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 １  蛋白分画（キャピラリー電気泳動法） 
┗ ┛━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━ 
 
   2020年 1 月より蛋白分画はフィンガルリンク株式会社 Sebia 社の 
   キャピラリー電気泳動を原理とした方法に変更致しました。 
   特徴として 
   ①分離能が高い為β 1（主にトランスフェリン ）、 β 2（主に補体） 
    にβ分画が分離される。 
   ②感度が高く、各分画に出現しうる微量 M蛋白を検出できる。 
    特にβ分画の検出感度は高い。 
   ③従来法では検出できなかったα 1酸性糖蛋白が検出できるように 
    なりα 1分画が高値傾向を示す。 
   などがあげられます。 
   このような特徴を有していることから、多発性骨髄腫や 
   本態性 M蛋白血症（MGUS）において有用な検査であるとともに 
   各種疾患における蛋白成分の特徴的変化を知ることができます。 
   基本的な項目ではありますが、蛋白成分の状況把握目的で日常の 
   診療にお役立てください。ご参考までにフィンガルリンク株式会 
   社様より頂いた資料を添付させて頂きます。 
 
   http://www.keihin.gr.jp/image/kml-pdf/bunkaku2020-05.pdf  
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 ２  吸入アレルゲンと喘息 
┗ ┛━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━ 
    
  はじめに 
   通常の生活で肺に入ってくるアレルゲンの量では喘息発作を起こ 
   すことはありませんが、気道（気管支）での炎症の惹起および繰 
   り返す炎症による気道過敏性亢進に関与します。 
   そのため、喘息患者さんは、チリダニ、ペットのフケ、ゴキブリ、 
   カビが原因とは気づいていない可能性があります。 
   炎症による気道過敏性が亢進している状態でライノウイルスなど 
   の増悪因子による刺激により急性発作が起こると考えられていま 
   す。 
   したがって、喘息の予防的治療には抗炎症効果の優れている吸入 
   ステロイド（ ICS ）が使用され、併行してアレルゲン除去・回避を 
   実施することで ICS の効果も十分となります。 
   しかし、アレルゲン除去・回避をしないで ICS 治療のみに頼ると継 
   続するアレルゲンの刺激により、現在の ICS 吸入量では効果がなく 
   なり、 ICS の吸入量を増加しなければならなくなります。 



   よって、 ICS 治療とともに原因アレルゲンを同定してその除去・回 
   避をすることも重要です。 
 
  アレルギー性喘息の感作アレルゲン 
   １．対象 
   338 名（１６－６９歳：軽症43% 中等症42% 重症 15% ） 
   ２．方法 
   イムノキャップ法にて測定、クラス 1 以上を陽性と判定とした。 
   ３．結果／各アレルゲンの感作率 
   ＨＤ１      ・・・ 71.3%  
   Ｄ１       ・・・ 71.0%  
   Ｄ２       ・・・ 71.6%  
   スギ       ・・・ 59.8%  
   ヒノキ      ・・・ 26.0%  
   ハンノキ     ・・・ 11.5%  
   カモガヤ     ・・・ 21.6%  
   ブタクサ     ・・・ 20.4%  
   ヨモギ      ・・・ 19.5%  
   ネコ皮屑     ・・・ 31.1%  
   イヌ皮屑     ・・・ 28.7%  
   家兎上皮     ・・・ 15.4%  
   ハムスター上皮  ・・・  8.9%  
   ガ        ・・・ 50.0%  
   ゴキブリ     ・・・ 26.6%  
   ユスリカ     ・・・ 23.4%  
   カンジタ     ・・・ 22.8%  
   アスペルギルス  ・・・ 16.6%  
   アルテルナリア  ・・・  9.5%  
   クラドスポリウム ・・・  6.8%  
 
   足立満他．アレルギー・免疫2006; 13: 548.から 
 
  Q&A  
   Q ／ネコ、イヌ、ゴキブリなどで喘息を起こした患者さんを診たこ 
    とがありません？ 
   A ／実際に原因アレルゲンに気付いている患者さんはほとんどいな 
    いといわれていますので、例えば、特異的 IgE 検査のアレルゲン 
    セットによって感作アレルゲンを確認します。 
    チリダニでさえ生活環境におけるアレルゲン量では喘息発作を 
    起こすことは、ほとんどありません。しかし、これらアレルゲ 
    ンは気道炎症を惹起し、繰り返す炎症により気道過敏性を亢進 
    させます。 
    喘息発作は、気道過敏性が亢進している状態で、ライノウイル 
    スなどの刺激で発症すると言われています。過敏性亢進だけで 
    は自覚症状はほとんどないと考えられます。 
 
   Q ／カビ類の感作率はそれほど高くないのに重要ですか？ 
   A ／喘息の重症例では真菌に対する感作率が高くなり、真菌感作と 
    喘息の重症度とは関連が認められます。 
    主にアルテルナリア、クラドスポリウムなど屋外真菌感作喘息 
    は、カビ以外の吸入アレルゲンに 5 種以上感作され、総 IgE も高 
    く、救急外来受診回数が多かったと報告されています。 
    また、アスペルギルスなどの屋内真菌またはトリコフィトンな 
    どの常在菌感作は、コントロール不良の喘息例で認められ、他 
    の吸入アレルゲン感作を認めらないと言われています。 
 
   Q ／花粉は喘息を起こさないのでは？ 
   A ／花粉の粒子は直径が10ミクロン以上で、ほとんどが鼻腔に沈着 
    するので気管支まで到達しないため喘息を起こすことはほとん 
    どありませんが、喘息の60-70%はアレルギー性鼻炎を合併して 
    いるためこれらの原因の検索も必要です。 
    また、花粉飛散期には、とくに軽い雨の翌日の晴天には微細化 
    した花粉も飛散し、喘息例で気道過敏性が亢進するとの報告も 
    あります。 
 
   Q ／原因がわかっても治療法は同じでは？ 
   A ／はい。 ICS を中心として気道の炎症を抑えます。しかし、原因 
    アレルゲンは気道の炎症を持続的に起こします。したがって、 
    原因アレルゲンを除去・回避しなければ ICS の効果も十分期待で 
    きません。 
    また、喘息発症の初期では、患者さんは現在の環境で喘息を発 
    症したので、少なくとも現状を変えなければならないと考えら 



    れます。 
    さらに、長期的には、 ICS の吸入量を増やさなければならなくな 
    ります。 
 
   Q ／具体的に原因アレルゲンを診断するには？ 
   A ／当然、 IgE 抗体価が高い吸入アレルゲンが喘息発症に関連する 
    と考えられますので、 IgE 抗体価が高いアレルゲンから除去・ 
    回避するのが有効と考えられます。 
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 ３  ＫＭＬインフォメーション 3 月～ 5月分のお知らせ 
┗ ┛━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━ 
 
   前回メールニュースを配信しました後から現在までに発行されま 
   した「ＫＭＬインフォメーション」についてお知らせ致します。 
    
   各インフォメーションにつきましては、医院様へ随時お届けして 
   おりますが、ご確認などに活用していただければ幸いです。 
    
   2020年 3 月13日 検査内容変更のお知らせ 
   https://www.kml-net.co.jp/information/pdf/2020-0313.pdf  
    
   2020年 3 月24日 LD・ ALP (IFCC 法 ) 新規受託開始のお知らせ 
   https://www.kml-net.co.jp/information/pdf/2020-0324.pdf  
    
   2020年 3 月27日 検体検査実施料新規収載のお知らせ 
   https://www.kml-net.co.jp/information/pdf/2020-0327.pdf  
    
   2020年 3 月30日 検査内容変更のお知らせ 
   https://www.kml-net.co.jp/information/pdf/2020-0330.pdf  
    
   2020年 4 月10日 新型コロナウイルス感染拡大に伴う緊急事態 
           宣言の影響について 
   https://www.kml-net.co.jp/information/pdf/2020-0410.pdf  
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  ┌──┐ 
  │＼／│最後までお読みいただきまして有り難う御座いました。 
  └──┘ 
      編集／発行  https://www.kml-net.co.jp/ 
            株式会社 京浜予防医学研究所 
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