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日本職業アレルギー学会総会号創刊にあたって

この度，日本職業アレルギー学会が新たに創立され，第1回総会が群馬県

前橋市にて開催されますが，この記念すべき総会のお世話をさせて頂く事

になり非常に光栄に存じます.

”職業アレルギー”は特殊な比較的単一な抗原の一定の限定された場所で

の暴露による発症であるため感作，抗体産生，抗原抗体反応，症状発現の

各々のプロセスの追及に有用性が高く，アレルギーのモデルとも考えられ，

一般のアレルギー研究の基本として重要視されており，欧米では独立した

研究領域として位置ずけられ評価され発展しております．

わが国の職業アレルギー研究は昭和45年七条らのこんにゃく喘息，次いで

光井らのホヤ喘息，石崎らの米杉喘息などの報告を契機として新しい研究

領域として注目されるところとなり，以後，内科，耳鼻科の医師を中心と

した職業アレルギー研究会や，皮膚科学会や産業医学会内での職業アレル

ギーの研究グループなどで独自に行なわれ，進展してきました．しかしな

がら，職業の母体である近代産業の発展に伴う職業アレルギー（非アレル

ギーも含めて）疾患の複雑多様化，社会からの職業疾患研究の需要の増大，

免疫学や分子生物学などをはじめとする医学の著しい進歩などの諸条件か

ら職業アレルギーの分野でも各グループを統括した総合的な研究が必要と

考えられた結果，今回の学会設立となった次第です．

第1回総会は平成5年7月23日に開催致します．特別講演，シンポジウム，

一般演題から構成され，第１回なのでアレルギー，職業の二つの柱を基本
一 一

と致しました．特別講演はアレルギー面における最もホットなテーマであ

るサイトカインの基礎，臨床応用につき東京大学高津聖志教授に御講演頂

きます．職業面の柱として，シンポジウム1で職業性皮膚疾患を，シンポ

ジウム2で職業性肺疾患を取り上げ，各々の病態を中心にアレルギー免疫

的視点から討議して頂く予定です．第1回総会がわが国における職業アレ

ルギー研究の新たなる飛躍の礎石となるよう参加諸氏の活発な討論を期待

致します.

1993年7月

第1回　日本職業アレルギー学会

会長　　　 中渾次夫
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職業アレルギー学会発足にあたり

総務理事　　小林節雄（群馬大学名誉教授）

今から２４年前、第１回職業アレルギー研究会が当時の群大教授

七条会長のもとで群馬県の水上町で開かれた。そのとき発起人とし

て活躍されたのが当時の岩手大の光井教授、予研の石崎先生らで私

は七条先生の助教授として慟いた記憶がある。それから毎年、夏、

日本各地で研究会が開かれ、この分野の発展に大いに貢献してきた。

私にとっては教授生活中、一学期が終って、暑い「職アレ」が終る

とやっと本当の夏休みになったと言う実感が湧いたものだ。種々の

事情で「職アレ」といっても気道系が中心で、内科、耳鼻科が殆ど

で、肝腎な皮膚科や産業医学や公衆衛生の分野の人の参加は少なか

った。この最大の理由はクローズドに近い形態でないと、親睦と奨

励を主眼とした初期の主旨が崩れるという理由や、経済的な問題な

どから今日まで研究会の形態は変えずにきたわけである。勿論２０

年以上も続けると、一種の制度疲労のようなもので良い面と悪い面

と出てくる。したがって数年前から種々の改革案が論議されてきた。

今の日本の選挙制度改革ではないが物事を変えるときは必ず“総論

賛成各論反対”という意見が出るものである。それらの人の意見は

それぞれ尤もな所があり、可能な限りそれらを取り入れ、とにかく

国際的視野や全国的な協力体制や過去における研究会に対する批判

などから一応の結論がまとまり、ここに第１回の職業アレルギー学

会の発足を見たわけである。しかしそれについても色々な批判、苦

言、などもいただいたが、またそれらに対する反対意見もあり、と

にかく動かすことが先決だと言うことで今日まで来たわけである。

研究会当時と基本的に違うことは、公衆衛生や産業医学や皮膚科の

人達が大勢入会して文字どおり職業アレルギー学会らしい構成が得

られたことで、会員数も新しい学会としてはちょうど適当な数とし

て発足できたことに関係各位のご協力を改めて感謝する次第である。

今後実績を積み重ねながら、立派な学会になることを願っている。
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第1回日本職業アレルギー学会総会

第1回日本アレルギー学会総会を下記の通り開催致します．会員の多数の

ご出席をお願い申し上げます．

会期

会場

総会

1993年7月23 日（金）

前橋テルサ

評議員会

理事会

本部

名誉会員，理事控室

2Fホール

2F ホール　13:00-13:15

9F つつじ　1 2:20- 1 2:50

東急イン　あずま(22日19:00)

2F ホール横 事務室

12F スカイルーム

会長講演

本邦固有の職業性過敏性肺炎 中渾次夫

座長　小林節雄

(群馬大学)

(群馬大学)

特別講演

アレルギーとサイトカイン　　　　　 高津聖志　　 （東京大学）

座長　中渾次夫　　 （群馬大学）

シンポジウム

I. 職業性皮膚疾患

座長　竹内康浩　　　 （名古屋大学）

早川律子　　　 （名古屋大学）

１．はじめに　　　　　　　　　　 早川律子　　　 （名古屋大学）

２．職業性皮膚疾患の現状一全国アンケート調査結果

上田厚　　　　 （鹿児島大学）

３．企業内職業性皮膚疾患予防対策一産業医の立場から一

入谷辰雄　　 （トヨタ自動車）

４．職業化学物質製造会社における職業性皮膚疾患防止対策

原一郎（エポキシ樹脂技術協会）

５．まとめ　　　　　　　　　　　　 竹内康浩　　( 名古屋大学)

II　職業アレルギー肺疾患の発症要因に関する基礎的検討

座長　島正吾(藤田学園保健衛生大学)

１．感作性金属の急性免疫毒性に関する基礎的検討

佐賀務(藤田学園保健衛生大学)

２。過敏性肺炎の発症機構の実験的検討

伊藤清隆

３．呼吸器疾患におけるＢＡｕrの役割

佐藤篤彦
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参加者へのお知らせとお願い

1. 受付は8:45より2F 会場ホール前で行ないます．会場整理費5000円をお

支払いの上ネームプレート(領収書兼用)をつけてご入場下さい.

2. 新入会または会費納入は所定の振り込み用紙で事務局へ申し込んで下

さい．なお，入会時，既に振り込んで頂きました会費は平成5年度分

とさせて頂きます.

3. 一般演題の講演時間は7分，討論3分です．時間厳守願います．スライ

ドは10枚以内でスクリーンは一面です．なお，スライドは20分前迄に

提出して下さい．その他は，座長の指示に従って下さい.

4. 談話室は2F受付前フロアーと9F第6研修室をご利用下さい.

5. 学会終了後に懇親会を兼ねて発会記念パーティを8Fけやきにて行ない
ｰ

ますので是非ご参加下さい.

6. その他

会場テルサは下図をご覧下さい．所要時間は前橋駅よりタクシー3分

徒歩10分，新前橋駅よりタクシー10分です．

ホテルは下記をご利用下さい．

サンカント　0272-23-0050　　　 テルサ　0272-31-321 1

東急イン　　0272-21-0109

卜

な
⑤
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日

開　 会　 の　辞

気管支喘息

１－２　（根本俊和）

鼻アレルギ ー・花粉症

３－５　（中村　 晋）

６－８　 （宇佐神篤）

皮膚アレルギ ー

9 －11　 （東　 萬彦）

シンポジウムＩ

職業性皮膚疾患

司会　 竹内康浩

早川律子

評議員会

９Ｆ　つつじ

総　　　　会

会長講演　中滓次夫

程　　 表
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特別講演

アレルギーとサイトカイン

高津聖志

気管支喘息、その他

12－14　（城　智彦）

15－16　（信太隆夫）

17－18（可部順三郎）

19－20　（吉渫靖之）

21－23　（木村郁郎）

24－26　（中島重徳）

過敏性肺炎

27－28　（末次　勧）

29－30　（近藤有好）

シンポジウムⅡ

職業 アレルギー性肺疾患の

発症要因に関する基礎的検

討

司会　島　正吾

閉　会　の　辞

発会記念パーティー兼

懇親会

13 : 30

14 : 20

16 : 50

17 : 30
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プログラム

一般演題

気管支喘息( １－２)

座長　根本俊和　9:20-9:40

1. シアノアクリレート系瞬間接着剤誘発性遅発性職業性喘息症例の検討

○　北条忍，中島弘明，酒井弘巳，稲垣護，土橋邦生，森昌朋，

(群馬大学第一内科)中渾次夫(同医短)

２。当院における職業性アレルギー疾患の現況について

○　栃木隆男(鴨池生協 クリニク)山下英俊，樫田祐一，佐伯祐子，

杉原雄治(鹿児島生協病院内科)上田厚，松下敏夫(鹿児島大学

衛生)

花粉症，鼻アレルギー( ３－８)

座長　中村晋　　9:40-10:10

3. 長野県，熊本県における花 き(スターチス)栽培者のアレルギー調査

○　堀俊彦(佐久総合病院アレルギー科)

上田厚(鹿児島大学 衛生)

４。職業性カラムシ花粉症の一例

○　浅井貞宏，前崎繁文，増本英男，

病院内科）藤原千鶴，高尾真子，

原耕平（長崎大学第二内科）

荒木潤(佐世保市立総合

坂井裕之，下田照文，

５。ドンゴロスによる職業性鼻アレルギーの１例

○　宇佐神篤(県西部浜松医療センター)

奥田稔(日本臨床アレルギー研究所)

打越進(和歌山県那賀郡岩出町)

座長　宇佐神篤　10:10-10:40

6. 職場にて鼻アレルギー症状を呈した症例について

○　内藤健晴，妹尾淑郎，武田伸郎，井畑克朗

横山尚樹，岩田重信(藤田保健衛生大学耳鼻科)

7｡ 樹木伐採業者のスギ花粉症有症率についての検討

○　吉田博一，中川由香，馬場広太郎(独協医大耳鼻科)

８

vE叩作業のスギ花粉アレルギー発症率への影響

○　山田文子，堀越誓子，黒沢幸子，金沢和美，小材幸二

(ＮＴr高崎健康管理所)
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皮膚アレルギー　　９－１１

座長　:束喬彦　10:40-11:10

9. 職業性因子が増悪因子と考えられたアトピー性皮膚炎の5例

○　北村和子，宮川加奈太，大沢純子，菅千束，山本紫

小松平，池渾善朗(横浜市立大学浦舟病院皮膚科)

１０．農薬によると思われるアレルギー性接触皮膚炎

○　加藤順子，須貝哲郎，庄司昭伸，桑野敦子

(大阪回生病院皮膚科)

１ １ 美 ，

０

理容師における職業性接触皮膚炎（1985-1992）

東島彦 （市立堺病院皮膚科）

シ ンポジ ウム　Ｉ

司会

職業性皮膚疾患　11:10-12:10

竹内康浩 （名古屋大学 衛生）

早川律子 （名古屋大学分院　皮膚科）

１

２

３

４ 。

５．

評 議 員 会

総 会

会 長 講 演

はじめに　　　　早川律子　 （名古屋大学分院　皮膚科）

職業性皮膚疾患の現状（全国アンケート成績）

上田　厚　　 （鹿児島大学　衛生）

企業内職業性皮膚疾患予防対策一産業医の立場から一

入谷辰雄　　 （トヨタ自動車）

職業化学物質製造会社における職業性皮膚疾患防止対策

原一郎　　　 （エポキシ樹脂技術協会）

まとめ　　　　　竹内康浩　　 （名古屋大学衛生）

12:20-12:50

13:00-13:15

13:15-13:30

座長　　小林節雄(群馬大学名誉教授)

本邦固有の職業性過敏性肺炎

中渾次夫 （群馬大学医療技術短期大学部）

特別講演　13:30-14:20

座長　　中渾次夫 （群馬大学医療技術短期大学部）

アレルギーとサイトカイン

高津聖志　 （東京大学医科学研究所免疫学研究部）
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一般演題

気管支喘息，他　１２－２６

座長　　城　智彦　14:20-1450

12.　 職業アレルゲン暴露により発症し暴露消失後も症状の続いた喘息

の症例

○　大橋祐二，本島新司，福田健，牧野荘平

(独協医科大学アレルギー内科)

１ ３

１ ４

座 長

１ ５．

１ ６

座 長

１ ７．

１ ８

米スギによる気管支喘息患者の一例

○　須甲松伸，奥平博一，伊藤幸治(東京大学物療内科)

宮本康文，佐野靖之(同愛記念病院アレルギー内科)

ＴＤＩ喘息とアルコール誘発喘息を合併した一症例

○　春田吉則，中河啓伍，保沢総一郎，石岡伸一，稲水惇，

山木戸道郎( 広島大学第二内科)

信太隆夫　14:50-15:10

食品保存料製造工場の粉塵吸入により気管支喘息が誘発された一

症例

○　樋口清一，谷藤幸夫，金庫卓也，前田志津子，黒田晋，

小林仁 （岩手医大　第三内科）

ホヤ喘息ならびにカキ従業者に発生した少糖類によるアレルギー

の症例

○　城智彦，桑原正雄，小泊好幸(県立広島病院内科)勝谷隆(廿

日市市勝谷医院)大塚正(広島市大塚医院)， 坪井信治(大竹

市 坪井医院)

可部順三郎15:10-15:30

小麦粉喘息における小麦粉特異I岬 抗体の測定意義

○　上平知子，末次勧，水野晋明，広瀬邦彦，梅本雅也，

浅井保行，森谷春香，赤座寿，楠戸何生哉，佐藤元彦，

加古恵子，内藤竜雄，榊原博樹（藤田保健衛生大学呼吸器

アレルギー内科）

無 水 ト リ メ リ ッ ク 酸(tｒｉｍｅｍtｉｃ ａｎｈyd ｒide) 感 作 モ ル モ ッ ト の 喘 息 モ

デ ル に お け る ケ ミ カ ル メ ジ ェ ー タ ー の 役 割

○　 荒 川 浩 一( 群 馬 大 学 小 児 科), Ｊａｎ ＬｏtｖaII, Ｂｅｎｇt-Ｅｒic Skoogh ，

(Ｌ ｕｎｇ Ｐｈａｒｍ ａｃ０１０ｇy Ｇr ｏｕp, Ｇｏtｅｂｏrg Uni ｖｅrsity, S ｗｅｄｅｎ)
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座 長

１ ９．

２ ０

座 長

２ １．

２ ２

２ ３

座長

24.

２ ５

２ ６

吉爆靖之　15:30-15:50

7 カトゲトサカ精製抗原高分子主要成分のI型およびIV型アレル

ギー活性

○　鬼塚黎子，田中雅之，井上謙次郎 （国立宮崎束病院）

神谷久男（北里大学水産学部）

緑茶粉塵による職業性喘息の原因抗原の解析

○　早川啓史，佐藤篤彦，白井敏博，谷口正美，千田金吾

(浜松医科大学第二内科)

木村郁郎　15:50-16:20

職業アレルギー疾患における防護対策の臨床的検討

アンケートによる気管支喘息症例を中心としてー

○　大石光雄，原口竜太，田中明，大川健太郎，東田有香，

長坂行雄，中島重徳( 近畿大学第四内科)

職業性喘息における抗アレルギー薬療法の現状－アンケート調査

結果-

○　高橋清，岡田千春，宗田良(国立療養所南岡山病院)

木村五郎，金広有彦，多田慎也，木村郁郎

(岡山大学第二内科)

職業アレルギーに対する法的対応－アンケート調査を中心として

○　中村晋( 大分大学保健管理センター)

中島重徳16:20-1650

気管支喘息患者の背景因子(環境因子を含めて)

○　岸川礼子，小田島博，鶴谷秀人，広瀬隆士，西間三馨

(国立療養所南福岡病院臨床研究部)

営林署職員の蜂劇症の実態に関する追跡調査

○　清水俊男，荒川浩一，望月博之，徳山研一，森川昭広

黒梅恭芳(群馬大学小児科),堀俊彦(佐久総合病院アレルギ

ー科)

lｎ ｖitrｏにおける白金塩のヒスタミン遊離作用について

一感作性金属による細胞毒性に関する研究(27)-

○　井出祐子，島正吾，佐賀務，栗田秀樹＊，谷脇弘茂，

長岡 芳，西田有子，大谷尚子，吉田勉，劉恵芳

(藤田保健衛生大学　公衆衛生，衛生＊)
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過敏性肺炎　２７－３０

座長　末次勧　16:50-17:10

2 7.　 しいたけ胞子による過敏性肺炎の一例

○　川辺晃一，村上正巳，細井康博，丸山秀樹，小林出，

北条忍，土橋邦生，森昌朋，中渾次夫＊

(群馬大学第一内科，同医短＊)

２ ８

座 長

２ ９ ．

３ ０

なめこ肺とその発症環境要因

○　小西一樹，毛利孝，阿部和康(岩手医科大学第三内科)

坂東武志(盛岡友愛病院)

石井宗彦，工藤国夫(国立仙台病院呼吸器科)

近藤有好17:10-17:30

Aspergm ｕs ｏriｚａｅを麹 として使用する味 噌製 造業者 に見 られた過敏

性肺臓炎の一例

○　 道端達也 ，飯塚 文朗 ，里見和彦 ，福田博(水島協 同病 院)

イソシアネート(ＭＤＩ)による過敏性肺臓炎の一例

○　森谷春佳，上平知子，水野晋明，広瀬邦彦，松下兼弘，

梅本雅也，浅井保行，赤座寿，楠戸何生哉，佐藤元彦，

加古恵子，内藤竜雄，榊原博樹，末次勧

(藤田保健衛生大学呼吸器アレルギー内科)

シンポジウム　11　1730-1830

職業アレルギー性肺疾患の発症要因に関する基礎的検討

司会　島正吾 （藤田保健衛生大学公衆衛生）

１

司会の言葉　　　　 島正吾 （藤田保健衛生大学公衆衛生）

感作性金属の急性免疫毒性に関する基礎的検討

佐賀　務 （藤田保健衛生大学 公衆衛生）

2｡ 過敏性肺炎の発症機構の基礎的検討

伊藤清隆、山崎寿人、安藤正幸

(熊本大学第一内科)

３ 呼吸器疾患におけるＢＡｕrの役割

佐藤篤彦，早川啓史(浜松医科大学第二内科)
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会 長　　講　　 演

特　　別　　講　　演

シ ン ポ ジ ウ ム　Ｉ

シ ン ポ ジ ウ ム Ｈ



会長講演　本邦固有の職業性過敏性肺炎について

中渾次夫（群馬大学医療技術短期大学部）

過敏 性 肺 炎 の原 因 の大 多 数 が 職 業 性物 質 で あ る と さ れ る が 本 邦 で は非 職業

性 の カ ビ に起 因す る夏 型 過 敏 性 肺 炎 が 最 も多 い ．本 邦 の 職業 性 肺 炎 は イ ソ

シ ア ネ ー ト肺 ， 農 夫 肺 ，鳥 飼 病 な どが 散 見 さ れ る ．本 講 演 で は 本 邦 特 有 の

職業 性 過敏 性 肺 炎 と し て キヌ 産 業 に 関 連 す る 養蚕 者肺 と ，作 業 環 境 の変 化

に伴 っ て発 症 し た キ ノ コ栽 培 者 肺 を紹 介 し たい ．

１． 養蚕 者 肺

養 蚕 は農 家 の副 業 と し て行 な わ れる ． 養 蚕 ， ま ゆ の 選別 ， 蚕 種 の採 取 な ど

の一 連 の作 業 の 間 に ，従 事 者 が 蚕 の 体 成 分 （蝸 ， 熟蚕 尿 ， 蛾 の麟 毛 ， セ リ

シ ン） を吸 入 感 作 さ れ て発 症 す る.5 例 の臨 床 所 見 は ， 養 蚕 作 業 従 事 期 間

が10 年 以 上 と感 作 期 間が 長 い 事 ， 呼吸 器 症 状 ，全 身 症状 の 程 度 は比 較 的 軽

度 で あ る こ と， 胸 部 レ線 所 見 は び まん 性 粒 状 影 ， 網状 影 ， 肺 機 能 で は拘 束

性 障 害 や 拡 散 能 低 下 ， 低02 血 症 を認 め ， 発 症 様 式 は急 性 型3 例 ， 潜 行 型2

例 に分 類 さ れ るこ とが 特 徴 的 で あ っ た ． ま た蚕 体成 分 に対 す る沈 降抗 体 は

全 例 に陽 性 で あ り，ＭＩＴ も 陽性 で あ っ た ． 該 抗 源 を用 い た吸 入 誘 発 試 験 も

陽 性 で あ っ た ． 以 上 の 事 実 は こ れら の 症例 が 蚕 体 成 分 吸 入 に よ り発 症 し た

過 敏 性 肺 炎 で あ る こ と を示 す ．

一 方 ， 蚕 体 成 分 をＣＦＡで モ ル モ ッ トに免 疫 し惹 起 吸 入 を 行 な う と， ヒ ト の

過 敏 性 肺 炎 に 類 似 の肉 芽 腫 性 病 変 が観 察 さ れ ， こ れ と 時期 を 一 致 し て ，沈

降 抗 体 及 び ，ＢＡＬｃｅｎを用 い たＭＩＴが 陽 性 化 し た こ と か ら 本 症 の免 疫 学 的

機 序 はＴypeIII, Ｔyｐｅ ＩＶ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｌｌｅrgyで あ る と推 定 さ れる ． 蚕 体 成 分 は 補

体 のaltｅｍａtiｖｅ ｐａthｗａy を 活 性化 す る の で こ れ ら が 複雑 に 絡 人 で発 症 に関 与

す る 可 能 性 が あ る.

2.キ ノ コ 栽 培 者 肺

本 邦 の キノ コ栽 培 は， 屋 内 な の で 本来 は飛 散 し な い キ ノ コ の胞 子 が 狭 い 室

内 に停 滞 し従 事 者 に吸 入 さ れて 発 症す る ． キ ノ コ の種 類 は シ イ タ ケ， ナメ

コ ， シ メ ジ な ど が 報 告 さ れて い る ．臨 床 像 ， 検 査 所 見 ，生 検 所 見 ，ＢＡＬ所

見（Ｔｏtalcellの 増 加 ， ０ＫＴ４/8の 減少 な ど）は 通 常 の 過敏 性 肺 炎 の そ れ とほ ぼ

一 致 し て い る ．

起 因物 質 は キ ノ コ胞 子 で あ る が ，他 に作 業 場 に混 入 す る カ ビ の可 能 性 も考

え る必 要 があ る ． こ の よう に キ ノ コ に起 因 す る過 敏 性 肺 炎 は作 業 方 法 ， 工

程 の変 化 に 基ず く新 し い 職業 ア レ ル ギ ー性 疾 患 で あ る点 で 注 目 さ れ る ．
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特 別 講 演

アレルギーとサイトカイン

高津聖志（東京大学医科学研究所免疫学研究部）

アレルギー局所では炎症性細胞の浸潤や活性化が見られる。アレル

ギー性反応や炎症に関与する細胞の誘導過程や効果過程（エフェクター

期）はサイトカインによる調節を受ける。サイトカインは、（1）糖夕

ンパク質であり、極微量で多彩な生物活性を発揮させ、（2）細胞表面

の特異的なレセプターを介して作用し、（3）多種類の細胞の増殖や分

化を誘導したり、抑制する活性を示す。サイトカインは、（1）骨髄細

胞からの造血細胞の増殖や分化を促進するもの（コロニー刺激因子）、

（2）細胞の増殖や分化を促進したり抑制するもの（インターロイキン、

インターフェロン、腫瘍壊死因子、形質変換細胞増殖因子など）、

（3）胚性幹細胞の増殖を促し分化を抑制するものなどに分類される。

1980 年代にアレルギーに関与すると思われるサイトカインの遺伝

子が数多く単離され、その生理活性が明らかになった。その結果、単

一のサイトカインが多種類の細胞に多彩な生物活性を示し（作用の多

様性）、単個の細胞が多種類のサイトカインに応答する（作用の重複）

ことなどが分かってきた。このようなサイトカインの機能的特性を説

明するために、サイトカインレセプターの構造の解析が進められた。

その結果、（1）各々のサイトカインはそれぞれに特異的な高親和性レ

セプターに結合してシグナルが伝達されること、（2）高親和性レセプ

ターは２種類の異なる膜貫通型タンパク質分子（α鎖とβ鎖）により

構成されること、（3）各々のサイトカインレセプターのサブユニット

（α鎖とβ鎖）はユニークな構造をしているが、それぞれの細胞外ド

メインにはサイトカインレセプターに共通のモチーフが保存されてい

ることなどが明らかとなった。アレルギーに関与するサイトカインの

産生阻害剤や、サイトカインのレセプターへの結合阻害剤などを用い

てアレルギー性疾患の発症を人為的にコントロールすることも可能に

なってきている。

我々は、好酸球の増殖や分化を選択的に増強するＩＬ－５をみつけ、

その生理活性を明らかにするとともに、ＩＬ－５レセプターの構造を

明らかにした。本講演ではＩＬ－５とそのレセプター系をモデルに、

アレルギーとサイトカインについて最近の話題を提供したい。
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シンポジウム１

１．は　じ　め　に

職 業 性 皮 膚 疾 患

早川 律子（ 名大 分院皮膚 科 ）

（ 目的）我 が国 にお ける 職業 性皮 膚疾 患 の 現状 を明ら かに し 、

自 動車工 場にお ける皮 膚炎 防止対 策、 化 学 物質 製造 企業に お け

る 製品の安 全性 確保対 策を紹 介し 、 アレ ル ギ ー性 職業 性皮 膚 疾

患 の予防対 策を 考え る。

（ 方 法） 職業に 起因 する皮膚 疾 患に は外 傷、 火 傷、 湿疹・ 皮膚

炎、 色素 異常症、 疸 盾、腫瘍 な どがあ る。 こ れら の皮膚 疾 患 の

う ち最も よく 見ら れるの は職業 性皮 膚炎 であ る 。　日本GJSD 職 業

性 皮 膚 病 研 究 班 が 収 集 し た 職 業 性皮膚 病４５０ 例中388 例（86.2%

） が 接 触 皮 膚 炎 で あ っ た 。 理 美 容 師 の手 の 皮膚 炎 はヘア ダ イ、

パ ーマ ネントウ エ ーブ ソ リュ ーショ ン、 シ ャ ンプ ー、 リ ン ス、

整髪料 な どで 発症し、 ヘ アダイ 皮膚 炎の 殆 どは パ ラフェ ニ レ ン

ジ アミンに よる アレ ルギ ー性 皮膚 炎であ る。 調 理師で は 洗 剤、

野菜、 肉類、 スパイ スな どに よ る刺 激性、 アレ ル ギ ー性 皮 膚炎

およ び接 触尊麻 疹が、 医療 従事 者で はで は 消毒 剤 やゴ ムに よ る

アレ ルギ ー性皮 膚炎、 エ タノ ールに よる 接 触 壽麻 疹が見 ら れる

。 機械工 場 では 機械油 に 含ま れてい る防 錆 剤、 ケロ セン 、 活 性

剤など が一 次刺 激性皮 膚炎を 、 色素、 防 腐 剤、 安定 剤、 混 入 金

属など がア レル ギ ー性 皮膚炎 を 起こ す。　建 築業 で はセ メン ト、

クロ ム、 コ バルト、 農 夫では キ ク、 シソ、 茶葉 な どに よ る皮 膚

炎 が見ら れ る。 イ チジ ク、 オレ ンジ、 レ モ ン、 ライ ム、 セロ リ

、ニ ン ジンな どは光 毒 性皮膚 炎を 、イチ ジ クは 光アレ ル ギ ー性

皮膚炎 を 起こ すこ とがあ る。　こ れらの 職業 性 皮膚 炎につ い て 、

上田 厚先生 に 症例の 統 計と原因 物 質につ い て、 入谷辰男 先 生 に

企業 内にお け る皮膚 炎 防止対 策につ いて 、 原一 郎 先生に 化 学 物

質製造 企業 にお ける 製品 の安 全性 確保対 策 を 御話 し頂 き、 最 後

に竹内 康浩 先生 におＥ 人 の御話 を まとめ て 頂 き、 アレ ル ギ ー性

職業性 皮膚 疾患 の予 防対 策に関 す る今後 の 展望 を お示し 頂 く 。

－13 －



２。職業性皮膚疾患の現状
上田　厚
(鹿児島大・衛生)

1｡職業性( アレルギー性) 皮膚疾患の動向
a)業務上疾病など届出統計よりみた動向
b)関連学会等の演題や症例収集活動の成績よりみた動向

c)産業衛生学会職業性アレルギー研究会が主体となって行った職
業性アレルギーに関する症例収集の解析

上記のデータをそれぞれ解析し、職業性アレルギー性皮膚疾患の
現状と研究者および第一線スタッフにおける関心の所在を明らかに
する。

2｡職業性アレルギー性皮膚疾患の原因物質と作業要因
ａ)産業化学物質( 有機および無機)

b)農薬
c)農業作目( 動物および植物)

職業性アレルギー性皮膚疾患をきたす物質をリストアップし、い
くつかの事例を参考にして、それらを発症に関連する作業因子の面
から整理する。

3｡職業性アレルギー性皮膚疾患の現状とその問題点
ａ）感作性物質の予知と許容限界の設定に関する問題点
b）感作性物質の許容濃度表への反影（標示）に関する問題点

1.2.より明らかにされた職業性アレルギー性皮膚疾患の現状を、
予防対策に関する基本的な問題点の面から整理し、次の二人の演者
のテーマにつなげる。
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３。企業内職業性皮膚疾患の予防対策

入谷　辰男

（トヨタ自動車 ）

自動車工場における皮膚炎問題は、レジン（鋳物中子造型）やＴＤＩ，ＭＤ

Ｉ（成型）もあるが、殆どが機械工場における接触性皮膚炎である。

私の入社した昭和３５年以降の対策について述べる。

職業性疾劃7）対策は、原則的に人的対策と物的対策に分かれる。

人的対策は健診による早期発見、早期処置と教育に分かれ、物的対策の優先

順位は発生源対策を第一とし、設備対策、保護具体策がこれに次ぐ。

昭和５５年までは人的対策と設備対策（オイルミストコレクター）、保護具

対策が中心で、発生源対策に力を注ぐことが出来なかった。

腰痛対策で姿勢重量点という評価方法を作り、効果的な対策に結びついたこ

とよりヒントを得て、皮膚炎点評価を作り、発生源対策に結びつけようと考え

たのが、昭和５０年代後半である。

別紙にある様に刺激度、部位付着（係数）、時間（係数）の３因子が主な皮

膚炎発生因子とわりきり、物的要因の解析と基準値を設け、それぞれの部署の

評価を行い、基準値以上の所はそれぞれの要因の対策を進めることとした。

特に刺激度については、構成成分、粘度、ｐＨ，希釈度など、機械油のメー

カーに刺激を与え、購入段階でのｃｈｅｃｋに結びつけ、良い製品が購入され

る様になり、多年の悩みであった発生源対策に効果をあげることができた。

詳細については、スライドで説明する。
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皮 膚 二炎 ‘‾ﾚﾆ 謡 に 二
。 …ｓ,

中=ｎ
。

人　 白勺 歌心 勺

則

①健診一早期発見、 早期処置

↓

救急処置要領（看護婦）

②教育 ―手

①発生源対策

②設備対策

③保護具体策

S.35

S

S.55

人的対策中心

②オイルミストコレクター

③保護クリーム

S.56

S

①発生源対策（原材料）

レジン＝焼却→冷却

機械油＝皮膚炎評価点

↓

↓

対　策

①油剤の構成成分、粘度、ｐＨ，希釈度の変更

②自動化一接触時間の短縮

③保護クリームの改良　　　　　　　　　　　　　　　 ｅｔｃ

専門医指導

産業医、衛生工学、生産管理との連携
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４。化学物質製造業における職業性皮膚疾患防止対策

原　一郎

（大阪府中央労働事務所勤労者健康サービスセンター）

１．エポキシ樹脂技術協会の活動

創立当初の1973年以来，安全性委員会を組織し，次のような活動を続けてきている.

1)｢ エポキシ樹 脂・硬化剤，正しい取り扱いの手引き｣ の刊行:1977 年に，管理者用を刊

行，法規の改正に対応して増補改訂．作業者用としてイラスト入りパンフレットも刊行.

2)安全衛生に関する公開講座の開催：第1[函(1978年)以来，第5 回(1992年)まで継続．協会主

催の｢ 公開技術講座｣ の中に安全衛生問題を取入れ，毎年開催.

3)エポキシ樹脂関連医学文献要約集jの発行:1981 年第1集を発行, 現在第6集を編集中.

4)皮膚障害の試験・評価 ・表示方法の検討：一次刺 激性，感作性について，ＯＥＣＤ法，各

国の方法を参考に，国際的にも通用する基準の作成，障害性の表示方法の検討を進めている．

２．化学物質の危険有害性表示制度－Ｍａtｅｒial Safety Ｄａtａ Ｓｈｅｅt (MSDS) の導入

わが国では本年(1993年)4月から，この制度が実施されることになった．この危険有害性の

中には，皮膚障害に関して次の項目が含まれている．当分は文献情報を記せば良いが，将来

は毒性試験の実施も必要で，その試験法，評価法も示されている.

1)皮膚腐食性，　2)皮膚刺激性，　3)感作性．

３．その他:1) 石油化学工業協会のMSDS: 約50 物質のMSDS を発行している(感作性の情報

は不十分).2)( 社)日本化学化学物質安全・情報センター(ＪＥＴＯＣ)の活発な活動 もある.3) 各社

の開発研究・試験生産前の検討，その間の発症経験から，皮膚障害に注目する例もある．
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５．まとめ

竹内康浩（名大　衛生）

職業病の予防対策はに健康障害の診断から出発する。その点では皮膚

障害は臨床医によって比較的正確に診断される職業病の一つである。

しかし、軽症の場合に医療機関を訪れることが少なく、職業性皮膚障

害の発見の遅れや患者の放置の原因になっている。次には原因の解明

である。問診、診察、パッチテストなどによって原因物質の追及が行

われ、その原因の排除が指示される。しかし、原因物質の排除は困難

なことが多く、患者も軽快と増悪を繰返していることが少なくない。

上田先生が示されているように職場での原因物質と作業要因は広範囲

である。何が原因物質であるのか、またどの作業や工程が原因になっ

ているのかを明らかにすることが適切な予防対策には不可欠である。

予防対策は、入谷先生が具体的な事例で示されているように、職場で

の原因の解明に基づいて、人的対策と物的対策とが講じられる。人的

対策は早期発見、早期処置、教育である。物的対策は原因物質の排除

または障害性の軽減が最も重要であり、ついで設備の改善や個人保護

具によって原因物質との接触を排除乃至軽減することである。原因物

質対策については、原先生が示されているように、製造業者は、製造

販売するに先立って、安全性の試験を実施し、より障害性の少ない商

品を生産することに努めると同時に、その製品の障害性について表示

し、労働者の皮膚障害予防のための適切な情報を提供するする必要が

ある。このシンポジウムでは、職業性の予防のためには臨床医、産業

医、基礎研究者、製造業者等のそれぞれの役割と有機的なチームワー

クの重要性が示される。
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シンポジウムII

職業アレルギー性肺疾患の発生要因に関する基礎的検討

司会の言葉

島　正吾

(藤田保健衛生大 公衆衛生)

職業とアレルギー性肺疾患との関連性が注目されてからすでに久しい。職業性

アレルギーの病態病因論的な特殊性とは、今日の複雑多様な産業現場において、

不特定の労働者が日常的に原材料として使用する、おびただしい種類の感作性抗

原物質に。直接または間接的に接触暴露されることにある。

アレルギー学研究の立場からすれば、まさにアレルギー発生に係る原因と結果が

、特定の産業現場という閉鎖された環境下において、同時にその事実を確認でき

る可能性を持ち、その臨床病態と労働態勢を介して、しばしば両者の間には密接

な因果関係を疑わせる事実に遭遇するものである。こうした意味で、職業アレル

ギーへの多面的アプローチは、アレルゲン発生の本態を解明する絶好の機会をも

つものとして大きく評価されよう。

ところで、生産現場一抗原性原材料→作業現場暴露→生体感作→引き金因子→ア

レルギー発症という一連の流れの中で、従来の多くの研究報告は、むしろ臨床的

症候論や環境衛生学的対応との問題として、調査研究の重点がおかれてきた。

そこでこのシンポジウムでは、近年における免疫アレルギー学研究のめざまし

い進歩をふまえて、１，感作性金属の急性免疫毒性に関する基礎的検討（佐賀）

２，過敏性肺炎の発症機構の実験的検討（伊藤）３，呼吸器疾患におけるＢＡＬ

Ｔの役割（佐藤）の３人の研究者による最新の研究をめぐって、職業アレルギー

性肺疾患に対する臨床的ならびに実験的成果を中心に、想を新たにした興味ある

討論を期待している。
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１。感作性金属の急性免疫毒性に関する基礎的検討

佐賀　務

(藤田保健衛生大 公 衆衛生）

［ 目的 ］感作 性金属の 免疫毒性を検討するに当たっては、金属の毒性による免

疫系への 直接作用 と、抗原抗体反応による免疫反応を区別して評価 する必要が

あ る。今回 、新たに開 発し た小動物用気管内吸入暴露装置を用いて 、白 金を中

心 とする感作性 金属の 急性吸入毒性の評価方法につい て基礎的検討を 行っ た。

［ 方法］小動物用 気管内 吸入暴露装置は、人工呼吸器の吸気路に市 販の 超音波

ﾈﾌﾞﾗｲｻﾞをー組 み込 むことにより可能にし た。気管および食道内挿管後 、体 ﾌﾟﾚﾁｽﾓｸﾞ

ﾗﾌ用 ﾎﾞｯｸｽに入 れ、Ｖ，Ｖ，Ｐ ａｗ，Ｐ ｅｓｏ を求め、ﾊﾟｰｿﾅﾙ］ﾝﾋﾟｭﾘｰ にてC dy ｎ， RL

を計算し た。 装置全体は二重の閉鎖回路とした。ﾊｰﾄﾚｰ 系雄ﾓﾙﾓｯﾄ （ 体重360

～500g ）をα-ｸﾛﾗﾛｰｽ751g/kg およびｳﾚﾀﾝ7501g/kg の腹腔内投与に よる麻酔下

に同人 工呼吸 器に接続し、30 秒間単回吸入暴露を行った。気道反 応の評 価は、

吸入 前Ｐ ａｗ，C dy ｎ， RL 値を100S とし 、ｉ 変化率を求め指標とし た。

［ 結果 ］実 験①： 塩化第二白金酸ｱﾝﾓﾆｳﾑ（ 以下Pt ①と略）の0.4,1,4,81g/m1 液

を吸入させ 、白金の肺内残留量を原子吸光分光光度計で測定し た結果、定量的

な増加 が見ら れた。実験②：塩化白金酸（ 以下Pt ②と略）、塩化ﾆｯｹﾙ 、塩化］ﾊﾞ

ﾙﾄを蒸留 水にて溶解し、pH7.0～7.5 に調整し た後、0.1,1,10,1001M の各濃度を

順次 暴露し た。Pt ②は用量に依存して反 応が増大し たが、他の二金属ではﾀｷﾌｨ

ﾗｸｼｽ が見ら れた。実験③：］ﾝﾄﾛｰﾙ群はPt ②溶液0.4,2,10mM の各濃度を順次暴

露し た。抗ﾋｽﾀﾐﾝ 剤投与群はpyｒｉｌａｌｉｎｅ ｌａｌａte 50ｓg/kg を吸入暴露10 分前に

腹腔内投 与し た後、同様の用量一反応曲線を求めた。Ｐ ａｗ，C dy ｎ， RL の冤変

化率で は両群間において101M で有意差が得られ、抗ﾋｽﾀﾐﾝ 剤は気道反応を著し

く抑 制し た。実験④：実験③の］ﾝﾄﾛｰﾙ群について、気管支肺胞洗浄液（BALF ）

中のﾋｽﾀﾐﾝ 濃度を測定し たところ 、Ｐａｗ上昇率との間に相関がみられ た。- ｸﾞﾙ

ｸﾛﾆ ﾀﾞ ｾーの゙ 上昇はみられな かっ た。

［結論 ］感作性金属である白 金塩の急性吸入毒性には、ｱﾚﾙ ｷﾞｰ性の機序以外に

、金 属自身による直接的な 肥満細 胞刺激作用を有する。
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２・過敏性肺炎の発症機構の基礎的検討

伊藤清隆、山崎寿人、安藤正幸

(熊本大学第一内科)

過敏性肺炎は種々の抗原を経気道的に吸入することによっておこる急

性および慢性のアレルギー性肺炎の総称である。わが国の過敏性肺炎の

頻度は、北海道、岩手県 ならびに鹿児島県の酪農従事者に発生している

農夫肺が約10 ％で、換気 装置肺臓炎、鳥飼 い病が数％を占めている以外

の大部分(75 ％) は、トリコスポロ ン・ク タネ ウムを発症抗原とする夏

型過敏性肺炎である。同菌は夏季に湿気 を帯びた腐木などに好んで増殖

するため、家事に従事する機会の多い主婦の職業病としての一面もある。

過敏性肺炎は従来より、発症にIII型 、IV 型 アレ ル ギー反応 が関与 してい

ることが知られていたが、最近気管支肺胞洗浄液中のＴリンパ球が増加

し、そのサブセットはＣＤ８陽性細胞がＣＤ４陽性細胞より多く、さらにそ

のＣＤ８陽性細胞は細胞障害性Ｔ細胞であることが分かってきた。しかし、

それぞれのリンパ球サブセットが過敏性肺炎の病態に果たす役割 は未だ

不明である。現在までに、過敏性肺炎の病態を解明するために多 くの動

物モデルが作られてきたが、その大部分は雑種のため免疫学的な機序の

解明には制約が多かった。そこで我々は、免疫学的解析の容易な近交系

マウスを用いて、トリコスポロン・クタネウムによる過敏性肺炎モデル

を作製し、マウス過敏性肺炎の炎症過程における各リンパ球サブセット

の役割を、in ｖiｖo depletｉｏｎを行うこ とに よっ て検討 した。組織学的検索

では、モデルマウス肺に細気管支炎と胞隔炎を主体とした病変を認めた。

また、マウス気管支肺胞洗浄液中に増加した抗トリコスポロン・クタネ

ウムlgA抗 体 は肺病変 を良 く反映 していた。気管支肺胞洗浄液中のリン

パ球サブセットは、L3T4( ＣＤ４)陽性 細胞がＬyt2(ＣＤ８)陽性細胞 より有 意に

増加 してお り、またin ｖiｖo depletｉｏｎに よっ て も、 このマウス過敏性肺炎

モデルにおいて、L3T4( ＣＤ４)陽性細胞 が肺 病変形成 に主な役割を果 たし

ていることが示唆された。
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３ 呼吸器疾患におけるＢＡＬrの役割

佐藤篤彦，早川啓史（浜松医科大学第二内科）

一 般 に， 気 道 や腸 管 な ど の粘 膜 面 よ り抗 原 が 侵 入 す る と， 局 所 で のlgA 産

生 が 誘 導 さ れ る 一 方 で ， 全 身 性 の体 液 性 あ る い は 細 胞 性 免 疫 反 応 の 発 現 は

抑 制 さ れる ． 家 兎 や ラ ッ ト な ど の気 道 に お い て は ， 主 と して 分 岐 部 に 分 布

す る リ ン パ 小 節 の発 達 が み ら れ ，こ の気 管 支 随 伴 リ ン パ 組 織(br ｏｎｃｈｕs-

ａssｏｃｉａted lymphoid tissｕｅ : ＢＡＬＴ)が 上 記 の 粘 膜免 疫 の 発 現 に 関 わっ てい る.

ＢＡＬＴの 形 態 は 気 道 内 腔 側 を 覆 う リ ン パ性 上皮(lynlphoepitheliｕｍ:ＬＥ)に よ っ

て 特徴 づ け ら れ， こ のLE は 可 溶 性( 蛋 白 な ど) お よび不 溶 性 抗原

(palticleな ど) を 取 り込 む 能力 を有 し てい る ．

一 方 ， ヒ ト に お い て は正 常 状 態 で は実 験 動 物 で示 さ れ る よう なＢＡＬＴの形

態 は み ら れ ず ， 気 道 粘 膜 下 に 円 形 細胞 浸 潤 の 散在 が観 察 さ れ る に す ぎ ない ．

し か し ，慢 性気 道 炎 症 を呈 す る 病 的状 態 ，即 ち気 管 支 拡張 症 や び ま ん性 汎

細 気 管 支 炎(ＤＰＢ)に お い て は, 特 徴 的 なLE を持 つBAljT 形 成 が み ら れ ，慢 性

的 な抗 原 刺 激 に よっ てＢＡＬＴが顕 在化 して く る もの と考 え ら れ る．

我 々 は過 敏 性 肺 炎 や膠 原 病( 慢 性 関 節 リ ウマ チ ， 進 行 吐全 身性 強 皮 症)

な どで もＢＡＬＴの顕 在化 が み ら れ るこ とを 報 告 し て き た．

し か し ， 免 疫 学 的 異常 が 示 唆 さ れ る疾 患 にお い て ， ＢＡＵr が何 故 顕 在 化 し

て くる の か は現 在 の と こ ろ 不 明 であ る ． 全 身 性免 疫 反 応 と は異 なる 免 疫 反

応 を 誘 導 し 得 るＢＡＬr が い か な る 病 態 的 意 義 を 持 つ か につ い て の 解 明 は

我 々 の こ れか ら の課 題 で あ る ．

ま た 現 在 ， 気 道 の慢 性 好 酸 球 性 炎 症 の 発 現 に お け る ＢＡＵr の役 割 に つ い て

も検 討 中 で あ り， こ れ に つ い て の若 干 の成 績 を 報 告 す る 予 定 で あ る ．
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１．シアノアクリレート系瞬間接着剤誘発性遅発型職業性喘

息症例の検討

○北條　忍、中島弘明、酒井弘巳、稲垣護、土橋邦生、

森　昌朋（群馬大学第一内科）、中渾次夫（同医短）

（目的）瞬間接着剤（商品名Aron Alpha ， 主成分ethy1- α-ｃy-

ａｎｏａｃｒylate 99.6X）による遅発型喘息の報告は少なく、その機

序については不明な点が多い。そこで前回に引き続き、その機

序解明の目的で吸入誘発試験を施行し若干の検討を行った。

（症例）症例は50才女性であり、喘息の既往はなかった。平成

４年６月３日頃より、職場でコンピューター部品製造過程でシ

アノアクリレート系瞬間接着剤を使用するようになった（平均

暴露時間：８時間/日）。原因物質暴露直後より、咳そう、喀痰、

鼻汁、微熱が出現し、更に数日して帰宅後６時間頃より喘鳴、

呼吸困難が出現するようになった。近医受診し喘息と診断せれ

内服加療にても症状改善しなかったが、配置転換で症状の消失

をみた。9月10日精査目的にて当院紹介され入院となった。

（方法）本症例に対し瞬間接着剤20gを6×12×12cm の箱にいれ、

約15分間吸入させ、経時的に臨床症状を観察し、肺機能、血算、

ケミカルメデイエーター（histａｍｉｎｅ,1eｕkotrieneB 4,C4,D4 、

ＰＡＦ、Ｔ Ｘ.B 2 etｃ.）を測定した。

（結果）吸入直後より咳そう、鼻汁、咽頭痛が、2時間後には喀

痰が出現した。更に約6時間後に喘鳴、呼吸困難が出現し12時間

頃まで持続した。 FEVI.ｅは前値2160m1 、4時間後1430m1、8時間

後1210m1、24時間後も1220m1であり、FEVI.９の低下は３日間遷延

した。 histａｍｉｎｅは前値0.64、4時間後0.36 、8時間後0.23 、12

時間後0.29NG/ML であり有意な増加はみられなかった。　しかし遅

発相に一致しLTB4,TXB2 の上昇がみられた。

（結論）本症例の発症機序としては、主にirｒitａｎt刺激による

即時型反応と、アレルギー反応による遅発反応の関与が想定さ

れる。
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２。当院における職業性アレルギー疾患の現況について

〇栃木

山下

上田

隆男（鴨池生協クリニック）

英俊、樫田　祐一、佐伯　裕子、杉原　雄治（鹿児島生協病院内科）

厚、松下　敏夫（鹿児島大学衛生）

（目的および方法）当院および関連病院の、主として呼吸器外来において過去５年

間に我々が経験した職業性喘息、アレルギー性鼻炎、過敏性肺炎、職業性皮膚炎に

ついて、その診断の経過、原因抗原の検索、治療、予後などの現況を明らかにする

目的で検討した。

（結果）職業性喘息の内訳はＡ群（植物性の微細粉塵を抗原とするもの）では、小

麦粉喘息２例（製パン業）、そば喘息１例（そば屋）、米杉喘息２例（木工業者）

屋久杉喘息１例（屋久杉加工業）、茶塵喘息１例（製茶業）、Ｂ群（動物の体成分

を抗原とするもの）では養鶏喘息１例（養鶏業者）、牛皮製品喘息１例（野球グロ

ーブ製造業）、牛毛、フケ喘息１例、Ｄ群（薬物、化学物質粉塵を抗原とするもの）

ではヘアースプレー喘息１例（美容師）、自動車塗装業者のＴＤＩ喘息１例であっ

た。職業性アレルギー性鼻炎はスターチス花粉によるものが１例であった。職業性

皮膚疾患では、配合肥料（骨粉）に起因する接触性皮膚炎１例、セメント皮膚炎１

例であった。過敏性肺炎は農夫肺２例、ＭＤＩに起因する症例１例であった。診断

は、問診、皮膚テスト（市販抗原、自家抽出抗原を用いてスクラッチ、Ｐ－Ｋ反応

、眼反応）、ｌｇＥＲＡＳＴ、沈降反応、吸入誘発テスト、環境誘発テスト、ＴＢ

ＬＢ、ＢＡＬなどを組み合わせて行なわれていた。治療は、職業性喘息の場合、通

常抗喘息薬、抗アレルギー薬が投薬されているケースが多かったが、とりわけイン

タール吸入の有効性が高いのが特徴であった。減感作療法は１例で施行されていた。

作業中のマスク使用は指導されていたがその使用は不徹底だった。予後は、離職、

転職で改善が１名ずつ、他は抗アレルギー薬の内服、インタールの予防的吸入で作

業時の発作は比較的コントロールされているケースが多かった。農夫肺の２例は少

量のステロイド剤の服用とマスクの使用で再発をみていない。
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３。長野県、熊本県における花き（スターチス）栽培者のアレルギー調査

○堀俊彦（佐久総合病院アレルギー科）

上田厚（鹿児島大学衛生）

（目的）最近報告されたスターチス栽培者の職業性花粉症の実態を明らかにす

るため、長野県と熊本県の２ケ所においてアンケート調査および一部の者につ

いて特異比E 抗体の測定を行なった。

（対象、方法）長野県諏訪郡原村および熊本県菊池市、七城村のスターチス栽

培者それぞれ50名、28名を対象に平成４年12月から同５年１月にかけてアレル

ギー症状の有無、好発時期、ハウス内での作業、特に採花との関連性等に関す

るアンケート調査を行なった。次いで同２月に作業との関連を訴える者に協力

を依頼し、それぞれ５名について採血のうえ特異lgE 抗体の測定を行なった。

（結果）鼻炎および（または）結膜炎症状有症率は長野県30.0％、熊本県57.1

％であったが、年齢別に見るといずれの地域にいても30歳から40歳台で50％か

ら80％の高率を示した。スターチスを扱う作業での症状の誘発はそれぞれ22.0

％、28.6％に見られ、やはり採花時の訴えが最も多く見られた。これらの者の

うち協力の得られたそれぞれ５名について特異lgE 抗体の測定を行なった結果

、２名ずつの陽性者を認め、これは全対象者中8.8 ％、11.4％にあたった。対

象者、採血者に高齢者が多かったことも考慮に入れると、従事者の10％あるい

はそれ以上に職業性花粉症が発生しているものと思われた。
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４。職業性カラムシ花粉症の１例

○浅井貞宏，前崎繁文，増本英男，荒木　潤（佐世保市立総合病院内科）

藤原千鶴，高尾真子，坂井裕之，下田照文，原　耕平

（長崎大学医学部第２内科）

カラムシ花粉の採取、処理時に花粉を吸入することにより誘発された職業

性カラムシ花粉症の１例を経験した。職業性カラムシ花粉症の最初の報告と

思われる。

症例は30才男性、アレルギー診断薬作成販売会社勤務。 14才頃より２－３月

と９月頃に眼結膜の掻蝉感を自覚するようになった。 28才の２月頃には鼻汁、

くしゃみ症状を併発した。 30才の９月抗原液作成準備のためカラムシ花粉を

吸入する機会があったが、この時鼻汁、くしゃみ、眼掻蝉感が出現したため

精査を行った。

カラムシ花粉ブリック試験強陽性、カラムシ花粉ＲＡＳＴ（３）、ヤケヒョウ

ヒダユ（Ｏ）、スギ花粉（２）。

カラムシ花粉吸入誘発試験：採取したカラムシ花粉（雄性花序）を乾燥のた

めビニール袋から取り出す作業を行ったところ、２分後にくしゃみ、３分後

に眼部掻蝉感、５分後に鼻汁も出現した。さらに10分後には鼻汁の増強とと

もに咳瞰も出現した。眼、鼻所見も花粉症誘発の所見が認められた。以上に

より誘発試験陽性と判定した。カラムシ花粉による職業性花粉症の最初の報

告と思われる。
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５。ドンゴロスによる職業性鼻アレルギーの１例

Ｏ宇佐神　篤（県西部浜松医療センター）

奥田　稔 （日本臨床アレルギー研究所）

打越　進 （和歌山県那賀郡岩出町）

ドンゴロ スによる職業性アレルギーのわが国における初例を報告する。

症例は、和歌山市在住の26才の男性で、くしゃみ発 作を主訴として、1972年4月19 日

に和歌山医大耳鼻科を初診した。

既往歴では牛乳・卵を食した際に下痢をする以外に特異を認めず、家族歴しアレル

ギー素因を認めなかった。

現病歴：３年前からドンゴロスの布で スチール製パイプを覆って倉庫に収納、保管

する工程を監督する仕事に従事するようになった。ドンゴロスは穀物を輸入する際に

用いる袋で、麻布様の布でできており、これを廃物利用のため切断してパイプを保護

する布切れとして使っていた。

倉庫業を始めて１０ヶ月程経た頃から仕事に従事する際にくしゃみが出現するよう

になった。次第にくしゃみ発作は激しくなり10～20回も連発するため、くしゃみだけ

でも苦しいｈ、水性鼻汁、鼻閉、眼のかゆみ、のどのかゆみなど多彩な症状が伴うに

至り、和歌山医大病院耳鼻科外来を受診した。さらに、冬の夜ふとんに入ってしばら

くして身体が温まるとくしゃみが連発するようになった。作業に従事すると5分位で症

状が出現し、倉庫を去ると30分位で症状は消失した。同じ職場で交替で延ぺ15 ～16人

が働いていたが同様の症状を呈する人には気付かなかった。

検査結果：鼻鏡検査卜粘膜は蒼白で、末梢直中好酸球は８％、鼻汁中好酸球は土、

皮内テストでドンゴロスは25×32／56×64（偽足反応陽性 ）で、この他ハウスダ スト、

カンジダ、アスペルギルス、アルテルナリアも陽性だったが、アサ、綿、綿布、羊毛、

タタミ、ダニ、ペニシリウム、ブタクサは陰性であった。誘発テストは唯一行った八

ウスダストが陰性だった。ＰＫテ ストを同僚二人に行い、いずれも陽性で、闘値テス

トは１：１０億も強陽性だった。

治療経過：１年後に配置転換となり、ドンゴロスと接しなくなったところ、職場だ

けでなく自宅でも鼻症状は一切出なくなった。

職歴、感作期間、職場集積性、抗原の特殊性から考察を加えた。
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６。職場に て鼻アレ ルギ ー症状を 呈した 症例について

○内藤健晴、妹尾淑郎、武田伸郎、井畑克朗、

横山尚樹、岩田重信

（藤田保健衛生大耳鼻科）

（ 目的）職業性気道アレ ルギーとして、アレルギー性鼻炎はそ

れほど頻度も高くなく、また重症感に乏しいことから軽視され

がちであるが、製パソ業者のbaker ’ s asthmaのように鼻炎が先

行し、同じ環境で作業を継続しているうちにやがて喘息など下

気道疾患に発展することもあり、我々耳鼻科医にとって、鼻ア

レルギーの段階で適当に対処することが、職業性喘息への防止

にとって極めて重要であると思われる。そこで当教室鼻アレ ル

ギー外来を受診した中で、職場にて特異的に鼻アレルギー症状

を呈した症例について、抗原確定の問題も含めて臨床的に検討

し てみたので報告する。

（対象および方法）対象は当教室鼻アレルギー外来を受診した

患者のうち、職場にて鼻アレルギー症状を呈した２２例で、こ

れらの症例の病歴、職歴、検査、治療など臨床的に検討した。

（成績）性差は１７：５で男性に多く、年齢は２３～５０歳で

平均34. ４±８.4 歳 と働き盛りであった。平均罹患年数は

４．２±４. ４年であった。業種は木工関係７例、農業関係４

例、製パソ業者４例、工場内作業３例、衣料品関係２例、塗装

業２例で、これらのうち職業性鼻アレルギーとして抗原を確定

できたものは１４例（６３. ６％）であった。治療として重要

な位地を占める転職や職場内配置転換ができたのは４例（ １ ８．

２％）であった。
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７。樹木伐採業者のスギ花粉症有症率についての検討

○吉田　博一，中川　由香，馬場廣太郎

(褐協医大 耳彭 因喉科)

（目的）樹木伐採業者は、仕事の性質上、 スギ花粉飛散シーズンには、非常に大量のスギ花

粉に暴露される。したがって、一般人と比べ、 スギ花粉に感作されやすいと考えられる。そ

こで、樹木伐採業者と一般人について、有症率などについて比較検討した。

（方法）樹木伐採業者20 名に対して、アンケート調査、鼻内所見、ハンセル、ＣＡＰ-ＲＡＳＴを

施行した。 アンケート内容は、就業年数、スギ花粉症の有無、アレルギー症状の有無・程度、

家族歴などについてである。コントロールとして、褐協医大のある壬生町で、昭和63 年に施

行したアンケート調査の結果を用いた。

（結果）樹木伐採業者20 名の内訳 は、男性20 名で、30 歳代4 名、50 歳代6 名、60 歳代10 名、

平均年齢55.05 歳であった。平均就業年数は26.6年であった。アンケート調査で、スギ花粉症

（十）と答えたものは2名で、39 歳と59歳であった。 ＣＡＰ-ＲＡＳＴ（スギ）陽性者は、アンケー

トでスギ花粉症 （十）と答えた2名のみで、クラス2及び3が認められ、偽 陽性者（クラス1）

5名、陰性者（クラスO）13 名であった。全20 名におけるスギ花粉症有症率は、10 ％となった。

なお、スギと共通抗原性を有するヒノキについて、ＡｌａＳＴＡＴ法を用い て測定したが、陽性者

（クラス1）7名、強陽性者（クラス2 －4）2名であった。強陽性者のうち1名は、スギ陽性者

であった。

コントロールについては、壬生町住民37008 名にアンケート調査を施行 し、30 ％、9752 名

でアンケートが回収された。･仝9752 名における有症率は15.6％であった。 30～69 歳（40 歳代

は除く）の有症率は15.3％、さらに同年齢層の男性の有症率は13.9％であった。いずれと比較

しても、樹木伐採業者の有症率は、一般人に比べ低いことが分かった。
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８．ＶＤＴ作業のスギ花粉 アレルギー発症率への影響

山田文子、堀越誓子、黒沢幸子、金沢和美、小材幸二

(ＮＴＴ高崎健康管理所)

ＶＤＴ作業者には、日常目の疲れ、痛み、流涙等の訴えのあるものが多い。
その上、花粉症のある者は、その時期には作業時の苦痛が増幅する。
ＶＤＴ検診にスギ花粉症の調査を組み入れ、発症率と作業時間の関係に興味ある

知見を得た。

方法：ＮＴＴ群馬社員の屋内、屋外作業者を含め全職種2737 名を対象とし、
アンケートと問診を併用した。
自覚症、花粉症の有無、症状の出る暦月のチェックを行った。
ＶＤＴ作業時間を基準に対象を三群とした。
即ち、１専業者　２非専業者　３その他（ほとんどしない者を含む）

結果：花粉症罹患率
全社員
男子
女子

４６２／2737 名
２８６／1979
176 ／７５８

16
1 ４
2 ３

１専業者　　　 １１７／４９６　　　　　 ２３
非専業者　　 １６９／９６１　　　　　 １７

その他　　　 １７６／128 ０　　　　 １３

９ ％

４ ％

２ ％

６ ％

６ ％

８ ％

専業者のＶＤＴ作業内容は男子と女子は異なり、男子に負荷が多い。
男子について見ると、罹患率は専業者は22. ５％で、対照群の
その他１ ２． ５％に対し、１０％高い。
非専業者は１ ６． ２％で中間である。
目の自覚症については専業者には３０％で、その他の１０％の三倍ある。
目の疲れ、痛みのいつもある群に、花粉症の発症率が高い。

考察：目の訴えの多い男子専業者に、花粉症の発症率が高いことは。
ＶＤＴ作業の日常、目への影響の存在が考えられます。
坪田らによると、ＶＤＴ作業は一般事務作業に比しまばたきの減少、
正面凝視の為、眼裂の増大等で涙の不足となりドライアイを生じやすく。
ドライアイが目の訴えの主因になるといいます。
また、眼科書によるとドライアイの角膜表層には、ビマン性に
顕微鏡的潰瘍が存在するといいます。
角膜には血管が存在せず、涙により、酸素、栄養素、水分、電解質、
免疫物質、殺菌物質が供給されることを考えると、ドライアイの存在で、
抗原物質に暴露されると感作され易く発症も起こり易くなることが
推定されます。
ＶＤＴ作業者
作業環境から

に対しては、ドライアイの発症を防ぐ為の作業管理、

の抗原性物質の除去が必要な課題となる。
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９。職業性因子が増悪因子と考えられたアトピー性皮膚炎の５例

○北村和子、宮川加奈太、大沢純子、菅　千束、山本　紫、小松　平

池暉善郎　（横浜市大浦舟病院皮膚科）

（目的）増悪因子が職業性因子にあることが推測される成人型アトピー性皮膚炎（ΛＤ）患

者を日常診療においてしばしば経験するが、その客観的根拠に乏しく職場管理が困難な事が

多い。今回、パッチテストの所見から職業性因子がＡＤの増悪因子と考えられた５症例につ

いて報告する。

（方法）横浜市大浦舟病院および関連施設に通院中の成人型八E）患者を対象に、問診上職業

性増悪因子と推測される検体、関連アレルゲンおよび金属試薬につきパッチテストを施行し

検討した。

（結果）症例１、３１歳男性。試作品を制作する時のはんだずけ作業を行うと、喘息様症状

と共にΛＤの顔面の皮疹が悪化。パッチテストで１％塩化錫に陽性。　症例２、２９歳女性。

金属宝飾品の制作に携わり、工房で作業をすると顔面の皮疹が悪化。パッチテストで１％塩

化コバルトに陽性。　 症例３、５３歳男性。３０年前から、ゴムを金具に接着したり、ゴム

を成形する現場作業。１年前から、汎発性湿疹。パッチテストで１％ｄｉｐｈｅｎｙｌ

ｇｕａｎｉｄｉｎｅ，３％ｃｏａｌ　 ｔａｒ，１％アミノ塩化水銀に陽性。　 症例４、２６

歳女性。歯科衛生師。勤務が続くと顔面の皮疹が悪化。パッチテストで０．１％チメロサー

ルに陽性。　症例５、２０歳男性。自動車部品の計測をする作業に携わると手湿疹は悪化。

パッチテストで５％硫酸ニッケル、０．１％チメロサール、０．６％ＰＰＤ－Ｂｌａｃｋ

Ｒｕｂｂｃｒ　 ｍｉｘに陽性。成人型ΛＤ患者７６人に金属および関連アレルゲンでパッチ

テストを施行した結果、以上の５症例で陽性であった試薬での陽性率は、１％塩化錫２ ７．

６％（２１／７６）、１％アミノ塩化水銀２５％（１９／７６）、５％硫酸ニッケル２ ３．

７％（１８／７６）、１％塩化コバルト18.4 ％（１４／７６）、 ２％塩化亜鉛13.2

％（１０／７６）、３％ｃｏａｌ　ｔａｒ１９％（４／２１）、 ０．１％チメロサール１３

％（３／２３）、０．３％ＰＰＤ－Ｂｌａｃｋ　Ｒｕｂｂｅｒ　 ｍｉｘ９％（２／２２）、

１％ｄｉｐｈｅｎｙｌ　 ｇｕａｎｉｄｉｎｅ　３／６であった。
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10. 農薬によると思われるアレルギー性接触皮膚炎

○加藤順子，須貝哲郎，庄司昭伸，桑野敦子

(大阪回生病院皮膚科)

( 目 的) 大 都市内 の病院を受 診す る農業 従事者 はきわめて 少 ないが ， 府 下お よび 隣接県 か ら

の難治性皮膚炎を有 する農業 従事者が ときど き来院す る。1989 年 よ り1992 年 ま で に農 薬を 取

り扱 って発症し たと思 われる31 例 について，当 科常備の農 薬 ９種 のパ ッ チテ スト陽 性頻 度を

示 すとともに，代表症例を供覧 するｏ

(方 法) 国 際接触皮膚炎研究班lnterｎａtiona】Ｃｏｎtact Der ｍａtitis Research Gr ｏｕp (ＩＣＤＲＧ) の

基準 に則り，Finn Chamber
＠(Epitest ，Finland) とScanpor

テ ープ ○( Ｎｏrgesplaster， Ｎｏrｗａy)

を ユ ニット に用い，患 者背 部の傍脊椎 側に試料をつけたFinn Chamber ＠ を 貼 付，48 時 間 後 に

ユニットを除去，軽く清拭 し，30 分 後に第１回判定，翌 日第 ２回判定を行 った。判定はＩＣＤＲＧ

基準 に 従っ たｏ 使 用 アレ ル ゲ ンはZineb ，Meneb ，Zirａｍ，F01pet ，Capt ａｆｏ】(Djf01atａｎ)，

Ｂｅｎｏｍyl，Pyrethr ｕｍsお よびＭａｌａthionの ９種で，対象 は当 科を 訪 れた接 触皮 膚炎 疑患 者 のう

ち， 農薬を取り扱っていた31 例であ る。

(結 果) ア レル ギー反 応陽 性者 数 の多 い順 にFo 】pet 6／28 例(21.4 ％) ，Captaf01 4 ／28 例

(14.3 ％) ，Pyrethru ｍs 2／29 例(6.9 ％) ，Capt ａｎ ｌ／6 (16.7 ％) ，Zjneb l ／19 例(5.3 ％) ，

Ｍａ】ａthion 1 ／21 例(4.8 ％) お よびManeb 1 ／31 例(3.2 ％) ，Zirａｍ Ｏ／31 とＢｅｎｏｍy1 0 ／29 に は

１例も陽性者 がなかっ たｏ 農業 従事 者は ２例のみで， その 他 は家 庭 菜園 な いし観賞 用草 花 の

栽培を趣味 としたものであった。

( 症 例) 農 薬 によ る職業性 接触皮膚炎 ２例を代表症例 として供覧 する。 症例1 :71 歳 ， 男性0

50 年来 ， ミカン栽培 に従事。Zineb ， Ｍａｎｅｂ，Captafol お よ びF01pet に感 作ｏ 症例2 :67 歳 ， 男

性。45 年 来 ，各種野菜栽培 に従事。Folpet にの み感作。
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11. 美・理容師における職業性接触皮膚炎（1985 －１９９２）

○東　萬彦

(市立堺病院皮膚科)

（目的 ）美・理容師における職業性接触皮膚炎の原因および実情を明らかにす

ることを目的とした。

（方法）1985 年から1992 年の８年間に，手の接触皮膚炎を訴えて受診

した美・理容師６０名を対象とし，職業上接触する製品および酸化染毛利，そ

の他の物質をフィンチャンバーを用いて背部に４８時間貼布した。判定はフィ

ンチャンバー除去３０分後，２４時間後，４－５日後に，ＩＣＤＲＧ基準で行

った。

（結果）パッチテストを実施した患者は美容師４９名，理容師１１名の合計６

０名である。美容師ではアレルギニ性接触皮膚炎は４２名，刺激性接触皮膚炎

は７名，理容師ではアレルギー性接触皮膚炎は１０名，刺激性接触皮膚炎は１

名であった。美容師におけるアレルギー性接触皮膚炎の原因となっていたのは

ヘアダイが３８名，コールド・パーマ第１液が３名，ヘアカラー１名で，ヘア

ダイとともに陽性を示した物質としてはシャンプー３名，ローション１名，リ

ンス１名であった。理容師におけるアレルギー性接触皮膚炎の原因となってい

たのはヘアダイ６名で，その他ヘアリキッド５名，ヘアトニック４名，シャン

プー２名，ヘアカラー２名，パウダー１名であった。美容師では就業後６ヶ月

以内に２８名が，７ヶ月から１年以内に７名が，１年以上５年までに４名が，

１０年以上で３名がアレルギー性接触皮膚炎に罹患していた。理容師では就業

後１年以内に３名が，１年以上５年までに２名が，１０年以上で５名がアレル

ギー性接触皮膚炎に罹患していた。

（結論）美容師ではヘアダイによるアレルギー性接触皮膚炎が大多数を占め，

感作も短期間の間に成立している例が多い。一方，理容師ではヘアダイによる

アレルギー性接触皮膚炎は６割にしかすぎず，整髪料による例が多い。感作の

成立も遅い例が半数を占めた。
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12. 職業アレルゲン曝露により発症し曝露消失後も症状の続いた喘息の

症例

○大橋裕二，本島新司，福田　健，牧野荘平

(濁協医大　アレルギー内科)

喘息発症の機序は不明であるが，職業アレルゲン曝露により発症，曝露消失後も喘息が持

続することは，気道アレルギー反応が永続的な気道過敏を起こしうる例であろう．

症例1 :37 才，男性．小児喘息の既往歴なし.31 才より病理にて動物を扱うようになる.37

才より喘鳴，呼吸困難を伴うようになる．特にマウスを扱うときに症状が強くなり，大発作

を起こし入院となる．検査所見：スクラッチテストにてハウスダスト，ダニ，マウス陽性，

アセチルコ リン同値78μg/ml ，その後も持続的に咳・喘鳴出現し，気管支拡張剤内

服している．

症例２：３才，男性.27 才より精米業に勤務，29才より喘息・呼吸困難出現し，特に精米を

扱うときに症状が悪化した．検査所見：スクラッチテストにてハウスダスト，ワタ，米ヌカ

陽性，アセチルコリン同値e511g/ml，ハウスダスト，米ヌカの減感作療法及び気管支拡張剤

の内服にて症状コントロールされている．

症例3 :38 才，男性.28 才より動物実験にてモルモットを扱うようになる.31 才よりモルモッ

トを扱うときに咳・喘鳴・呼吸困難出現した．その後も動物実験とは無関係に咳・喘鳴発作

が出現している．検査所見：スクラッチテストにてハウスダスト，モルモット陽性，アセチ

ルコリン闇値2,500μg/mlであった．

症例4 :58 才，男性．昭和55年生コンクリート製造に従事し，昭和60年12月ごろより咳・呼

吸困難出現し，精査目的にて入院となる．検査所見：アセチルコリン同値313 μg/m1，lgE

152U/ml ，スクラッチテスト陰性，硫酸クロム・重クロム酸のパッチテスト陽性，重クロム

酸カリ10万倍希釈液吸入にて喘鳴・呼吸困難出現した．以上よりセメント喘息と診断し加療

した．現在，職場変更後も喘息発作出現し，ステロイド剤・気管支拡張剤内服中である．

喘息発症に職業アレルゲンが関与し，その後も喘息症状が持続した症例を報告した．喘息

発症に職業のみならず環境アレルゲンのコントロールが重要なことを示している．
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13.米 ス ギ に よ る 気 管 支 喘 息 患 者 の 一 例

甲 松 伸、 奥 平 博 二　 伊 藤 幸司

内科 ）宮 本 康文、 佐 野靖 之（

ア レ ル ギ ー 科 ）

（ 東 京 大 学 物

同 愛 記念 病 院

症 例 は６０歳、 男 性、 家 具 製 造 会 社 の 工 場 長。

家 族 歴 は、 長 女 に 小 児 喘 息 と ア ト ピ ー 性 皮 膚

炎、 主 訴 は、　呼 吸 困 難 と く し ゃ み。

家 具 の 材 料 に 米 ス ギ を 使 用 し 始 め て い た ４４

歳 か ら 気 管 支 喘 息 が 発1‰　 気 管 支 拡 張 剤 の ほ

か イ ン タ ー ル の 吸 入 が 効 果 的 で あ っ た。　４９歳

か ら は 米 ス ギ を 扱 わ な く な り、 喘 息 発 症 も 軽

快 し た。　５９歳 か ら 再 び 米 ス ギ を 使 用 す る 様 に

な り、 喘 息 症 状 と 鼻 炎 症 状 が 再 燃 し た。 工 場

内 で 米 ス ギ の 匂 い を 嗅 い だ だ け で く し ゃ み が

出 現 し、　呼 吸 困 難 と な る。　帰 宅 し て も 喘 息 と

呼 吸 困 難 が 続 く。　檜 で も 同 症 状 が 出 現 し た。

ス テ ロ イ ド の 吸 入 に よ り、　症 状 と ピ ー ク フ ロ

ー 値 の 改 善 が 得 ら れ た。

好 酸 球3X 、 皮 膚 ブ リ ッ ク テ ス ト の 即 時 型 反

応 は、　ス ギ、 米 ス ギ に 陽 性、 遅 発 型 反 応 は 米

ス ギ、　ダ ニ、　カ ン ジ ダ に 陽 性、　ｌｇＥ４１１Ｕ／ｍｌ、

ＲＡＳＴス ギ2、　ダ ニ１。　Ａｃｈ吸 入 同 値5000 7 ．
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１４．ＴＤＩ喘息とアルコール誘発喘息を合併した一症例

○春田吉則，中河啓悟，保沢総一郎，石岡伸一，稲水　惇，山木戸道郎

(広島大学医学部第二内科)

（はじめに）ＴＤＩ喘息は職業性喘息 の代表の一つであり ，一方気管支喘息患者が飲酒後に

喘息発作を起こすことはしばしば認められる。今回我々はウレタン塗装により惹起されたＴ

ＤＩ喘息に，アルコール誘発喘息を合併した一例を経験したので報告する。

（症例）66歳，男性。生来健康であったが，ウレタン塗装従事10年後より，塗料噴霧後咳楸

が出現するようになり，２年前より喘鳴・呼吸困難が伴うようになった。また元来少量の飲

酒にて顔面紅潮･ 嘔 気を認めていたが，その頃より飲酒直後にも咳瞰・喘鳴が出現するよう

になった。さらに半年前からは夜間就寝中にも喘鳴・呼吸困難が出現し始めたため，精査加

療目的にて当科入院となる。アトピー歴なく，家族歴にても喘息を含めアレルギー疾患なし。

入院時，理学的には特記すべき異常を認めなかった。

（検査成績）血算，生化学検査 ，胸部Ｘ線，心電図，血液ガス分析にて著変認めず。肺機能

検査において１秒量3.021 と正常範囲であるも，Ｆ －Ｖ曲線において閉塞性パターンを示し，

メサコリン気道過敏性試験ではPC20 214 r であった。皮内テストではカンジダのみ即時型

陽性で，lgE 72U/ ㎡，ＴＤＩ－ｌｇＥ クラスＯであった。 ＴＤＩ吸入誘発試験として工場

作業現場でウレタン塗装作業30 秒を負荷したところ，３分後より咳楸出現し，ＰＥＦは曝露直

後より低下し始め，10分後には20 ％，30 分後には50％まで低下し即時型反応陽性であったが，

遅発型反応は認められなかった。アルコール経口負荷試験としては，10％エタノール50ccを

負荷し，直後より咳楸・顔面紅潮出現し，５分後に胸部圧迫感最大で，１秒量35 ％の低下を

示し，負荷試験陽性とした。 ＴＤＩ吸入・アルコール経口負荷による自他覚的変化はβ2刺激

剤吸入により速やかに改善された。

（考察）今回，我々はＴＤＩ吸入誘発試験またアルコール経口負荷試験においてそれぞれ陽

性反応を認めた気管支喘息の１症例を経験した。臨床経過よりＴＤＩ曝露により惹起された

気道過敏性の充進により，元来アセトアルデヒド代謝異常があると推察される本症例に於て，

アルコール摂取にても気道収縮反応が誘発されるようになったと考えられる。
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15.食品保存料製造工場の粉塵吸入により気管支喘息が誘発された

一症例

○樋口清一、谷藤幸夫、金渾卓也、前田志津子、黒田晋、小林仁

(岩手医大第三内科)

（目的）リゾチーム、グリシン、グルコノデルタラクトン、Ｌ－グル

タミン酸ナトリウムなどを原料とする食品保存料製造工場労働者に発

症した気管支喘息の一症例について報告する。

（方法）症例は21歳女性。家族歴 ・既往歴に は特記 事項なし。18 歳 よ

り食品保存料製造工場 に勤務。平成4 年12 月 頃より勤務 中に 呼吸困難 ・

喘鳴を認めるようになった。この工場では原料としてグリシン・リゾ

チーム・Ｌ－グルタミン酸ナトリウム・グルコノデルタラクトンなど

を使用している。

（結果）初診時胸背部にｗheeｚｅを 聴取。胸部Ｘ線写真 や心電図には異

常を認めない。 ＣＲＰ０.5mg/dl以 下、WB C9300/ μl（好 酸球5.9 ％）、

メサコ リン吸入試験陽性。 lgE 1161.2U/m1． 皮 内反応で はハウ スダ ス

ト、ダニ などの他、リゾチーム・グリシン・グルコノデルタラクトン

で陽性。 ＲＡ ＳＴはダニ とハウスダストでクラス5、 卵白が クラ ス4 で

あった。 現在は粉塵の比較的少ない部所に移り、β-2刺激薬 とテ オフ

ィリ ン製 剤の使用によりほぼ発作はコントロールされている。

（結論）リゾチーム吸入による職業性喘息は1993 年Ｂｅｍstｅｉｎらが報告 し

た例が最初であ り、その数はまだ少ない。本症例では各物質に対する

特異的lgE、ヒ スタミン遊離試験な どの結果を合わせ、報告する。

－37 －



16. ホヤ喘息ならびにカキ従業者に発生した少糖類によるアレルギーの症例

○城　智彦、桑原正雄、小泊好幸（県立広島病院内科）勝谷　隆（廿日市市　地

御前勝谷医院）大塚　正（広島市　大塚内科医院）坪井信治（大竹市　坪井内科

呼吸器科医院）

1991年11月、広島県某町のカキ作業場において、サンプルとして配布された少

糖類を含む飲料を飲用したカキ従業者70名中８名に、アレルギーによると思われ

る症状が発生した。その後の調査で、カキ従業者４名に同様の症例があること、

その他の職業従業者では発症していないことが判明した。

その内の２名では、飲用直後より目のかゆみ、口唇のしびれ感、咳、呼吸困難

などがあり、失神状態となって入院したが、点滴注射などにより回復した。他は

軽症で、短時間のうちに緩解した。以上から、これらの症状は即時型アレルギー

と考えられたが、症例中４名はホヤ喘息で、うち１名は減感作著効例であった。

スクラッチテストの結果、発症者を含むホヤ喘息患者に限定して、当該飲料な

らびに少糖類に対して約20％の陽性例も認めたが、健常者、一般の気管支喘息患

者および慢性気管支炎患者ではいずれも陰性で、これらの成績は発症と良く一致

した。

なお、発症者１例と、スクラッチテスト陽性者１例の血液を用いたヒスタミン遊

離試験においても、少糖類液は陽性であった。

ホヤ抗原Gi- ｒｅｐを腹腔内投与して感作したモルモット血清によるＰＣＡ反応

は、Gi-ｒｅｐで1280倍であったが、当該飲料や少糖類液では陰性であり、かつ、

これらの試料の経口、静脈内投与による誘発試験も陰性であった。また、Gi-

ｒep と抗Gi- ｒｅｐ血清に対する少糖類による阻止試験も陰性であった。なお、少

糖類単独ではモルモットに対して抗原性は見られなかった。

少糖類と蛋白の結合物に対するモルモット抗血清と少糖類とのin ｖitｒｏ抗原

抗体反応は、ホヤ粗抗原により阻害され、カキ抽出液では阻害されなかった。

以上より、Gi- ｒep以外の新しいホヤ抗原によるアレルギー反応を想定して、

なお検討中である。
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17. 小麦粉喘息における小麦粉特異lgE抗体の測定意義

○上平知子、末次　勧、水野普明、廣瀬邦彦、梅本雅也、浅井保行、森谷春佳、

赤座　壽、楠戸何生哉、佐藤元彦、加古恵子、内藤龍雄、榊原博樹

(藤田保健衛生大学呼吸器アレルギー内科)

( 目的) 小麦粉喘息の診療における小麦粉特異lgE抗体の測定意義を考察するために、本症の

臨床例と疫学調査例のRAST sｃｏｒｅを比較し、又減感作療法による変化についても検討した。

(方法) 対象は小麦粉喘息症例10例、小麦粉を取り扱う職場の従業者56 例である。 RASTはPh

aｒｍａｃｉａ社製RAST キットにより測定した。小麦粉喘息症例のうち4例に特異的減感作療法を施

行しRAST ｓｃｏｒｅを経時的に測定した。対照として健常成人25例を検討した。

(結果)1) 小麦粉喘息症例では小麦粉特異lgE 抗体は全例陽性であり、RAST はsｃｏｒe1;3例、

2;3例、3;2 例、4;2 例であった。 RAST sｃｏｒｅと喘息の重症度あるいは就業年数とは無関係であ

った。

2)疫学調査例ではRAST 陽性は11例(19.6%) であった。 sｃｏｒｅは0;44例、1;4 例、2;8 例であった。

就業1年以内にすでに3例の陽性者があり、以後陽性率の増加は認めなかった。対照群におけ

る陽性率は1例(4%) であった。

3)減感作療法は4例とも有効であった。最長7年まで観察を行ったがその間RAST sｃｏｒｅの有意

な変化は認められなかった。

(結論) 小麦粉特異lgE 抗体の測定(RAST) は小麦粉喘息診断のスクリーニングテストとして

は有用である。しかし小麦粉を取り扱う職場の従業者において約20% の陽性者があり、本症の

確定診断のためにはやはり吸入負荷試験が必要である。又RAST ｓｃｏｒｅ は本症の重症度や減感

作療法の効果とは関連がなく、臨床経過の観察には有用でないと思われた。
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18. 無水トリメリック酸（trimellitｉｃ ａｎｈydride）感作モルモットの喘息モ

デルにおけるケミカル メディエーターの役割

○ 荒 川 浩 一( 群 馬 大 学 小 児 科) 、Jan Lx)t ｖaII、Ｂｅｎｇt-Ｅric Skoogh

(Ｌｕｎｇ Ｐｈａrｍａｃｏｌｏｇy Ｇrｏｕp， Ｇｏ tｅｂｏrg Uni ｖｅrsity， Ｓｏ ｄｅｎ)

( 目 的) ト リ メ リ ッ ク 酸( ＴＭＡ) は 、 低 分 子 化 学 物 質 で 職 業 性 喘 息 を 引 き 起 こ す こ と が 知 ら れ

て い る 。 ＴＭ Ａ感 作 モ ル モ ッ ト の 喘 息 モ デ ル を 作 成 し 、 喘 息 発 作 の 機 序 に お け る ケ ミ カ ル メ デ

イエ ー タ ー の 役 割 に つ い て 検 討 し た 。

( 方 法) 感 作 は 、0.3 ％ＴＭ Ａを２日 間 連 続 し て 皮 内 注 射 す る こ と に よ り 行 っ た 。 感 作 後3-4 週 目

に 、 麻 酔 下 人 工 換 気 中 の モ ル モ ッ ト に 対 しＴＭＡ-GPSA(g ｕineapigs ｅrｕnlalb ｕｍｉｎ)の 気 管 内 投 与

に よ り 抗 原 チ ャ レ ン ジ を 行 ゜ た 。 チ ャ レ ン ジ の10 ま た は20 分 前 にpyr11 ゛lirle(HI' ゛t3g011st:

2mg/kg) 、 ｉｎｄｏｍｃthacin( ｃyｃＩｏ-ｏｘyｇｃｎａse　inhibit ｏr:　10mg/kg) 、 ０ＫＹ-046(thr ｏｍｂｏｘａｎｅ

syｎthet ａse inhibit ｏr: 30mg/kg) 、ICI-198,615(le ｕkotriene recept ｏr antago nist: 10 ゛6mol/kg) 、

ket311sｅrill(5' ＨＴ２｢ ｅｃｅｐt０９ ゛t３ｇ０１１st:hllg/kg｣ あ る い ば 北Is面 ｅ(1 ”!g/kg) の 静 脈 内 投 与 を

行 っ た 。 Ｅｖａｎs Bl ｕｅ (20mg/kg) を チ ャ レ ン ジ の2 分 前 に 静 注 し た 。 気 道 狭 窄 の 指 標 と

し て 肺 抵 抗( ＲＬ: ｃｍ Ｈ
２
０/“11/s) を6 分 間 連 続 的 に 測 定 し た ． Ｒ

Ｌ
の 測 定 終 了 後 に 気 道

を 摘 出 し 、 ＥｖａｎＳ Ｂｌｕｅの 濃 度 を 測 定 す る こ と に よ り 気 道 内 の 血 漿 漏 出( Ｍ ＶＬ: ng dy ｅ/

mg(1 °y tiSSｕｅ) の 評 価 と し た 。

(結 果)py11 1311111e と3 ゛13stille は チ ャ レ ン ジ 早 期(1 分) か ら のＲ
Ｌ
の 増 加 と ＭＶＬ の 充 進 を 有

意 に 抑 制 し た ．illdo ”leth 3cil と ＯＫＹ
｀046
は 遷 延 性(3 分) の Ｒ

Ｌ
の 増 加 を 有 意 に 抑 制 し た が

ヽ

Ｍ ＶＬ の 先 進 に は 影 響 を 及 ぼ さ な か ９ た 。 ‾ 方ICI'198･615 は Ｒ
Ｌ
の 増 加 に は 影 響 し な が た が

ヽ

Ｍ ＶＬ の 充 進 に 対 し て は 有 意 に 抑 制 効 果 を 示 し た ．kct ３１sｅｈ はＲ
Ｌ
の 増 加 と Ｍ ＶＬ の 充 進 に は 特

に 影 響 を 及 ぼ さ な か っ た 。

( 結 論) ＴＭ Ａ 感 作 モ ル モ ッ ト の 喘 息 モ デ ル で は 、 抗 原 チ ャ レ ン ジ に よ る 呼 吸 反 応 に お い て 、

気 道 狭 窄 は ヒ ス タ ミ ン お よ び ド ン ボ キ サ ン Ａ
２ が ヽ

気 道 の 血 漿 漏 出 に は ヒ ス タ ミ ン お よ び

ロ イ コ ト リ エ ン が 関 与 し て い る 可 能 性 が 示 唆 さ れ た 。
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19. ７カトゲトサカ精製抗原高分子主要成分のＩ型及びⅣ型アレルギー活性

○ 鬼塚黎子、田中雅之、井上謙次郎

（国立宮崎東病院）

神谷久男（北里大学水産学部）

【目的】海産腔腸動物アカトゲトサカに起因する職業性喘息ではＩＡＲとＬＡＲが認められ、臨

床的にはＬＡＲの方が重要であり、本抗原を用いた皮内反応では即時型及び遅延型反応がいず

れも陽性であった。気管支喘息の発症機序の主流はＩ型アレルギーと考えられてきたが、近

年Ⅲ、IV 型反応の関与が示唆される臨床所見及び研究知見が集積し、気管支喘息はＩ型反応

のみならず、細胞浸潤を主体とした慢性炎症性疾患と考えられるような流れになっている。

【方法】今回、アカトゲトサカ精製抗原主要２成分のうち分子量300kdt 以上の高分子分画

Den n　16 を用い、本抗原に起因する職業性喘息患者のリ ンパ球刺激試験を行った。3H-

thｙmidine の取り込み、S.I.値で検討した。

【結果】気管支喘息を発症し且つ本抗原特異lgE 高値症例も、喘息を発症していない特異ｌｇＥ

高値症例も高い陽性率が認められた。感作により細胞性免疫が主となるか体液性免疫が主と

なるかは抗原の種類、量、投与経路などに左右されるといわれているが、抗原分画の構造や

分子量の多様性によって必ずしも単一のアレルギー型に限定されず、複数の型或いは移行型

のアレルギー活性があることが示唆された。
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20. 緑茶粉塵による職業性喘息の原因抗原の解析

○早川啓史、佐藤篤彦、白井敏博、谷口正実、千田金吾

(浜松医科大学第二内科)

（目的）製茶業者にみられた緑茶粉塵による気管支喘息（以下、

緑茶喘息）の原因抗原を明らかにするため、緑茶の主成分であるカ

テキンに対する反応について検討した。

（対象および方法）緑茶喘息患者４例、一一般喘息患者５例、健常

人対照５例を対象とした。緑茶から分離した、緑茶粉末、粗カテキ

ン、EGCg、EGC、ECg、EC、非カテキンの各抗原液について、皮内反

応、吸入誘発試験、P-K反応、ヒスタミン遊離試験（全血法）を行っ

た。

（結果）緑茶喘息４例（男性女性各２例、平均年齢49歳）の粉塵

への曝露期間は2 ～14年、症状発現期間は３ヵ月～７年。　１例でlg

E-RISTが高値、２例でHD、花粉によるスクラッチテストが陽性であっ

た。また、茶（緑茶、ウーロン茶、紅茶）の飲用による喘息症状の

出現が２例で認められた。既報の方法により分離した緑茶の主成分

であるカテキン、特にEGCg（分子量458）による皮内反応、吸入誘

発試験（IAR 3 例、DAR 1 例）、P-K反応は全例で陽性であり、発症

には特異的lgE抗体の関与が示された。また、非カテキンによる吸

入誘発が陽性を示した症例もあり、EGCg以外の原因抗原の存在が示

された。一方、対照群には陽性反応はみられなかった。本症には、
気管支拡張剤、DSCGの投与が有効であり、職場復帰可能であった。

また、EGCgによるヒスタミン遊離は添加する抗原濃度に比例するこ

とが判明した。さらに、検討を加え報告する。
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21. 職業アレルギー疾患における防護対策の臨床的検討－アンケートに

よる気管支喘息症例を中心としてー

○大石光雄、原口龍太、田中　明、大川健太郎、東田有智、長坂行雄

中島重徳（近畿大第四内科）
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” 八１- ¬　 －　　 ●　　　 ●= ｍ ●
． ､_･ 〃 － ｓ　 ｗ　　　

ダ ● ゝ　ｉ Ｊ-　
．、
●　　- 一- i. . ●.ふ ●●四 ●L 収 稿 」 ア ン ヶ －| ヽ 調 査 の 解 合 か り 、 口 ］ 決 患 で は 、 気 官 叉 嘔 息 か 最 も

多 く 、 次 い で 花 粉 症 ・ 鼻 ア レ ル ギ ー 、 じ ん ま し ん な ど が み ら れ た ． （ ２ ） 防

護 対 策 と し て 、 気 管 支 喘 息 、 鼻 ア レ ル ギ ー に 対 し て は 簡 易 防 塵 マ ス ク の 使 用

頻 度 が 多 く 、 一 方 、 皮 膚 疾 患 で は ビ ニ ー ル 手 袋 が 用 い ら れ て い た ． （ ３ ） 環

●　　. ●wl●､● 心　 ●　
＿lrJﾆ　ﾐj 一

ゝ　 ●　　．． ●境 整 備 は 多 １ の 厖 設 で 付 わ れ て い た ．

［ 結 論 ］ 職 業 ア レ ル ギ ー に お け る ア レ ル ゲ ン 除 去 ・ 回 避 の 方 法 の 一 端 を 明

り か に し た ．
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22. 職業性喘息における抗アレルギー薬療法の現状－アンケート調査結果-

○高橋　清，岡田千春，宗田　良（国立療養所南岡山病院）

木村五郎，金広有彦，多田慎也，木村郁郎（岡山大学第二内科）

（ 目的）職業性喘息の発症機序は，単一抗原に起因する１型アレルギー反応と捉えられてい

たが, 近年リンパ球を中心 とする各種炎症細胞による極めて複雑なアレルギー性炎症の関与が

想定されている。従って抗原からの回避が困難な場合に，各症例の病態に即した治療が必要で

ある。一方，抗アレルギー薬は,ＤＳＣＧ以来，アトピー型喘息の治療薬として汎用されており，

その後も多くの化学伝達物質合成・遊離抑制剤などが臨床応用されている。そこで, 職業性喘

息における抗アレルギー薬療法の実体と有用性を，アンケート調査により検討した。

（方法）アレルギー疾患を専門とする全国37 施設に依頼したアンケート調査の回答から，職

業性喘息の確定診断が可能な67例を対象として検討を加えた。

（結果）（1 ）｡ 原因物質による各気道反応別での抗アレルギー薬の有効性は，小数例ではあ

るがＩＡＲを呈する方が効果が良い傾向であった。（2 ）｡喘息の病型別に有効性を比較すると，

アトピー型（ｐ＜0.05）で，かつ原因物質に対する反応がＩ型アレルギー反応を主体とする症

例ほど有効性が高かった。（3 ）｡ 原因物質別にその有効性を比較したが，その数は19種類に

お よび，一定の傾向は見いだし難かった。（4 ）｡ 喘息の重症度別に有効性を比較したところ，

軽症および中等症例は重症や難治例に比して効果が発現し易い傾向が見られた。（5 ）｡薬剤別

では，ＤＳＣＧが最も有効性が高く，その他の酸性と塩基性抗アレルギー薬間に大差はなかっ

た。なお，代謝措抗薬等は症例が少なく今後の検討が待たれる。（6）｡有効例における投与期

間は，1年以上の長期にわたる症例が大半を占め，ほとんどの症例が中止後も経過良好であっ

た。

（まとめ）原因物質を完全に除去できない職業性喘息の抗アレルギー薬療法としては，アト

ピ ー型で原因物質に即時型反応（Ｉ型アレルギー反応）を示す，軽症ないし中等症の症例に

ＤＳＣＧ等の抗アレルギー薬が有効であ り，さらに長期投与の有用性も窺われた。
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23. 職業アレルギーに対する法的対応－ アンケート調査結果を中心と

して

○ 中 村　 晋(大分大学保健管理センター内科)

(目的) 職業アレ ルギーはアレルギー学的には単一抗原によるアレルギーの貴

重な人体ｍｏｄｅｌと考えられ，そのうち代表的な職業性喘息はわが国で現在114

種が知られる ．し かし産業医学的側面からは産業性呼吸器疾患に属するとは

いえ，感作性物質による新たな領域とされなお充分な認識と対応が得られて

いない．そして法的にも塵肺症あるいは有機溶剤中毒等の法規の準用される

場合が少くない．今回アレルギー学会春季臨床大会ワークショップ“職業ア

レルギー”のためのアンケート調査に際し法的対応の問題について研究者各

位のご回答を戴いたのでその概要を報告し若干の問題点を指摘したい.

(調査方法)研究者それぞれ経験された職業アレルギー症例につき労災認定申

請の有無(無の場合その理由)と認定結果につき質問し ，この件につき各位の

意見を記入願った.

(結果)1. 申請手続をして認定されたもの：米杉喘息，ほや喘息，花梨紫檀喘

息，セメント喘息

2.申請手続をし なかったもの,の理由:( ａ)転職，配置転換で抗原回避できた･

(b)治療でcontｒo1できたため手続きをし なかった.(c) 本人が積極的に希望

し なかった.(d) 勤務 上不利益を蒙るとし て本人が拒否，また職場上司の無

理解で手続を止めた.(ｅ)自営職業のため対象とならない.(f) 医師が労災申請

に思い至らなかった.(g) 患者を紹介医へかえし た. ｅtｃ.

(考察) 職業アレルギーの大半は産業医，衛生管理者のいない中小～零細企業

の職業環境下に存在するので，法的対応も進展せず現今の労働行政上陽の当

らない場所に置かれたままである．職業アレルギーの研究成果に基き，速や

かに感作性物質独自の規定を整備し，本症の系統的研究体制の確立と安全で

働きやすい職場環境づくりが必要と考える．

-
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24. 気管支喘息患者の背景因子（環境因子を含めて）

○ 岸川種子、小田嶋　博、鶴谷秀人、広瀬隆士、西間三馨

（国立療養所南福岡病院臨床研究部）

（目的 ）気管支喘息患者の環境因子・生活習慣を解析し、日常生活の管理・指導に役

立てる。

（対象と方法 ）当院で治療中の気管支喘息患者のうち、昭和６０年（1985 ）以降に発

症した症例を無作為に選び出し、問診表により環境因子および生活習慣などの背景因子

を調査し、解析・検討した。

（ 結果 ）対象例３１例について検討した。男性１９、女性１２例で平均年齢は５３歳

、４５歳である。ぶｗｉｎｅｆｏｒd の分類ではアトピ ー型・混合型が各12 例で77.4 ％を占め、

感染型７例22,6 ％であった。女性でやや感染型が多い。48 ％の症例が現在酒を飲んでい

る。喫煙率は12.9 ％、家庭内での受動的喫煙率は22.6 ％であるが、職場での受動的喫煙

率は75 ％（12/16 例）であっ た。

住居地の環境は住宅地が最も多く77.4 ％を占め、幹線道路からの距離は50m 以上離れ

ている例が70 ％以上占めた。家屋は一戸建てが71 ％で、木造で窓や戸がアルミサッシ、

鉄筋コ ンクリート又は鉄骨造りが97 ％近くを占めた。寝室の床はたたみが64.5 ％、寝具

はたたみの上に布団を用いている例が54.8 ％である。症例の60 ％近くがハウ スダ スト、

ダニの特異抗体を有し ており、住宅内環境との因果関係がうかが われる。また、排気口

のない室内暖房を６割が使用し 、少なくとも家屋内で動物を飼育している例が13 ％であ

った。患者の職業はとくに特徴的なものはなく、事務職、主婦、自由業などであった。

症状悪化の季節は冬が最も多く（38.9X ）、 次いで春（29X ）、 季節性なし（25.8 χ）であっ

た。さらに症例を重ね、非喘息例と比較検討する。
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25. 営 林署職員の蜂刺症の実態に関する追跡調査

○清水俊男、荒川浩一、望月博之、徳山研一、森川昭廣、黒梅恭芳

(群馬大学小児科)、堀俊彦(佐久総合病院アレルギー科)

【目的】我々は過去に営林署職員を対象とした蜂刺症の実態調査に

ついて報告してきた。1988年には、林野庁により営林署の全職員を

対象とした全国調査が行われるとともに、職員に対して種々の蜂刺

され防止対策がとられるようになり、幸い89年以降は職場で蜂に刺

されて死亡した営林署職員の報告はない。今回、我々は営林署職員

の蜂刺症の現状についてさらに詳しく検討するため、88年の全国調

査から3年を経過した時点で、一部の職員を対象として再度蜂刺症

に関するアンケート調査を行ったので報告する。

【対象と方法】対象は群馬県前橋営林局管内の本局を除く30営林署

の全職員2066名(男性1909名、女性157名、平均年齢48.8歳)であり、

1992年1月にアンケート用紙を配布して調査した。

【結果】全職員2066名のうち1924名(93.1X)もの職員が、主にスズ

メバチやアシナガバチなどの野生蜂による蜂刺の経験を有し、蜂刺

の際に全身反応を経験した蜂過敏症者は455名(22.0X)と、今回も高

い頻度で存在した。全職員2066名の中で、88年当時から営林署に所

属していた者は1861名で、そのうち半数を越える1057名(56.8X)は、

この3年間で1回以上の蜂刺を経験していた。刺された蜂の種類はや

はり野生蜂が主であり、刺された際の臨床症状については、多くの

者が“以前に刺された時と変らない”と回答していたが、“重くな

っている”と回答した者も97名存在した。

【考案】今回の調査結果から、営林署職員のなかには一部ではある

が、蜂刺回数が増えるとともに、臨床症状が悪化している者も存在

することが示され、今後とも経時的に調査を行ってゆく必要性があ

るものと考えられた。
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26.1n ｖitｒｏにおける白金塩のﾋｽﾀﾐﾝ 遊離作用について

一感作性金属による細胞毒性に関する研究(27)－

○井出祐子、島 正吾、佐賀 務、栗旺秀樹丿谷脇弘茂

長岡　芳、西田有子、大谷尚子、吉田　勉、劉　恵芳

(保健衛生大学・公丿駈、同・衛生l)

［目的 ］われわれは感作性金属の免疫毒性実験の一環として，白金化合物によるヒト血

液 からのﾋｽﾀﾐﾝ 遊離お よび細胞障害作用についてin ｖitｒｏでの検討を行なった。

［方 法］実験 １：白金化合物添加によるﾋｽﾀﾐﾝ 遊離実験にはIMMUNOTECH S.A. 製ﾋｽﾀﾐﾝｷ

ｯﾄを用いた。健 康な成人のﾍ ﾊﾟﾘﾝ採血液を遊離試験用緩 衝液にて４倍希釈し，ﾋｽﾀﾐﾝ 誘発

因子とし て塩化白 金六水和物（H2PtC16･6HzO､ 以下Pt と略）を生食にて0.8,4,20,80,400 ，

2000,1000 叫M に溶解し たもの用い た。４倍希釈血液100 μにpH7.0 ～7.5 に調節し た各

濃度群のPt50 μ を（ 最終濃度とし て0.27,1.33,6.67,26.7,133,666,3333 μM）］ﾝﾄﾛｰﾙとし

ては生食を50 μ加えた。37 で,30minｲﾝｷｭ ﾍﾞｰｼｮﾝ の後，冷却遠心分離（1500ｒ.p.ｓ 511n 4

°Ｃ）にて上 清を採取し 各濃度群のﾋｽﾀﾐﾝ 遊離量を測定した。実験2:Pt による細胞障害

の検討。細 胞障害の指標とし てβ-glｕｃｕｒｏｎｉｄａｓｅ（以 下β-G活性値と略 ）を測定した。

健康な成人のﾍ ﾊﾟﾘﾝ採血液800 μ に前述と同じ各 濃度群のPt 400 μを，］ﾝﾄﾛｰﾙとしては生

食を400 μ を加えた。37 ℃，120minｲﾝｷｭ ﾍﾞｰｼｮﾝ の後，冷却遠心分離にて 上清を採取し各

濃度群の β-G 活性値 をFiｓｈｍａｎ の方 法によって測定した。活性値（M/・in-・０ は，0.5mM

p-nitｏｒｏｐｈｅｎｏｌ標準液の吸光度と比較して求めた。

［結果お よびまとめ］実 験１：各濃度群のﾋｽﾀﾐﾝ 遊離量はｺﾝﾄﾛｰﾙ 群で平均14.6 士11.65 ，

Pt 0.27 μM　3.58 ±1.37 ，1.33 μM　4.12 士3.31 ，6.67 μM　7.34 士Ｈ.13 ，26.7 μM 2.26 士

0.78 ，133 μM 11士3.61 ，666 μM 76.2 士42.84 ，3333 μM 51.8士56,84（nM ）であり，133 μM

から 有意に上昇を認めた。実験２：各 濃度群の β-G 活性値は］ﾝﾄﾛｰﾙ群で平均0.27 ±0.04

Pt 0.27 μMで0.26 ±0.03 ，1.33 μM　0.24 士0.036.67 μM　0.24士0.06 ，26.7 μM　0.12 土0.

03，133 μM 0.13士0.04 ，666 μM 0.21士0.04 ，3333 μM 0.79 ±0.43（M/ｍｉｎ-・０であり，6

66μM下のPt 濃度では細胞障害は認めら れないものと考えら れる。 われわれはﾓﾙﾓｯﾄ にお

いて白 金塩の吸人曝露に より気道抵抗が増加しその反応は抗ﾋｽﾀﾐﾝ 剤によって抑 制され

る結果 を得て きた。今回の実験に より，in ｖitｒｏにおいてPt 添加に よるﾋｽﾀﾐﾝ 遊離現象

を直接 捕ら え，それが細胞障害 現象 よりも低 濃度で生じ ることが示された。したがって

Ptの急性毒性として 肥満細胞の直接刺 激作用が特異的なものと思われる。
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27. しいたけ胞子による過敏性肺炎の一例

○川辺晃一，村上正己，細井康博，丸山秀樹，小林　出，北条　忍，

土橋邦生，森　昌朋，中渾次夫＊

(群馬大学第一内科，医療技術短期大学部＊)

し い た け 栽 培 従 事 者 に 発症 し た し い た け 胞 子 吸 入 に よ る 職 業 性 過 敏

性 肺 炎 の 一 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る 。

（ 症 例 ） ５ ８歳 ，女 性 。 ３ ８歳 頃 よ リ ビ ニ ー ル ハ ウ ス で の し い だ け 栽 培 に

従 事 し て い た が ， ５ ０ 歳 頃 か らし い だ け 栽 培 の時 期 に な リ ビ ニ ー ル ハ ウ ス

に 入 る と 咳 楸 ， 喀 痰 ， 呼 吸 困 難 ， 発 熱 が 出 現 す る よ う に な っ た 。 検 診 の 胸

部 Ｘ 線 写 真 に て 異 常 を 指 摘 さ れ ， 精 査 を 目 的 に 当 科 入 院 と な っ た 。 既 往 歴

に 特 記 事 項 な し 。身 体 所 見 で は ， 胸 部背 面 中 部 に 捻 髪 音 を 聴 取 す る 他 異 常

所 見 な し 。胸 部 Ｘ 線 写 真 で は ，細 網 粒 状 影 を 伴 っ た ス リ ガ ラ ス 様 陰 影 が 両

肺 野 に認 め ら れ ， 胸 部 Ｃ Ｔ 写真 で は ， 全 肺 野 に 亘 り 気 管 壁 の 肥 厚 が み ら れ ，

間 質 性 肺 炎 の 像 を 呈 し ， 一 部 線 維 化 も み ら れ た 。 ま たGa シ ン チ で は ， 両 肺

野 に び ま ん 性 の 異 常 集 積 が み ら れ た 。動 脈 血 ガ ス 分 析 で は ，PaC02 37.4

tｏｒｒ,Pa02 58.7t ｏｒｒと 低 酸 素 血 症 を 認 め ， 肺 機 能 検 査 で は ，χVC 90.3X ，

FEV1.011 82.3X ，XDLco 56.4 冤と 拡 散 能 の低 下 が 認 め ら れ た 。BAL 所 見 で は ，

リ ン パ球 の 増 加 が 認 め ら れ ，CD4/CD8 比 は1.63 で あ っ た 。 ビ ニ ー ル ハ ウ ス に

お け る 環 境 誘 発 試 験 で は ，上 記 症 状 の 出 現 お よ び 血 沈 の 促 進 ，WBC の 増 加 な

ら び にCRP の 陽 性 化 が認 め ら れ ，患 者 の 扱 っ て い た し い た け 胞 子 を 採 取 し そ

の 抗 原 を 抽 出 ，0 ｕcht ｅｒｌｏｎy法 にて 検 討 し た た と こ ろ ，患 者 の 血 清 に お い て

明 か な 一 本 の沈 降 線 が 認 め ら れ た 。 ま たThe ｒｍｏａｃtｉｎｏｍｙｃｅs ｖｕlgaｒis ，

Mｙｃｒopol ｙspo ｒａ ｆａｅｎｉ， Candida な ら び にA ｓpeｒgi l lｕs に 対 す る 沈 降 抗 体 は

陰 性 で あ っ た 。

（ 考 察 ） キ ノ コ 栽 培 者 に 見 ら れ る 過 敏 性 肺 炎 は ， キ ノ コ の 栽 培 に 用 い る 堆

肥 中 のThe ｒmophilic act ｉｎｏｍyces の 他 に キ ノ コ 胞 子 自体 が 原 因 物 質 と 考 え

ら れ ， わ が 国 で は 栽 培 方 法 の変 化 に 伴 う 後 者 の 報 告 が み ら れ る 。 本 例 も 各

種 真 菌 に 対 す る 沈 降 抗 体 が 陰 性 で ，し い た け 胞 子 に 対 す る 沈 降 抗 体 の み が

陽 性 で あ っ た こ と よ り し い た け 胞 子 に よ る 過 敏 性 肺 炎 と 考 え ら れ た 。
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28. なめこ肺とその発症環境要因

○小西一樹、毛利　 孝、阿部和康（岩手医大第三内科）

坂東武志（盛岡友愛病院）

石井宗彦、工藤国夫（国立仙台病院呼吸器科）

（目的）なめこ栽培に関連して発症した過敏性肺炎３例を経験した。いずれも、

なめこの周年栽培作業に従事しており、なめこ胞子抗原に対して血清沈降抗体を

保有していた。

経気管支肺生検によって得られた肺の病理組織像は、肉芽腫性同質性肺炎を呈し

ており、なめこ胞子の吸入による経気道的感作が成立して発症した過敏性肺炎と

考えられた。その発症要因を検討するために、栽培形態の異なるなめこ栽培従事

者について、作業環境、なめこ胞子抗原に対する沈降抗体陽性率などを比較調査

した。

（結果と考察） なめこ栽培は、従前は露地栽培が主流であったが近年、空調設備

を整えた周年栽培が盛んに行われている。湿度、温度が完全に制御された施設内

で、年間を通して安定した収穫が得られる。この作業環境の中から我々は、なめ

こ胞子の吸入によって発症した過敏性肺炎３例を経験した。なめこ栽培歴は、３

年～１０年であった。

そこで、同じ作業環境で慟いている人々のなめこ胞子抗原に対する沈降抗体保

有率や作業環境などの実態調査を行った。周年栽培に従事している人々の多くは

、なめこ抗原 に対する沈降抗体を保有しており過敏性肺炎発症の危険性が大きい

と考えられた。作業環境の改善が必要であろう。
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29.A ｓｐｅｒgillｕｓ ｏｒｙｚａｅを麹として使用する味噌製 造業者に見られた過敏性肺臓炎

の一例

○道端 達也、飯塚 文朗、里 見 和彦、福田　 博

(水島協同病院)

（はじめに）職業病としての過敏性肺臓炎の報告は多いが味噌製造業 者に起こった報告

は少ない。今回我 々は味噌麹菌であるAｓｐｅｒgillｕｓ ｏｒｙｚａｅによって発症した症例を経験

したので報告する。

（症例）５８才男性 味噌製 造業に２０年以上従事

（主訴）発熱 、全身倦怠感

（現病歴 ）1989 年６月９日より発熱、全身倦怠感出現、近医受診するも症状改善せず６

月14 日当院受診し、胸部Ｘ線にて異常影指摘され肺炎の診断 のもとに入院となる。

（入院時身体所見）体温38.1 度、聴診にて両側肺底部にｃｏａｒｓｅ ｃｒａｃｋｌｅを認める。

（入院時検査成績 ）白血球8800　 血沈72/ １１６　Ｃ Ｒ Ｐ ４ （ ＋ ）　 ＰａＯ。77.3To ｒｒ

ＰａＣ０２ ３６.5Toｒｒ（酸素11/iin 経鼻カニュレにて投与下 ）

（入院後経過 ）入院後よりＣＴＸ ｌｇ ｘ2/daｙ 投与し症状お よび検査所見改善したため

外来週 院とし抗生斉U投与を行っていた。７月６日より症状無かったため退i完を中断 して

いたが８月８日再び発熱を主訴 に来院し再入院となった。 ＣＴＸ投与 行い、発熱 は入院

翌 日に消失、８月18 日に退 院となった。しかし、８月22 日39.2 度の発熱 あり三たび入院

となった。この時点で症状経 過より過敏性肺臓炎を疑い８ 月25 日気管 支鏡施行しＢＡＬ

及びＴＢＬＢを行った。病理所見は間質 の線維増生、リンパ球浸潤あり、一部組織球の

集族が混在し肉芽腫様のパターンを呈していた。この所 見より過敏性肺臓炎を強く疑い

原因抗原の検索を行った。問診により麹 に使用するAｓｐｅｒgillｕｓ ｏｒｙｚａｅが原因抗原とし

て疑われたため、それを眼前にてコップからコップ へ移しかえる動作をし粒子を飛 散さ

せて 「吸入誘発試験」を行った。暴露６時間後で全身倦怠感 、発熱 あり、Pa02 も66.6

Toｒｒと低下し吸入誘発試験は陽性であっ た。以上 よりAｓｐｅｒgillｕｓ ｏｒｙｚａｅが原因 の過敏

性肺臓炎 と診断した。 「治療」は、転職が困難であったため、麹を使用する際は防塵マ

スクを使用し背後より大型扇風機をまわして抗原を吸入しないようにした。その後現在

まで味噌製造に従事しているが過敏性肺臓炎の再発は起 こっていない。
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30. イソシアネート（ＭＤＩ）による過敏性肺臓炎の一例

○森谷春佳、上平知子、水野普明、廣瀬邦彦、松下兼弘、梅本雅也、浅井保行、

赤座　壽、楠戸何生哉、佐藤元彦、加古恵子、内藤龍雄、榊原博樹、末次　勧

( 藤田保健衛生大学呼吸器アレルギー内科)

（目的）イソシアネートは職業性喘息のみならず、過敏性肺臓炎の原因物質ともなり得る低

分子化合物である。われわれは自動車塗装工に発症したＭＤＩ（ｍｅthylene diphenyl dii ｓｏ

ｃyａｎａtｅ）による過敏性肺臓炎を経験したので報告する。

（症例）４３歳男性。自動車塗装工。呼吸困難と咳楸を主訴に来院。理学的所見は異常なく、

胸部単純Ｘ線写真上も異常を認めなかった。一週間の休業にて症状の改善がみられたが就業

の再開により症状の悪化を認めた。

一般臨床検査所見ではCRP,LDB の上昇､肺機能検査で拡散能の低下が見られた。血中好酸球及

びlgE は正常範囲であった。BALF 中のリンパ球分画は55.6%と上昇しており、Ｔリンパ球サブ

セットOKT4/8 は0.05であった。TBLBでは胞隔の肥厚とリンパ球浸潤がみられ胞隔炎の所見で

あった。

職場で使用する硬化剤、シンナー、塗料による吸入負荷試験を行ったところ硬化剤吸入時の

み咳楸が出現した。また１秒量は3660 から1930m1 、%DLCO は92から61%、Pa02 は92から85Toｒｒ

に低下した。 BALF中のリンパ球も増加した。以上により硬化剤中に含まれるMDIによる過敏

性肺臓炎と診断した。職場転換により症状は全く消失した。

負荷試験陽性時、胸部Ｘ線写真では異常陰影はみられなかった。 CT及びガリウムシングラ

ムでも異常を検出できなかった。従って本症診断におけるこれらの画像診断には限界があり、

BAL がより有用であることが確認された。
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日本職業アレルギー学会会則

第１章　総則

第一条　本会は日本職業アレルギー学会（ＪＡＰＡＮＥＳＥ ＳＯＣＩＥＴＹ ＯＦ

ＯＣＣＵＰＡＴＩＯＮＡＬ ＡＬＬＥＲＧＹ）と称する．

第二条　本会はわが国における職業に起因するアレルギー疾患の調査，基礎

並びに臨床的研究，予防，治療の改善，発達に寄与することを目的とする．

第三条　本会は前条の目的を達成するために次の事業を行う．

（１）年一回以上の定期総会及び学術集会の開催

（２）会誌の発行

（３）その他，本会の事業目的を達成するに必要な事項

第四条　本会は事務局を群馬大学第一内科内におく．

第二章　会員

第五条　本会の趣旨に賛同し，所定の手続きを終えた者は，本会の会員となる

事ができる．

第六条　本会に入会しようとする者は，評議員の推薦状及び所定の事項（所属，

職，地位，専門，住所，氏名等）を記入して事務局へ申し込むものとする．

第七条　会員は別に定めた会費を納入し，定期総会，集会に出席し会誌の配布を

うけ，またその業績を本会の集会及び会誌に発表する事ができる．

第八条　会員で理由なく２年以上会費未納の場合は退会と見なすことがある．

退会を希望するものはその旨本会に通知する．その義務を怠り，又は本会の名誉

を著しく毀損した時は，理事会の議により会員の資格を失う事がある．

第九条　本会に名誉会員，顧問，及び賛助会員 を置く事ができる．

第三章　役員

第十条　本会に次の役員を置く．

会長　　　 １名

理事（総務理事１名）　　　 若干名

評議員　　 若干名

監事　　　 ２名

第十一条　会長は本会を代表し総会及び学術集会の運営に当り評議員会，及び総会

の議長となる．その選考は理事会で行う．その任期は前期総会終了時に始まり当期

総会終了時に終る．
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第十二条

１）　理事は会長を補佐し本会の総務，会計，編集等の業務を分担する．評議員

は評議員会を組織し本会に関わる諸事を協議，決定し総会の承認を得る．

２）　理事及び評議員の任期は２年，互選によって選出することとする．また

再任を妨げない．

３）総務理事は理事会の議長となる．

第四章　会計

第十三条　本会の経費は次の収入による．

（１）会費

（２）賛助会費（１万円以上）

（３）寄付金

（４）その他の収入

第十四条　会費は年額5000円とする．

第十五条　本会の会計年度は毎年４月１日に始まり３月31日に終る．

第十六条　本会の予算及び決済は監事の監査をうけた後，理事会，評議員会の

議を経て承認をうける．

第五章　集会

第十七条　会長は年一回以上，総会及び学術集会を召集する．

１

２

付則

本会則は平成４年７月２４日より施行する．

本会則の改正は理事会，評議員会にはかり総会の承認を求める事とする．
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理事

評議員

伊藤幸治

中渾次夫

木村郁郎

中島重徳

1｡

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23

24.

25.

赤坂喜三郎

吾郷晋治

浅井貞宏

池渾善郎

石JIい 孝

石崎達

伊藤幸治

宇佐神篤

海野徳二

江頭洋佑

奥田稔

鏡森貞信

可部順三郎

木野稔也

木村郁郎

小林節雄

小暮文雄

近藤忠徳

佐々木聖

佐竹辰夫

佐藤篤彦

塩田憲三

信太隆夫

島正吾

城智彦

小林節雄

牧野荘平

(福島環境医学研究所)

(国立精神神経センター)

(佐世保総合病院)

(横浜市立大学)

(熊本大学)

(独協医科大学)

(東京大学)

(浜松医療センター)

(旭川医科大学)

(玉名中央病院)

(日本医科大学)

(富山医科薬科大学)

(国立中野病院)

(神戸逓信病院)

(岡山大学)

(群馬大学)

(独協医科大学)

(伊勢崎市民病院)

(大阪医科大学)

(名古屋大学)

(浜松医科大学)

(大阪労災病院)

(国立相模原病院)

(藤田保健衛生大学)

(県立広島病院)
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

末次勧

須藤守夫

高橋清

竹内康浩

谷本秀司

田村昌士

中渾次夫

中島重徳

長野準

中村晋

西本幸男

根本俊和

野村茂

馬場広太郎

原一郎

東喬彦

広瀬隆士

笛木隆三

松下敏夫

牧野荘平

宮本昭正

森本兼嚢

山木戸道郎

吉田彦太郎

一 一

(藤田学園保健衛生大学)

(盛岡友愛病院)

(岡山大学)

(名古屋大学)

(日本医科大学)

(岩手医科大学)

(群馬大学)

(近畿大学)

(南福岡病院)

(大分大学)

(広島鉄道病院)

(群馬大学)

(労働科学研究所)

(独協医科大学)

(大阪府中央労働事務所)

(市立堺病院)

(南福岡病院)

(上武呼吸器科内科病院)

(鹿児島大学)

(独協医科大学)

(国立相模原病院)

(大阪大学)

(広島大学)

(長崎大学)　　　　( アイウエオ順)

－56 －



回数

第1回

第2回

第3回

第4回

第5回

第6回

第7回

第8回

第9回

第10回

第11回

第12回

第13回

第14回

第15回

第16回

第17回

第18回

第19回

第20回

第21回

第22回

第23回

第1回

第2回

職業アレルギー研究会

会長

七条小次郎

光井庄太郎

宮地一馬

西本幸男

石崎達

奥田稔

小林節雄

塩田憲三

長野準

島正吾

赤坂喜三郎

信太隆夫

中村晋

中島重徳

宮本昭正

城智彦

牧野荘平

中川俊二

笛木隆三

可部順三郎

石川 叫1

佐竹辰夫

木村郁郎

日本職業アレルギー学会

中滓次夫

末次勧

開催地

群馬

岩手

三重

広島

栃木

和歌山

群馬

愛知

福島

神奈川

大分

奈良

東京

広島

栃木

兵庫

群馬

東京

熊本

静岡

岡山

群馬

愛知

開催年月日

昭和45.8.8

昭和46.7.19

昭和47.7.15

昭和48.7.20

昭和49.7.19

昭和50.7.25

昭和51.7.23

昭和52.7.22

昭和53.7.21

昭和54.7.20

昭和55.7.18

昭和56.7.17

昭和57.7.16

昭和58.7.15

昭和59,7.20

昭和60.7.19

昭和61.7.18

昭和62.7.17

昭和63.7.15

平成1.7.21

平成2.7.20

平成3.7」9

平成4.7.24

平成5.7.23

平成6.7.22
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