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研究要旨 

黄色ブドウ球菌から産生されるエンテロトキシン（Staphylococcus aureus enterotoxin）
に対する IgE 抗体 (SE-IgE) は、重症の喘息患者において非重症患者よりも有意に高いこと

が海外から報告されている。本研究では、本邦の喘息患者において SE-IgE 陽性を示す喘息

患者の患者背景を調査し重症度との関連性を検討した。対象患者 172 名の SE-IgE を測定し

たところ 22 名が陽性（クラス 2 以上）であった。対象患者を SE-IgE 陽性群と陰性群の 2 群

に分け比較検討した結果、SE-IgE 陽性群では男性、アレルギー性鼻炎・アトピー性皮膚炎の

罹患、ペットの飼育が有意に多かった。また、ダニ、ヨモギ、アスペルギルス、カンジダ、

アルテルナリア、ネコ、イヌ、ゴキブリ、ガに対する IgE も有意に上昇していた。一方、症

状のみによる重症度、治療ステップ、ACT、呼吸機能に関しては 2 群間に統計学上有意差を

認めなかった。対象患者を重症度によって 2 群に分けそれぞれの群の SE-IgE の陽性率につ

いても検討したが、2 群間に有意差を認めなかった。以上の結果より、本邦の喘息患者におい

て SE-IgE は重症度と相関しない可能性が示唆された。 
 
Ａ．研究目的 

IgEは1968年に Ishizaka らによって初め

て報告された免疫グロブリンで、アレルギー

反応において重要な役割を果たすことが知ら

れている。しかし一方、成人喘息患者におい

て大規模臨床試験にて IgE値と喘息重症度に

相関性がないことが証明されて以降(1,2)、喘

息患者レベルの喘息病態において IgEがどの

程度影響を及ぼしているかについて疑問が持

たれるようになった。そのような中、2009
年より抗 IgE抗体製剤のオマリズマブが実地

臨床において使用可能となった。オマリズマ

ブは従来の喘息治療ではコントロールが不良

であった患者に対しても有効性を示すことが

証明され、IgE が喘息病態特に重症喘息にお

いて重要な役割を果たすことが証明された。 
我々は平成 23～24 年度厚生労働科学研究費

補助金研究（大田班分担研究）にて、総 IgE
値が経年的に上昇する患者群では高い治療ス

テップを要し、（臨床症状のみによる）重症度

が高く、経口ステロイド薬の頓用による使用

頻度も高いことをレトロスペクティブ（後ろ

向き）試験とプロスペクティブ（前向き）試

験にて証明した。 
黄色ブドウ球菌から産生されるエンテロトキ

シン（Staphylococcus aureus enterotoxin）
に対する IgE 抗体 (SE-IgE) は、重症のアト

ピー性皮膚炎患者において非重症患者よりも

有意に高いことが報告されており(3)、好酸球

性副鼻腔炎の鼻ポリープでもその存在が知ら

れている(4)。近年では、重症の喘息患者群に

おいて非重症喘息患者群より SE-IgE が上昇

していることが欧米から報告されている

(5,6)。しかし、本邦の喘息患者における

SE-IgE と喘息病態に関する詳細な報告はな

い。 
 そこで我々は、当院に通院加療中の喘息患

者における、SE- IgE 陽性患者の患者背景を

調査し、加えて SE-IgE と喘息重症度との関

連性について検討した。 
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昭和大学病院呼吸器・アレルギー内科に

年間以上定期通院加療中の

喘息患者から無作為に抽出された

象とした。

患者登録時に背景因子（年齢、性、

症年齢、罹患歴、アレルギー性鼻炎の有無、

花粉症の有無、アトピー性皮膚炎の有無、喫

煙歴、ペットの飼育）、症状のみの重症度、治

療ステップ、喘息コントロールテスト（
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よると、SE-IgE陽性患者には男性、若年者、

重喫煙者、通年性アレルギーの合併などが多

いことが報告されている (7) 。つまり我々と

GA2LEN試験の結果では、SE-IgE陽性患者に

男性が多いことが一致した。また、年齢も我々

の研究では有意差は付かなかったが陽性群は

陰性群よりも若年であった。このことより、

症例数を増やすことによってIgE陽性患者群

の平均年齢より低下し有意差が生じる可能性

が示唆された。 
 本研究では、SE-IgE陽性患者群は陰性群よ

りも数多くの種類の吸入抗原特異的IgEにお

いて高い陽性率を示した。しかし、ダニに続

いて陽性頻度の高いスギに関しては2群間で

有意差を認めなかった。この結果は、患者背

景でもSE-IgE陽性患者では通年性のアレルギ

ー性鼻炎が有意に多いのに対して、スギ花粉

症は2群間に有意差がなく、むしろSE-IgE陰

性患者の方がスギ花粉症の合併率は高かった

ことと合致している。同じように鼻炎を生じ

させる抗原ではあるが、このように異なる結

果となったことは非常に興味深い。この原因

は、抗原自身同士つまりダニ抗原もしくはス

ギ抗原と黄色ブ菌によるエンテロトキシンの

関連性によるものなのか、それとも直接的な

因果関係のないものなのかは不明である。 
 中等症相当の症状のある患者の割合、治療

ステップ3以上で加療されている患者の割合、

ACTスコア、呼吸機能、いずれもSE-IgE陽性

患者群と陰性患者群では有意差を認めなかっ

たことより、SE-IgE陽性患者と陰性患者では

重症度に差がないことが示唆された。また、

軽症間欠型患者群と軽症中等症型以上の患者

群の比較でも、SE-IgEの陽性率に関して2群
間に有意差を認めなかった。このように過去

の諸外国からの報告 (5,6) と異なった結果と

なった原因は現在のところ不明である。クラ

ス2以上を陽性とした結果、本研究では

SE-IgE陽性患者は22名（12.7%）と少数であ

った。今後、本結果の検証のためには症例数

特にSE-IgE陽性患者数をさらに増やしより精

度の高い検討が必要であると考える。 
 
Ｅ．結論 

 我が国の喘息患者において、男性、アレル

ギー性鼻炎の罹患、アトピー性皮膚炎の罹患、

ペットの飼育などがSE-IgE陽性の危険因子で

あった。 
 本研究の結果からは、SE-IgEと喘息重症度

には関連性がないことが示唆されたが、対象

患者を増やしより精度の高い検証が必要であ

る。 
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