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〔寄生虫学雑誌第22巻第1号 13-33頁,1973〕

寄生虫皮内反応の本質とその応用

緒言

寄生虫の生体内侵入は抗原刺激として各種の抗体を作

る.それらの内,皮膚感作抗体はほとんどの宿主に生成

され,感染しなくても寄生虫の侵入だけで生成されるこ

ともある.この抗体は感染終了後も長期問皮膚組織から

消失しない特徴のために,皮膚反応は診断その他の応用

面に幾多の長所と短所をもつている.

私は多数の研究者各位の御協力をえて,寄生虫抗原に

よる皮内反応の本質を皮膚反応自体の面から追求し,ま

たその応用の利点と限界を検討してきたので今までの発

表分を加えてここに総説的にまとめてみた(石崎ら,

1961,1963,1964,1966,19闘,1969,1972).

達石崎

国立予防衛生研究所寄生虫部

(昭和47年10月 IH 受領)

皮内反応の文献的考察

嬬虫類寄生抗原の反応は即時型反応が従来研究対象で

あつた.即時型反応抗体は皮膚感作抗体あるいはレアギ

ン(R如部n)とよばれ,流血中と組織中に存在し,その

特徴は組織中の細胞とくにマスト細胞表面に固着する能

カ(山村,石叛1963)をもち,それは56゜C 加熱により

3時間で完全に消失することである(抗原抗体結合力は

存在).

侵入した抗原がマスト細胞表面固着の庄膚感作抗体と

結合ナると脱穎粒現象がみられ,その結果穎粒中のヒス

タミン,セロトニン, SRS・A などの化学的作働物質が

恬性化して組織内に放出され(山村,石坂1963),これら

の物質は局所の細胞膜透過性を亢進,末梢血管拡張と血

掖成分(細胞と液成分)の組織内溶出,平滑筋の収縮,

腺細胞の分泌亢進を粘こさせる(木村義民,1967).これ

を皮内反応にあてはめると図1のように抗原抗体結合に

続く化学的作働物質の作用でできた局所の浮腫が膨疹

で,血管周囲の末稍血管神経の軸索反射による血管拡張

が発赤(紅暈)である.つまり皮内反応は抗原抗体反応

の間接的表現である.即時反応判定法は研究者によつて

ト

膜透過性
ル逓

区々である.

(1)判定時問: Gay & ch則t(1兜7)は対照の生理

的食塩水の反応が30分以内に消失するので,30分後もな

お残る反応を特異反応とし,判定時問を30分とした.し

かし一般には15~30分を判定時間としている研究者が多
V、

軸煮反射

図 1 皮内反応機構

膨疹

末梢血管発赤
拡張ハ

②注射量.寄生虫学に関する限りわが国,外国とも

に大体0,01~0.05m1 が使用され,現在は0.02m1 前後

が多い.

(3)判定目標.膨疹と発赤のどちらが適当か.醐床7

レルギー学者は両者の直径を測定し,寄生虫学者は外国

でもわが国でも膨疹の大きさだけを計測している.す'な

わち横JIK1955), Bwe(1956), Hunte,Q958), Kagan

(1961)らは発赤を2歌現象の理由で無視している.しか

し Hunsen (1957), K聆PeⅡn (196のらは発赤の大き

さを重視し, Histamlne に対ナる反応と比較して分類し

ている,

(4)判定基準: ufb印h (1935)は陽性反応の場合,

注射直後より膨疹直径が地大し辺縁が明確であるが,生

理的食塩水による膨疹は始めから消退傾向を示すとして

いる.そして膨疹直径を5mm問隔で5段階に区別して

いる.また林(196印は膨疹直径7mm以上を陽性とし

た.

Kogan (1961), Hunt町(1958)らは膨疹面積を測定

して10m.を陽性限界とし, WH0 もこれを採用して

いる(1961),横川(1955)は注射直後の膨疹直径を基
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本に,15分後の膨疹との直径差をとり5mm 以上を陽

性とした. Beye (1飾6)は対照反応との膨張差4mm

以上を陽性としている.発赤直径は Utb即h (1飴5)を

はじめ,一般に膨疹判定の補助手段としている、のが多
む、

基礎条件の検討

皮膚反応が各種の条件で大きく変動するのでは信頼性

が低いので,各種の条件を検討すると汰の通りである.

1,皮内反応手技

規準とした皮内反応手技は被検者の前朏屈側皮膚を消

毒して,目盛が0.olm1 のツベルクリン注射暑獣こ抗原液

を入れ,皮内針を用いて抵ぽ0.02m1 の抗原液を皮内注

射した.

うまく液が皮内に入ると,直径4mm 内外の膨疹が

できる.陽怪反応の場合は短時間内(5分後)に膨疹が

増大し,辺緑がはつきりと目立ち,周辺に血管拡張によ

る紅暈(発赤)があらわれる.このとき捧感を伴うこと

が多い.膨疹面積が著しく増大ナると形がアメーバ状と

なりいわゆる偽足形成となる.さらに反応が大きいと,

前腕屈側面から上腕にかけて赤い線が走る.これは淋巴

管の反応で,このようなときは全身反応誘発の危険があ

る.

直1至
mln
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イヌ糸状虫抗原による皮内反応の部位による差異(前腕屈側椀骨側,尺骨側の比較)図2
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に交わる2つの直径を浸1定し,その平均値をとつた.

2.判定時間

成人のアレルギー患者に室内塵とブタクサ花粉(各

1000イ剖抗原を用いてしらべた結果(石崎ら19脚 C)に

よると,膨疹,発赤ともに5分以内に増大しはじめ,10

~15分後に最大値に達し,30分後までほぽ同様の状態を

保ち以後消退した.そこで15分を判定時問(許容範囲15

~30分)とした.

3.皮膚温度の影響

皮膚は外界の影饗で温度差が大きい.そこで常識的皮

膚温を選び5人の対象者の前腕屈側皮膚を氷のう(水を

入れた)で20゜C,37゜C,40゜C に保つて同一抗原(室内

塵抗原)による同一人の反応を比較した.その結果はほ

ぽ一定で,発赤が低温時に縮少傾向があつた,37゜C と

20゜C では問題にする程の差はなかつた.

4.皮内反応の日変動

同じく対象患者8名に5日問にわたり室内塵抗原0.02

m1を前腕屈側皮内に注射して日変動をみると,ほぽー
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定で特に考慮ナべき程の変化はみられなかつた.

5.注射部位による反応蓋

糸状虫症流行地の住民集団検診で犬糸状虫抗原液ΦP

抽出,1万倍液)を0.02ml+0前腕屈側皮内に注射し

て部位による反応差をしらべた(石崎ら,1964).その

結果は図2,3のように桃骨側および尺骨側の比較でも

肘関節に近い方より上・中・下に区分して比較Lても膨

疹論よび窕赤直径の変動は10%以内にとどまつた.した

がって即時型皮内反応に関ナる限り,注射局所による反

応誤差をとくに配鳳する必要は少ない.

陽性判定基準の決定

皮膚感作抗体は従来皮膚反応だけで証明されていた

が,最近石坂ら(1967)は免疫グロブリン 1gE を検出し

これを皮膚感作抗体そのものであると発表した.しかし

この場合も抗体証明の有力な手掛りは皮膚反応である.

皮膚は各種の刺激に反応して一元的に膨疹と発赤を生

十るので,反応をみて直ちにこれを非特異反応,薬理反

応,免疫学的特異反応七に分けることはできない.この

3種のうち免疫反応は結局遊雌した化学的作働物質の薬

理作用に婦するので,検討の対象は物理的刺激によるい

わゆる非特異反応と,原因が明らかな特異反応に分けら

れとう.

そこで宥生虫皮内反応の判定基準決定のため歌の仮説

が考えられる.寄生虫症流行地の住民集団は現在感染

者,過去の感染者,幼虫侵入はあったが感染しなかった

者,全くの無感染者の4者の混合集団である.前3者の

大部分は感作抗体を保有していて特異的に皮内反応が陽

性(特異反応)を呈するであろう.無感染者は非特異的
にしか反応しないであろう.そこでその反応成績は非

特異と特異反応の混合したものと考えられる.この2反

応が直径の大きさで分けられるか否かを検討するのであ

る.実際に直径の大きさで反応を分類してみると膨疹お

よび発赤分布曲線が両者ともに2峰注分布をしめした,

1.2峰性分布の存在

住民集団検診(艶虫症,プタクサ懿茂地区)に謁いて

DP 掖抽出(石崎ら,1961)の室内座(1000イ剖,ブタ

クサ花粉(1000倍),アメリカ鉤虫成虫(1万倍)などの

各抗原液北よぴ生理的食塩水各0.05m1を同時に同一対

象者群に注射して15分後の膨疹直径(平均値)と発赤直

径(平均値)を測定し,縦軸に頻度,横軸に直径の大き

さをとって作図すると図4のとうに各抗原分布で膨疹.

発赤ともに2峰分布を示した.そして2峰牲の谷間は3

゛

30

25

30

膨疹

20

20

←一ーーー生食水

15

.^宝内塵

"・・・'・}・・'ー・・・゛プタナサ花粉

10

10

戸

託叱

5

1 3 5

発赤

＼

ーー^'

'ー'＼/＼'~

戸・.N、

7

'

図4

4 36那2012

皮内反応分布よりみた特異反応
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抗原ともに膨疹でほぽ9mm,発赤でほぼ20mm の位置

にあつた.

との2峰性分布で道径の小さい山は生理的食塩水分布

とほとんどその分布が一致しているので,一応大部分が
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非特異反応と推定出来よう.そして直径の大きい第2の

,山は,抗原抗体反応に起因する特異反応の山とすること

が出来れば都合がよい.

第2の山が特異反応の集合であるとすれぱ感染率の大

小にょりその大きさが変動,、るは十である.これをしら

べると図5のようにアメリカ鉤虫成虫抗原液ΦP 液抽

,出 1万倍) 0.妬m1 の皮内反応分布で,第2峰は感染率

直径
mm

16

8

.直径
mm

16

21

4

の大きさに比例して船橋(感染率24%),川尻(フ.5%),

田子之浦(0%)の順に低くなつている.とくに田子之

浦集団の第2峰は欠除している.

また2峰性分布の本質を別の角度からみるために食塩

水.抗原溶媒・ヒトフグロプリン5μ創m1 生食水溶液

(蛋白N量が抗原液とほぽ同じ)の反応,および鉤虫卵
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図 8 犬糸状虫抗原反応(膨疹分布曲線)の二0の正規母集団分雜法によ

(束大物療内科,井上)

ラリア保有者各集団の各該当抗原液反応をみた.これを分が非特異反応集団で,第2峰(大きい方)は大部分が

膨疹.発赤の相関図でみると図6のように前3者の反応抗原削激による特異反応を現わすといえよう.しかしこ

の谷問を利用した陽性判定限界が条件により変化ナるかは大部分が膨疹9mm 以内,発赤20mm 限界内にあつ

た.ただしヒトフ・グ仁ブリン霜よび日本住血吸虫抗原.否かをみる必要がある.それを検討すると図7のように

溶媒(metciolate1万倍加燐酸緩衝液)では発赤に粘い注射液量,抗原の差異,被検者の性別により膨疹9mm,

て20mm 限界をこしているものが少数あった.一方, 発赤20mm の谷間の位置はほとんど変化しないことが

明らかに反応が陽性に出るであろう3群の抗原反応をみわか0た,ただし年齢については歌項に譲る.

ると,鉤虫および日本住血吸虫保有者は様どんど全部が 2.陽性判定基準の推計学的検討

私達の集団検診成綾を使って井上(197D は犬糸状虫膨疹9mm 以上,発赤20mm 以上の反応を示している.

ただし糸状虫保有者では傾向としてそうであるが陰性の抗原皮内反応の2峰性分布の推計学的解析を行な0た.

ものも目立った,とれは犬糸虫抗原を使0た点(交叉反その考え方と結論をのべる.
実測度数分布曲線がいくっかの異なる母集団の混合と応)を老愈しなけれぱならない.

みられる場合,混合母集団を決定するのは一般には困難以上の解析から推測すると2峰性分左の第1峰は大部
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島

である.しかし潜在母集団が2つでいずれもが正規型分

布をナることが仮定出来ると各正規母集団のパラメータ

ーとその混合比率を同時に推定することは可能で,そ

の揚合分散が相等しなければ一義的な解が可能となる

(Rao,195の.

井上は膨疹直径の2峰性分布の解析で2つの正規母集

団の混合を考え,実測値から理論度数を計算し実測分布

と理論分布の一致度を検定した.糸状虫流行地区集団の

年齢別一致度検定が図8である.実測度数分布は細線,

理論度数分布は汰線で示した.が検定によると6~10歳

群,31~40歳群北よび61~70歳群ほ5%以下の危険率で

有意差を示したが,他の4群では有意差を示さなかつた.

従つて全体としてみると傾向としては2つの正規母集団

の想定が可能で,有意差を示さなかつた4群では理論値

は実測塵数分布の理想型であると老えることができる.

そこで膨疹の陽性判定基準を2峰分布の谷間のどこかに

置くとすると2つの正規型分布の混会七考えることによ

つてその基準の得失を推計学的に論ずることができる.

図9は2つの正規型が互に混在する状態を示,、.この

場合或値を判定脹界とすると第1峰(非特異反応)のー

部はそれを超えて陰性を陽性と誤られる(α%),また第

2峰で或値を判定限界とするとそれ以下では陽性を陰性

と誤られる(β%).

表 1 イヌ糸状虫抗原皮内反応(膨疹)年齢別頻度分
布より得た各測定値(欄内の単位mm)(井上)

歳 例歎

6~10

~20

~30

~40

」50

~60

~70

数平均値

267

267

84

135

102

108

82

力1虹1

5.0

5,8

6.1

5.5

フ,2

5.6

6.3

令

Ⅱ

片但ljlo%

10.1

10.9

11,4

12.0

12.8

11.0

13.フ

1α

平
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布と想定された.この場合はα,βをうまく一致させる

ことはできないので,αを少なくし陰性を陽性とする誤

りを減少させることにして発赤20mm の限界をとると,

αは2%以下,βは10%以下であつた.

なお,この対象群に郭いて膨疹と発赤の粗関表を作る

と表2のようになる.膨疹9mm で陽性反応をとると

436名でこれを実際の陽性者の90%と老えると.残りの

対象から発赤20mm 以上をしらべて77名をえた,これ

は見述しの陽性者10%より少し多い15%であつた.これ

はかなり井上理論を裏付ける.

一般に陽性反応の揚合は手技上の欠点から膨疹が小さ

く出るときでも発赤は明瞭で,膨疹ほ小さいながらも辺

緑がくつきりして庠感もある.

以上の事実から歌のようにいえよう.皮内反応はま十

膨疹でスクリーニングし,残りを窕赤で取ると陽性反応

の抵とんど大部分を採用tることができる,ただし陰性

を陽性と判定ナる誤差αがその中に含まれる(膨疹で

10%以下,発赤で2%以下).

3.陽性反応判定基推の決定

上述の理由および後述の閣値の理論から表3のような

即時皮内反応判定基準を作つた.

な船,膨疹9mm 以上でも全く発赤を伴わない揚合

(70歳以上の老人,反膚が乾燥し弭力を失つた者)は皮

下に注入した液体の吸収能力の減弱によるので全く突赤

を伴わない膨疹は陰性と判定tべきである.この揚合,

膨疹の辺縁はボヤケ,庠感も起らない.

陽性反応闘値とその意義

1.閥値の存在

寄生虫抗原皮内反応陽性者に該当抗原液の倍々稀釈系

列を同時に注射tると図10のとうに,ある濃度以下で突

フ.4

8.3

9.0

8.6

10.フ

8.4

9.3

Ⅱβ

均

工群

片側5%

図 9 膨疹直径頻度分布仙線模型

誤る確率をα,βともに5%とした場合の第1峰,第

2峰の判定限界は表1のように一致しないが,α,βを

10%にとると各年齡屡において両者はほとんど一致し

た,全例の平均でこれを検討するとα側は8.8mm,β

側は8.9mm で私迷が経験的に決めた膨疹判定基準9

mm に一致している.従つて一般的には9mm 限界で

は陽性群の10%を陰性と誤り,陰性群の10%を陽性と誤

ることがわかる.上記の年齢による判定限界は6~10歳

の若年眉では7.6mm であるが,他の年齢届の変化は9

mm を中心にした測定誤差範囲内と考えられる.

発赤の2峰分布は第1群は指数分布,第2群は正規分
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1

表 2 犬糸状虫抗原液(1万倍)皮内反応膨疹・発赤相関表

2

4

発

3 4

60

19

5 6

38

1

40

15

10

U

7

膨

赤

8

(

9 1

9

1

10 11

疹

1

1 1

12 13 14

2

15

4

0.4

16

26

2.3

1

陰性(ー)

疑陽性(土)

17

1

66

5.9

表 3 即時皮内反応判定基準

18

1

( 20 )

96 100

8.6 9.0

陽性(十)

強陽性(")

19

膨疹0~ 5mm,

膨疹6~ 8mm,

{、

計

139

12.5

210

54

フフ

68

41

44

四
55
41

43

注:膨疹,発赤のどちらか一力で満足ナれぱ陽性と判

定ナる.

疑陽性,弛陽性は経験的な分類である.

然反応が陰転する現象を観察しこれを陽性反応閥値と命

名した.この現象は一般のアレルギー疾患抗原にもあて

はまる(石崎ほか,196田.この閥値は日本住血吸虫卵

陽性者で,週1回約1ケ月内外追跡して図Ⅱのようにそ

の値は大体一定していた(石崎ら,未発表).

2.闡値現象の本質

即時型皮膚反応では抗原・感作抗体結合物がマスト細

胞に働いて脱顯粒現象を誘発しヒスタミンを主とする化

反

130

11.フ

膨疹 9 ~15mm,あるいは発赤20~40mm

膨疹15mm以上あるいは発赤40mm以上偽
足形成,庠感あり

95

8.5

C,.

発赤0 ~9mm

あるいは発赤10~19mm

73 103

6.6 9.3

応

1

88

フ.9

2

1

87

フ.8

学的作働物質が活性化されて遊籬し,その藁理作用で膨

疹と発赤が起る(図1参照).とのことを考えながら皮内,

反応陽性闡値現線の解釈を試みた.

同一人に抗原(犬糸状虫,日本住血吸虫), comp0如dl

剖舶(マスト細胞に脱穎粒現象を起させ,ヒスタミンを

遊雌させる物 Fein、紅g,1955),塩酸ヒスタミンなどの

倍凌稀釈系列(溶媒は生理的食塩7k)を注射し3者の皮

内反応を比較した.図11のように抗原系列おとび Com・

P卯nd 杷/80 系列では閖値現象があり,しかも鬮仙付近

の反応の大きさは同一人では等しい. compound'veo

の作用機転は明白なので抗原系列の皮内反応は量的にみ

てマスト細胞よりの主としてヒスタミン遊陞によるもの

と思われる(セロトニンなどでは反応が極めて弱い).

皮内反応を起すヒスタミン遊離の主力がマスト細胞に

あり(矢村,1961)とすると抗原系列にしても Comp・

Ound'8ん0 系列にしてもその量が不十分のときは抗原抗

体結合があつても脱穎粒が起らず,従0て皮内反応は陰

性に止まるものと考える.ある程度以上の量が必要なこ

とが陽性反応閥値の存在理由である.
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図Ⅱ

同時に注射した塩酸ヒスタミン系列は注射液濃度に比

例して反応が増大し閥値現線はない.そこで図11で閥値

付近の皮内反応の大きさとヒスタミン反応を比較ナると

ヒスタミンの5~10万倍液の大きさに相当した.

上記閥値現訣は多数例でも存在した,そこで日本住血

吸虫保有者で閥位付近の皮内反応消失経過を90例で追求

すると衷4のように,倍々稀釈系列において陽性から完

全陰性化する場合(1型),一度疑陽性を示してから陰

性化(Ⅱ型),2回疑陽性の後に陰性化(Ⅲ型),3回疑

陽性の後に陰性化(Ⅳ型)粘よび閥値現象の疑わしいも

(異常型)に分けることができた.そしてその出現頻度

は表5のように過半数が1型,残りの大部分がΠⅢ烈

表 4日本生血吸虫 Melcher 抗原による

皮内反応の消失経過
47

52
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35

噐万
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5.5

17

19

64万

◎

80万

19
21

16/1 23/1 3ω1 6/11 12/11 19/11

日本住血吸虫皮内反応鬮値の週間変動(入院患者10名)(山梨,加茂)

表 5日本住血吸虫 Mekher 抗原による皮内

反応闇値と反応の消失経過

,

抗瓜液巫新}

2

2.2

0

21

80万

口

2.
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SI

KI

OK

型

陽性
剛値

陽性閣値

(倍率)

2X

28/ 1

異常型

22X

(0は窕赤のなV陰性反応)

23X

基~2X

十

22

24X

Ia l、合計Ⅱ

皮内反応消失型分類

22X

12

25X

7

32

十

23~25 X

26X

21

8

36

26~21きX

15
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0

5
24

ⅢⅣ異型

合託

0

17

8
38

3

14

で,1V型七異常型はビく少数であつた.

そこで異常型5例の内容を検討すると表6のように上

から2例は倍々稀釈系列の途中で疑陽性反応が出たも

の,第3,第5例は倍々稀釈系列の途中に翁いて疑陽性

を経て陰性化し再ぴ疑陽性が臓た例で井上の理論によれ

ば当然この程度のことは多数例中に起りうる.
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き

表6

MM

閖値

き

日本住血吸虫 Melch巳τ抗原による皮内反応の消失経過の異常型

(出現率 5.5%,

TK

(ー)

閖娘反応

早 KK

(ー)

合

4 × 4

8 × 8

AK

合

基

4 × 4

6 × 6

問題は第4例である.集団検診データなのでやり直し

をしていない.これは発赤でやつと陽性限界に入る例

で,非特異反応の陽性反応群への侵入例と考えられない

こともない.以上の検討により90例の肌値測定において

異常型は5%あつたが,いずれも鬮値現象を否定ナるも

のではなかつた.

3.悶値の意義

免疫学的に考えると皮内反応陽性反応朋位は,抗体一

定で抗原を稀釈した揚合の力価(Tita)である.そこで

抗原一定で抗体稀釈系列を考えてみるとそれは P怠US・

hit.・Koslnet 反応(受働性感作)である.

該当抗原に対し皮内反応陰性の正常人の前腕屈側皮内

に患者血清を注射し,24時間後に該当注射局所に抗原液

0.02m1 を注射し即時反応の発現状況をしらべる反応で

ある,

梶野(1966)は PK 反応を利用して抗原一定で抗体

稀釈系列の反応をしらべた.同一被検者の皮膚で3人の

喘息患者血清系列の PK 陽性闡値(横重齢と患者自身

の皮内反応闡値(縦軸)との相関をしらべ両者の間に直

線相関をみとめた.この閼係の意味は流血中の感作抗体

乞組織固着抗体がある種の平衡状態にあることを示す'.

PK 闡値は感作抗体の力価を表わすから,それと直線関

係のある患者の皮内反応朋値は患者の持0ている感作抗

体の力価を表わナ.

アレルギー疾患で取扱う感作抗体と同じ関係を私達は

日本住血吸虫患者でもみとめた(石崎ら,1968).図12

は日本住血吸虫抗原を使用し8人の保虫考血清を3人分

十つ組合せ,5人の PK被検者の皮膚で PK 反応を行

なつた成績の綜合である. PK 被検者のヒスタミン感受

2

KG

抗

(!墜!)14×15

8 × 9

21×23

0

2 × 2

0

原

23

22

6 × 6

18×18

3 × 3

0

4 × 4

16×17

7 X 7

21×22

稗

7X7 2×2

17×19 0

23

(三ド)

3 × 3

0

3×3 5×5

5×5 16×19

釈

フ× 8

玲X18

24

7 X 7

21×20

(^)^

倍

(ξ噐)

4 × 4

0

25

率

5 × 6

18×18

高校生)

3 × 3

0

6 × 5

15×16

26

2 × 2

0

3 × 3

0

2 × 2

0

判定

3 × 4

0

2 × 2

0

(土)

4 × 4

0

2 × 3

0

暖巴、、

(士)

-J-ー,

2 × 2

0

基

4

8 16 32 64 128 256 512抗唖希釈率

皮内反応闇値

図 12 C且τtier の皮内反応閥値(基準液よりの倍率)

0・Xは同一血清の異なる PK被検岩

における閥値を示ナ

性に差があるため同一人血清で、被検者の違いで PK

闇値に一段階程度の差がみられたが(図中で同一血清は

0・X印でつないだ), PK 悶値と保虫者の皮内反応閥値

との間にはやはり直線的関係を想、定することができる.

4.抗原基準液皮内反応と開値の関係

塩酸ヒスタミン皮内反応は同一濃度の液を注射しても

個人差が薯しい.また表7のように皮内反応の非特異反

応は対照の生理的食塩水に対ナる反応と正相関をもち,

特異反応の大きさはその個人のヒスタミン感受性とある

程度正相関がある(石峪ら,1961).したがつて皮内反

応の大きさは感作抗体の多少(悶値の大小)ばかりでな

く,個人のヒスタミン感受性によつて影響を受ける.こ

のような理由で皮内反応の大きさから直ちに感イ乍抗体量

の多少を云々ナることは無理である,しかし閥値の抗原

稀釈倍率が高ければ反広は大きいはずなので,どの辺で

( 22 )
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抗原の組合せ

SaⅡne

Histamine
10-6

N巳且Ctor am.

(House dⅡSO

(Ragweed)

註:()内は例数,**は 1%以下,*は 5 %以上の危険率で有意差,
反応は付記した.

区別ができるかを検討ナる必要がある.

糸状虫症流行地検診で犬糸状虫 Polypept迦e 抗原

(FPT)の基準液(PN 5μ創mD の皮内反応とその人

の陽性判定闡値をしらべた(石崎ら,未発表)ところ図

13のように膨疹(縦軸),発赤(横軸)の直径の秬関図

に為いて,数宇の位置は基準液での皮内反応の大きさを

表わし数字はその人の皮内反応閥値(2の工乗の場合

の X)を表わすと膨疹直径15mm,発赤直径如mm,より

大きい反応ではその閥値も稀釈倍率でみて高いことがわ

かつた.従つて膨疹15mm,発赤40mm の限界以上を強

暢性という分類にした

表 7 抗原反応と対照反応との加関係数

Necator am.

(House dust)

(Ragweed)

(ー) 9mm>

+0.273無(146)

膨

+0.305*(179)

+0.179*(187)

+0.189

-0.034

-0.213

疹

(+) 9mmく

+0.116

+0.118

十0,347

( 74)

( 95)

(113)

(75)

(45)

(34)

十0,328

+0.262

+0,253

m1力

26

24

22

20

玲

16

14

(ー) 20mm>

十0.062

+0.150

十0.0]2

発赤紅暈

(43)

(3の

(1の

,

(139)

(178)

(18の

-0.004

-0.108

-0.096

23

用して解釈してみたい.

1.注入抗原量一定の場合の皮内反応

抗原稀釈倍率の異なる液を使用し,同一対象者に注入

抗原量が一定になるように注射して反応を比較した.従

来の考えでは抗原稀釈倍率とは無関係に同じ程度に反応

するはずである.

犬糸状虫抗原(FPT)を使用し閥値の異なる8人の対

象者に注入抗原量が一定になるように異なる稀釈倍率液

を0.01,0.04,0.10m1 と変化して皮内注射した.結果

は図14のように3種の反応型式があらわれた.図中1型

(4伊D 翁よびⅡ型(1伊D では注射液量が異なるのに

同じ大きさの反応を示した.しかしⅡ型の更に大きい稀

釈率およぴ皿型(3仰D では注入抗原量は一定であるの

に,より大きい稀釈では反応は全く陰性化している.

(十)20mmく

十0.193

+0.335

+0.282

( 7の

( 93)

(108)

参老のためアレルギー抗原

(8の

(46)

(41)

+0.345*(52)

+0.330

+0.361*

図 13

5

5

10 15 20 25 30 35 40 貼 50 闘 60 mm

FPT抗原皮内反応の闘値と基準液反応との

相閲(数字は個人の閥位2")

6

(33)

(30)

従来,皮内反応は注入される抗原量(工μ宮など)が

重要視された.この考えは基準液だけで研究している揚

合は妥当に思えて疑問が起らない.しかし研究上で稀釈

倍率の異なる液を注射する場合は種々の矛盾がでてきて

解釈に苦しむようになる.これらの矛盾を鬮値現象を利

皮内反応は注射抗原量に左右されるか

.

発赤

氏名使用抗休開仙液注射液の濃座と液量

1.1.N.早

Ⅱ. M.M.早 FPT

FPT

Ⅱ1, M.R.早 FPT

2,

図 14 注射抗原量を一定にした場合の希釈度の

差と庄内反応の変化

この現象の解明に朋値現象を利用すると,稀釈度が違

つても1型,Ⅱ測で同じ大きさに反応したのは,両者と

もにその陽性反応閥値に達しない濃い濃度内で起つてい

る現象である.Ⅱ型の更に大きい稀釈度北よびⅢ型で,

一方で反応が陰性化したのは一方が陽性反応囲値を越え

た稀釈度であるからである.

・ー・ー・・・・ー・・・ー・ー・・トーーー 6・・・
128 2 5

2 1 1 33.
■■^^^^^^^^^^^^^^^^^
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既に述べたように皮内反応は抗原液の濃度に反応し,

注入抗原量とは無関係である.

2.同一稀釈液で注入被是を異にした場合

注入抗原量と皮内反応の歌の問題は同一稀釈倍率で,

注入岳を増加させると抗原量が増加するから反応も大き

くなり出なかつた反応が出るようになるという考え方で

ある.

この問題の解明のためにU例の対象者(陰性反応も含

む)に大糸状虫抗原液1種類(対象者により希釈度が異

なる)を皮膚面の異る揚所(3ケ所)に量をかえて注射

して反応の大きさを比皎した.その結果の図15のように

0.olm1 では膨疹・発赤ともに反応はやや小さい.0.呪

m1 以上では膨疹・発赤七もにほぽ大きさが一定してい

た.しいていえぱ膨疹は注射量が0.06以上の時やや増大

する傾向があつた(表省略).そこで膨疹については注射

量が大きナぎると液量差の間題が無視出来なくなる.た

だし陰性者にいくら量を常加しても陽性にはならないこ

ともわかつた.上記の結果は更にくわしい検討を必要と

氏名

mm

M. E.杏

40

使用抗原液

FPT

0.4PNμg/m1閥位
(2') 23

M, H.早

30

FPT

0.1PNμg/m1閥位

(2') 24

M, T.き FPT 0.04ml0. olml

3.OPNμ宮/m1閥値 00

(2.)

図 15 同一抗原液の異たる注射液量(抗原量変

化)にょる皮内反応の差

注射液批

0.04ml

.20

tるので横川教授の御好意により,肺吸虫 VBS抗原を

使用した膨疹のデータを借用させていただいて解析した

のが図16である(横川,1955).との図の考え方は皮内

反応が注入液量(抗原量)に直接関係するならぱ,0.01

m1注射の膨疹の大きさ(反応力の大小)を測定して為

くと増量(0.帖,0.5mD した揚合の膨疹の大きさが単純

に面積の増加として計算出来るだろうというのである.

図上の太い曲線は0.olm1 注射時の膨疹の大きさ(面

積→直径)から算出した予測面積の場合の膨疹直径であ

る,理解しやすくするために3群(陰性,陽性,強陽性)

に分けて作図した.注入液量(抗原量)の増加により膨

疹直径は幾分増大するが,予測曲線に比較すると陽性,

独陽性群では液量増加に比例して膨疹が増大ナることは

なかつた.ただし陰性群は機械的な膨疹なのでそのまま

◎◎

◎圃

0.10ml

10

^

C、

図 16

0.01

肺吸虫

0,06ml

0

一致した.

この事実は皮内反応の強さが主として注入抗原の濃塵

にだけ関係し,注入抗原量との関係が少ないことを物需、

る.

0.05

VBS 抗原 1

亥化と反応差

、

各種判定法との比較

寄生虫抗原による皮内反応の判定法ば研究者により区

々である.そこで本文の判定法と各種の判定法との差異.

をここで検討する,

1.膨疹面菰法

日本住血吸虫 Mel'町抗原による流行地住民の集団

検診で膨疹の測定に WH0 方式の面積法(WHO,

196D と本文の力法を同時に行なつて比較検討した.図

17は面積法の場合の2峰性分布である.計測集計上第1

峰は指数型を呈し,谷問は70mm.で同じ対象の直径測.

定分布では膨疹9mm のところに谷があつた(図略).

図17の斜線部は虫卵陽性者の反応で,大部分が70mmo

以上である.この70mm.を直径に直tと"/4(9.4mm)卸

キフ0mm2 となり,面積法からみても膨疹の陽性判定限

界は直径9mm が妥当であつた.ここで私達のいう互,

に直交する縦横直径の平均値を考えると,これは近似的

に正方形にな船した面積の一辺をとつていることになり

0.1mlDI

万倍液による注射量の

(横jlD

注射最

( 24 )
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47 、

ぼ0.02m1皮内注射(直径4mm 前後)して横川力式稔

よび本論文の双方で別の判定者が判定しその結果を表8

のように祁関表にした.両者の判定の完全一致率認%,

士をーとして合計した揚合の一致率鮖%で,両者の判定

はかなD よく一獄した.

不一致倶17名のデータは横川方式(土)で石崎方式で

も発赤直径ではじめて(+)の人達であった.その閥値

、大部分が基準液およびその付近で抗体力価は低い

膨疹

g+C十d+b

14

学童(小中学生)フ-15才
79引列

.^全数

M-・ーー^、虫卵陽性

0-ーーーー→対照反応

(0,01% Merthi01"t.
生理的食塩水緩衝液)

12

^=鮖(%)

^=5(%)

,

0.2 0,4 0.6 0.8 1.0 1.2 2.0 3. o cm21.5

AT巳丑

図 17 面秋擦による a本住血吸虫抗原(N量30μg加D による膨疹分布

異なる判定力法による判定誤差(肺吸虫 VBS 抗原,静岡県函南町流行地)表8

4

( 25 )

25,

2

+ 42( a)

石

+

+

、

一粒の面積法である.

2.膨疹直径の注射直後と15分値との腫脹差

横川(1955)は肺吸虫 VBS 抗原1万倍液を前腕屈側

皮内に注射し,直径3mm 前後の膨疹を作り(0.olml

内外)15分後の膨疹直径と比鞍した腫脹差を判定の対象

とし,5mm 以上(十),4mm (土),3mm (ー)と

した.

そこで肺吸虫流行地 150名の検診で上記肺吸虫抗原ほ

崎

3(b)

4(C)

四 13

0(d)
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11( f)

式
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3.膨疹直径限界7mm説,その他

林ら a966)は私と同様に膨疹の2蜂性分布の解析か

ら陽性判定限界7mm を採用した(発赤はとらない).

淋の対象は学童を含む一般住民であるが,使用抗娠は犬

糸状虫の精製抗原であった.まだ検討していない精製抗

原使用の場合の差異であるかもしれない.

私達の結果で大人に7mm 限界を採用すると表1の
i

.β誤差5%以下の線を採用したことになり,陽性になる

べき抵七んゼすべてを拾うことが出来る.しかし非特異

反広を陽性とする誤Dは10%より明らかに大きい.両者

の差を表2で検討すると膨疹9mm限界で落ちたものを

発赤20mm で拾つている.表2の全陽性者529名に対し

朴の7mm限界の全陽怪者629名で19%の増加となる.

そこで7mm 限界では特異反応のすべてを拾つている

のはいいが,非特異反応もかなり拾われることになる,

次に膨疹の長径だけを採用して陽性とした揚合を考え

て,日本住血吸虫症流行地,中・高校生聞1皐の Melc・

玉et 抗原基準液(PN 30μ創mD O.促m1注射時の反応

を膨疹の長径短径相関表(表9)によつて検討した.長

・径9mm限界で陽性即名,うち短径で限界の満たぬも

の12名 a5%)であるが,発赤20mm 以上で8右が私

の規準でも陽性となり4右だけが長径判定で新しく陽性

(5%)となる.膨疹の大きさとして長径と短径に差が

出てくるのは直径7mm 以上であるが,少なくも9mm

までは正円に近いものが多いので長径だけを採用しても

判定結果はあまり違いはない.しかし平均直径という意

味は膨疹面積の大きさをある意味で代表tるので,理論

表 9 膨疹長短径相関図(口本住血吸虫抗原)

的には平均直径を採用した方が合理的である.

他の血清反応との関係

日本住血吸虫症流行地の集団検診で皮内反応の抵か血

球凝集反応(Boyden 法),補体結合反応, clrcumoval

Precipitation test (COP), Mitacidia ilnmobiⅡZation

te't (MIT)の抗体価をしらべた(伊藤ら,末発表).

皮内反応嗣値七それら血清反応 Titer との間にはい

ずれの反応とも還的に質的に相関々係を見出すことがで

きなかつた(図表省略).従つて上記血清反応は互に独立

しているので,諸反応を実施しえた日本住血吸虫の虫卵

陽性者と陰性者に0いて諸反応の陽性に出る組合せを朋

パてみると表10のようになる(伊藤ら,未発表).この表

表 10 各種検査結果の組合せによる総合判定
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CF

註:表中下に線を引レ、た数字は窕赤で陽性'と判定し

た仲数.0印は膨疹は9mm あるが発赤を全く

・欠くために陰性と判定したもの.

をみると皮内反応は櫂患者突見の為の第1スクリーニン

グで COP は第2次スクリーニングの役を果た,、.そ

して糞便内虫卵が陰性でも4反応全部の陽性例は現在肌

患老の疑いのあることが推定できた.これは患者窕見上

有利な指標である.

皮内反応の応用とその問題点

1 4 27 71 96114102能 22 20 9 18 16 9 6 2 1 15E】
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感染店

感染者と
挑定される

1,診断

寄生虫疾患に粘いて皮内反応が陽性とは該当寄生虫に

対ナる感作抗体を有することで.過去にうけた抗原刺激

で現在な粘抗体産生をしている場合もあり,個人の現在
釋患または治癒をきめられない.

鳥類住血吸虫セルカリア皮膚炎は感作だけである.従

つて寄生虫抗原皮内反応は現在の櫂患を問題にする臨床

診断の手段としては完全でない.しかし皮内反応陽性限

界弱値の概念を加えると若千違いがでてくる.

日本住血吸虫症流行地の集団検診で,皮内反応陽性岩

の闡値をしらべ MIFC 法検便により虫卵の有無に分け

て朋値の頻度分布をみると図那のようになつた.
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図 19日本生血吸虫皮内反応園値の変動と駆虫成

功か否かとの関係

この図で虫卵(+)群の闌値のビークは稀釈倍率で高

い方(濃度で低濃塵)にあり,虫卵(ー)群のピークは

耕釈倍率で低い方(濃度が高濃度)にある.,、なわち感

作抗体保有量は現在櫂患者側に多い.この那実から虫卵

陰性でも Mekhet 抗原 PN O.6μg/m1 以下で陽性を示

,個人は現在羅患中の疑いが濃厚である.

歌に皮内反応闌値は那虫効果の確認、に利用できる.日

本住血吸虫保有者(中学生)を St込M1で駆虫し,そ

の後2年を経て皮内反応閥値の変化をみると図19のよう

になお虫卵陽性群では鬮値は不変か上昇しているのに,

1

図即駆虫後の興本住血吸虫皮内反応闡値1の年

問の変動

虫卵陰転例は78%(地ん0 に稀釈倍率でみて閥値の低下

がみられた.

そこで歌の機会に駆虫直後より閣値の変動を3ケ月毎

に追求したところ図20のとうに那虫後の闌値は一時稀釈

倍率でみて上昇し,6ケ月以後漸減していくもののある・

ことがわかつた.日本住血吸虫の寄生部位の関係上廓虫

直後は成虫体成分の破壊吸収の過程のため,かえって抗

原刺激の上昇があると思、われる(石崎ら,末発表).

2.疫学的診断(流行相の判定)

集団検診において該当寄生虫抗原皮内反応の陽性率を

年蛉別に比枝すると,陽性率曲線は若年眉より漸歌上昇

して最大値に達ナる.図21は糸状虫現在流行地粘よび過

去の流行地の年齢分布は比較である(石崎ら,1964句

これをみると現在流行地であつても感染濃度がより濃

厚地城では20歳以下で早くも最大値に達し,現在流行地

の特徴として最大値が高い.過去の流行地は最大値も低

く最大値に逵する年鹸も遅い.例えぱ椛高部落は乳慶尿

の患者がな船存在する部落で,他は歴史的にだけ流行の

証拠がある処である.梅高部落は50歳以上で始めて陽性

率が20%を越す.推計学的検討で非特異反応の混入の比

( 27 )
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皮内反応の陽性率の地区別,年畍別分布の

比較,ミクロフィラリア陽性率

名取一10%与侈一フ%

'^' 二窟てt

能性があり,従つて10%以下の陽性率は信頼性がうす

い.そこで梅高では50歳未満では糸状虫症の感染はな

く,50年前に消滅したと思われる.

このように皮内反応の年齡別陽性率は疫学上の流行相

の判定に役立つ.な郭過去の流行地の曲線で最高値が低

いのは,宥生虫の体内からの消滅により皮膚感作抗体の

力価が漸次滅退していく過程にあるためである,

歌に図記に示ナように若年層では日本住血吸虫の感染

(虫卵陽性)と皮内反応陽性とはほとんど一致している.

疫学的に若年層の皮内反応が何歳から陽性化ナるかは直

接感染の指標として役立つ(石崎ら,19640.

3.抗原エキスの力価検定

抗原エキスは作製法が一定でも作製時の状況,作製後

の時間経過などにより力価が変化ナる,そこで力価の検

定が必要になる.従来は抗原液内の蛋白窒素還μ創ml

を測定して力価検定に代えていた,しかし皮内反応閥拡

現象を使用すると力価検定が容易になる.

肺吸虫抗原を予研では VBS法で毎年同じ方法で製造

している.そこで作製時の異なる戸ツトの倍々稀釈系列

を皮内反応陽性の対象者の前腕屈側皮内に2系列注射t

ると,両者の陽性閣値を直接比枝ナることができる(石

崎ら,1969 且).

その結果を両軸に両戸ツトの閥値をとつて比較ナる

と,力価が同一ならば図船の右上部のように名点は原点

を通る45゜線上にならぶ.しかし実際は図のように平行に

ズレを生十る.これはズンを直すことにより等価とする

ことが出来る性質のものなので,ズレた線と様軸あるい

は縦軸との交点と原点との距酢から基準ロットとの力価

P17

頻 30
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図 22 涜行地の小学生及び中学生に粘ける年齢別

虫卵陽性率と皮内反応陽性率の比岐

率は膨疹9mm 限界で10%以下であるとすると,真の

腸性者がいなくても非特異的にこの程度に陽性に出る可
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者が抗原成分およぴ力価と、に同一であることを示し

た.別な見方では FPT抗原作製法は長的,質的に再現

性が良い.

一方同一人が同一材料から犬糸状虫成虫抗原を異なる

方法で作製した. FPT 抗原と VBS 抗原(PN 5.2μ創

mD である.これを同様にして相鬨図に作ると図25の

ように両抗原間に有意の相関(ア=+0,57)があるが,

相関の有り方にかなりバラツキがある,これは両抗原の

成分が同一でないととを示している.

5.いわゆる非特異反応の検討

皮内反応陽性者の統計処理で問題となるのは明らかに

出るはずのない抗原で陽性反応者が出ることである.そ

の原因をすこし追求する.

①非特異反応

ある寄生虫の非流行地で集団検診をしても何人かは皮

内反応性になることは既に横川(1955),林(1966)が

指摘している.私達の成績も含めて非流行地の寄生虫皮

内反応の陽性率を表Ⅱに示した.一般的に10%内外塗の

陽性率を示,・.

日本住血吸虫 Melcher 抗原の皮内反応の個人反応か

ら膨疹・発赤直径の相関図を図26のように作つた.上段

は山梨県の流行地で下段は滋賀県の非流行地である.流

行地に郭ける陽性反応は膨疹9mm,発赤20mm の限界

を越すものが多いが,非涜行地の陽性反応は膨疹あるい

は発赤でわずかに限界を越えるものであつた.皮膚の反

応性亢進による非特異反応が誤つて陽性と判定される場

合も考えられよう(伊藤1972).

(2)共通抗原による反応

非特異反応の中には近課種にょる共通抗原性が問題に

なる揚合がかなり老えられる.糸状虫症に犬糸状虫抗原

を使用ナるのはその共通抗原性を利用したためである.

そこで日本住血吸虫症流行地で,日本住血吸虫 Mel・

Chet 抗原(P30μ創mD,肺吸虫 VBS 抗原(1万倍)郭

よぴ犬糸状虫 FPT 抗原(PN 5μg/mD の各0.02m1を

同一対象者に同時に注射して反応の相関を調べた.肺吸

虫,犬糸状虫抗原で各10%内外の陽性率を示したが,冬

抗原相互問で全く相関性を認めなかつた.従0て皮内反

応だけからその原因の追求は出来なかつた,(表略)

結論

寄生虫抗原反応は即時型反応でアレルギー反応の特徴

をもつている.

統計学的方法で陽性判定基舉を決定し,その普遍性お
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図 25 FPT 抗肪{と VBS 抗原の力価比較

比をしらべることが出来る(数式は原薯,石崎ら,19脚

a),肺吸虫皮内反応用診断液の有効期問は2年以内で,

5年で力価はほとんど消滅する結果を得た.

4,作製法による抽出抗原の差異

従来から作製法を異にした同種寄生虫抗原が集団検診

の場合に皮内反応の陽性率に差を生じ優劣が問題にされ

てきた.

そこで犬糸状虫を材料にして,時と処と作成者を異に

した FPT抗原(多田,1964)の力価を前項の方法で比

鞍してみた(伊藤,未発表).この揚合,両者の抗原液の

PN 量を測定し,基準液 PN 5.6μ創m1に補正して両者

の皮内反応闡値の相関図を作ると図24のように,実測値

は抵とんぞ大部分が原点を通る45゜線上に乗っており両
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高校生
(山梨)

中学生
(謙賀)

判定法

表Ⅱ非流行地の寄生虫皮内反応の陽性率

IUE

W

横川
(学

肺吸虫 VBS

Ⅵ7E

訊r

検査数

論文
童)

林論文
(小中学生)

WE

90

十

*糸状山症 1日流行地(20羊以前)

15

8

W差

96

16.1

8.8

工凡1

、V差

犬糸状虫 FPT

検査数

18598

90

119

十

13

9

185

0.6

96

14.4

10.0

25
玲

196

W=膨疹, E=発赤

日本住血吸虫
Melcher

検査数

13.5

フ.0

27 13.8

195

+

47

10
6

%

5.1

3.1

10.6

2.1

40 mm3020 2515100 355

図 26日本住血吸虫内反応の流行地と非流行地の比較

よび他の判定基準との差異を検討した.他の判定法は実し注射液量ではないことが閣値現象から証明された.
皮内反応抗体は他の免疫反応抗体とは質的にみて直接用的にあまり差がなかつた.

同一人に同一抗原液の倍々稀釈系列を注射するとある 相関がない.

皮内反応は既イ直現象も含めると疫学的論よび診断学的濃度で突然陰性化ナるという陽性反応閥値現象があり,

これは皮膚の感作抗体価を相対的に表現する.皮内反応に利用価値が高くなる,抗原力価の生物学的検定,抗原

の大きさは注射液の濃度に比例し,注射した抗原量ない間の同種性異秘性の検討などにも利用できる.
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本論文は昭和"午4月,第38回日本寄生虫学会総会

(長崎市)における宿題報告として発表され,その要旨は

寄生虫学挑誌18巻4号に発表した.
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Abstract

FUNDAMENTAL STUDIES ON THE SKIN T醒ST BY PARASITIC

ANTIGENS AND THEIR APPLICATION

The sRin test by pa瓢Sitic antlgen has been investigated mainly ln the 6eld of skln physio・

10gy ana ilnmuno・response. The results ftom variouS 5tudies wete used {OT standaTdizatlon of

Criterion of positlve skin 宝esponse, thre5hold phenomenon of positive teaction, bioaS5ey end

OtheTS.

TATSUSH11SHIZAKI

(De,arh11e1ル 0j'アa↑'lil010gコ,, N4ガ0π411"sh'hde of Heabh, T0ιJ,0 141)

The intracutaneous react{on ln immediete type h鵬 teptoduci、1e stabⅡity in size of wheal

and erytheme 、y the salne ant1窟巳n so】ution in 5Xed quantity TegaTd{ng the slte of injection seN,

age dlHerence and diHerence o{ skin temperature.

DiscoveTy of a blmodal dlstTibution of diemetet size of W11eal or erythma due to vatious

antigens has been analy託d statlstica11y and imlnun010宮ica11y which concluded that new boundaTy

for posltive skln reaction waS 91nm in wheal 0τ 20 mm ln erytheme regerdless of d1丘ete"ce o{

entlgens, quentlty 且Πd conce11ttatlon of antlgens, site of lnjection and others

When a setles of two {old dilutions of the same antigen was jnjected into the same sub・

ject, skin reaction tut11ed to negative at a certain dilution ln speci6C manner (thTeshold pheno・

menon). The Teason of thteshold phenomenon is due to hi5tamine releese from tlssue ma5t ceⅡS

degtanulated by the anti宮enantibody com、ination Thresho】d titer 6n diluting gmde of ant{宮en

SO!ution) indicates a quantity of speci6C sensitising antlbody in skln even though comparatively.

SRln test ls app】icable for epidemi010gical evalution of ceTtain P且τasitic endemic clinical

dlagnosls in consideration of thTeshold titeT, bioassay of ontigenicity, antigen speci6City and so on

ΩUestions of skin Teaction in practice were 且口日lysed in ν且τious aspects, e.g in quantity,

qU日τ{ty end non speci6C reactlvity,
,
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