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緒 言

Reagin活 動 のcarrier proteinと してIgEが

石坂1)ら に より同定されて以来, IgEに 関 する免

疫化学的,免 疫生物学的研究は急速に進歩 して

きた.こ とに臨床的にはJohanson2)に よ る血

清IgE値 の最初 の測定以来,各 種ア トピー性疾

患や,寄 生虫感染症 における高IgE血 症 の事実

はほぼ確立 され たといえよう.他 方, reaginme-

diated immunityの 関 与が しられていない各種

疾患で血清IgE値 が 高値 を示す疾患があ り,そ

の意義については不明な点が多 く,近 年 多田ら

の動物実験3)～5)に基づ き, IgE産 生 調節 に関 し

てT細 胞系の機能不全 とIgEと の間の密接 な関

係が注 目されて きた.

今 回著者はRIST(Radio-Immuno-Sordent-

Test)法 を用いた各種 悪性腫瘍 における血清

IgE値 の 測定 を行い, T細 胞 系の機能不全 との

関連に注 目し,悪 性腫瘍の中で も免疫学的,組

織学的,遺 伝学的に特異的な疾 患であるHodg-

kin病 を中心に臨床像 と血清IgE値,免 疫抑制

剤 と血清IgE値 の 変動等 を検討 し,さ らにT細

胞機能 と密接な関係 を有す る増殖型胸腺腫 を伴

った重症筋無力症患者の胸腺摘 出後の血清IgE

値の変動 を検討 し,非 ア トピー性疾患における

血清IgE値 の変動 を検討す ることによりIgE産

生 調筋機構に関する臨床的検討 を行い,若 干の

成績を得たので報告す る.

対象並びに実験方法

第1節 対 象

各種悪性腫瘍お よび重症筋無力症患者 を対象

とした.症 例総数は116例 で,い ずれ も昭和44年

来,岡 山大学医学部第2内 科で経験した症例であ

る.こ れらの うち,悪 性 リンパ腫例はHodgkin

病19例(14才 ～75才),細 網 肉腫15例(19才 ～68

才),リ ンパ肉腫3例,組 織型不明悪性 リンパ腫

4例 計41例 で あ り,他 の悪性腫瘍 としては肺癌

35例,多 発性骨髄腫10例(IgG型6例, IgA型

2例, Bence-Jones型2例),白 血病10例(AML

5例, CML5例)を 選んだ.ま た重症筋無力症

患者は20例 で,こ のうち胸腺が非腫瘍性で胚 中

心形成を伴った増殖型胸腺腫 を摘出 し半年以上

を経過 した6例(男 性1例,女 性5例, 18才 ～52

才)に つ き経時的変動 を観察 した.な お対照と

しては,第1編 でのべたごとくア レルギ-性 疾

患 を有しない成人健康人50例 を選んだ て表1).

表1　 各種悪性疾患および重症筋無力症患者に

おける血清IgE値(u/ml)

(116 cases)
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第2節 実 験 方 法

1.免 疫 グ ロ ブ リ ン の 定 量

血 清IgG, IgA, IgMはsingle radial immu-

nodiffusion(Hoechs)に て,血 清IgEはPha-

debas〓IgE test kitに よ るRIST法(Radio-

Immuno-Sorbent-Test, PHARMACIA)に て 測

定 し た.

2. PHA添 加 培 養 リ ンパ 球 幼 若 化 率

Pellegrino6)の 方 法 に よ り125I-deoxyuridineを

使 用 した 全 血 法PHA加 リン パ 球 のblastogenic

 activityを 用 い た(図1).

図1　 PHA添 加 培 養 リン パ球 幼 若 化 率

(Pellegrinoの 方 法 に よ る)

3.遅 延 型過敏反応

ツベ ルク リン皮内反応(一 般診断用PPDに

よる)施 行後48時 間後判定 し,陰 性(-),疑 陽

性(±),陽 性(+)と 記 録 した.

4. Hodgkin病 例 に関しては,病 期別およびRye

に よ る組織別分類7)と 血清IgE値 との関連につ

いて検討 した.ま た未治療Hodgkin病10例 に

おけ るア レルギ-性 素因の背景 をみ る目的で,

臨床的に末梢血好酸球増多,家 族歴,既 往歴に

おけ るアレルギ-性 疾患の有無につ いて検討 し

た.免 疫抑制剤の血清IgE値 に対す る影響につ

いては, Hodgkin病 例 未治療例,既 治療例別に

比較検討 し,特 に初 回治療例11例 を対象 として

化学療法(免 疫抑制剤)に よるIgE値 の変化 を

経時的に検討 した.

5. T細 胞 はRFC(rosette forming cell)8), B

細 胞 はSIBC(surface immunoglobulin bear-

ing cell)9)を 算 定 した.

実 験 成 績

第1節 各種悪性腫瘍お よび重症筋無力症患者

における血清IgE値

第1編 で検 討 したご と く成 人健康 人の血清

IgE値 は189±156u/mlで, 2標 準偏差以上の500

u/ml以 上 を高値 とした.表1に 示す各種悪性腫

瘍患者における血清IgE値 は, Hodgkin病17

26±2180u/ml,細 網 肉腫85±52u/ml,リ ンパ肉

腫53±13u/ml,分 類不能悪性 リンパ腫427±617

U/ml,多 発 性骨髄腫17±26u/ml, AML47±33

u/ml, CML56±39u/ml,肺 癌260±517u/ml

で,重 症筋無力症は382±169u/mlで あった.各

疾患におけ る血清IgE値 の 分布は図1に 示すご

とくである.分 類不能悪性 リンパ腫例で1例 の

み1500u/mlと 高値 を呈 したが, Hodgkin病 以

外の悪性 リンパ腫例は一般 に低値 を示 した.肺

癌お よび重症筋無力症 では軽度高値 を皇する例

が認め られ るが,肺 癌 では35例 中29例 が,重 症

筋無力症 では20例 中17例 が500u/ml以 下 で,健

康 人と類似の分布 を呈 した.そ の他 多発性骨髄

腫,白 血病例では極端 に低値 を呈 し,測 定不能

例が 多数み られた.

第2節 悪 性 リンパ腫 患者 と血清IgE値

第1項 悪性 リンパ腫患者における血清IgE

値

各種 悪性 リンパ腫 と血清IgE値 との関連では,

細 網肉腫,リ ンバ肉腫例総べ て健康 人に比 し低

値 を示 したのに対 し, Hodgkin病 では有意に高

値 を示す特徴が示 された.す なわち, Hodgkin

病 では血清IgE値 上 昇例(500u/ml以 上)は19

例 中12例 にみ られ,そ のうち9例 は1000u/me以 上

の高値 を呈 し, 3例 は4000u/me以 上(7800, 5600,

 5300u/me)の 著 明な高値 を呈 してお り,ア トピー

型気管支喘息と類似の分布 を示した.ま たHodgkin

病 例19例 中 当科入院時未治療例は12例 で, 12例

中9例 が500u/me以 上 を示 した(図2).

第2項 Hodgkin病 に おける臨床像 と血清

IgE値

Hodgkin病 例 を病 期別に分類 し,血 清IgE

値 との関係について検討 した.結 果は図3に 示

す ごとくで, III期の 未治療例で高値 を呈す例が

多 くみられた. IV期 症 例が少 く明確な傾向は認
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図2　 各種悪性疾患および重症筋無力症患者に

おける血清IgE値

図3　 Hodgkin病 病期分類と血清IgE値

図4　 Hodgkin病Rye分 類 と血清IgE値

L. P.: ymphesytle preem *eneo

N. S: nodlar selereal
M. C.: mlxed eellalarlty

L. O.: lmeheeytle eletlen

図5　 Hodgkin病 における各種免疫 グロブリン

め難いが,病 期の進行 と血清IgE値 が窺われた.

またHodgkin病 をRyeの 分 類 に従い分類 し得

た11例 について血清IgEと の関連 をみ た結果は,

図4に 示す ごとく,少 数例なが らmixed cellu-

larity型 に高値 を示す傾向がみ られた . IgE以

外の他の免疫 グロブ リンに関 しては, Hodgkin

病 で は図5に 示すごとく, IgG, IgA, IgMと

も正常範囲ない し軽度の増加 を示す例が大部分

であ り,経 過中末期にIgA, IgMの 減 少を示 し

た症例を2～3例 認めたが,一 般的に免疫 グロ

ブリンIgG, IgA, IgMに は特徴的な変化は認め

られなか った.か か る高IgEを 呈 するHodg-

kin病 の 背景 をみる目的で,未 治療時のHodgkin

病10例 に おけるアレルギー性素 因および免疫学

的持異性につ いて,表2に 示す ごとく末梢血好

表2　 Hodgkin病 における臨床像と血清IgE値

酸球増 多,家 族歴,既 往歴における気管支喘息,

皮疹の有無, PPD皮 内 反応, PHA加 リンパ球

のblastogenic activityな ども検討した.そ の結

果1例 に気管支喘息を, 2例 に皮疹 をみ たのみ

で,従 来Hodgkin病 に比較的特徴的とされてい

た好酸球増 多例は今 回の未治療例 では全例に認

められず,高IgEを 呈 す るに もかかわ らずアレ

ルギー性素因の背景は,必 ず しも臨床的には頻

度が高 くないことが示 された.こ れに対 し,こ

れらの患者におけ るPPD皮 内反応陰性, PHA

加 リンパ球のblastogenic activityの 低 下が特

徴的に示 された.

第3項 Hodgkin病 における免疫抑制療法 と

血清IgE値 の 変動

Hodgkin病 で は血清IgE値 が高値 を示す特徴

が示 されたが,つ いで本症の未治療例10例 を対

象 としてBVCP療 法10)に よる血清IgE値 の 経

時的変動 を観察 した.結 果は図6に 示す ごとく

で,大 多数例が低下傾向 を示 し,中 で も未治療

時高値 を示す例でその傾 向が強 く示 された.こ

れに対 し治療 前低値 を示す例 では変動は余 り著

明でなか った.一 部の症例 では,点 線で示す よ

うに治療 により寛解 に達 し低下 した血清IgE値

が治療中止後再上昇 し,さ らに再 治療で再減少

する例が認め られ,免 疫抑制剤に より血清IgE

値 は 減少す る事が示された.

第3節 重 症 筋無 力症患者胸 腺摘 出後の血清

IgE値 の 変動

重症 筋無力症 患者20例 の胸 腺摘 出前の血清

IgE値 は382±168u/mlで,今 回対象 とした胸腺
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図6　 Hodgkin病 における化学療法(BVCP)

施行例の血清IgE値 の経時的変動

な 変 動 は 図7に 示 す ご と く,血 清IgE値 は 摘 出

1ヶ 月 後 に は213±195u/ml, 2ヶ 月 後 に は263±

315u/mlに 上 昇 し, 3ヶ 月 か ら6ヶ 月 に か け て

150u/mlの レベ ル に 減 少 し た. 9ヶ 月 か ら12ヶ

月 に か け て も こ の ル ベ ル は ほ ぼ 維 持 され, 15ヶ

月 以 降 に は さ ら に 減 少 し て18ヶ 月 で は32±2.4u/

mlで あ っ た.

RFCの 正 常 値 は42.9±17.7%, SIBCの 正 常

値 は20.7±4.3%で あ る が,対 象 例6例 の 胸 腺摘

出 前 後 のRFCは 前38.0±11.0%,後3ヶ 月 で55.5

±6.8%, 6ヶ 月 で40.5±27.7%, 12ヶ 月66.4±

7.3%, 18ヶ 月48.3+21.9%と2相 性 の増 加 と減

少 を く り返 し た. SIBCはRFCよ りやや 早 目に

変 動 し,後1ヶ 月18.7±4.0%, 9ヶ 月31.8±6.9

%と 増 加 し,後2ヶ 月16.0±3.0%,15ヶ 月22.1

±5.1%と 減 少 を 示 し, RFCと 同 様 の2相 生 の

増 減 パ ター ン を示 し た.血 清IgE値 の 変 動 は 第

表3　 重症筋無力症患者で増生型胸腺を摘出した後の血清IgE値, Tお よびBリ ンパ球の変動

が非腫瘍性 で胚中心形成 をともなった増生型胸

腺腫症例6例 では211±266u/mlで あ った.各 症

例におけ る胸腺摘出前後の血清IgE値, RFC,

 SIBCの 経 時的変動 を表3に 示 したが,全 般 的

1相 での増加がSIBSよ り1ヶ 月お くれ, RFC

よ り1ヶ 月先 行 してお り, 12ヶ 月 まではほぼ

RFCの 消 長 とほぼ平行 しているが, 18ヶ 月以降

では血清IgE値 は減少するにもかかわらず, RFC,
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図7　 重症筋無力症患者で増生型胸腺を

摘出した後の血清IgE値, Tお よ

びBリ ンパ球の変動

SIBCは 再 度増加 した.

総 括並びに考案

一般的にア トピー型気管支喘息に代表 される

ごとく,高IgEを 呈す る疾患はアレルギー性疫

患との関連が深いものと考 えられている.ア レ

ルギー性疾患以外で血清IgE値 が 高値 を示す疾

患 として,ネ フロ-ゼ 症候群11) 12),肝 硬 変13),

 Wiscott-Aldrich症 候群14), DiGeorge症 候 群

(thymic alymphoplasia)15) 16)などの報告があり,

これ らの疾患を通 じてヒ トにおけるIgE抗 体産

生機序の研究が注 目されている.か か る疾患群

における高IgEの 背景 を検討す るこ とは, IgE

抗体産生およびその抑制機構の解明の手がか り

となり,ひ いてはア トピー性疾患の解明および

その治療に関 して貢献する所大であると考 えら

れ,現 在多 くの研究者によって徐々に解明され

ようとしている.特 に 多田,奥 村3) 4)ちはラット

を使った抗ハプテンIgE抗 体産生の動物実験 よ

り, IgE抗 体産生 も他の免疫 グロブ リン同様T

細胞系 とB細 胞系の共同作用によって誘導 され,

 suppressor T cellがIgE抗 体産生 を調節する可

能性 を示唆 している.か かるsuppressor T cell

の抑 制機能の欠調が ヒトにおけるIgE抗 体産生

の異常 として表現 され,高IgEを 呈 するWis-

cott-Aldrich症 候群, DiGeorge症 候 群 などの

免疫不全症候群ではprimaryにT細 胞系に障害

が認め られ, IgE値 の 上昇 とT細 胞系の機能不

全 との関連が注目されている.

特 に今 回著者が対 象としたHodgkin病 と増

生型胸腺をともな う胸腺腫摘出後の重症筋無力

症患者に対す る血清IgE値 の検討は, T細 胞 系

の機能不全 との関連 において興一味ある対象 と考

えられる. Hodgkin病 は悪性腫瘍のなかでも早

期 よりのPPD皮 内 反応 の陰性化で示 されるよ

うな細胞性免疫不全と,自 己抗体の出現や 自己

免疫患の合併 にみ られ る異常細胞性 免疫反応の

発現 という免疫学的二面性 を有 し,ま た組織学

的遺伝学的に も特異な疾患であ り,免 疫学的異

常がその発生機構 と関連 を有す極めて興味ある

疫患 とされている.ま た重症 筋無力症は胸腺腫

や増生型胸腺 を高率に認め,他 の 自己免疫疾患

を合併す る事が 多い.ま たこの増生型胸腺は単

なるリンパ球の増加 とい うに とどまらず胚 中心

の形成 とい う特殊な条件 を具備 している.一 般

的に悪性腫瘍 での血清IgE値 は低値 を示す とさ

れてお り17),今 回 の検討 でも肺癌,多 発性骨髄

腫(IgE myeloma以 外), CML, AML例 は 低

値 を示 しているが,こ れに比 しHodgkin病 例

では高値 を示 し,他 の悪性 リンパ腫例に比 して

も有意の差で高値を示す とい うきわめて特徴的

な結果が得 られた.特 にIgE myeloma以 外 の

多発性骨髄腫例はtype別 を問わず,す べて きわ

めて低値 または欠如 を示 してお り,抗 体産生能

の欠如がIgE産 生低下 を反映 している もの と想

定 される.こ の点に関 しWaldmanら18)はCLL,

 IgG型, IgA型 多発性骨髄腫例で血清IgE値

が きわめて低値 を示 し,こ れに比 しHodgkin

病 例 では逆に きわめて高値 を示す事 を報告 して

いる.そ してその機序 としては前者に関 しては

B細 胞系お よびplasma細 胞 の機能低下による

IgE抗 体 産 生低下,後 者に関 しては多田らの説,

す なわちT細 胞系の機能不全 と関連 してB細 胞

に対するT細 胞の調節機構が障害 され たための
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B細 胞によるIgE抗 体産生の亢進 をあげている.

かか る考え方は今回著者が検討 したHodgkin

病 で も合致する点が 多い.す なわち,ア レルギ

一性素 因の背景に乏 しいにも抱わらず高IgE

を呈 し,病 期の進行に伴 い高IgEを 呈 す る傾向

が若干示 されたこと, PPD皮 内 反応の陰性化,

 PHA加 リンパ球のblastogenic activityの 低 下,

他 の免疫 グロブ リンIgG, IgA, IgMに は特徴的

な変化 を示さないことなどの結果は, T細 胞 系

の機能不全 との関連 を示唆するもの と考えられ

る.か か るHodgkin病 と高IgEと の 密接 な関

係は, Hodgkin病 発生機序にも若干の示唆 を与

えてお り, Bermuth19)の 報告にみられるthymic

alymphoplasiaを 呈 した生後5ヶ 月の男子例に

おけるHodgkin病 の合併はT細 胞系の機能不全

との関連で きわめて興味 ある もの と考 えられ る.

一方 ,増 生型胸腺 を摘 出した後の血清IgE値

とT細 胞, B細 胞の変動 を検討 した今回の検討

では,血 清IgE値 は 決 して高 くないが,術 后2

ヶ月を頂点 とす る一過性の反跳現象 と18ヶ 月以

降の減少が特徴的であ り,同 時に観察 したT細

胞, B細 胞 との関連か ら次のように推察 され る.

胸 腺内に胚中心 を有する場合の胸腺 リンパ球は

T細 胞が減少してB細 胞が 多数含 まれている特

徴 を有 し20),胚 中心 を持つ増生型胸腺はIgE産

生 細胞に対 して抑制的に作用(suppressor T cell

の優 勢)し,一 部の症例では血清IgE値 は正常

以下にまで低下 している と考えられる.増 生型

胸腺を摘出す ると, IgE産 生 細胞に対す る胸腺

内のsuppressor T cellの 欠落が2ヶ 月後を頂点

とするIgEレ ベ ルの反跳現象をもた らし,つ い

で末梢 リンパ組織に存在する胸腺依存領域のIgE

産 生細胞に対す るhelper T cellが 減 少す る と

すれば胸腺摘出後15ヶ 月以降のIgEレ ベ ルの減

少が惹起 されるこ とになる. 15ヶ 月 ないし18ヶ

月経過 しての末梢血中のT細 胞, B細 胞 が徐 々

に増加 して くるのは末梢 リンパ組織でのTリ ン

パ球, Bリ ンパ球の分裂増殖に基づ く21)もの で

あ り,新 しい免疫学的恒常性 を築 くためのclo

neの 生 成 と考えられる.す なわち,一 過性の反

跳は胸腺内suppressor T cellの 欠落により,後

期の血清IgE値 の減少は末梢 リンパ組織におけ

る胸腺依存領域に存在す るhelper T cellの 減

少に基づ くもの と推察 され, suppressor T cell

がIgE抗 体 産生調節 と密接 な関係がある事が示

唆 された.

また一方, Hodgkin病 に対する化学療法によ

り血清IgE値 の 著明な低下が認め られたことは,

 T細 胞 よりもB細 胞に対す る影響が大であるこ

とが考 えられ る.そ して免疫抑制剤中止後減少

した血清IgE値 が再度上昇す る現象は,と もあ

れ本疾患 と高IgEの 密接 な関係 を実討するもの

であろう.免 疫抑制剤使用に よる血清IgE値 の

減 少傾 向は第1編 でのべ たごとく6MP長 期 投

与気管支喘息例でも認められWalder22)も 報告

してお り,治 療 と血清IgE値 の低下が治療効果

との関連を有する と想定 される疾患群に対 して

興味あ る問題 を提起 していると考え られる.

以 上主 としてHodgkin病 に おける高IgEの

背 景 を多田らの設により説明 し得 る可能性 をの

べ たが,最 近ではアレルギー性疾患の免疫学的

背景に関す る研究 として,免 疫応答遺伝子(Ir-

gene)に よ る影響23)～25),およびIgEの 局 所産

生26) 27)が遺 伝学的,免 疫組織学的二面 より注目

されている.特 にHodgkin病 は その成 因に関

し, Greenら28)の 説,す なわち母親の リンパ系

細胞が胎児に流入 して生 じた リンパ系細胞キメ

ラが 本疾 患の本 態 ではな いか とい う説,ま た

Falkら29)に よ るHL-A antigenとHodgkin病

との間の密接な関係 に示され る遺伝的背景の示

唆,お よび局所 リンパ節における好酸球増 多な

どを考 えると多田らの説以外に も検討すべ き考

え方が あるもの と思われる.今 回の著者の検討

例では必ず しも末梢好酸球増 多と高IgEと の間

には密接な関係は認め られなか ったが,局 所に

おけるIgE産 生 の可能性は十分考慮 され, Rye

の 分類 によるmixed cellularity型 に 高IgEを

呈 する症例 が多かった点は組織における好酸球

との関連 を示唆す るものか もしれない.竹 中30)

らの報告にみ られ るごとくIgEの 局所産生 と好

酸球 との密接 な関係はHodgkin病 に おいて も

組織上 でさらに検討すべ き問題が残 されている

と考え られ る.

結 語

非ア トピー性疾患群のなかで血清IgE値 が高
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値 を示すHodgkin病 を中心に臨床像 と血清IgE

値,免 疫抑制剤 と血清IgE値 の変動などを観察

し,同 時にT細 胞機能 と密接な関係 を有する増

殖型胸腺腫をともなった重症筋無力症患者胸腺

摘出後の血清IgE値 の変動 を検討 し,下 記の結

果を得た.

1)各 種 悪性腫瘍における血清IgE値 は,細 網

肉腫,リ ンパ腫,多 発性骨髄腫(IgE myeloma

以 外),白 血病,肺 癌例 などでは一般 に低値 を示

したが, Hodgkin病 例では高値を呈す る特徴が

示された.

2) Hodgkin病 の病期分類では病期の進行度 と

血清IgE値 が高値 を示す傾向の間に若干の関連

が窺われた.

3) Ryeの 分 類によるHodgkin病 例 ではmix-

ed cellularity型 に 血清IgE値 が 高値 を示す傾

向が示 された.

4) Hodgkin病 例 の免疫抑制療法では大多数例

で血清IgE値 の 減少がみられ,一 部の寛解例で

は治療中止後,減 少した血清IgE値 が再上昇す

る事が認め られた.

5)高IgEを 呈 するHodgkin病 例 につ いてア

レルギー性素 因の背景 はほ とん ど認め られなか

った.ま た免疫 グロブ リンIgG, IgA, IgMに は

特徴的な変化がみ られなかったが, PPD皮 内 反

応陰性, PHA加 リンパ球のblastogenic acti-

vityの 低下が特徴的に認め られ, Hodgkin病 に

おけ る高IgE血 症 とT細 胞系の機能不全 との間

の密接な関係が示唆 された.

6) 6例 の増生型胸腺 を摘出 した重症筋無力症

患者で血清IgE値 を測定 した結果,術 后2ヶ 月

を頂点 とする一過性の反跳現 象と18ヶ 月以降の

減少が特徴的であった.同 時に観察 したT細 胞,

 B細 胞 との関係から一過性の反跳は胸腺内sup-

pressor T cellの 欠 落 により,後 期の減少は或

は末梢 リンパ組織における胸腺依存領域 に存在

す るhelper T cellの 減 少に基づ くものと推察 さ

れた.

擱筆に臨み御指導,御 校閲をいただいた恩師木村

郁郎教授に深謝するとともに,終 始懇切な御指導 と

助言をいただいた大奥泰亮講師,谷 崎勝朗講師に感

謝の意を表する.

なお本稿の要旨は第12回 癌治療学会,第14回 中国･

四国内科学会で発表 した.
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Clinical studies on serum IgE level

 Part II. Studies on serum IgE level in patients with non atopic disease

Nobuo UEDA

Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School,

Okayama 700, Japan

(Director: Prof. I. Kimura)

Serum IgE level was measured by the methods of radioimmunosorbent test (RIST) in 116 

subjects including 41 patients with malignant lymphomas and 20 patients of myasthenia gravis. 

In Hodgkin's disease, the serum IgE level was evaluated according to the clinical stages and to 

the effects of chemotherapy. Also, the changes of serum IgE level was compared before and 

after thymectomy in myasthenia gravis patients. The results were as follows:

1) Patients with Hodgkin's disease showed remarkably high IgE levels (1726•}2180 u/ml).

 But, serum IgE level in patients with reticulum cell sarcoma, lymphosarcoma, multiple 

myeloma except IgE myeloma, leukemia and lung cancer was below the normal value.

2) Most of Hodgkin's disease patients with stage III showed high IgE level.

3) Hodgkin's disease patients with mixed cellularity according to Rye's classification showed 

higher IgE level than other histological types.

4) IgE level in most of Hodgkin's disease patients decreased after chemotherapy. The re

bound of IgE level was remarked after cessation of chemotherapy in some of the complete 

remission patients.

5) The background of allergic disposition was negligible in Hodgkin's disease patients with 

high IgE level. Most of the patients showed negative reactions of PPD skin test and low 

blastoid reactivity of lymphocytes by phytohemagglutinin, but the level of IgG, IgA and 

IgM was not significantly variable. These results suggest that the impaired regulatory 

functions due to T cells might be a cause of high IgE level in Hodgkin's disease.

6) In 6 cases of myasthenia gravis with proliferative thymoma, the temporary rebound phe

nomenon of IgE level in 2 months after thymectomy and the gradual decrease of IgE level

 after 18 months were characteristic. The simultaneous observations of T and B cells sug

gested that initial phenomenon might be due to the loss of suppressor T cell in the thymus 

and the second phenomenon might be due to the decrease of helper T cell in the per

ipheral lymphoid tissues.


