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データを更に検討して，日本住血吸虫症患者のＩｇＥ値

の変動に特徴を認めたのでここに報告する．

研究対象と研究方法

１．研究対象：昭和47年３月，山梨県下の日本住血吸

虫症流行地の３部落の住民検診を行ない，ＭＩＦＣ集卵

法により糞便検査を３回行なって抽出した虫卵陽'性者と

その家族合計39名を研究対象とした．対象者の地域，年

齢，‘性別はＴａｂｌｅｌの通りである．

２．研究方法

（１）検便：ＭＩＦＣ集卵法の山梨医研改良法(太田ら，

1957）を用いて同一対象に７日間隔で３回検便し，日本

住血吸虫卵の陽性・陰性を決定した．

（２）皮内反応：日本住血吸虫を材料としMelcher法

（Melcher，1943）によりacidicsolubleproteinfra‐

ctionを抽出し，生理的食塩水稀釈でそのprotein30

βg/ｍｌ含有液を基準液とした．ツベルクリン注射器と

皮内針を用い前腕屈側皮内にこの基準液を略0.02ｍl(直

径約４ｍｍの膨疹形成）注射し，１５分後の膨疹と発赤の

直径（互に直角に交る２直径の平均値）を計測し，石崎

fortheinvestigation

緒言

寄生虫感染症において患者血清中のＩｇＥ値が著しく

上昇することは既に多数の学者により報告されている．

すなわちJohanssonら（1968ｂ）はEthiopiaの小児

回虫症で，Hogarth-Scottら(1969）はTorocαγαcα'zzs

の幼虫迷入症で数千ｎｇ/ｍｌに及ぶＩｇＥの著しい上昇

を報告した．また鉤虫症（Arbesmanら，1972)，腸カ

ピラリア症(Rosenbergら，1970）などの報告もある．

とくに住血吸虫症においては外国ではＢａｌｌら(1971：

１）の報告があり，わが国では1971年以後に各種寄生虫

症の患者血清ＩｇＥ値の報告が相次いだ．すなわち伊藤

ら（1972)，小島ら（1972）および石崎ら（1973）の測

定値がそれである．更に伊藤ら(1973ａ)，宮本ら(1973）

はＲＡＳＴ法により特異的ＩｇＥの測定も報告してい

る．これらの報告により日本における日本住血吸虫症患

者のＩｇＥｌｅｖｅｌが漸次解明されてきているが，それぞ

れの報告者は研究の立場が少しずつ異なるので若干デー

タの解析に差を生じている．

そこで私たちは先に学会に報告（石崎ら，1973）した

TablelSubjects

Ｍａｌｅ（ages） Female（ages）Districtof
Total

inhabitants ２０～３０～４０～５０～６０～ ２０～３０～４０～５０～６０～

1(1)

1(1)

1(1)

Ｊ
１
Ｊ

１
１
１

く
く
く

２
１
２

１

１
／

１／
し

２
２
３

，
１

１／
し

１

1(1)＊１

２(2)

１(1)

1(1)１

６(4)

2(1)２

１

２(1)

２

０
５
４

１
１
１

Tatomi

Shikishima

Nirasaki

1(1)４(3)３(3)５(1)５(3) 1(1)７(1)１９(6)３Total 3９

＊NumberinparenthesesindicatetheｎｕｍｂｅｒｏｆｐｅｏｐｌｅｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒｅｇｇｓｏｆＳノヒZ'o'2/α`'〃

（３５）



202

れ同じ操作を行ないstandardcurveから被検血清中

のＩｇＥ値を測定した．

（５）データ解析方針

日本住血吸虫抗原による皮内反応，ＣＯＰtest，糞便

内虫卵検査の成績を組合せると，石崎（1973）が解析

したように全部陰性群，皮内反応だけ陽性群（日本住血

吸虫既往感染者，現在罹患の可能性がほとんどなし)，

皮内反応とＣＯＰｔｅｓｔ陽性群（感染の事実はあるが，

現在なお罹患中かどうか不明)，全部陽,性群（現在罹患

中）に分けられるので，この報告ではこの４群を比較検

討した．

（1961）の判定基準により膨疹９ｍｍ以上または発赤２０

ｍｍ以上を陽性と判定した．

なお，陽性者については更に同抗原液の倍々稀釈系列

を注射して，陽`性皮内反応閾値（石崎，1963）を測定し

Ｉた．

（３）ＣＯＰtest(circumovalpreciptintest）oliver‐

Conzaletz（1955）が考案した方法で，日本住血吸虫卵

については横川ら（1966,1967)，久津見（1968)，蒲池

（1969）の報告がある．感染後40～50日のマウスの肝と

小腸をtrypsinによる消化法（横川ら，1966）で消化し

虫卵を遊離する．被検血清と上記虫卵の含有液を等量に

混合し，３８｡Ｃ２４時間保存したのちに検鏡する（最近は

この操作をスライドガラス上で行なう)．陽性の場合は

虫卵の周囲に明瞭な架状沈降物を形成する．虫卵100個

を鏡検して５個以上架状物をみとめた場合陽性とした．

（４）血清IgEの測定(Johanssonら，１９６８ａ,ｂ;Gleich

ら，1971）

シオノギ製薬より提供を受けたPharmacia社のＫｉｔ

を用い1251-IgEによるradioimmunoassay法を行な

った．

既知濃度のstandardＩｇＥ液系列（0.1,2.5,5,

.25,100,200,400,9/ｍｌ）と1251-IgEを遠沈管内で混

和し，次にこれにsephadex-antilgEcomplexを加

えて密栓し，室温で24時間回転incubationを行なっ

た．固相であるsephadex粒子は管底に集まるので必

『然的にsephadex-antilgEと結合したstandardlgE

と1251-IgEは管底に集められる．

Sephadex-anti-IgEに結合する1251-IgEとstan‐

dardIgE量は互に反比例するので上清を吸引除去し，

standardＩｇＥ濃度０のときの１２５１のカウント値を２

とすると，各standardＩｇＥ濃度液のカウントを２で

《除しこれを片対数グラフにのせstandardcurveを求

めるとＦｉｇｌのようになった．

そこで次にstandardlgE液の代りに被検血清を入

研究成績

１．血清ＩｇＥ値と日本住血吸虫感染との関係

方法論でのべたように，日本住血吸虫抗原による皮内

反応成績，ＣＯＰｔｅｓｔ成績，糞便内虫卵検査成績を組合

わせて，表２のように４群に分けた．

この４群の血清ＩｇＥ値を比較したのがTaffe2であ

る．この場合Ⅳ群は1000ｎｇ/ｍ1以下と以上に明らかに

群別できるのでこれをⅣ１群，Ⅳ２群に分けた．
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表の如く，Ｉ群は正常人群と考えられるがＩｇＥは

平均212,9/ｍｌと低く，この値は従来発表されている正

常値とほとんど同じである．この正常人群の値に対し，

過去に住血吸虫感染はあっても現在はほとんど全部が感

染していないと考えられるⅡ群は，正常群とほとんど同

じＩｇＥ値を示した．しかし，皮内反応陽性の外にＣＯＰ

反応陽性なので，現在罹患中の疑もある．Ⅲ群のＩｇＥ

値は平均455,9/ｍｌで若干高値を示した．この値は一元

配置法検定で５％以下の危険率で有意差を示した．

また，皮内反応，ＣＯＰ反応，糞便内虫卵のすべてが

陽性，すなわち現在罹患が確認された群のＩｇＥ値は，

正常値から4000ｎｇ/ｍｌまで広く分布した．これを仮に

1000ｎｇ/ｍｌで分けてみると半数がこの限界を越し，半
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情IgE値の相関図を作るとFig.２の如くになる．前節

でのべた４群の分布をこの図でみるとたしかに１，Ⅱ群

のＩｇＥ値分布は差がなく，Ⅲ群，Ⅳ群では，１，Ⅱ群に

比して高いＩｇＥ値に分布している．

一方，日本住血吸虫抗原皮内反応閾値（稀釈倍率）と

血清ＩｇＥ値の問には有意の相関がみとめられなかっ

た．しかしＩｇＥ値1000ｎｇ/ｍｌをこえる場合は大部分

(8/9)が皮内反応基準液の１６倍以上の閾値を示した．

３．血清ＩｇＥ値と性別，年齢との関係

Ⅳ群19名だけについて年齢，性別と血清ＩｇＥ値の変

動をみるとＦｉｇ３のように性別による差はみとめられ

ないが，若年齢層で高いＩｇＥ値を示すように思われる

結果をえた．ｘ２テストで１％以下の危険率で有意差を

示した．しかし相関係数ｒ＝-0.29であまり高い相関で・

はない

Ｉ～Ⅲ群20名につき年齢と血清ＩｇＥ値の変動をみたく

のがＦｉｇ．４である．これでは全く何らの相関がない．

考按

本研究の対象者のうち皮内反応，COP，検便すべて

陰`性のものは非感染者（あるいは免疫学的にも完全治癒

者）と考えられる．Johansson（1968ａ）はＲＩＳＴ法で

125例の正常人あるいは輸血供血者の血清ＩｇＥ値をし

らべ平均248ng/mlで正常範囲（96％信頼限界）56.1～

1000ｎｇ/ｍｌとしている．この値は研究者および測定法に

よって差があるが日本人を対象とした伊藤（1972）の成
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数がそれ以下にとどまった，この分布の関係は後述の

Fig2をみれば明らかなように,正常値範囲内にあるもの

と(Ⅳａ),明らかに箸増している群(Ⅳｂ)に分けられる．

２．皮内反応閾値と血清ＩｇＥ値との関係

日本住血吸虫Melcher抗原による皮内反応閾値と血
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COP反応,検便の３者陽性群(19名）は９名が1000,9／

ｍｌを越え，１０名がそれ以下にとどまった．すなわち現

在罹患者ではIgEの増加者と正常範囲にとどまる者が

ある．

血清ＩｇＥ値（totallgE値）と皮内反応閾値（稀釈

倍率として）は相関がみとめられないが，1000,9/ｍ１

以上では一般に高い閾値を示した．

現在感染者(皮内反応，COP反応,検便陽性)において

年齢の若い層に血清ＩｇＥ値が高かった．
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はIgE値が感染との関係で変動する１断面をみた結果で

あると考えるべきだろう．しかし，とに角，同じ現在罹

患者でも増加している者といない者があることは確認で

きる．この考え方でⅢ群をみると，この群は糞便内虫卵

が陰性であるから現在なお罹患者も含まれる可能性もあ

るが過去の罹患者もあると考えられる．しかしＣＯＰ反

応が陽`性ということは短期間に消失傾向を示すＣＯＰ抗

体が存在することで感染の有無は別としてＩｇＥ以外の

抗体産生活動がなお行なわれていることを示し，かかる

群では正常人対照群(Ｉ群）に比してＩｇＥ値がふえてい

ると考えてもいいのではあるまいか．

血清ＩｇＥ値と皮膚組織固着ＩｇＥを示す皮内反応閾値

との関係に相関がみとめられなかったのはtotallgEを

測定したためと思われる．これは次の報告にゆずる．

しかし現在感染者（Ⅳ群）においてＩｇＥ値が年齢の

若い者に高く出ることは，感染がより新しいこと，生体

反応が活発であるなどの要素を示すものとして興味があ

る．

総括と結論

山梨県の日本住血吸虫症流行地の３部落住民検診にお

いてＭＩＦＣ集卵法（３回）により抽出した虫卵陽性者

19名およびその家族20名につきJohansson法（RISＴ）

による血清IgE値の測定および日本住血吸虫Melcher

抗原皮内反応と同閾値，ＣＯＰ反応，検便を行なった．

その結果を解析すると，正常群（５名）と皮内反応だ

け陽性群（６名）ではＩｇＥ値は正常範囲，皮内反応と

ＣＯＰ反応陽性群(９名)のＩｇＥ値は800,9/ｍ1以下で

あるが，前記２群より高い平均値を示した．皮内反応，

(３８）
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DETERMINATION OF IgE VALUES IN SERA FROM PATIENTS OF

SCHISTOSOMIASIS JAPONICA

Tatsushi ISHIZAKI, Takatoshi KOBAYAKAWA, Yoichi ITO,

Yukio HOSAKA

Department of Parasitology, National Institute of Health, Tokyo 141

Haruhiko KUTSUMI, Masaru MINAI, Noriaki KAJIHARA

and Aiko MITSUGI

Yamanashi Prefectural Institute for Public Health, Kofu 400

Serum IgE values were measured by the RIST method on the inhabitants of 3 districts

in an endemic area of Yamanashi Pref. Stool examinations by the MIFC method 3 times per

examinee, intradermal test with the Melcher's antigen and the circumoval precipitin (COP) test

were also performed.

The subject consisted of 19 egg positive cases and 20 persons from their families.

The results revealed that IgE values for the normal group were 212 ng/ml on an average.

The group showing only a positive skin reaction but negative for ova and COP test were all

within normal limits. The group positive for both skin and COP tests but negative for ova

had IgE values less than 800 ng/ml, the mean values, however, appearing higher than those

of the above two groups. Of the 19 cases which gave all the positive results in the immun-

logical tests and stool examination, 9 had IgE values exceeding 1000 ng/ml, while the remain

ing 10 cases had lower values. Of those currently infected (i.e. positive skin reaction, COP

test and stool examination), those in the younger age bracket had relatively high serum IgE

values. Thus, it should be noted that an elevated IgE value may not necessarily be expected

in sera from such patients with current infection.

No correlation was found between serum IgE levels (expressed as total IgE) and the thre

shold titers of the intradermal test (expressed as the antigen-dilution fatctor), although there

was a tendency to paralelism between both in the group where extremity high IgE values (1000

ng/ml or more) were shown.

( 40 )




