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	A.　研究目的
	B.　研究方法
	慶應義塾大学病院皮膚科を受診した薬剤アレルギー患者 (疑い症例含む) 255名のうち, 経過中薬剤アレルギー以外の診断となった症例21名を除外した234名と薬剤アレルギーの既往歴のない健常人対照16名を合わせた計248名である。
	対象から採血された末梢血を用いて, DLSTおよびBATを同時に施行した。DLSTは通常のP3PH-thymidine uptake assayを用いて検査を行い, stimulation index ≧ 1.8を陽性とした。BATは末梢血を薬剤溶解液に暴露し, 最終15分間に抗体を加え染色した。BATにおいて即時型反応を検索する場合には血球細胞を抗原に暴露するのは1時間以内であるのが通常だが, 今回は遅延型反応についても検索を行うため, 1時間 (BAT-1hr) および24時間 (BAT-2...
	内服チャレンジテストは、診療上内服可能薬を探索することが望ましいと判断された症例に関して行った。原因薬と同様の効果を有する他の薬剤に対して、DSLTおよびBATを施行し、両者が陰性であった薬剤に対して、入院の上、内服チャレンジテストを行った。薬剤は1/1000、1/100、1/10、一回量に分けて、少量からチャレンジし、アレルギー症状の出現の有無を確認した。本年度はさらに2名の症例を追加し得えた。
	（倫理面への配慮）
	本研究の実施にあたっては, 試料提供者は通常診療に必要となる採血時に追加で試料を提供いただいた。このため危害を加える可能性は皆無であるが, 研究の目的と概要を詳細に説明した。また慶應義塾大学医学部倫理委員会にて「アレルギー性皮膚・粘膜疾患の病態解析」という研究課題名で承認 (承認番号 20110133)を得た。試料提供者からは本委員会で検討, 承認された説明文書に準じて, 同意を得た上で試料を採取・収集した。また、通常診療上得られた診療情報は「炎症性皮膚疾患の症状ならびに治療の有効性の評価に関...
	C.　研究結果
	2名の症例は採血検査にて陰性の結果であり、内服チャレンジテストにおいても有害な反応は観察されなかった。
	昨年度までの成績と合わせると、36例でDLST/BATの両法で陰性だった薬剤についてチャレンジしたところ、35例において、内服可能であった。その結果、陰性反応的中率は97.2%となった。
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