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第1章　 緒 言

1921年Prausnitz-ustner1)反 応 以 来,ア レル ギー

患者 の 血 清 中 に正 常 人皮 膚 を過 敏 にす る物 質 の 存 在

が 想 定 され て い たが, Coca and Groove2)に よ っ て

レ ア ギ ン と名づ け られ,ま た 皮 膚 感作 抗 体 と も呼 ば

れ る よ うに な っ た.か か る レア ギンの 性 状につ いて3)

は,細 胞 固着 性 が あ り,結 合 は 速や か で,一 旦健 康

人 の皮 内 に 注射 さ れ る と,そ の 局 所 に長 期 間 残 存す

る こ とが 認 め られ,し か も易 熱性 で,ま た沈 降 反 応

を起 こ さな い な どの特 徴 が 知 られ て い た. 1966年 石

坂 ら4) 5)が即 時 型 ア レル ギー 反 応 に 関与 す る抗体 即 ち

レア ギ ンはIgEで あ り,そ のtarget cellは 好塩基球

あ る いは 肥 胖 細 胞 で あ る こ と を証 明す る に及 ん で,

そ の 反応 機 序 と してtarget cellに 結合 したIgEと

侵 入 した ア レル ゲ ン あ る いはLichtensteinら6)が 精

製 した抗 ヒ ト免疫 グロプ リンE(anti-IgE)と の抗 原

抗体 反応 に よっ てhistamineを 始 め とす るchemical

 mediatorが 遊 離 され,即 時 型 反 応が 惹 起 され る こ

とが判 明 した.

近 年,即 時 型 ア レ ル ギー の代 表 的疾 患 であ る気 管

支喘 息に お い て, skin testが 陽性 で,血 清IgEが 高

値 を示 し,家 族 歴 あ る いは 既往 歴 に ア レル ギー性 疾

患 を有 す るア トピー 型 気 管 支 喘 息 患者 が 存 在 す る一

方 で, skin testが 陰 性 で,血 清IgEが 低 値 を示 す こ

とが 多い ス テ ロ イ ド依 存 性 の重 症 難治 性 喘 息 患 者 の

存在 が 知 られ,臨 床 上 重 要 な 問 題 を提 起 して い る.

また現 在 まで に,ア レ ル ギー 反 応 の場 に お け る好

塩 基球 の形 態 変 化 に つ い て は光 学 顕微 鏡7) 8) 9)位 相 差

顕微 鏡10) 11)或い は 透過 型 電 子 顕 微 鏡12) 13) 14)に よ り詳

細 な 観察 が な され て い る が,好 塩 基球 の 表 面超 微 構

造 に つ い て の検 討 は 見 当 らな い よ うで あ る.

か か る観 点 か ら,第1編 では ア トピー 型 気 管 支 喘

息 患 者 に,そ の 特 異抗 原 を加 えた 際 に,好 塩 基 球 の

表 面 超微 構 造 は 特微 的 な所 見 を呈 す る こ とを明 らか

に したが,本 編 に お い て は,ア トピー 型 及 び重 症 難

治性 気管 支 喘 息 患 者 の末 梢 血 好 塩 基球 を対 象 にin

 vitro免 疫 反応 下 におけ る形態 変 化 に つ い て,免 疫 グ

ロブ リン関 与 の 様 相 お よ び受 身 感 作処 理 に よ る影 響

に つ い て 走査 型 電子 顕微 鏡 に よ る細 胞表 面超 徴 構 造

の 観 察 を 中心 に 検 討 を加 え たの で 報告 す る.

第2章　 対 象 並 び に 方法

対 象 と して健康 人3例,ア トピー 型 気管 支 喘 息患

者4例 お よ び重 症 難 治性 喘 息患 者4例 を選 ん だ.

 (Table 1)

末 梢 血好 塩 基球 の 分 離 は 第1編 と同 様,教 室 の 谷

崎 ら15)が考 案 した 方 法 に 準 じて行 ない,好 塩 基 球 浮

遊 液1.0mlを 作 製 した.こ れ に対 照 と して 生理 食塩 水

0.1ml,あ るいは抗 ヒ トIgE羊 血 清(anti-IgE)〔Hy

land製: precipitin titer 1:8〕10-1稀 釈 液 お よび

10-3稀 釈 液 おの お の0.1mlを,ま た抗 ヒ トIgG羊 血

清(anti-IgG)〔Hyland製: 2.6mgAb/ml〕10-1稀 釈

液 お よび10-3稀 釈 液 お の お の0.1mlを 添加 した.一 方,

749



750 小 林 誠

Table 1 Clinical features of subjects

* A
tople dermatitis ** Allergic rhinitis *** Urtlcaria **** Not tested

HD: House dust, BW: Buckwheat, NW: Nagweed, Co: Cotton, Br: Broncasma. Ca: Candlda. Alt: Alternarla

受 身 感 作 処理 は ア トピー 型 気 管支 喘 息患 者(21才,

男,血 清IgE値: 4000IU/ml以 上)よ り得 た 血 清 を

用 い,健 康 人お よび重 症 難 治性 喘息 患者の好塩 基球 浮

遊 液 と と もに37℃30分 間incubateし た後, RPMI

 1640に て1回 洗 滌 し, RPMI 1640に 再 浮遊 して1.0ml

と して,こ れ にanti-IgE 10-1稀 釈 液0.1mlを 添加 し

た。 添加 を終 え た各 好 塩 基球 浮遊 液 を37℃15分 間

incubateし た 後,第1編 に述 べ た 如 く, 2.5% glutar

aldehydeで 固 定 し,上 昇 ア セ トン系 列 に よ る脱 水 後,

臨 界点 乾 燥 を施 し, Pt-Pd蒸 着 後, HXM-2Xお よ

びJSM-U3型 走査 電 子 顕 微 鏡 に て観 察 した.好 塩 基

球の同定は第1編 第2章 第2節 に述べた方法で,ま

た好塩基球の細胞形態および細胞表面超微構造につ

いての検討は第1編 第3章 第1節 に準じて行なった。

第3章　 実 験 成 績

第1節　 健康人における好塩基球の形態学的検討

第1項　 抗ヒト免疫グロブ リン添加について

健康人末梢血好塩基球に抗ヒト免疫グロプリンを

添加 した際の細胞形態および表面超微構造の変化を

検討した. (Table 2)

細胞形態:生 食水添加では,観 察好塩基球数23個

Table 2. Frequency of each morphology and surface structure

 of basophilis from healthy controls
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の うち,球 状 好塩 基球 出現 率 は87 .0%と 高 く,洋 梨

状 お よ び膨 化 状 好塩 基球 の 出現 率 は それ ぞれ8.7%,

 4.3%と いず れ も低率 で あ っ た。 これ に 対 し, anti-

IgE 10-1稀 釈 液添 加 では, 19個 の 観 察 好塩 基球 の う

ち,球 状 好 塩 基球 の 出現 率 は73.7%,洋 梨 状 お よび

膨化 状 好 塩 基 球 の 出 現率 は それ ぞれ10.5%, 15.8%

で あ り,生 食 水 添加 に比 べ て,や や 反 応 性 の 亢進 を

認め たが,推 計 学 的 に は 有 意の 差 は 認 め られ なか っ

た(P<0.5). anti-IgG 10-1稀 釈 液 添加 では, 22個

の 観察 好 塩 基 球 は すべ て球 状 好 塩 基 球 で あ り,洋 梨

状 お よ び膨 化 状 好塩 基球 は 出現 しなか った.

細 胞表 面 超 微 構 造:生 食水 お よびanti-IgG添 加

で は,い ず れ も表 面 超微 構 造 上 特 徴 的 な 所 見 は観 察

されず, anti-IgE添 加 で は,小 孔 を形成 した好塩 基

球 が5.3%に,細 胞 膜 の 欠損 した好 塩 基球 が15.8%

に 認め られ,健 康 人 の好 塩 基球 はanti-IgEで 軽度 に

反 応 あ る こ とが窺 わ れ た(P<0.1).

第2項 受 身 感 作処 理 に よ る検 討

高IgE血 清 で受 身感 作 処 理 後 にanti-IgE 10-1稀

釈液を添加 した際の25個 の好塩基球の形態変化を検

討 した. (Table 2)

細胞形態:受 身感作処理により,球 状好塩基球の

出現率は56.0%と やや低率の傾向となり(P<0.4),

洋梨状,膨 化状好塩基球の出現率はおのおの20.0%,

 24.0%と 非受身感作処理の場合に比べ推計学的には

有意の差ではなかったが,増 加する傾向であった(P

<0.7).

細胞表面超微構造:小 孔を形成した好塩基球は12.0

%,広 範に細胞膜の欠損した好塩基球は20.0%と 非

受身感作処理の場合に比べてやや高い出現傾向を認

めたが,有 意ではなかった(P>0.7).

第2節　 ア トピー型気管支喘息患者における抗ヒ

ト免疫グロブ リン添加による好塩基球の

形態学的検討.

ア トピー型気管支喘息患者末梢血好塩基球の抗ヒ

ト免疫グロプリン添加による細胞形態および表面超

微構造の変化を検討した. (Table 3)

細胞形態:生 食水添加では,観 察好基球41個 のう

Table 3. Frequency of each morphology and surface structure

 of basophils from atopic asthmatics

ち球状好塩基球の出現率は92.7%と 高率であり,洋

梨状好塩基球の出現は認あられず,膨 化状好塩基球

は7.3%と 低率であり,健康人での出現率と推計学的

には有意の差はなかった(P<0.5).次 いでanti-IgE

添加 では, 84個 の観察好塩基球のうち球状好塩基

球が46.4%と 生 食水添加に比でて,有 意に低率であ

る(P<0.01)の に比 し,洋 梨状 お よ び膨 化 状 好塩

基球 の 出現 率 は そ れ ぞ れ31.0%, 22 .6%と 生 食 水 添

加 に比 し,有 意 に高 率 であ った(洋 梨 状:P<0 .01,

膨化 状: P<0.05).ま た健康 人好 塩 基 球 にanti-IgE

を添加 した場 合 と,洋 梨 状 好塩 基 球 お よび 膨 化 状 好

塩 基 球 の 出 現率 を比 較 す る と,出 現 率 が 高 い 傾 向 を
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認め たが,推 計 学 的 に 有意 で は なか った(洋 梨 状:

 P<0.1,膨 化 状: P<0.6).洋 梨 状 お よび 膨化 状 好

塩 基球 の 出現 率 をanti-IgE添 加 濃度 で比 較す る と洋

梨状 好 塩 基 球 は10-1稀 釈 液 で47個 の 好 塩 基球 の うち

34.0%, 10-3稀 釈 液 で37個 の 好塩 基 球 の う ち27.0%,

膨 化状 好 塩 基 球 は10-1稀 釈 液 で25.5%, 10-3稀 釈 液

で18.9%と 添 加 濃 度 が 高 い程,両 好 塩 基球 の 出現 率

は 高 い傾 向 を示 した が,推 計 学 的 に は 有 意 の 差 は 認

め 難 か っ た(P<0.3).さ らにanti-IgG添 加 では,

 89個 の 観 察好 塩 基 球 の うち球 状 好 塩 基 球 の 出 現率 は

75.2%,洋 梨 状 好 塩 基 球 は11.2%,膨 化 状 好塩 基 球

の 出 現率 は13.5%で,洋 梨 状 ・膨 化 状 両 好塩 基球 の

出現率 は, anti-IgE添 加 に 比 し有意 に低 率 で(P<

0.01)そ の 出現 傾 向 は 生 食 水 添加 の場 合 と同 程度 で

あ った.ま た 洋梨 状 お よび 膨 化状 好 塩 基 球 の 出現 率

をanti-IgG添 加 濃 度 で比較 す る と,洋 梨 状 好塩 基 球

の 出現 率 は10-1稀 釈 液 で, 40個 の観 察 好 塩 基球 の う

ち17.5%, 10-3稀 釈 液 で49個 好塩 基 球 の う ち6.1%,

膨化 状 好 塩 基球 の 出現 率 は10-1稀 釈 液 で15.0%, 10-3

稀 釈 液 で12.2%で あ り,添 加 濃度 の差 に よ る影響 は

ほ とん ど認 め られ なか った(洋 梨状: P<0.1,膨 化

状: P<0.8).

細胞表面超微構造:生 食水およびanti-IgG添 加

ではほとんど特徴的な所見は観察されなかったのに

対し, anti-IgE添 加 では,半 球状隆起,小 孔の形成,

細胞膜の広範に欠損 した各好塩基球は,それぞれ15.5

%, 11.9%, 11.3%と 比較的高頻度に認められた.

添加濃度による検討では,半 球状隆起は10-1稀 釈液

で10.6%, 10-3稀 釈液で21.6%に 認められ,小 孔の

形成は10-1稀 釈 液で21.3%に 認 め られたのに対

し, 10-3稀 釈 では認められず,細 胞膜の広範 な

欠損は10-1稀 釈液で14.9%,　 10-3稀 釈液で10.8%に

認められた.以 上より小孔を形成する好塩基球は添

加濃度が高い程,出 現する傾向が強 く(P<0.01),

半球状隆起を有する好塩基球および広範な細胞膜の

欠損を示す好塩基球の出現には,濃 度により一定の

傾向を認め難かった.

第3節　 重症難治性喘息における形態学的検討

第1項　 抗ヒト免疫グロブリンの添加について

重症難治性喘息患者の末梢血好塩基球に抗ヒト免

疫 グロブリンを添加 した際に観察された細胞形態及

び表面超微構造の変化を検討した. (Table　4)

細胞形態:生 食水添加では,観 察好塩基球38個 の

うち,球 状好塩基球の出現率は94.7%と 高率であっ

たが,洋 梨状好塩基球は5.3%で 膨化状好塩基球は観

Table 4. Frequency of each morphology and surface structure

 of basophils from intractable asthmatics

察 さ れ なか った.次 い でanti-IgE 10-1稀 釈 液 添 加

で は, 42個 の 観 察 好塩 基 球 の うち,球 状 好 塩 基 球 は

81.0%と 高率 に 認め られ.洋 梨 状 お よび 膨 化状 好 塩

基球 は それ ぞ れ14.2%, 4.8%と,ア トピー 型気 管 支

喘 息 患 者 末 梢 血 好塩 基 球 にanti-IgEを 添加 した際に

比 し,有 意 に低 率 の 出現 で あ っ た(P<0.05)-こ れ

に対 し, anti-lgG 10-1稀 釈 液 添加 では46個 の観 察 好

塩 基 球 の うち球 状 好 塩 基 球 の 出現 率 は58.7%と 低 率

で あ り,洋 梨状 お よび 膨 化 状 好塩 基 球 は それ ぞ れ,

 10.9%, 30.4%と 健 康 人にanti-IgGを 添 加 した場合

に比 し,有 意 に 高 い 出現率 を示 し(p<0.01),ア ト

ピー 患 者 にanti-IgGを 添 加 した場 合 と比 べ る と,や

や 出現 率 が 高 い傾 向 を認 め た(P<0.4).

細 胞 表 面 超微 構 造:生 食 水 お よ びanti-IgE添 加 で,
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表面形態上,特 徴的な所見はほとんど認められなか

ったのに対し, anti-IgG添 加 では,小 孔を形成した

好塩基球を10.9%に,広 範な細胞膜欠損を示す好塩

基球を13.0%に 認め,健 康人あるいはア トピー患者

好塩基球にanti-IgGを 添加 した際に比し,有 意に高

率であった(健 康人: P<0.05,ア トピー患者:

 P<0.01).

第2項　 受身感作処理による検討

重症難治性喘息患者の末梢血好塩 基球44個 を高

IgE血 清 で受身感作処理 した際の形態変化を検討 し

た. (Table 4)

細胞形態:観 察好塩基球数44個 のうち,球 状好塩

基球の出現率は54.5%で あ り,文 方洋梨状好塩基球

は29.5%,膨 化状好塩基球は15.9%と,非 受身感作

好塩基球にanti-IgEを 添加 した際に比し,や や高率

に出現 した(洋 梨状: P<0.1,膨 化状: P<0.1,

両者でP<0.01).

細胞表面超徴構造:小 孔の形成および細胞膜の欠

損を示す好塩基球をそれぞれ6.8%に 認め,生 食水添

加あるいは非受身感作好塩基球にanti-IgEを 添 加

した場合に比 してやや高率に出現 し(P<0.2),第

3節 第1項 のanti-IgG添 加 の際と類似の動態を示

した.

第4章　 総括と考案

当教室の木村ら16)は臨床的に末梢血好塩基球が,

気管支喘息と密接な関連をもちながら変動し,発 作

前で増加 して発作後減少するという事実を見出し,

さらに喀痰の研究により17)気管支喘息患者喀痰中に

好塩基球が,か なりの頻度で出現 してくる事を明ら

かにし,即 時型アレルギー反応の場で好塩基球の重

要性にいち早く注目していた。

近年好塩基球はIgEのtarget cellで あり,そ の細

胞内含有物質18) 19)であるhistamine等 のchemical me

diatorを放出することにより,即 時型アレルギー反応を

惹起することが判明 している.し かし,そ の際の形

態学的変化特に脱顆粒様式については,十 分に解明

がなされていない状況である.今 回著者は,抗 ヒト

免疫グロブリン添加による好塩基球の形態変化を細

胞形態と細胞表面超微構造の両面から検討した結果,

ア トピー型気管支喘息患者の末梢血好塩基球あるい

は受身感作処理した健康人および重症難治性喘息患

者の末梢血好塩基球はanti-IgE添 加の際に遊走能の

亢進を窺わせる洋梨状好塩基球,反 応の最終像を示

唆するガラス板上に付着した膨化状好塩基球の高い

出 現率 を 認め,一 方 表 面 形態 上 も,離 出型,開 ロ型,

全 分 泌 の 各分 泌様 式 を思 わせ る所 見 を高 頻 度 に 認 め,

第1編 の特 異抗 原 添 加 の 際 の 好塩 基 球 の形 態 変 化 と

類 似 した所 見 であ った.こ れ らの 反応 の メ カニ ズム

に 関 す る石 坂 ら20)の 見解 は,好 塩 基 球 表 面 にFc部

分 で 結合 した,隣 接 す るIgE分 子 が, anti-IgEで

bridgeさ れ て 近 接 す る こ とに よ り,細 胞 膜 構造 の局

所 的変 化 を招 き,こ れ がtriggerと な って,細 胞 膜 の

酵素 が 賦活 化 され,そ の結 果, histamineが 放 出 さ

れ る と推 測 してお り, IgEの 関 与 した特 異 的 な抗 原

抗体 反応 に 基 づ くもの と考 え られ た.ま た 好塩 基球

の遊 走能 亢 進 も,こ う した反 応 の 一 部 と推 察 さ れ た.

一 方重 症 難 治 性 喘 息 で はanti-IgE添 加 に比較 して,

 anti-IgG添 加 の 際 に洋 梨 状,膨 化 状 好 塩 基 球 の 高率

の 出現 を認 め,細 胞表 面 超 微 構 造 上 各種 の分 泌 を示

唆 す る所 見 を,一 部 で は あ るが 観 察 し得 た.こ の よ

うな 反応 の メ カニ ズ ムは,ア トピー 型気 管 支喘 息 と

は 全 く異質 の もの で あ り,両 者 は 喘 息 発作 発症 の 上

か ら も可 成 り相違 した成 因 を有 して い る公 算 が 強 い.

即 ち今 回の 著 者 の得 た, anti-IgEよ り もむ しろanti-

IgGに よ り好塩 基 球 の 反 応性 の亢 進 す る事 実 は 気 管

支 喘 息 につ い て,従 来言 われ て い るIgEの 関 与 のみ

な らず, IgGの 関 与 を示 唆す る所 見 と考 え られ た.

こ れ と類 似 した 成績 は佐 藤11)に よる位 相 差 お よび 微

分干 渉顕 微 鏡 に よ る好 塩 基 球 の 生態 観察,お よび 木

村 ら21)に よ るbasophil degranulation testに よ って

も得 られて い る.

こ うした 末 梢 血 好塩 基 球 と抗 ヒ トIgGと の関 連 に

つ い て は,す で に石 坂 ら22)がautoradiographyに よ

り,好 塩 基球 表 面 にIgEの み な らずIgGが 結 合す る

こ と,お よび 抗 ヒ トIgGの 添 加 に よ り,一 部 の 気 管

支 喘 息患 者 の 末梢 血好 塩 基 球 よ り, histamineがre

leaseす る こ と を明 らか に し, Assemら23)も 抗 ヒ ト

IgG添 加 に よ る好塩 基球 か らのhistamine release

を報 告 して い る.今 回の 著 者 の 実 験 で は,こ のIgG

の特 性 につ いて は 明 らか に しえ ず,モ ル モ ッ トで は

IgG 1分 画 がshort term sensitizing homocytotro

pic antibodyと しての 性 格 を有 して お り, IgE様 の

反 応 系 を呈 す る との報 告24) 25)があ り,ヒ トに 関 して

は,同 様 のIgG antibodyのParishら26), Malleyら

27)の報 告 が あ り
,さ らに補 体 も関 与 した 反 応 系 な ど

に つ い て,今 後 の 検討 を待 たね ば な らな い 問題 は 多

い が,少 く とも気 管 支 喘 息特 に 佐 藤 お よび 著者 に よ

る重症 難 治 性 喘 息 の成績 を含め,そ の発症 機 序にIgG

の 関 与 が示 唆 され て お り,こ の 面 か らの 喘 息 の新 し
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い分類の可能性も期待され うる.

さらに今回の著者の研究により,好 塩基球の表面

超微構造が立体的に観察可能 となり,更 に抗ヒト免

疫 グロブリン添加に際して,好 塩基球表面の小孔形

成等を認めたことにより, degranulationの 際の好

塩基球表面の変化の一端を明らかにすることができ,

即時型を中心 とするアレルギー反応の場での好塩基

球の分泌細胞としての機能を形態面より確認すること

ができた.

第5章　 結 語

健康人および気管支喘息患者の末梢血好塩基球を

用いてin vitroで の抗ヒ ト免疫グロブリン添加によ

る好塩基球の形態変化を走査型電子顕微鏡により観

察した.さ らに,健 康入および重症難治性喘息患者

末梢血好塩基球については,高IgE血 清で受身感 作

し,同 様に検討 した.

(1)健 康 人末梢血好塩基球に生食水,お よびanti-

IgGを 添加 した際には,球 状好塩基球の出現率が高

く,表 面超微構造上特徴ある所見は認められなかっ

た.ま たanti-IgEの 添加では,洋 梨状および膨化状

好塩基球の出現率がやや高い傾向にあり,表 面超微

構造上変化のある好塩基球の出現もやや高率であっ

た.一 方受身感作処理好塩基球にanti-IgEを 添加し

た際には,洋 梨状および膨化状好塩基球の出現は増

加の傾向を認め,細 胞表面超微構造上,小 孔の形成

および細胞膜の広範な欠損を示す好塩基球がやや高

い出現傾向であった.

(2)ア トピー型気管支喘息患者末梢血好塩基球に

生食水, anti-IgGを 添加 した際には,球 状好塩基球

の出現率が高く,細 胞表面超微構造上,特 徴のある

所見は認め難かったのに対し, anti-IgE添 加 では,

球状好塩基球の出現率は低 く,生 食水添加に比して,

洋梨状および膨化状好塩基球の出現率は有意に増加

し,細 胞表面超微構造上,半 球状隆起,小 孔の形成,

細胞膜の広範な欠損を示す好塩基球が比較的高頻度

に観察された.ま た添加濃度が高い程,反 応好塩基

球および小孔を形成する好塩基球は有意に高率に出

現 した.

(3)重 症難治性喘息患者末梢血好塩基球に生食水

およびanti-IgEを 添加 した際には,球 状好塩基球の

出現が高率であ り,表 面超微構造上の変化も乏しか

ったのに対 し, anti-IgGの 添加では,球 状好塩基球

が低率で,健 康人にanti-IgGを 添加 した際に比し,

洋梨状および膨化状好塩基球が有意に,ま たアトピ

ー型気管支喘息患者にanti-IgGを 添加 した際に比し

やや有意に出現率の増加 を認めた.ま た同様に表面

超微構造上,小 孔の形成,広 範な細胞膜の欠損を示

す好塩基球が有意に高率に出現 した.次 いで受身感

作処理好塩基球に, anti-IgEを 添加すると,洋 梨状

および膨化状好塩基球は,非 受身感作好塩基球の場

合に比して,や や高率に出現した.ま た細胞表面超

微構造上,小 孔の形成および細胞膜の広範な欠損を

示す好塩基球が高率に出現した.

稿 を終るにあたり,御 指導御高閲を賜った恩師木

村郁郎教授に深甚の謝意を表するとともに,終 始御

懇篤なる御指導を賜った高橋清助手に深謝します.
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写 真 説 明

写真1:高IgE血 清で受身感作処理後, anti-IgEを 添加した健康人好基球:洋 梨状好塩基球で旗状の偽足を形

成している.そ の反対側に小孔様の所見が観察された.

写真2: anti-lgEを 添加 したア トピー型気管支喘息患者如塩基球:球 状好塩基球で,中 央に小孔の形成が観察

された.

写真3: anti-IgGを 添加 したアトピー型気管支喘息患者好塩基球:球 状好塩基球で,細 胞表面超微構造には,

ほ とんど著変は観察されなかった.

写真4. anti-IgGを 添加 した重症難治性喘息患者好塩基球:球 状好塩基球で亀裂状の小孔形成が観察された.

写真5: anti-IgGを 添加した重症難治性喘息患者好塩基球:膨 化状好塩基球で,短 桿状突起はよく保存されて

おり,中 央部に半球状隆起あるいは陥凹が観察された.

写真6: anti-IgGを 添加した重症難治性喘息患者好塩基球:膨 化状好塩基球であるが,広 範に細胞膜が欠損し

ており, cell deathを きたす直前の姿であることが窺われた.

写真7:高IgE血 清で受身感作処理後anti-IgEを 添加した重症難治性喘息患者好塩基球:膨 化状好塩基球で,

中央の核を含む隆起の側面に小孔を窺わせる不規則な陥凹が観察された.

写真8:高IgE血 清で受身感作処理後anti-IgEを 添加した重症難治性喘息患者好塩基球:非 定型的な洋梨状好

塩基球で,全 周への旗状の偽足が観察された.
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写真6
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写真8
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Morphological studies on human blood basophils 

in immunological reactions

Part II. Scanning electron microscope observation of morphological changes

 in basophils challenged in vitro with anti-human immunoglobulins

Makoto KOBAYASHI

Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School, Okayama

(Director: Prof. I. Kimura)

Morphological change of blood basophils were investigated in 3 healthy controls, 4 atopic 
and 4 intractable asthmatics by scanning electron microscopy after they had been exposed to 
anti-human IgE or anti-human IgG. Most of the basophils from healthy controls, atopic and 
intractable asthmatics challenged with physiological saline solution (P. S. S.) were spherical
shaped. Basophils from atopic asthmatics, or basophils from healthy controls and intractable 
asthmatics after passively sensitized with IgE rich serum, were pear-shaped or 'swollen' when 

challenged with anti-IgE. In such conditions some basophils showed surface structural changes 
such as hemispheric projections, pore formation or ruptured cell membrane. Basophils from 
intractable asthmatics tended to be pear-shaped or 'swollen' and also showed surface structural 
changes as mentioned above when anti-IgG was added. The results show that not only IgE 
but also IgG may participate in the pathogenesis of bronchial asthma, especially of intractable 
asthma.


