


Allergenicity Kit による測定例

キット構成品

●フローサイトメトリー用抗体： CD294/CRTH2-FITC, CD203c-PE, CD3-PC7

●サンプル処理バッファー： 活性化バッファー (EDTA血用), 反応停止液、溶血液、固定液

●ポジティブコントロール： 抗IgE抗体

　好塩基球は白血球の1%弱ほどしかなく、また散乱光特性がリン

パ球や単球に近いため、CD203cの発現変化だけでは好塩基球の

活性化を正確に評価する事が困難です。正確な活性化測定には、好

塩基球を区別する必要があります。

　CD294/CRTH2は好塩基球、好酸球、T細胞サブセットに発現し

ます。好酸球は散乱光特性で区別でき、T細胞サブセットはCD3で

除く事が可能です。Allergenicity KitにはCD3、CD294/CRTH2が

同梱されており、簡便に好塩基球をゲーティングできます。

白血球をゲーティング T細胞、好酸球などを
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ネガティブコントロールでは定常的なCD203c の発現を検出

します。一方、ポジティブコントロールやアレルゲンサンプル

の刺激により好塩基球のCD203c の発現量が増加しました。

測定の流れ
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CD3はPC7標識のため、必要に応じてフローサイトメーター

の光学フィルタ設定の変更が必要です。EPICS XL の場合、

構成変更が必要です。FC500、CyAn ADP、Gallios では変

更不要です。
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Kitに含まれます。

別途ご用意ください。

好塩基球活性化と
蛍光標識抗体に
よる染色

固定液

るTh2細胞が産生するIL-4は、IgE産生に必須です。IgEはアレルゲ

ンと反応し、好塩基球 (Basophil) や肥満細胞 (Mast cell) の細胞表

面に結合します。IgEとアレルゲンの複合体は好塩基球や肥満細胞

のIgE受容体のクラスタリングを促進し、細胞を活性化する事でヒ

スタミンやロイコトリエンC4などの炎症メディエーターの放出を

誘導し、即時型のアレルギー症状を引き起こします 2）3）(図3)。

　血清IgE量の測定はアレルギーの診断に多用されますが、アレル

ギー性症状と必ずしも一致しないと考えられています。一方、特異

度の高いアレルギーの検査方法としてプリックテストや経口負荷試

験が挙げられますが、時にアナフィラキシーを惹起する場合があ

り、安全な方法とは言えません。これらの事より、安全かつ正確な

アレルギーの検査方法が求められています。

　好塩基球は末梢血白血球に1%弱存在し、末梢組織においてアレ

ルギー反応に関わるマスト細胞と似た性質を有します。IgEの受容

体 (FcεRI) の発現、活性化に伴うヒスタミンなど炎症メディエー

ターの放出、Th2型サイトカイン (IL-4, IL-13) を産生することか

ら、血中のマスト細胞と言われています。

　アレルゲン-IgE複合体は好塩基球のFcεRIのクラスタリングを誘

導し、好塩基球を活性化します。活性化した好塩基球では、細胞表

面上のCD63やCD203cの発現が直ちに上昇する事が報告されてい

ます。CD203cは好塩基球の定常状態において低レベルで発現して

おり、活性化に伴いその細胞表面上の発現量が増えます4）。一方、

CD63は抗体の反応性が二様性になる事があるため、結果の解釈が

難しい場合があります。よってCD203cの方が、好塩基球活性化の

評価に適すると考えられています。

　種々のアレルギー反応の評価において、in vitroでアレルゲンによ

り活性化した好塩基球CD203c の発現変化測定の有用性について

Allergenicity Kit を用いた検討が行われています。

　小麦アレルギーを発症した患児のアレルギー反応の評価につい

て、血清中総 IgE、小麦特異的 IgE、そして Allergenicity Kit によ

る好塩基球のCD203c の発現状態について比較検討が行われまし

た。その結果、総 IgE の検出はアレルギー症状と相関しませんでし

たが、小麦特異的 IgE と好塩基球のCD203c の発現上昇はアレル

ギー反応の有意な評価方法である事が示されました。またこのとき、

好塩基球のCD203c の発現評価は抗原特異的 IgE の検出に比べ感

度、特異度共に優れていることが示されました 5）( 図 4 )。

　スギ花粉症患者を対象に抗原特異的 IgE 力価を測定したところ、

アレルギー症状 (JRQLQ No. 1 スコア ) との相関がほとんどない

ことが示されました (r = 0.312, p = 0.751)。一方、好塩基球に

おけるCD203c の発現変化による評価では、アレルギー症状と高

い相関が示されました (r = 0 .774, p < 0.0001) ( 図 2 )。また、

アレルギー治療過程における抗原特異的 IgE、好塩基球のヒスタミ

ン遊離試験、CD203c の発現を比較した結果、抗原特異的 IgE や

好塩基球のヒスタミンの遊離は治療前に比べて低下が見られなかっ

たものの、CD203c の発現は減少しました 1）6）( 図 5 )。また卵アレ

ルギー、牛乳アレルギー患児においても、CD203c の発現量は

IgE の測定に比べ疾患との相関が高いことが示されています 7）。

　これらの報告より、種々のアレルゲンに対するアレルギー反応の

評価として好塩基球のCD203c の発現変化を測定する事は、既存

の IgE 測定法に比べて有用であり、さらには、アレルギーの治療効

果の判断にも寄与する可能性が示されました。なお、Allergenicity 

Kit は欧州では臨床診断薬として承認されています。
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図3：アレルギー反応に関わる白血球

小麦アレルギー患児のアレルギー評価における抗原特異的 IgE
量 ( 破線 ) と好塩基球上のCD203c の発現量 (実線 ) との比較

図4：ROC curve

図 5：スギ花粉症の治療期間と各種マーカーの比較
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