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（2） 日本住血吸虫抗原皮内反応の判定基準と診断的価値

石　 綺　　 達

国立予防衛生研究所寄生虫部

飯 島 利 彦　 伊 藤 洋 一

山梨県立衛生研究所地方病科

㈲ 和39 年6 月12 囗受 領）

緒　　 言

住血吸虫抗原に よる皮内反応 が住血吸虫症診断の目的

で世界各地で使用されてい るが， 実施上今後解明さるべ

き問題を沢山含 んでいる ．従っ てW ．H．O．　（I960 ，　1961）

では 数年来Kagan ，　Pellegrino，　Sadun　and　Oliver－Gonzalez

　（1960）等を主要メ ンバ ーとする住血吸虫症研究

部会 （Scientific　Group　on　Research　in　Bilharziasis）を

作って基本的 事項を検討している．こ の部会で はBrazil

及びPuerto　Rico　で行 なっ た 一連の 研 究から 使用するantigen

の製法 を暫定的 に決 定し， 皮内反応の手技基準

を決定し　 皮内反応陽性 判定基準 について 検討 してい

る．

こ のW ．H．O．の基準に よれ ば 住血吸虫抗原液は蛋白

窒素量（PN30 ）μg／mlで，そ の0 ．05　m1　を被検者 の脊面

或 は前腕 屈側皮 内に注射し，15分後に 判定して1 ．0　cm2

を超 えた場合 を陽性 と判定している．

上記 研究 に於 て皮 内反応の本 質について の考えは，皮

内反応 の大 きさは注射 液の抗原量 の大小に比例す るとい

う考慮に基 いてい るよ うに思われる．こ の考え方 はデ ー

タを集計し て平均値 で比較検討する揚合には真実であ る

と思 われるが，個人の反応を個別に検討す る場合には必

らずしも検証されている事実ではない ようであ る．

そ こで皮 内反応の価値を判断する場合にまづ皮膚反応

とはい かなるものであるか とい う本 質論に興味 をもち，

私達 はアレルギー的 見方 から行なっ た論文 を既に報告し

て来 た（石 崎ら，　1961，　1963）．

こ の論 文では日本 住血吸虫抗原による皮内反応 を該疾

患流行地 域住民 を対 象にして実施して得 られた結果 を報

告 し，これをも とにしてW ．H．O．の判定基準 を 検討し

日本住 血吸虫症診断の一試案 を提示し た．

研 究方法と研究対 象

本研 究は1962 年春 秋2 季に実施 された． 対象は 日本

住血吸 虫病 流行地 で あ る 山梨県北摩 郡双 葉町立双葉中

学校生徒401 名 （13～15 歳）及び双葉西小 学校児童392

名（7～12歳） である．

検便方法 ：4 月 中旬 から5 月上旬 にかけて 全例に対

して， 検便 を5 回行 なっ た．　検便方 法はBlagg 　et　al．

（1955）のM ．I．F．C．集 卵法を行なっ て虫卵排 出者の発見

にっ とめた．

抗原 ：Melcher 法（1943 ）によっ て 抽出し たacidicsoluble　protein　fraction　

抗原 を 在 日米 陸軍のThe　406Medical　General　Laboratory　

から 提 供を うけ使用し た．

これはW ．H．O．の基 準抗 原である．標準抗 原液はPN30

μg／ml で， これを 全対象に注射 し， 一部に は 該抗原

液 の倍々稀釈系列 を注射 した．

注射方法：0 ．5　mlツベル クリン注 射器及び皮内針 を

用いて， 左 右前腕 屈側皮内に 正確に0 ．02　ml　を注射 し

た．一部は研究の必要上0 ．1　mlの注 射を追加し たもの

もある．対照反応 として はMelcher 抗原抽出液（Buffe－red

saline　merthiolated）を全例に 実施 した．同一人に多

数 部位注射 の際は部位 につい てランダ ム配分 の考慮 をは

らっ た．

判定は注射15 分後に行 ない， 第1 図 のchart を使用

するW ．H．O．法 に基いた 膨疹面積測 定及及び 従来 我国

で行なわれている膨疹 と紅 暈の縦横径測定に よる平 均直

径算定 を行なっ た．

研 究 成 績

1．　対象集団 の日本 住血吸虫卵陽性率
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Fig．　1　．　Stencil　for　measuring　area　of　skin　test　（WHO ）

Table　1．　Infection　rates　of　Schistoso。la　japo。，Fcx。，x　in　school　children　in　endemic　area

Age
7 8 9

Male

Female

for　ova

for　ova

33　　　34　　　27

0　　　4　　　2

0　　12　　　7

28

0

0

工0 11

31　　29

1　　　4

4　　3 ．2　14

31　　29　　36

2　　　2　　　1

6 ．5　6 ．9　2

34

4

8　12

既にこ の集団を 材料にし て飯島ら（1962 ）が報告したよ

うに5 回 の検便で 虫卵排出者 の殆 ど全数 を発見した と考

えられる ．

そこで次に性別，年齢別 の感染率を示す と第1 表 のよ

うである． 即ち男子で は15 　％， 女 子では7 ．2　％であっ

た．年齢別にみて も男子は女子 より常 に高い 虫卵陽性率

を示している ．

虫卵陽性率 は男子で は14 歳ま で 年 齢と共 に 増加し，15

歳は略同値であっ たが， 女子 では13 歳 まで増加しそ

れ以 上では減少してい る，

我 々の対 象は以上の様な感染 実態であり，疫 学的には

感 染者 と非感染者 の混合集団 であ る．

2 ． 皮内反応頻度分布曲線 の解析 （陽性判定 規準の設

定）

W ．H．O．の方法 によって 求 めた793 例の 膨疹面 積の

12

41

7

17

13
－66

12
18

39　　63

3　　9

7 ．7　14

14 15

55　　　74

13　　17

24　　　23

66　　77
3　　5
4．5　6 ．5

Total

390

60

15

403

29

7 2

大き さの頻度 分布図 を作る と第2 図の ように なっ た． こ

れは2 峰性 を示 し， その谷間は0 ．7　cm2であっ た．同じ

集団の対照反応 の分 布は点線で示した ように面 積のノJヽさ

い方 の山に一致 し，一 方虫卵陽性者の皮内反 応は面積の

大 きい方 の山の中に殆ど全部含まれてい る．そ こで対 照

反応 と一致し た反応群 を非特異性，虫卵陽者群 の含まれ

ている反応群 を 特異性と考えるな らば， 谷 間0 ．7　cm2

を限界に大 きい 方を陽性反応，小さい方 を陰性 反応と考

え るのが一 番妥 当な判定基準ではない かと考 える．一 般

に限界付近 の膨 疹形 成は円に近い ので，円 として直径を

求 めると9 ．4　mm となる．

さて，我国 では一 般に皮膚反応判定に膨疹 及び紅暈の

平均直径 （面積 を表現し うるよ うな縦横径 の平均） の大

小 をもちい るから，直径の大きさ の頻度分布図 を作成す

る と第3 図 のようになっ た．膨疹 ・紅暈共 に2 峰性でそ
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Fig ．　3．　Freqrency　distribution　of　diameters

of　wheal　and　erythema
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3　　　9　　　15　　21　　27　　33　・39　　45　mmFig

．　4．　Distribution　of　skin　reactions　in　89　0finfected　childrens

　（7－14　years　old，

combined　both　seχes）

の谷 間は膨疹9 　mm，紅 暈20　mm　 であ る． 膨 疹につい

ていえば測定方 法の差はあって も限 界点 は略等 しい結果＝

とな り，面積 でも直径でも限界附近 を問題 にするかぎ り

同一の結果 をえ られるこ とがわ かっ た．

3． 日本住血吸 虫感 染者の皮内反 応

虫卵陽性者89 例 の皮 内反応分布を 膨疹は 面 積，紅量

は直径でヒスト グラムで表現 してみる と第4 図のように

なっ た．殆ん ど大部分 が 上述の 陽性判定限界 で 陽 性で

あ 呪 上述の判定法 が合 理的 である と思 われ る．

し かし一 方においてW ．H．0．基準1 ．0　cm2　があ るの

で，我 々の 分布図 で1 ．0　cm2　の位置 をみる と分布図 の

山のほぼ中央に位し てい る． この点を限界にす るならば

虫卵陽性者の半数 を皮内反応陰性 と判定するこ とになり

こ れは不合理であるし， またその理由も見出しえない ．

皮膚 反応は膨疹 と紅暈に分け られるが，この両者は 第5

図にみるよ うにかな り深い相関関係 がみられ，虫卵陽
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異性 があっ て線虫類 との間に類 属反 応がない （W ．H．O．，1960

）ので，類属反応で陽性 を呈する人 の出 現率は非常

に小さい と考えるこ とが出来る ．こ のような考慮から，

虫卵陰性 で皮 内応陽性者は大部分 が既感 染者と考えられ

よ う．

この立場から年齢別に皮内反応陽性率 と虫卵陽性率を

比較し たのが第6 図である．こ の図 をみると，7 歳では

全部 虫卵陰性で 皮内反応陽性率 がほぼ2 ％， 以 後11 歳

まで虫卵陽性率 と皮内反応陽性率 は相伴なっ て漸増する

が，12 歳以上では虫卵陽性率は大体一定 か僅 かに増加の

傾向 を示 すのに皮内反応陽性率 は専 ら著しい 増加をし め

し ，そのた めに12 歳以上では2 つ の 曲線 が 全 く分離し

ている．

皮 内反 応は抗原抗体反応に基く ものである から，現在

日本住血吸虫 が寄生してい なくても抗 体が

7　　　e　　　9　　　10　　11　　　1213　　14　　15　　16　Age

Fig ．　6，　Comparison　of　positive　rates　between　skin　reactionand　eggs　gnding　in　feces　in　different　age　groups

性者の大部分は両者共に陽性限界に含まれごく一部が紅

暈だけ陽性，膨疹，紅暈ともに陰性例は89 例中2 例に

すぎなかった．即ち虫卵陽性者側からの解析で膨疹面積0

．7　cm2　又は直径9mm 乃至紅暈直径20mm を陽性限

界とすることは合理的なものである ．

第2 の問題は虫卵陰性で皮内反応陽性者の存在である

が，これをどう解釈するかである．これは一方的には解

釈出来ない．まず過去において日本住血吸虫に感染し現

在虫卵を排出していない大（多分治癒している大であろ

う），他の寄生虫感染者で類属反応として陽性に出てい

る大，非特異的に陽性反応を呈する人の3 種に分けられ

よう．この内，非特異反応は対照反応と比較することで

否定出来る．又我々の対象集団の地区は日本住血吸虫以

外の吸虫類の浸淫はみられず，又この抗原液はかなり特

（　12　）

存在するかぎ り陽性に 出 る と 考 えられる

（Pellegrino，　1958）． 一方虫卵陽性率 は 現

在の寄生 を証明するものな ので，そ の間に

日本 住血吸虫の寿命 とい う考え を入れれば

皮内反応が感染率の累積 をあ らわし， 虫卵

陽性 率が現在の感染率をあ らわすと考 えら

れる．そこで，この地区で は若年感染 が現

在の段階 では学童期に始まる ために， はじ

めは虫卵陽性者即ち皮内反応陽性 者 に の

期間感染した虫はそ のまま 大部分存 在して

いる と考えられる）である が住血吸虫の寿

命の限界をこし てくると2 曲線がわかれる

と考えるこ とも可 能で ある．

4． 皮内反応限 界濃度（閾値）の解析

現 在虫卵陽性で当然皮 内反応も陽性に出 るこ とが期待

される大で基 準濃度の抗原液に陰性反応 を示す人 のある

こ とは既知 の事実で，本 論文の例で も僅 かながら（ほぼ3

％） かかる大がみとめられた．この事実 を探究す るた

めに標準抗原液PN　30 μg／mlをほぼ 倍々稀釈濃度に近

い系 列に稀釈した．即ち30 ，　15，　6，　3，　1．5，　0．6，　0．3，0

．15，　0．06，　0．03μg／ml　（倍率では10 ’3‥‥‥‥10’6　1こ

ほぼ等しい） の10 種である．

この抗原 稀釈液 を標準抗原液による皮内反応陽性者 の

前腕 屈側皮内 に注射し て稀釈濃度差による反応 の大小 を

比較し たのが第7 図（膨 疹）， 第8 図（紅暈）である．こ の

図で同一 曲線 は同一人 の皮 内反応 をあらわす，こ の図 の

よ うに各曲線 は各 個人で 独自の変 化を示 している．

理解し易い ように4 種 の図 に分けて記載 したが，両図



にみられる傾向は各個別の曲線が

陽性限界より大きい反応では大き

さがあまり動揺しないが，突然あ

る稀釈濃度で陰性限界に急激に落

ちこむことである．これは換言す

れば皮内反応が陽性にあらわれる

ための稀釈濃度限界があってその

限界より濃ければ陽性，うすけれ

ば陰性反応となることをしめし，

これは一般生体反応がそうである

ように不完全ではあるが悉無律

（all　or　none　law）に従 うように

思われる．

この限界濃度を皮内反応閾値と

表現をすれば，皮内反応閾値は各

個人により差があるわけである．

そこで皮内反応分布曲線に各個人

の皮内反応閾値の差がどう影響し

ているかをみる ために401 名に30

μg／mlと3 μg／mlの2 つ の濃

度の抗原液を注射した成績が第9

図である．

第9 図 において，30μg／ml抗

原液で陽性或は陰性をしめした群

の3 μg／ml抗原液での反応分布

は，前者で陰性群は後者でも陰性

でその分布は対照液だけの分布に

近くなり，前者で陽性群は後者で

はなお陽性を示す群と陰性群とに

分けられる分布を示した．そして

陽性判定基準限界は膨疹9 　mm，

紅暈20 　mm で妥当であった．

5． 皮内反応に及ぼす抗原稀釈

濆度と注入抗原量の影響

従来皮内反応をしらべる際に注

射量とくに注入抗原量の正確さが

要求されて来た．しかし私達の知
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Fig．　7．　Individual　skin　reactions　on　wheal　to　a　series　of　dilutionof　Schistosoma　antigen
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Fig．　8．　Individual　skin　reactions　on　erythema　to　a　series　of　dilutionof　Schistosoma　antigen

る範 囲では何故そ うかとい う裏付け論文をみていない．

そ こでこの問題をここに追求するこ とにした．

はじ めに注入抗 原量を同一にして稀釈濃度を変化させ

た組合せを考えた． 即ちPN3 μg／ml抗原液0 ．02　m1

とPN　0 ．6μg／ml抗原液0 ．1ml である．両者 は注射液

（13 ）

量は異なる（稀釈濃度差）が注入抗原量 は等しい．この組

合 せをPN3 μg／ml液で陽性反応 の 人を 含む 対 象群に

注射して両者 の反応 を比較し たのが第10 図である ．

第10 図 で横軸 に0 ．6μg／ml液，縦 軸に3 μg／ml液で

の反応 をとり相 関図にし てみると各プロ ット は膨 疹では
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Fig．　9．　Changing　skin　reaction　to　two　di仔erentdilution　of　Schistosoma　antigen

in　30

μg／ml　and　3μg／ml　of　protein　nitrogencontents

陽性限界で は45c 線 を中心 に分布 し，紅暈では45 ゜線よ

りやや左 よりに分 布し た．この結果からみる と大体の傾

向 とし ては稀釈濃 度と無関係に注入抗原量が等しいけれ

ば 相等 しい 反応が出る とい う結論 が出る．

次 に， これとは逆に同一稀釈液で注射液量 を異 にし た

組 合せを考えた．即ちPN　0 ．6μg／ml抗原 液0 ．1　mlと0

．02　ml　で ある．これは注入抗原量で5 倍の差異 がみ と

められる．この組合せを前記対象群に注入してみ た結果

が第11 図である．

第11 図 において横軸 が0 ．02　ml，　縦軸 が0 ．1ml 抗原

液 での 反応である． これ をみ ると， 膨疹 の プ ロットは45

°線（等価線）ではなく，　0 ．1　ml反応 が0 ．02　ml　反応

より20 ％大きい線（点線）を 中心 に分布 しており，紅暈

では大体45 °線上 を中心 に分布してい る．この結果から

みる と注入抗原量 の差 異は膨疹で は若干 出ているが，紅

暈では出てい ない．従っ て大 体の傾向 としては稀釈濃度

さえ等しければ注 入抗原量 に差 があっ ても反応は等しい

とい う結論が出る．

こ の2 つ の実験で得た結論は互に矛盾する結論であっ
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Fig．　10．　Comparison　of　skin－reaction　between

0．02　ml　of　PN　3　μg／ml　solution　and

0．1　ml　of　PN　0．6　μg／ml　solution　of

Schistosoma　antigen

て，このままではその秘密 を解 くこ とは出来 ない．　しか

し前 節での成績 によっ て皮 内反応は悉無律（all　or　nonelaw

） に 従 うこ とが わかっ てい るので， これをみ とめれ

ば一定条件 下 で 皮 内反応はmaximum に反 応するから

上記両結論 は前者 は稀釈率 と無関係になり後者は抗原量

と無関係 にもなり うるわけである．

従っ て， すでに稀釈濃度による反応限界（閾値）がみ と

められた以 上は注射条件は濃度を主 とし注射液量 の正 確

さ（抗原量 の差）はあま り厳重にしなくて もよさそうであ

る．

6．　皮 内反応閾値と糞便内虫卵の有無 との関係

既述のよ うに30 μg／ml抗 原液 による 皮内反 応陽性 者

は虫卵陽性者 と陰性者に分けられる ．そこ でこの皮内反

応陽性で虫卵陽性者58 例 と皮内反応陽性 で 虫卵陰性28

例の2 群に対して前述 の抗原倍 々稀釈系列即ちPN　30

μg／ml～0 ．06μg／mlの抗原液 を注射し て両群 の皮内反応

閾値分布 を比較し た．

成績は第12 図に示し た通 りであ る． 即 ち 虫卵陽性群

（14 ）



の大部分（ほぼ65 　％）は0 ．6～0．3μg／ml以下 の濃度 で

も陽性 を呈するのに，虫卵陰性群 （既往感染あ るも現 在

治癒して いるものが 大部分一但し 虫卵排 出のない 現 在

感 染者の存在を否定出来 ない） ではこの濃度では大部分

（ほぼ80 ％）が陰性を示してい る．

この事実から もし皮内反 応実施の 際に30 μg／m1の標

準液 と同時 に0 ．6μg／ml液 も一緒 に 注射すれば， 両方

陽性に出たものは現在 日本住血 吸虫症に罹患し ている確

率が大である と考えられ よう．但しこ の場合対 象が中学

生以下であるので，一応年齢的 制限 を保 留し ておく．

考　　 按

住血吸虫皮内反応の抗原 及び注射 技術の基準化，判定

基準 の設定 は既 にW ．H．O．の該当委員 会で 各方面から

検討ずみである．し かし アレルギー的 立場からの検討は

みあ たらない ようである．

私達の研究方法は従来 のものと趣 を異にし ているので

結論も若干別な方向に むい てい る．皮 内反応の形式は紅

暈を伴なっ た膨疹である ので， 陰性 から陽性にいたる変

化 は単に大きさ の相違 だけ のように考えられ従来安易に

取扱われて きたが，私達 には本質的 には特異反応 と非特

異反応は全く異質 のものと思 われる．

ところが皮膚過敏性抗 体の証 明は現 在の学 会の意見で

は皮膚反応を介して だけしか検討出来 ない と考 えられて

い るので，皮 内反応 の陽性判定基準 を決定 するにはあ ら

かじ め条件付けをしないで結果 から帰納 する集 団検診的

方 法が一番妥当のよ うに思われ たのでそ の方式 によっ て

検討した．
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Fig．　1　1　．　Comparison　of　skin　reaction　between

0．1　ml　and　0．02　ml　of　PN　0．6μg／mlsolution　of　Schistosoma

antigen

まずW ．H．0．方式 による膨疹 面積測 定 と同時に膨疹・

紅 暈の平均直径測定 （面 積を表し うる互に直角 な2 直

径 の平均値）を行なっ たが，判定限 界の反応は円形 の

場 合が多 いた めか面積測定 でも直径測定で も同一結

果がえられた．頻度 分布 曲線 が2 峰性を示し たので

その谷間を 判 定限 界としたが， こ れはW ．H．O．の

基準よ りは小 さい値で あっ た．し かしSadun　et 　al．

（1959 ） の日本人 にお ける判定限 界も0 ．7　cm2　で私

達の結果 と一 致し てい たので，　W．H．O．基準 との違

いは対象 とな る人種的 な差 異も考えられ将来 検討 を

要する．

皮内反応の陽性化に は抗原 液の稀釈濃度 と密接 な

003　DIMi °゙’（RN ．鶚 ）

Fig．　12．　Distribution　of　indibidual　thresholds　of　skinsensitivity　against　antigen　solutions　comparingbetween　egg　producers　and　those　positive　ofskin　reaction　on

　30μg／ml　PN　dilution　butnegative　for　eggs

（　15　）

関係があ り，陽性反応限 界濃度の存在 が実証 された

が，こ れは神 経繊維や筋肉細胞 の反応 と同様 に皮膚

がa11　0r　none　law　（悉無率）的 に反応する とい うこ

との証明 でもあり興 味深い ．従っ て皮内反 応の陽性

閾値（稀 釈濃度）が皮 内反応判定の重要 な第2 の指 標

となっ た．
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現在 日本住血吸虫寄生者 では皮内反 応閾値が低濃度液

にあ り， 虫卵陰性 即ち大部 分既往感 染現 在治癒している

者では高濃度液にある．即 ち前者 が後者より遙かに過敏

であるこ とは常識的 には殆 ど一生 涯の存在すら考慮され

る皮膚 過敏性抗体 （skin　sensitizing　antibody） が実際

は感染 の中絶 によっ て減少することを示 すもので興味深

い．こ れが真 実とす れば皮 膚過敏性抗体も他の免疫抗体

及びそ の他の種々 の抗 体と同じ よ うに消長するこ とに な

る

紅 暈は膨 疹の随 伴現象であるがその大きさは膨疹 の大

きさ と密接 な相関があり，膨疹の大きさ が注射液量 に左

右 される事実があ るので陽性判定には膨疹ばか りで なく

紅暈 も採 用し， どちらかで陽性限界をこえれば陽性 とし

た方 が限界付近の反 応の解釈に役立つもの と思 われる ．

注 射抗原 量と注射 液量の相互関係の検討 からみる と注

射液 量の正 確さはさほど神経質にならなくてもよさそ う

であ る． 又抗原液注射量を 注入抗原量 （r）で記載する

よりは稀釈量（r／ml）で表現 する方 が妥当のよ うに思わ

れる．

総括及び結論

Melcher 法抽 出日本住血吸虫抗原液 （標準液PN　30

μg／ml）を流行地である 山梨県双葉 町の 小 学生392 名及

び中 学生401 名 に皮 内注射して皮 膚反応 の診断的価値 を

主 とし てアレルギー的立場から検討した．

対 象群の 日本 住血吸虫感染率 は5 回繰返し 行 なっ たMIFC

集 卵法で男 子15 　％ 女 子7 ．2％であっ た．

抗 原液は主として0 ．02　m1　を前 腕屈側皮内に注射し，15

分後に膨疹の面積 と平均直径，紅暈 の平均直径 を計測

し た．その結果 をま とめる と次の通 りであ る．

1．　皮 内反応計測値の頻度分布図を作る と面 積法，直

径 測定で膨疹・紅 暈共に2 峰 分布を示し，直径 の小 さい

山は生理的食塩水反応分布 と一致する ので非特 異反応 ，

直 径の大きい 山は現在日本住血吸 虫卵陽性者 の殆 ど大 部

分が含まれるので特異性反応 と判断し谷 間を陽性判定 基

準として採用した．膨疹では 面積測定0 ．7　cm2　（直径 に

する と9 ．4　mm），直径測定9mm で本質的には 同じ で

あ り，紅暈で は20mm であっ た．虫卵陰性で皮内反応

陽 性者は既往感染者（現在治癒） と考 えられる．

2． 倍々稀釈系列の抗原液を作っ て同一人 に注射 する

と， 皮 内反応はall　or　none　law　（悉無律）的 に反 応し

或限 界以上では殆 ど同じ大 きさで陽性反応 を呈し ，限界

以 下では全く陰性反応 を示し限 界が明瞭 である．

3． 限界濃度 （皮内反応閾値） は各個人により差があ

（16 ）

り一般に虫卵陽性者は 低い濃度 の抗原 液でも反応し，虫

卵陰性者は標準液 （30μg／ml）で陽性に出る 場 合でも閾

値は大部分高い濃度であっ た．こ れは皮膚 過敏性抗体価

も他 の抗体価 と同じ ように感染 と関係し て増減する．従

っ て同一人に30 μg／ml抗原液 と0 ．6μg／ml抗原 液を同

時に注射すれば現 在虫卵陽性者 発見に役立つ診断法 とい

えよ う．

4． 皮内反 応は悉無 律的 に反 応するので稀釈濃度 の記

載が重要である．し かし 注射量 を厳密に正確にする必要

はみ とめられ ない ．

稿 を終るに臨み御校閲を給っ た予研寄生虫部長／1ヽ宮義

孝 博士， 及び日本 住血吸虫抗原を寄贈された米陸軍406

綜合 医研 （The　406　M．G．L．） 医動物部長Moose 少佐，

及 び調査 に協力 された予研寄生虫部安羅岡一男，久津見

晴彦，保阪幸 男，郡 山桂子の諸先生に感謝の意 を表し ま

す．

本 研究内容 は昭和38 年9 月ブ ルジル 国 リオ・デ・ジ

ャ ネイ ロ市におい て開催の第7 回国際熱帯医学会並にマ

ラリア学会に報告された．

本 論文 の英 文はAm ．　J．　Trop ．　Med ．　＆　Hyg，　No．9

，　1963 に掲載された．
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STUDIES　ON　DIAGNOSIS　OF　SCHISTOSOMIASIS

II．　A　NEW　CRITERION　OF　THE　POSITIVE　INTRADERMAL　REACTIONBY　THE　ANTIGEN　OF　SC

陌STOSOMA　JAPONICUM

TATSUSH 囗SHIZAKI 。

（．Depa？ヵnent げ 凡irasitology 。National　7x・ぷtute 　of　I拓 治h ，　Tok：ya）

TOSHIHIKO　IIJIMA ＆YOICH 囗TO

｛Depart 　metがθy≒昌2Γasitology ，　Ya 用心z心鈿 乃・ソectural　Instit。te　of　Iカyg 必2司

The　antigen　made　from　adult　worms　of　Schist 。匐。la　japoti八` xx・n　by　Melcher ’s　method　wasごinjected

intradermally　into　392　children　of　a　primary　school　and　401　students　of　a　junior　high

school　in　an　endemic　area　of　this　worms ．

Rates　of　Schistosoma　infestation　were　15 ．0　％　in　boys　and　7 ．2　％　in　girls　through　fecal　testcarrie　out　repeatedly　by　

Ⅳ【IFC　technique ．　The　skin　reaction　was　observed　at　15　minutes　afterinjection　and　the　area　of　wheal　as　well　as　the　diameter　of　the　wheal　or　the　erythema　were

・n

！easured ．

Skin　reactions　of　those　mixed　population　consisted　of　infested　and　non　infested　individuals

were　tested　statistically　from　allergic　point　of　view．　The　frequency　distribution 　curve 　of　thesize　of　skin

reaction　showed　a　bimodal　character　regardless　of　reading　methods　like 　areas　of　thewheal　or　diameter

of　the　wheal　and　the　erythema ．

The　first　peak　is　considered　to　be　due　to　the　physiological　reactions　（negative　reaction ），whereas

　the　second　peak　due　to　the　specific　reactions　（Positive　reaction
）　to　schistosoma　antigento　which　infected　individuals　at　present　or　in　past　react

．

Therefore ，　the　boundary　between　positive　and　negative　reactions 　should　be　chosen　at　the・site

of　through　of　the　bimodal　distribution　：　0．7　cm2　with　the　area　of　wheal，　9　mm　on　the　whealdiameter　and　20　mm　on　the

erythema　diameter ．

Through 　analysis　of　skin　reactions　to　a　series　of　double　fold　dilutions　of　an　antigen，　itis

concluded　that　skin　reacts　to　the　specific　antigen　with　the　al】－or－　none　law，　so　that　there　ISa　threshold　of　minimal　content　of

antigen　in　dilution　for　positive　skin　reaction　for　each　individual－The

threshold　of　skin　sensitivity　in　egg　producer　is　mostly　lower　（smaller　content　of　antigen　inthe　solution

）　on　diluting　grade　than　an　individual　negative　for　ova．

According　to　the　mode　of　reaction ，　amount　of　injected　solution　is　considered　to　be　not　so　accurateas　required　e

χactly．
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