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寄生虫免疫に関する研究（第１報）

寄生蠕虫症（鉤虫症，回虫症，鞭虫症）における

血清ＩｇＥ値とその変動について

荒木』垣治中里秀男生駒一正

大阪医科大学第２内科学教室

(昭和51年２月24日受領）

ArakieZaJ.（1975)も寄生蠕虫感染症,すなわち鉤虫症，

回虫症，鞭虫症，横川吸虫症，肝吸虫症，肺吸虫症，条

虫症，肝アメーバ症などのＩｇＥを測定し報告して来た

これらより寄生虫免疫の立場よりreaginicactionとし

てＩｇＥの関与が重要であることはもはや疑いない所で

ある．そこで寄生虫免疫の研究の一端として寄生蠕虫症

(鉤虫症，回虫症，鞭虫症）の血清ＩｇＥ値の意義につい

て考察し，また完全駆虫前後の血清ＩｇＥ値の比較を行

ってそれらの影響を検討した結果を報告する．

対象ならびに方法

実験対象は大阪府，高知県下の僻地の成人の寄生蠕虫

単独感染者（鉤虫症41例，回虫症26例，鞭虫症47例）お

よび糞便中寄生虫卵陰性で他の疾病を認めない正常対照

者16例で，空腹時採血，その血清を用い測定に供した．

また駆虫前後の比較には鉤虫感染，回虫感染者にＰｙ‐

rantelpamoatelOmg/kｇを用い，完全駆虫し得たもの

(陰転者）について，その１カ月後に再度空腹時採血，

その血清を用い測定し比較した．

ＩｇＥ定量にはPharmaciaのsolidphaseradioim‐

ｍｕｎｏａｓｓａｙｋｉｔを用い，ＲＩＳＴ（radioimmunosorbent

technique）により測定した．なお平均値は対数変換値
より得られた幾何平均の常数変換値を示し，（）内の範

囲は対数変換値のＭ±ＳＤの上限，下限の常数変換値

を示した．さらにsingleradialimmunodiffusion法

（SRID：Ouchterlony法）をもあわせ行い，同様計算

処理し両法をも比較した．ＳＲＩＤでは人ＩｇＥ感作の羊

血清150倍agaroseplateを作成，標準血清，未知血清

を反応させた後,ボンソ－－mにて染色固定し測定した．

成績

測定した血清ＩｇＥ値は次の通りである．

まえがき

IshizakaetaJ．（1966a,ｂ,c，1967）によりreaginic

antibodyのcarrierとして７Ｅが発見され，一方

JohanssonandBennich（1967）がＮＤなるヒトＩｇＥ

ｍｙｅｌｏｍａを見出し，Bennich，IshizakaJohanssonの

共同研究により（BennicheraJ.，1968,1969）物理学

的，生物学的，免疫学的に共通する性質をもち，この免

疫グロブリンが同一のものであることが明らかにされ，

1968年ＷＨＯによってＩｇＥと命名されるに至った．こ

れに次ぎＯｇａｗａｅＺａＪ.（1969)，小川（1972）更にＦｉ‐

shkineZaJ.（1972）がＩｇＥｍｙｅｌｏｍａを報告し，rea‐

gｉｎとＩｇＥの研究が急速に展開され，その測定もＪｏ‐

hansson（1967,1968）によりradioimmunosorbent

technique(RISＴ）でradioimmunoassay（ＲＩＡ）が行

われる様になった．その様にしてJohansson（1967)，

BergandJohansson（1969)，ＪｕｈｌｉｎｅＺａＺ．（1969)，

ＯｇａｗａｅＺａＺ.（1970,1971)，YungingerandGleich

(1971)，KumarcZalI.(1971)，HendersoneZaJ.(1971）

らはＲＩＳＴで,吉田ら(1971)，萩原ら（1972a,ｂ）などは

ＳＲＩＤ法の報告で，アトピー性疾患との関係の重要なこ

とが論ぜられている．さらに一方では寄生虫疾患につい

てもJohanssonandMellbin（1968）の回虫感染との

関連，Hoagart-scotteZaZ.（1969）のＴｏｴｏｃａ７ａｃα"ｚｓ

のＶｉｓｃｃｒａＪｍｒｕαγ"ｚｇｒｑ"ｓとの関連，Rosenberget

aZ.（1970,1971）のＯＪｐｉＺｍ７ｉα′〃Z秒i"e"sｉｓやＴ７ｉ‐

Ｃｂｉ"eZZaSPi7aZiS感染におけるＩｇＥ値の上昇，Ｋｏｊｉｍａ

ｃＺａＺ.（1972）は日本住血吸虫症，鉤虫症，肺吸虫症，

肝蛭症にＩｇＥ値の上昇を，石崎ら(1974),宮本ら(1975）

も日本住血吸虫症に同様の傾向を報告した.荒木(1974)，

本研究は文部省総合科学研究(Ａ）「寄生蠕虫症とレア

ギン」の一端として行われた.

(２１）
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鉤虫症（Fig.２）３５例ではＲＩＡで平均733Ｕ/ｍｌ

(258～2,084Ｕ/ｍｌ)，ＳＲＩＤで平均1,111ng/ｍｌ（367～

3,382,9/ｍｌ）を示した．

回虫症(Fig.３）１４例ではＲＩＡで平均711Ｕ/ｍｌ(333～

1,522Ｕ/ｍｌ)，ＳＲＩＤで平均1,039,9/ｍｌ（683～1,579ng／

ｍｌ）を示した．

鞭虫症(Fig.４)３０例ではＲＩＡで平均983Ｕ/ｍｌ(464～

2,085Ｕ/ｍｌ)，ＳＲＩＤで平均2,263ng/ｍｌ(919～5,573ng／

ｍｌ）を示した．

ＲＩＡによる駆虫前後の比較では鉤虫症（Fig.５）２５

例で，駆虫前平均629Ｕ/ｍｌ(213～1,855Ｕ/ｍｌ)，駆虫後平

均583Ｕ/ｍｌ(223～1,524Ｕ/ｍｌ）であった．その内訳は駆

虫前正常者群９例中駆虫後上昇３例（著増１例，軽度増

加１例，正常範囲内１例)，不変５例，軽度減少１例で

あったのに対し，駆虫前上昇群16例中駆虫後軽度増加３

例，不変５例，減少８例（著減４例）で，駆虫後正常値

群は12例となり，平均値ではわずかながら低下の傾向を

示した．

回虫症（Fig.６）１２例では駆虫前平均863Ｕ/ｍｌ(421～

1,767Ｕ/ｍｌ)，駆虫後平均830U/ｍｌ（384～1,793Ｕ/ｍｌ）で

あった．その内訳は駆虫前正常値群２例は駆虫後増加を

示し，駆虫前上昇群10例は駆虫後軽度増加２例，不変

２例，減少６例(著減２例)で，駆虫後正常値群は２例と
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ＳＲ１Ｄ

Ｓ５Coses

inAncylostomi‐

正常対照者(Fig.１）１６例ではＲＩＡ（radioimmuno‐

assay）で平均134U/ｍｌ（60～302Ｕ/ｍｌ)，ＳＲＩＤで平均

118,9/ｍｌ（63～218,9/ｍｌ）を示し，Johansson（1968）

の正常値25～400U/ｍｌ（60～1,000ng/ｍｌ）にほぼ一致す

(２２）
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Ｆｉｇ．７RelationshipbetweenserumlgE

levels（ＲＩＡ）andeosinophilia．

ｒ＝＋０．２６７ｎ＝１１０ｐ＜０．０５

関であったが，有意性（P＜0.05）を示した．

また血清IgE値のＲＩＡ（RISＴ）値とＳＲＩＤ値

なり，平均値ではわずかな低下の傾向を示した．

更に血清ＩｇＥ値と好酸球数との関係では，Ｆｉｇ．７の

如く両者測定し得た110例についてｒ＝＋0.267の正の相

また血清IgE値のＲＩＡ（RISＴ）値とＳＲＩＤ値との

比較では，両者測定し得た169例でＦｉｇ．８の如くｒ＝

（２３）
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＋0.807の高い有意（p＜0.01）の正の相関を認めた．

考察ならびに総括

ＩｇＥの測定に関しては，入倉・志水（1972）に示され

るように次の方法がある．

IRadialimmunodiffusion法

１）Directsingleradialimmunodiffusion法(Man

cini）

２）IndirectsingleradialimmunodiHusion法

３）Directradioactivesingleradialimmunodi‐

ffusion法（Arbesmanandlto）

４）Indirectradioactivesingleradialimmunodi‐

ffusion法（Ｒｏｗｅ）

５）ペルオキシダーゼ標識抗体を用いる方法

６）螢光抗体法（螢光標識抗体を用いる方法）

ⅡRadioimmunoassay法（Johansson）（Radio‐

immunosorbenttechnique：RISＴ）

我々が行ったDirectSingleRadialImmunodiffusion

法(SRIＤ)で染色固定後の測定結果は以前に中里(1974）

が報告し，種々検討を行った．今回は更にRadioim‐

munoassay（ＲＩＡ：RISＴ）を行った結果とを対比し検

討したものである．

総括図Fig.９に示す様に正常対照者16例については，

ＲＩＡでJohansson（1968）の正常値61.4～1,000ng/ｍｌ

(25～400Ｕ/ｍｌ）を越えるもの２例で12.5％を認めたが，

512Ｕ/ｍｌを越えるものは認めなかった．

JohanssonandMellbin（1968）はスエーデン小児と

エチオピア小児との間で，血清ＩｇＥ値が後者に17倍か

鰯
TrichIu｢i0BiB（Ｓ０Ｃｏ８●Ｂ）

定j二雛：

印
夘
即
。

Ｆｉｇ．９SummarizedfigureofserumIgE

levelsinparasiticdiseases・

ら20倍もの極めて高いことを示しており，回虫感染によ

るものであることを指摘している．

今回の回虫感染14例についてはＲＩＡでその中で１０

例，71.4％が正常外高値で，正常対照者と比較して推計

学的にＰ＜0.05で有意の増加を示している．特に最高

3,500Ｕ/ｍｌで1,024Ｕ/ｍｌを越えるものは４例，28.6％

であった．

鉤虫感染の35例でもＲＩＡでその中27例，77.1％が高

値で正常対照者と比較して推計学的にＰ＜0.05で有意の

増加を示している．特に最高7,100Ｕ/ｍｌで1,024U/ｍ1以

上のもの11例，31.4％であった．鉤虫感染については

ＲＩＳＴによりＫｏｊｉｍａｅＺａＺ.(1972）の報告で高値を示

すことが述べられており，我々も(荒木ら，１９７４；Araki

eZaZ.，1975）が高値を示すことをまとめて報告した．ま

たＳＲＩＤ法でＩｔｏｅＺａＪ.(1972)，伊藤(1972)，協同研究

者の中里（1974）が鉤虫感染での上昇を報告している．

鞭虫感染の30例でもＲＩＡでその中29例96.7％が高値

で，推計学的に正常対照者に比しＰ＜005で有意の増加

を示している．特に本虫感染で極めて高値を示す例があ

り，最高２３，０００Ｕ/ｍｌで，1,024Ｕ/ｍｌを越えるもの10例，

33.3％であった．

寄生蠕虫感染症で，感染後体循環を行った後，腸管に

定着するもの（鉤虫・回虫）と，体循環を行わず，経口

摂取後そのまま腸管に定着するもの（鞭虫）に区別する

ことが出来る．

RosenbergeZaZ.(1970,1971）はＣとZのﾉﾉﾙγiαカノi/"i‐

（２４）
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が"elM感染やTrichinosisにて血清ＩｇＥ値が高値を

示すことを報告している．その中で体循環を行う寄生虫

感染では，その潜入仔虫が腸管粘膜より腸管リンパ管を

通り体循環に入る際，抗原としてＩｇＥプラズマ細胞と

IgEgerminalcenter豊富なリンパ組織に直接働き，

IgEの増加を惹起するものとし，鞭虫感染の様に体循環

を行わない寄生虫ではＩｇＥは高値を示さないであろう

と述べている．しかし我々の成績ではそれらの仮説とは

逆に，むしろ鉤虫，回虫感染者より鞭虫感染者に血清

IgE値の高値が見られている.TadaandIshizaka(1970）

は人体組織中のＩｇＥ産生細胞の分布を報告しており，

リンパ組織ではＩｇＥ産生プラズマ細胞，ＩｇＥ産生ger‐

minalcenter共に扁桃およびアデノイドに最も多く，

次いで気管支肺リンパ腺および腸間膜リンパ腺に証明さ

れている．また粘膜では気管支，胃に多くのIgE産生プ

ラズマ細胞を，次いで小腸・大腸・直腸・気管・鼻咽頭

にもそれを認めている．この事実を背景として考える

と，鞭虫は仔虫の体循環こそ行わないが，その寄生態度

については以前に荒木・生駒（1971）も述べた如く，回

盲部の腸管粘膜に深く頭部を潜入させ，寄生している事

実より，直接的にあるいはその代謝産物や排泄物が吸収

され，抗原として多数散在する腸管リンパ組織や腸粘膜

のプラズマ細胞を刺激しＩｇＥ産生を促がしているもの

と考えられる．

更にPyrantelpamoateを用いて完全駆虫をなし得

た鉤虫症25例，回虫症12例の駆虫前ならびに駆虫後１カ

月の血清ＩｇＥ値の比較ではＦｉｇ．５，６に示される様に

若干低下の傾向を認めるが，駆虫前後の平均値の比較で

は推計学的に有意な差は認められなかった．しかし個別

的に検討すると，鉤虫症では駆虫後正常者群が９例より

12例と増し，増減で見ると増加例５例に対し減少例は９

例であった事は，全般的に駆虫後減少の傾向をもつもの

と解釈出来る．また回虫症でも駆虫後では正常者群は２

例で変らないが，増減で見ると不変例２例で増加例４例

に対し減少例６例であり，全般的に駆虫後同じく減少の

傾向を示すものと考える．この事実より寄生虫感染に起

因する血清IgE値の上昇は，虫体の排除後も相当長<高

値を持続することを示している．しかし血中ＩｇＥの半

減期は２，３日であり，虫体寄生時産生されたＩｇＥが

残存循環するのではなく，虫体排除後もそれらに起因す

る抗原物質が何らかの形で体内に残存し，それがＩｇＥ

産生細胞を刺激しつづけている可能性を示している．

次に血清ＩｇＥ値（ＲＩＡ）と好酸球数（％）との間に

|まｒ＝＋0.267（n＝110）の正の相関で，有意性（p＜

０．０５）が低いながら認められた．この事実はＩｇＥ産生

は肥胖細胞や好塩基球と直接関係深いことが指摘されて

いるが，ここに示される正の相関係数値が，産生された

IgEと好酸球との関係を暗示しているものと考える．

更に血清ＩｇＥ値においてＲＩＳＴ法とＳＲＩＤ法との

比較であるが,Fig.８に示した様に相関係数ｒ＝＋0.807

(n＝169）の高い有意（p＜0.01）の正の相関が認められ

た．先に中里（1974）がＳＲＩＤ法による鉤虫症，回虫

症，鞭虫症の血清ＩｇＥ値について詳しく報告したが，

今回の比較において，簡易に行える方法としてＳＲＩＤ

変法を用いても差支えないことを立証した事になる．

結語

鉤虫症，回虫症，鞭虫症の血清IgE値をＲＩＳＴ法お

よびＳＲＩＤ法にて測定し興味ある結果を得た．

１）ＲＩＳＴ法において鉤虫症，回虫症，鞭虫症共に正

常対照者群より推計学的有意の高値を示した．

２）ＲＩＳＴ法において正常範囲外高値を示すものは鞭

虫症に最も多く，次いで鉤虫症，回虫症の順になる．

鞭虫症では10,000Ｕ/ｍ１以上を示すものも見られた．

体循環を示す寄生虫疾患において血清ＩｇＥ値は高値を

示すと言われるが，鞭虫寄生の様に体循環を行わない種

でも，寄生の状況により，生産代謝物質の吸収により

IgE産生を促し，血清ＩｇＥ値の上昇を来すことを立証

した．

３）鉤虫症，回虫症において完全排虫を行い，駆虫前

と駆虫１カ月後の血清ＩｇＥ値を比較したが，ＲＩＳＴ法

にて低下の傾向を見るに留つた．

４）今回測定のＲＩＳＴ法と前回測定のＳＲＩＤ法と

の間にはｒ＝＋0.807の高い正の相関が見られた．簡便

法としてＳＲＩＤ法の使用も可能なる事を立証した．ま

た血清ＩｇＥ値（RIST）と好酸球数との間にはｒ＝＋

0.267の正の相関が見られた．

以上ＲＩＳＴ法による鉤虫症，回虫症，鞭虫症におけ

る血清ＩｇＥ値について明らかな特徴を証明し，その変

動について考察を加え，同時に我々の作成し行った

SRID法と比較した．

本研究に関して，絶えず御指導，御鞭達戴いた岩田繁

雄教授に深甚の謝意を表します．
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ｉＡｂｓｔｒａｃｔｉ
：

o■■■■■■■■■■■■■■■Ｄｓ－■■■■■■■■■■■ＤＤ

ＳＴＵＤＩＥＳＯＮＴＨＥＩＭＭＵＮＩＴＹＩＮＰＡＲＡＳＩＴＩＣＤＩＳＥＡＳＥＳ（１）

ＳＥＲＵＭＩｇＥＬＥＶＥＬＳＩＮＨＥＬＭＩＮＴＨＩＡＳＩＳＡＮＤＴＨＯＳＥ

ＣＨＡＮＧＥＳＡＦＴＥＲＴＲＥＡＴＭＥＮＴ

ＴｓｕＮＥＪＩＡＲＡＫＩ，ＨＩＤＥｏＮＡＫＡＺＡＴＯＡＮＤＫＡｚｕＭＡｓＡＩＫＯＭＡ

(T比２"αＤ幼ａ７Ｚｍｅ"ｔｑ/T71Ze7"αＺＭ〃i"e,ＯＳａｈａＭａ/ＣａＺＣｏ"ｅｇｅ

ＴＭａｚｓ州,ＯＳα肋，〃pα"）

SincelmmunoglobulinE（IgE）wasdiscoveredbyK・Ishizaka（1966）andJohansson

(1967)，therelationshipbetweentheparasiticinfectionandIgElevelhasbeenclosedupof

importance、

Inthisreport，serumlgElevelsmancylostomiasis（３５cases)，ascariasis（１４cases)～and

trichuriasis（３０cases）weremeasuredbyusingradioimmunosorbenttechnique（RISＴ）andsingle

radialimmunodiffusionmethod（SRIＤ)，ａｎｄｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｓｈｏｗｎａｓｆｏｌｌｏｗｓ

ｌ）Inancylostomiasis，ameanserumlgElevelusingRISTwaｓ７３３Ｕ/ｍｌ（258-2,084）

(meansshowedarithmeticalmeansgettingfromlogarismtransformationanddatainparenthesis

showedtheupperandthelowerlimitscalculatｅｄｆｒｏｍＳＤ.）ａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏｏｖｅｒｔｈｅｎｏｒｍａｌ

ｒａｎｇｅｏｆｖａｌｕｅｓｗａｓ７7.1％・Inascariasiscases，ｓｅｒｕｍＩｇＥｌｅｖｅｌｗａｓｍｅａｎ７１１Ｕ/ｍｌ（333-

1,522）ａｎｄｔｈａｔｒａｔｉｏｗａｓ７Ｌ４％・Intrichuriasiscases，ｓｅｒｕｍｌｇＥｌｅｖｅｌｗａｓ９８３Ｕ/ｍｌ（464-

2,085）ａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏｗａｓ９６､7％・SerumlgElevelsusingRISTamongpatientsofancylosto‐

miasis，ascariasisandtrichuriasisshowedsignificantlyhighlevels（p＜0.05)．

２）Intrichuriasis，ｓｅｒｕｍＩｇＥｌｅｖｅｌｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｏtherdiseases（ancylostomiasis

andascariasis)．TheIgElevelsamongthepatientsinfectedwithsuchparasitesasAscαγｉｓ，

Ａ"QyZosZomaorTr/ｃｈｉ"eZmwhichhaveasystemiccirculationinitslarvalstage，ａｒｅconsider‐

edhigherthanotherparasiteasT7ｉｃん〃ｉｓｗｈｉｃｈｈａｓｎｏｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆｓｙｓｔｅｍｉccirculation・

However，inourreport，ｉｔｉｓｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｔｏnoticetheabovementionedresult，

３）SerumlgE1evelswerecomparedbetweenthepre-andpost-treatmentin25ancylosto‐

miasiscasesandl2ascariasiscases・SerumIgElevelsaftertreatmentshowedthetendency

ofslightdecreasｅｂｕｔｎｏｔｓｏｃｌｅａｒ、

４）ThecorrelationbetweenserumIgElevelandperipheraleosinophiliainllOcases

wasrecognizedsignificantly（r＝＋0267,ｐ＜0.05)．ＩｎｓｅｒｕｍＩｇＥｌｅｖｅｌｓｏｆｌ６９ｃａｓｅｓ，the

relationshipbetweenthevalueｓｏｆＲＩＳＴ－ｍｅｔｈｏｄａｎｄＳＲＩＤ－ｍｅｔｈｏｄｗａsverysignificant（r＝

＋0.807,ｐ＜0.01)．

（２８）




