 15 minutes) is influenced by non-specific response. While

only delayed response (after ca. 3 hours) is specific.

2) If intradermal reaction of helminthiasis is atopic-like type, the authors suggest that

this antibody is contained in IgA. In the case of helminthiasis, precipitating antibody is contained

in IgG. The authors suggest that this precipitating antibody can block specific dermal reaction.

3) Some allergic or non-infected persons can response against helminth antigen.
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