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で解 唇〕 明石哲二(東 大美'甘内科)

£註〕 アレルギー一の際の好酸球の時間を単位 とする一

鞍性減少に関しては,浅 学にして・文献に報告を見ない

ρで,重 要な問題と思い回答に紙面を割かせて戴 く｡回

答縢詑録係の御好意により,質 問及び討論要旨を拝見し

た後に記述したものである｡

1,関 西医大内科,大 久保灘先生への回答｡

好酸球の減少の点は吾々と.一致する｡但 し我々の試験

の際は自覚的及び肉眼的他覚的に何等の症状を示さずに
190%減 少 した例がある｡蛇 足ではあるが,貴 方の例は,

治療のための使用の際,シ ヨツクを起した例と考えられ

.るが,鑑 別すぺきものがなければ,何 等の診断を行 う必

要もないが,研 究が許されるならば,鳥 居氏の注意の如

く,乱 切法から始めて,種 々の量の皮内反応を行い,そ

の際の好酸球の変動を観察して戴きたい｡

2.国 立大阪療養所,喜 多静彦先生への回答｡

・5万Eよ り少い量ではやつておらない｡5万Eよ りも

少い量で反応が出ればそれに越したことはないであるか

ら,今 後少い量もやる積 りである｡今 後若し強烈なアレ

ルギー患者があり,必 要 とあれば乱切法又は乱刺法の際

の好酸球の変動をもみてみたい｡

・常時好酸球の過多状態のものは,1,000/Mm3位 迄 の

ものはおそらく,反 応すると思 うが,1,000,2,000位

のものは経験がない｡危 害予防を考慮 しつつ後追試を願

う｡な お,こ の診断法を数回行 う他に,そ の患者自身で

対照を数回とれば確実だろうと思う｡

3.大 阪市大,小 田内科,塩 田憲三先生へ｡

或る条件下では,非 常に危険であると思 うが,我 々の

例では,自 覚的にも,肉 眼上の他覚的にも,症 状は出な

かつた｡軽 度の全身症状を起した1例 の報告には感謝す

る｡ア レルギー症状を起した人に鑑別診断を行 うときは,

そのアレルギーの程度により,50,000単 位が無理の場

合は容易に判ると思 う｡発 疹,高 熱の程度では,我 々の

場合は異常なかつた｡

4.東 大皮膚科,谷 奥喜平先生に対 して｡

皮内反応で陰性の人には,当 診断法が必要となる場合

もあると思 う｡(そ れに該当する例を経験 しているが,

1例 を鳥房氏への回答中に書いた｡)

5.東 大物療内科,鳥 居敏雄先生に対 して｡

理在の診断法は殆んどすべて研究中であると思 う｡少

くとも数学的な結論を出すのは将来であると思 う｡今 仮

に1つ の診断法が完成されたとすると,そ れは,陽性率,

陰性率ともに100%で は あり得ないことが予想されるの

で,臨 床上,既 にべニシリンアレルギーであることが,

略々確実な症例で,鑑 別をする必要のない位,は つきり

してし、るものには,何 ら診断を行 うベきではない(研究は

別である)｡尤 も抗原を体内に入れない診断法が発見 さ

れれば,そ れは別であるが,そ れも望み薄であるから,

診 断の略々確実な患者には,現 在行われている診断法は

必要ない｡従 つて完成された診断法の行われる場合は

01}末 だペニシリンを注射 したことはないが,ペ ニシ

リンアレルギーの有無の診断を事前に患者又は,主 治医

が要求する揚合｡

(2}既 にアレルギー症状を呈しているが,そ の原因を

(例えばサルファ剤によるアレルギーと)鑑 別する必要

の あ る とぎ｡

(更 に特 別 な場 合 もあ る が,01),(2}か ら類 推さ れ るか ら

雀 く)｡

ω の場 合 は,鳥 居 氏 の意 見 に弊 成 で あ る｡そ して,願

わ くば,我 々 の診 断 法 が 完成 され て,皮 内 反応 陰 性 の場

合 に 利 用 され る こ とを 望む も ので あ る｡し か し,皮 内反

応 陰 性 の も のは,陽 性 を陰 性 と して 治療 を 開始 して も,

軽 い発 疹 位 で す む とい われ るか も しれ な い が,我 々の 経

験 では,油 性 プPカ イ ンペ ニ シ リン1日30万 を1週 間

筋 注 し,中 止 後5日 目に発 熱 と共 に轡 部 の注 射 部 よ り奪

麻 疹 様 の・発 疹 を 生 じ,そ の後2～3日 で 皮 膚 発疹 は 全身

にひ ろが り,連 圏状 の 多形 滲 出性 紅 斑 の状 態 に な つ た例

が あ る｡(当 時 皮 内 反応 は 陰 性 で あ つ た｡)従 つ て実 際 に

治療 量 を注射 して も,発 疹 が 遅れ て 発生 す る こ とが あ る

ので あ るか ら,我 々 の数 時 間 で 判 明す る診 断 法 が完 成 さ

れ る こ とが 必 要 で あ る｡こ の 患者 か らは,ぺ ユシ リン治

療 前 に,診 断 を 要求 され た わ け では ない が,も し治 療 前

に,我 々の診 断 法が 行 わ れ て お り,し か も適 中 してい れ

ば,発 病 を 免 れ た ので あ る｡従 つ て我 々は 量 を次 第 に増

す こ とに つ い て は,全 く賛成 で あ るが,こ の診 断 法 の必

要 性 を 認 め る もので あ る｡

(2)の場 合 も(1}の場 合 と同 様 で あ るが,(2)の 場 合 に 於 て

ぱ,我 々の診 断 法 の危 険 で あ るか,然 らざ るかは,そ の

症 例 に 於 い て直 感 され る筈 で あ る｡我 々の場 合は 全 身 に

浮 腫 発 疹 を 生 じ,高 熱 を 発 した程 度 で あ る が,治 癒 後 こ

の診 断 法 を 行つ て も,自 覚的 及び 肉 眼 上他 覚 的 に 何 等 の

症 状 を み て い ない｡他 の2例 に つ い て も 同様 であ る｡

尤 もWALDB0TTの 例 もあ る が,こ れ は 前 に,Depet

のペ ニ シ リ ンを注射 して お り,こ の 様 な特 別又 は,循 環

障 碍 の あ る も のは,そ の場 合 々 々で 考慮 され るの は 当 然

で あ る｡こ の よ うに 考 えれ ば,鳥 居 氏 に も当 然賛 成 して

戴 け る と思 うが,誤 解 を招 い た責 は こち らに あ り,そ れ

を 陳 謝 す る と共 に,御 追 試 をお 願 す る次第 で あ る｡

6.長 崎 大 学,北 村精 一 先 生 へo

1例 の 御報 告 を深 く感 謝 す る｡鳥 居 先生 へ の回 答 と全

く同 じこ とを,お 答 とす る｡但 し,鳥 居 氏へ の答 の 中 で

例 を あげ た よ5に,そ の様 に油 性 プ ロカ イ ンべ ニ シ リン

を 使 用 すれ ば,中 止 後 血 中濃 度 は,1週 間位 続 く(1回

注射 で は48時 間 で も,Pr,PCの 溶 解 度 は一 定 だ か ら

連 続 注射 では 局 所 乃至 血液 が 飽 和 され る)と 考 え られ る｡

先 生 の 例 とは 関 係 な い と思5が 我 々の 試験 の追 試 は 呉 々

も血 中濃 度0の とき に願 う｡

な お ぺ ニ シ リンア レル ギ ーは,初 め てべ ニ シ リンを 使

用 す る人 に も起 るの で あ るか ら,こ の 問題 は ペ ニ シ リ ン

治療 指 針 に 何 らか の 影 響 を与 え る と思 う｡な お我 々の 例

で は,抗 体 産 生 を抑 え る と考 え られ るCortisoneが,治

療 に有 効 てあ つ た こ とを附 記 す る｡例 えば,非 常 に 神経

質 な患 者 があ り,既 往 にペ ニ シ リン注射 を受 け た こ とが

な く,現 在 肺 炎 で あ るが直 に 何 とか して ほ しい とい う場

合 は,何 等 の診 断 法 を 行 う必 要 もな く,直 に べ ニ シ リ ン

とCortisoneの 併 用療 法 を開 始 す る こ とが 出来 るの で あ

る｡何 となれ ば我 々 は ペ ニ シ リンア レル ギ ー を伴 う敗 血

症 患 者 を ペ ニ シ リ ン と適 量 のCortisoneの 併 用 で 治療 せ

しめた 経 験 を もつか らで あ る｡

なお我 々の 場 合 は,皮 庸 発疹 の 程 度 を対 照 と して い る

ので あ つ て,シeツ ク等 の 場 合 は5万 は 多 す ぎ る と思 う｡




