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研究要旨
 体内へ侵入する抗原による繰返しの感作によって、抗原特異的抗体の一連のクラ
ススイッチと、各抗体種で
アレルギー、アトピーの発症には、
病態を正確に把握するためにはどの時期に、どのような経路で抗原が体内に侵入す
るかについての検証と、体内に侵入した抗原量の定量、どのような
抗体種が体内に存在しているかを
は、遊離抗原と抗原―抗体複合体の抗原量を
本プロジェクトでは、
血液中の抗原量測定法の開発を試みた。その結果、臍帯血で発見された
IgE
に減少
らに母乳中の抗原量測定では、抗原―抗体複合体から抗原を遊離させ、すで
状態で存在している抗原と共に、ほぼ正確に抗原量を測定
イが有用と判定された。
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 最近我々は、高密度に抗原を固定化した
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で、これまで検出することのできなかった
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して発症に至ることが明らかになった。
 本年度の研究では、繰り返しの抗原刺激
を、母乳中の抗原と経皮膚に想定して、母
乳、血液、皮膚、環境中の
測定する技術開発を実施した。
アレルギーの小児を対象とした経口減感
作療法時の抗原特異的
IgG3, IgG4
の変化を追跡した。
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産生される系、さらにアレルギーを抑制す
る IgG1
ができる。体内の免疫系が、上記のいずれ
の状態にあり、いずれの方向に向かってい
るかを判定することは、アレルギーの予防
と治療を
アレルギー状態をモニターする抗体クラ
ススイッチの観点から調査した結果を示
す。アレルギー患者を
量を少量から徐々に増加させ
感作前(T0)
ゆで卵を食べれるように
(T1)、3
(T4)の間、
した結果である。この間抗原特異的
IgE,IgG1, IgG2, IgG3, IgG4
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 その結果、近接する遺伝子座にある起炎
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を、抗アレルギー性を示す
は T1 期以降増加傾向を示した。
期で軽度の増加後低下傾向を示し、
T0 以後低下傾向を示した。患者群の中でも
維持期にゆで卵１個を維持できた目標達
成患者群（減感作成功群）と、
症状が増悪したため卵１個を
に減量するか完全除去に至った群（減感作
不成功群）との比較を図６に示す。減感作
成功群と不成功群の
になった。減感作成功群では、免疫応答性
が良く、
チが IgG3
減感作不成功群では免疫応答性が不十分
で、クラススイッチが進んでいないことが
判る。特に急速減感作終了後の約１月
後に、IgG1
の予後判定に重要であることが示唆され
た。 
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