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第37 回日本職業・環境アレルギー学会の開催にあたって

この度、第37 回日本職業・環境アレルギー学会を、2006 年７月７日（金）～８日（土）

の２日間、長崎県佐世保市のアルカスＳＡＳＥＢＯにて開催させて頂きます。

ご承知の如く本学会は、1970 年に発足した職業アレルギー研究会を受け継ぐ学術団体

で1993 年には日本職業アレルギー学会に名を改め、さらに2002 年より職業性のアレルゲ

ンだけではなく環境中のアレルゲンによって引き起こされる疾患の臨床的基礎的学会とし

て日本職業・環境アレルギー学会に名を改め、今年37 回の学会となるわけであります。　こ

のような伝統ある本学会をお手伝いできますことを大変光栄に存じます。

また近年、職業・環境アレルギーの増加が指摘されています。そのため職業・環境アレル

ギーの原因抗原や増悪因子の診断や予防対策、治療法の適正化が重要視されています。

特別講演は、ランチオン形式で｢気管支喘息における抗炎症療法の展望｣を昭和大学の足立

満先生に、｢気管支喘息の病態と環境因子｣を長崎大学の松瀬　 厚人先生にお願いいたしま

した。

教育講演は、｢化学物資による職業アレルギーの国際基準について｣を福井大学の日下幸則

先生に、｢職業アレルギー研究の社会的意義　－ハウス栽培によるアレルギー発症を中心

にー｣を熊本大学の石川　 眸先生にお願いいたしました。またシンポジウムは、｢職業環境

アレルギーの診断学｣を熊本大学の上田　厚先生と濁協医科大学の福田　健先生、｢ 職業・

環境アレルギーの予防と治療｣を大阪大学の森本　兼異先生と群馬大学の土橋　邦生先生に

それぞれ座長をお願いいたしました。

会長講演は｢職業性喘息の多様性｣の座長を群馬大学の中渾次夫先生にお引き受け頂きま

した。一般講演も各分野から応募を頂いております。座長、演者の皆様の活発な討論で有

意義な学会になると楽しみにいたしております。

会場のあります佐世保市は、九州の北西部に位置しております。市内には手つかずの自

然の残った｢九十九島｣、環境対策の整ったリソート｢ハウステンボス｣、日本海海戦で有名

な東郷平八郎元帥ゆかりの｢佐世保港｣など多くの名所旧跡がございます。市内や近郊には

焼物の里として有名な｢三川内・波佐見・有田・伊万里｣がひかえております。また、日本

における西洋医学発祥地の｢長崎市｣も１時間30 分ほどです。

この機会に長崎県佐世保の歴史・文化にも接して頂ければ幸と存じます。

皆様のお越しを心よりお待ちいたしております。

最後になりましたが、本学術大会の趣旨を御理解下さり、多大なご協力ご支援を賜わり

ました関係各位の皆様に対し、心から御礼申し上げます。

平成18 年７月吉日

Ｉ

第37回日本職業･環境アレルギー学会

会　長　 浅井　 貞宏
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お知らせとお願い

● 参 加 者 の 皆 様 へ

１．受付は、２日間共に学会会場入口（アルカスＳＡＳＥＢ０４階「中ホール」）で行います。

受付で手続きの上、会場内では常に名札をつけてください。

２．参加費（懇親ならびに情報交換会費を含む）は一般10,000 円、学生　無料です。

学生の方は、当日学生証を提示して下さい。

３．本学会は、日本アレルギー学会認定医・認定専門医業績単位（発表３、参加４）が

認められます。

＊日本職業・環境アレルギー学会は、日本アレルギー学会認定医・認定専門医制度におけ

る認定学会・研究会・講習会から関連学会に認定されました（下記表参照）。

関　連　学　会 発　表　者 出　席　者

日本臨床免疫学会

日本小児アレルギー学会

日本リウマチ学会

日本耳鼻咽喉科免疫アレルギー学会

日本職業・環境アレルギー学会

日本小児難治喘息・アレルギー疾患学会

日本鼻科学会

日本皮膚アレルギー学会

日本接触皮膚炎学会

日本臨床眼科学会

日韓アレルギーシンポジウム

American ACademy of A11ergy Annua1 Meeting

European Academy of A11ergy Annua1 Meetin9

日本呼吸器学会

３

以下同じ

４

以下同じ

*第37 回本学会は次のとおり、日医認定産業医研修として認められました。

7月７日(金)

○教育講演１．｢テーマ：科学物質による職業アレルギーの国際基準について｣

(生涯専門｢有害業務管理｣１単位)

○シンポジウム１．｢テーマ:職業･環境アレルギーの診断学｣

(生涯専門｢有害業務管理｣２単位)

7月８日(土)

○シンポジウム２．｢テーマ:職業･環境アレルギーの予防と治療｣

(生涯専門｢有害業務管理｣２単位)

○教育講演２．｢テーマ：職業アレルギー研究の社会的意義一ハウス栽培による

アレルギー発症を中心にー｣

(生涯専門｢有害業務管理｣１単位)

- Ｈ －
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● 一般演題口演者の皆様へ
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１。 一般演題 の口演時間は、発表 ７分、討論 ３分です。時 間厳守でお願い いたし ます。

２．ご 発表は、 Ｗｉｎｄｏｗs のＰｏｗｅｒ　Ｐｏｉｎt　 デ ータ にて お願いし ます。 バ ージョ ンは

Ｐｏｗｅｒ　Ｐｏｉｎt　2000 、2002 、2003 です。

3. ＰＣ画面 の枚数 に制限はありませんが、スクリー ンは 一面です。発表用 のデ ー タ

（ＣＤ －Ｒ　 もしくはＵＳＢスト レージ）は、口演時 間の１時 間前まで に受 付に提出

してください。

４．そ の他は、座長 の指示に従ってください。

5.15 分前まで に次演者 席にご着 席ください。

●特別講演・教育講演・シンポジウムの演者の皆様へ

１。ご 発表は、 Ｗｉｎｄｏｗs のＰｏｗｅｒ　Ｐｏｉｎt　 デ ータ にてお願い し ます。 バージ ョンは

Ｐｏｗｅｒ　Ｐｏｉｎt　2000 、2002 、2003 です。

2. ＰＣ画面 の枚数 に制限はあり ません が、ス クリ ーンは一面です。 発表用 のデー タ

（ＣＤ －Ｒ　 もしくはＵＳＢスト レージ）は。 口演時 間の１時間 前まで に受 付 に提出

してください。

３．そ の他は、座長 の指示に従ってください。

４.15 分前まで に次演 者席にご着 席くだ さい。

●座長の先生方へ

１

15 分前までに、次座長席にご着席ください。

- Ⅲ　－
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第37 回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会に

参加される皆様へ

１ 会場について

第37 回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会は、長崎県佐世保市の

アルカスｓＡｓＥＢｏｒ４階中ホール｣で開催されます。

受付は、会場入口で行います。

｢画 引
（ １ ）

（ ２ ）

ＪＲ線

自家用車

（３） 飛行機

ＪＲ佐世保駅下車(博多駅より約110 分) 徒歩　約5分

西九州自動車道　佐世保みなとインターチェンジから

約5 分

長崎空港からバスで約80 分

福岡空港(国際ターミナル)からバスで約90 分

- IV －
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アルカスＳＡＳＥＢ０４階中ホール：佐世保市三浦町２－３

ＴＥＬ： 0956 －４２－ 1111

・ 学術大会会場 （口演会場）

１ ３階会場

・ 情報交換懇親会会場

4階中ホール

１階のイベントホールとなっております。

Ｖ
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２。 第３７回日本職業･ 環境アレ ルギー学会総会･学術大会の参加費について

参加費(情報交換ならびに懇親会費を含む)は、一般10,000 円、学生　 無料です。

学生の方は、当日学生証を掲示してください。

受付にて、領収書兼参加証(ネームプレート) をお受け取りください。

ネームプレートには、ご芳名、ご所属をご記入の上、ご着用をお願いいたします。

受付は７月７日は、午前11 時30 分より、８日は午前８時45 分より開始いたします。

３。日本職業・環境アレルギー学会への入会・年会費の支払いについて

当日、会場に日本職業・環境アレルギー学会事務局は、特に設けません。

本学会に入会をご希望される方は、後日下記事務所までお申し込み下さい。

また、学会当日に年会費の支払いも、お受けできませんのでご了承下さい。

なお、日本職業・環境アレルギー学会への入会・年会費（5,000 円）の支払いは

随時可能です。詳しくは日本職業・環境アレルギー学会事務局までお問合せくだ

さい。

学会事務局：群馬大学医学部保健学科内

日本職業 一環境アレルギー学会事務局

〒371 －8514　 前橋市昭和町3 －39 －１５

ＴＥＬ :027 －220 －８９４４　ＦＡＸ : 027 －220 －89４4

4｡ 昼食について

特別講演（ランチオン）に御参加ください。 またアルカスＳＡＳＥＢＯ近辺にもレス

トランが多数あります。

５。情報交換ならびに懇親会について

第１日目終了後、１階｢イベントホール｣にて情報交換ならびに懇親の場を設けさ

せていただきます。奮って御参加ください。

－VI
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第37 回日本職業・環境アレルギー学会

総会・学術大会及び関連行事

第37回日本職業･環境アレルギー学会総会・学術大会

会　期　:　2006 年７月７日（金）・８日（土）

会　場　：　アルカスＳＡＳＥＢ０　４諧　中ホール

〒857-0863　 長崎県佐世保市三浦町2 －３

ＴＥＬ : 0956-42-1111

編集委員会

日時:2006 年７月７日（金）9:30 ～10:00

会場：アルカスＳＡＳＥＢ０　 ３諧　特別会議室

理　事　会

日時:2006 年７月７日（金）10:00 ～1 1:00

会場：アルカスＳＡＳＥＢ０　 ３諧　特別会議室

評議員会

日時:2006 年７月７日（金）11:00 ～11:30

会場：アルカスＳＡＳＥＢ０　 ３諧　特別会議室

学術大会

日時:2006 年７月７日（金）12:00 ～18:00

日時:2006 年７月８日（土）9:00 ～15:10

会場：アルカスＳＡＳＥＢ０　４諧　中ホール

情報交換懇親会

日時:2006 年７月７日（金）18:00 ～20:00

会場：アルカスＳＡＳＥＢ０　１階　イベントホール

総会

日時:2006 年７月８日（土）13:40 ～14:10

会場：アルカスＳＡＳＥＢ０　４諧　中ホール

Ⅶ
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日　程　表

時間 第1 日　 ７月７日（金） 時間 第２日　 ７月８日（土）

９：３０

１０：００

１１：００

１１：３０

１１：５５

１２：００

１３：００

１４：００

１４：３０

１５：００

１７：００

１８：００

編集委員会

理事会

評議委員会

一般受付開始

開会の辞

特別講演1 （ランチ オン）

「気管支喘息における抗炎症療法の展望」

足立　満

座長:牧野荘平

教育講演1

「科学物質による職業アレルギーの

国際基準について」

日下幸則

座長:高木健三

一般演題

セッション１（１～ ３）

座長:中島重徳

セッション２（４～ ５）

座長:下田照文

シンポジウム１

「職業･環境アレルギーの診断学」

座長:上田　厚･福田　健

一般演題

セッション３（６～ ９）

座長:相潭久道

情報交換懇親会

８：４５

９：００

９：３０

１０：００

１２：００

１３：００

１３：４０

１４：１０

１５：１０

受付開始

一般演題

セッション4(10 ～12)

座長:永田　真

セッション5(13 ～14)

座長:佩野健次

シンポジウム２

｢職業･環境アレルギーの予防と治療｣

座長:森本兼嚢･土橋邦生

特別講演２( ランチ オン)

｢気管支喘息の病態と環境因子｣

松瀬厚人

座長:中川武正

会長講演

｢職業性喘息の多様性｣

浅井貞宏

座長:中潭次夫

総会

教育講演２

｢職業アレルギー研究の社会的意義｣

- ハウス栽培による

アレルギー発症を中心に-

石川　啼

座長:宇佐神　篤

閉会の辞

-

VⅢ －
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第１日目

1 1:55 ～12:00

特別講演１（ランチオン）
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７月 ７日（金）

１２：００ ～ １ ３：００

座長：牧野　荘平(東京アレルギー研究所)

｢気管支喘息における抗炎症療法の展望｣

足立　満( 昭和大学医学部第一内科)

匹　　13:00
～14:00

座長：高木　健三(名古屋大学医学部保健学科)

｢化学物質による職業アレルギーの国際基準について｣

日下　幸則( 福井大学医学部　環境保健学)

巨 ａ ‾‾|

【セッション1 】14:00 ～14:30

座長：中島重徳（近畿大学医学部奈良病院）

１．キノコ包装作業者に発症した職業性過敏性肺臓炎の２例

○北里裕彦1.2、成田優子l、岡元昌樹l、合原るみl･3、星野友昭1、

古賀丈晴1、岩永知秋2、相輝久道1

1久留米大学第一内科

2国立病院機構福岡東医療センター呼吸器内科

3公立八女総合病院呼吸器内科

２．椎茸栽培による過敏性肺炎の2例

○青木　悠1、石塚　全1、清水泰生1、宇津木光克l、小野昭浩1、

小池陽子1、関　香織1、土橋邦生2、森　昌朋1

1群馬大学大学院　病態制御内科学　呼吸器・アレルギー内科

2群馬大学医学部　保健学科

３．野鳥の飼育により発症した鳥飼病の１例

○小島康弘、足立哲也、長崎のりこ、原　麻恵、山村浩一、矢野智湖、

吉原久直、植木重治、石田博文、大林王司、中島幹夫、長瀬洋之、

太田　健

帝京大学医学部内科呼吸器アレルギー

- Iχ －
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【セッション2 】14:30 ～14:50

座長：下田照文（国立病院機構福岡病院臨床研究部）

４．モルモットおよびウマ、ウシの環境抗原により発症したと思われる気管支
喘息の１例

○渡遷直人、星野　誠、中川武正

聖マリアンナ医科大学　呼吸器科・感染症内科

５。当科におけるコムギ特異抗体測定者の検討一職業アレルギーとの関連

○岸川禧子、今岡通厳、下田照文、上川路信博、中野　博、庄司俊輔、

西間三馨

国立病院機構福岡病院臨床研究部

戸 戸 耶 １５：００ ～ １ ７：００

「職業・環境アレルギーの診断学」

座長：上田　厚（熊本大学大学院医学薬学研究部　環境保健医学分野）

福田　健（濁協医科大学呼吸器アレルギー内科）

座長の言葉

上田

福田

厚（熊本大学大学院医学薬学研究部　環境保健医学分野）

健（掲協医科大学呼吸器アレルギー内科）

１。衛生学側面からの診断学

○上田　厚l、皆本景子1、魏長年2、夷慶軍1、原田幸一3

1熊本大学大学院医学薬学研究部　環境保健医学分野

2熊本大学政策創造研究センター

3熊本大学医学部保健学科

２。皮膚科における職業・環境アレルギーの診断

○竹中　基、佐藤伸一

長崎大学医学部・歯学部附属病院皮膚科・アレルギー科

Ｘ



職業・環境アレルギー誌　14（1）2０06

３。気道関連アレルギーの診断学･気道炎症マーカー測定の意義と有用性

○石井芳樹、福田　健

濁協医科大学呼吸器アレルギー内科

４。気道関連アレルギーの診断学（臨床的側面から）

○藤井一彦、中村和芳、津守香里、松岡多香子、後藤英介、蔵本淳二、

廣佐古進、興椙博次

熊本大学大学院医学薬学研究部呼吸器病態学分野

匹 司
【セッション3 】1 7:00～17:40

座長：相輝久道（久留米大学医学部第一内科）

６．高齢発症気管支喘息における喫煙の影響に関する検討

○押方智也子、谷口正実、小野恵美子、粒来崇博、釣木輝尚美、

前田裕二、大友　守、関谷潔史、谷本英則、福冨友馬、森　晶夫、

長谷川具紀、秋山一男

独立行政法人国立病院機構相模原病院 臨床研究センター

７

８

気管支喘息患者に対する急速減感作療法の樹状細胞に与える影響

○田中昭彦、美濃口健治、小田成人、横江琢也、田崎俊之、山本義孝、

山本真弓、渡部良雄、大田　進、足立　満

昭和大学第一内科

自宅周囲環境が原因と考えられ、特発性肺腺維症との鑑別を要した慢性

過敏性肺炎の一例

○山村明子、一安秀範、藤井一彦、松本充博、興椙博次

熊本大学大学院医学薬学研究部呼吸器病態学分野

９。花粉抗原感作率

○宇佐神　篤

東海花粉症研究所、うさみクリニック

｢啄XJ ¬ 18:00 ～20:30

一 χI －
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卜 ふ ¬

第２日目 ７月 ８日（土）

【セッション4 】09:00 ～09:30

座長：永田　真（埼玉医科大学呼吸器内科）

10. 建築物の解体作業に伴う環境中糸状真菌量の変動

○深堀　範、中田裕子、福島千鶴、松瀬厚大、河野　茂

長崎大学医学部第二内科

11. 低濃度のアセトアルデヒドがマウス喘息モデルの気道炎症」に与える影響の検討

○河野哲也1、松瀬厚人2、福島千鶴2、河野　茂2

1特定・特別医療法人雄博会千住病院内科

2長崎大学医学部第二内科

12. ストレスとライフスタイルに関する予防医学的研究　第32報

シックハウス症状と家庭室内環境・ライフスタイルとの関連

○中山邦夫・森本兼備

大阪大学大学院　医学系研究科　予防環境医学専攻　社会環境医学講座

環境医学

【セッション5 】09:30 ～09:50

座長：員野健次（帝京大学医学部第四内科）

13. ダニアレルギー喘息患者の末梢血単核球ＴＡＲＣ産生におよぼすアレルゲン

免疫療法の効果

○永田　真|、小林威仁l、山口剛史1、佐藤長人l、萩原弘一l、金沢　実1

坂本芳雄2

1埼玉医科大学　呼吸器内科

2公立学校共済組合関東中央病院呼吸器・アレルギー科

14. スギ花粉症に対するクラスター方式免疫療法の臨床的検討

○永田　真、山口剛史、大野修嗣、小林威仁、佐藤長人、萩原弘一、

金沢実

埼玉医科大学呼吸器内科

匹　10:00
～1 2:00

｢ 職 業 ・ 環 境 アレ ル ギ ー の予 防 と治 療｣

座 長 ： 森 本　 兼 曇( 大阪大学大学院医学系研究科予防環境医学専攻社会環境医学講座環境医学)

土 橋　 邦 生( 群馬 大 学医 学 部　 保 健 学 教室)

座長 の 言 葉

森 本　 兼曇( 大阪大学大学院医学系研究科 予防環境医学専攻 社会環境医学講座環境医学)

土 橋　 邦生( 群馬 大 学 医学 部　 保 健学 教 室)

－XII －
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環境免疫学～話題の病態の背景に迫る

‥･ アスベスト（珪酸塩）と 珪酸の免疫影響の比較から‥・

○大槻剛巳1，三浦由恵1，林宏明1， 前田恵1， 勝山博信2，富田正文3，

西村泰光1

川崎医科大学　1衛生学，2公衆衛生学，3医用中毒学

２。アトピー性皮膚炎の予防と治療、特に、ドライスキンと

角層内神経成長因子の検討から

○池渾善郎、山口絢子、蒲原　毅、田中良知、立脇聡子、相原道子

横浜市立大学大学院医学研究科環境免疫病態皮膚科学

３．気道疾患の予防

○久田剛志1、土橋邦生2

1群馬大学大学院　病態制御内科学、呼吸器・アレルギー内科

2群馬大学医学部保健学科

４．職業性喘息に対する治療

○松元幸一郎

九州大学大学院医学研究院附属胸部疾患研究施設

特別 講演 ２（ランチオン） 1 2:00 ～13:00

座 長： 中 川　 武 正 （聖 マリ ア ン ナ 医 科 大学 東 横 病 院 内 科）

｢気管支喘息の病態と環境因子｣

○松瀬　厚人、河野　茂

長崎大学医学部第二内科

口垂蘇¬ 13:00 ～13:40

座 長 ： 中塚　 次夫 （群馬 大 学 医学 部）

｢職業性喘息の多様性｣

○浅井　貞宏

佐世保市立総合病院

匡 別 1 3:40 ～14:10

χⅢ －
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｢聶云司 1４:10 ～15:10

座長：宇佐神　篤（東海花粉症研究所）

｢職業アレルギー研究の社会的意義　－ハウス栽培によるアレルギー発症を中心にー｣

○石川　 嘩

熊本大学名誉教授

匯聶ｺ 15:10 ～

- XR に



会　長　講　演

特　別　講　演

教　育　講　演

シンポジウム



職業・環境アレルギー誌　14（1）2006

ボンベと養生所
近 代 西 洋 医 学 教 育 の 父 ボ ン ベ

J.Ｌ.Ｃ.Ｐｏｍｐｅ ｖａｎ Ｍｅｅrｄｅrｖｏｏｒt 1829-1908 、 在 日 期間1857-1862

▲ボ ンベ　 ファン
メーデ ルフォールト

1857 年、日本の軍医派遣要請に応じて第二次海軍伝習指揮官カッテンデ

ィーケに選ばれた28 才の軍医ボンベは医学校を開設するべく日本にやっ

てきた。1857 年Ｈ 月12 日西役所の一室で松本良順とその弟子達12 名に最

初の講義を行なった。　この日を長崎大学医学部の創立記念日としている

(2007 年は創立150 周年です)。オランダ政府派遣の軍医が来ることを知っ

た幕府寄合医師養継松本良順は永井尚志を説得し、海軍伝習生御用医とし

て長崎にきた。良順は医学校開設というボンベの考えに共鳴してまず医学

伝習を海軍伝習から独立させるよう努力した。そのころ蘭医学は禁じられ

ていたので他藩からの医師を良順の弟子としてようやくボンベの講義を受

けるさせることができた。多くの医師が集まり手狭となった西役所の一室

から大村町の元高島秋帆宅に移った時、良順は医学校建設を決意した。と

き の長 崎奉行岡部駿河守長常 はボンベと良順に好 意的で医学校建 設に助力を惜し まな かった。

ボンベは医学全般を一人で 教え る文字通りｏｎｅ ｍａｎ ｓｃｈｏｏｌの校長 として長崎で5 年 間 全身全霊を

そそ ぎ込 んで 苦闘した。毎 日の講義 もた だ教科書 のひ き写しで は科学 の基礎知 識の無い 学生に理 解

できるはずもなく、わかりやすくして 言葉の壁を乗り越えて根気よく基礎から教えねばな らなかった。

そ のカリキ ュラムは自分 の受 けたユトレヒ ト陸軍軍医 学校に類似 し、 全く 手抜 きする事な く基礎 か

ら一歩一歩 と階段を登るよう に教え られ た。 松本良順 とそ の弟 子司馬凌 海のオ ランダ語 の深い 素養

もボンベ の講義 理解伝達 に大きな功績があ った。 解剖 学はキ ュンストリ ーキと いう精巧な 人体解 剖

紙 模型を用 いて 行なわれたが、 ボンベは ほどなく 囚人 の人体解 剖実習を長 崎奉行 に願い 出た。牢 内

の囚人達が反対 の騒動を 起こし た時、良 順は解剖実習 に献体する 事の意義 を説 き、 献体し た囚 人に

は処 刑後僧 によ る読経を許し手厚 く供養する と約 束して騒 ぎをおさ めた。1859 年9 月 西坂の丘で ボ

ンベは 市民の反感 のなか 身の危険 を省みず 日本初 の人体解剖実習をお こな った。

14,530 人 も の患 者を5 年 間に治療し、 外国人によ るコレ ラや 梅 毒の上陸 を阻 止するた めの努力 に

よ り長 崎の町 の人々はボンベ に次第に信頼 と尊敬を寄せ るよう にな った。 ボン ベの熱望し ていた 西

洋式 の病院 の建 設もこのような ボンベの 誠実さが 浸み わたって初 めて実現 に走 りだした のである。

1861 年9 月20 日(文 久元年8 月16 日) 養 生所が長崎 港を見おろ す小島郷 の丘 に完成し た。 養生所は医

学校(医 学所) に付 置さ れた日本で最初の124 ベ ッ ドを持った 西洋式附属病 院であり、 長崎 大学医学 部

の 前身である。 ボンベは多く の日本人医学 生にた いして 養生所で 系統的な 講義を行 い、患 者のベ ッ

ドサイ ドで医の アートを教えた。そ の教え子達 によって 本邦に 西洋医学が定 着し たので、 近代 西洋

医学教育の父と称されている。

ボン ベは貧乏 大は 無料で診察し、 侍町人、 日本 人西洋 人の区別 はいっさ いしな かった。 封建社 会

に育っ た門人達 に医 師にとってはな んら階級 の差 別などな いこ と、 貧富 ・上下 の差別はな く、ただ

病人が あるだけ だという ことを養生 所で 身を もっ て実践し 教えて いた。　-･

長 崎大 学医学部 の校是となっ ている ボンベ の言葉 は｢ 医 師 は自 らの天職　　　 几 ……I
｡･､･｡-　　　　｡　､｡

を よ く 承知して いなければな らぬ。ひ とたびこ の職務を 選んだ以 上、 も　･゙ :ﾆ‘‥‥　　 ‥‥'。

はや医 師は自分 自身のも ので はなく、 病める大 のものであ る。 もしそ れ　XlSlij17L
………"l･'--=　ii::゛:

i

Sii

た ボ ン ベの言動は門 弟達 の心 に深く刻 み込 まれた。 ボ ンベは、 卒業証 書　　 ’……ｓ ……　 ……二……
……

を学生に渡したあと、後任ボードウ ィンの着任を 待って1862 年11 月 に 帰　▲咋4 ぷ菖
おける五年間』の口絵

国し た。

長崎大学附属図書館医学分館所蔵 近代医学史デジタルアーカイブよ り

ｈttｐ://ｗｗｗjb.ｎａｇａｓaki-ｕ.ａｃ.jｐ/ml/ ｅｘhibit/ｐｏｍｐｅ/ｐｏｍｐｅtｏｙｏｊｏｓho.ｈtml
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◇会長講演

職業 性喘息の多様性

佐世保市立総合病院 浅 井 貞 宏

職 業 性 喘 息 は 、 抗 原 や 誘 因 の 種 類 、 さ ら に 発 症 機 序 の 面 か ら み て も 実 に 多 彩 で あ る 。 本

講 で は 私 た ち が 現 在 ま で に 行 っ て 来 た 研 究 を 中 心 に こ の 興 味 あ る 職 業 性 喘 息 の 多 様 性 に つ

い て 述 べ る 。

１ ．完 全 抗 原 に よ る 喘 息 （カ ラ ム シ 花 粉 喘 息 ）

カ ラ ム シ （Ｂｏｅｈｍ ｅria ni ｖｅａ） は イ ラ ク サ 科 カ ラ ム シ 属 の 植 物 で 日 本 ・ 中 国 ・ 東 南 ア ジ

ア 各 地 に 広 く 分 布 し て い る 。 こ の 花 粉 は 小 さ く （ 直 径12 μ ｍ ） 、 風 媒 性 で 、 ９ 月 中 心 に 飛

散 す る 。 我 々 は こ の 花 粉 に よ る 喘 息 を 発 見 し た が 、 現 在 カ ラ ム シ 花 粉 抗 原 に よ る ＲＡ ＳＴ を

作 成 し 花 粉 喘 息 や 花 粉 症 の 診 断 と 治 療 に 役 立 て て い る 。 こ の カ ラ ム シ 花 粉 採 取 を 試 薬 作 成

会 社 職 員 に お 願 い し た と こ ろ 花 粉 症 症 状 と と も に 咳 楸 と 軽 度 気 道 閉 塞 症 状 を お こ し た 。

カ ラ ム シ 花 粉 喘 息 はｌｇＥ が 関 与 す るI 型 ア レ ル ギ ー 反 応 に よ る も の で あ る 。

2. Ｈ ａｐtｅｎ に よ る 職 業 性 喘 息 （ 抗 結 核 薬ＩＮ Ｈ に よ る 薬 局 喘 息 ）

ＩＮ Ｈ 粉 砕 調 剤 作 業 を す る 薬 剤 師 に 、 作 業 開 始 １ 年 後 に ア レ ル ギ ー 性 鼻 炎 を ３ 年 後 に 喘 息

を 発 症 し た 。 ＩＮＨ が Ｈａｐtｅｎ に な っ て い る こ と をＩＮＨ 、ＩＮＨ 七ｕｍａｎ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍ 治 Ｃｏｎｊｕｇａ缶 、

ＩＮ Ｈ-bo ｖｉｎｅ ｓｅrｅｍ ａｌｂｕ ｍｉｎ ｃｏｎｊｕｇａtｅな ど を 抗 原 と し て 用 い て 確 認 し た 。

３ ．薬 理 学 的 機 序 に よ る 喘 息 （副 交 感 神 経 ｓｏｄｉｕｍ ｃｈａｎｎｅｌ ｈ-ｇａtｅ開 放 に よ る 赤 潮 喘 息 ）

フ ロ リ ダ で は 赤 潮 発 生 時 に 喘 息 患 者 が 海 岸 に 行 く と 発 作 が お こ る （ ア ン ケ ー ト 調 査 で は

約80 ％ ） 。 そ こ で こ の 赤 潮 毒 （ｐtｙｃｈｏｄｉｓｃｕｓ ｂr ｅｖiｓ t ｏｘin （ＰＢＴ Ｘ ） ） に よ る 喘 息 発 作

発 症 の 機 序 を 調 べ た 。 ＰＢＴ Ｘ は 副 交 感 神 経 節 後 線 維 の ｓｏｄｉｕ ｍ ｃｈａｎｎｅ１を 刺 激 し （ｈ-ｇａtｅ

の 開 放 ） 、 Ｎ ａ＋を 軸 索 内 に 流 入 さ せ 、 活 動 電 位 を 発 生 し 、 神 経 終 末 よ り ａｃｅtｙｌｃｈ０１１ｎｅを 分

泌 さ せ 気 管 平 滑 筋 を 収 縮 さ せ る こ と が 明 ら か に な っ た 。 フ ロ リ ダ に は Ｎ Ａ ＳＡ の ス ペ ー ス シ

ャ ト ル 打 ち 上 げ 基 地 （ ケ ネ デ ィ 宇 宙 セ ン タ ー ） が あ る が 、 そ の 作 業 員 が 海 か ら の 赤 潮 の ミ

ス ト を 吸 収 し て 咳 や 呼 吸 困 難 を お こ す 。 海 水 浴 場 の ラ イ フ ガ ー ド に も 同 様 の 症 状 が お こ る 。

４. 代 謝 異 常 に よ る 喘 息 （Ａ ＬＤ Ｈ 活 性 低 下 に よ る ア ル コ ー ル 誘 発 喘 息 ）

日 本 人 の 喘 息 患 者 に お い て は 飲 酒 後 に 喘 息 発 作 を 起 こ す こ と が 多 い 。 ア ル コ ー ル の 代 謝

物 の ア セ ト ア ル デ ヒ ド は 同 脱 水 素 酵 素 （ＡＬＤ Ｈ ） に よ り 酢 酸 に 分 解 さ れ る が 、 こ の ＡＬＤ Ｈ

が 不 活 性 型 の ＡＬ Ｄ Ｈ ２ （ 日 本 人 な ど 寒 地 適 応 し た 東 北 ア ジ ア の 人 に こ の 遺 伝 子 は 多 く 、 黒

人 ・ 白 人 に は ほ と ん ど 認 め ら れ な い ） で あ る と 血 中 ア セ ト ア ル デ ヒ ド が 上 昇 し 、 好 塩 基 球

あ る い は 肥 満 細 胞 か ら 脱 穎 粒 を お こ し 、 主 と し て ヒ ス タ ミ ン が 遊 離 さ れ 喘 息 発 作 を お こ す 。

す な わ ち 本 病 態 は Ａ Ｌ ＤＨ 活 性 低 下 （Ａ ＬＤ Ｈ 遺 伝 子 の 塩 基 の ｐｏｉｎt ｍ ｕt ａtｉｏｎ に よ る ） と い

う 代 謝 異 常 に よ る 喘 息 と 理 解 で き る 。 ス ナ ッ ク 従 業 員 で 店 の 売 り 上 げ を 増 や す た め 強 く も

な い ア ル コ ー ル 飲 料 を 頑 張 っ て 飲 み 喘 息 悪 化 で 受 診 し た 例 が あ る 。

こ の よ う に 職 業 性 喘 息 は 発 作 性 の 呼 吸 困 難 と い う 臨 床 症 状 は 同 じ で も 、 原 因 抗 原 が 異 な

る の は も ち ろ ん 病 態 に お い て も 多 様 性 が 認 め ら れ る 。 今 後 は こ れ ら の 多 様 性 に 対 す る 個 別

化 さ れ た 予 防 や 治 療 が 重 要 に な っ て く る と 思 わ れ る 。

２
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昭和44 年3月　長崎大学医学部卒業

学位

昭和53 年3 月　医学博士（長崎大学）

職歴

昭和44 年５月

昭和46 年５月

昭和47 年９月

昭和48 年９月

昭和49 年８月

昭和54 年11月

昭和59 年10月

昭和63 年５月

平成元年４月

平成 ７年５月

平成８年６月
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歴

長崎大学医学部附属病院にて臨床研修医 （第２内科）

長崎大学医学部附属病院医員 （第 ２内科）

佐世保市立総合病院医員

長 崎大学医学部附属病院医員 （第２内科）

長 崎大学 医学部第二内科学 講座 （助手）

54.11 ～56.10 南フロリダ 大学医学 部のSｚｅｎtiｖａｎｙi，

Ｂｕｋａｎtｚ,Ｌｏｃｋｙ教授のもとで気 管支喘息 の病態を研 究するた めア メリ

カ 合衆国 へ出張

長 崎大学 医学 部第二内科講 座 （講師）

佐 世保 市総合 病院内科 診療 部長

併　 長崎大学 医学部非常勤講 師

併　 昭和大学医学 部客員教授

佐 世保市 立総合 病院　 副院長

学会活動

日本内科学会認定医・指導医

日本胸部疾患学会専門医・指導医・代議員

日本アレルギー学会専門医・指導医・代議員

日本職業・環境アレルギー学会評議員

日本呼吸管理学会評議員

日本感染症学会専門医

国際喘息学会日本部会幹事

アメリカ胸部疾患学会会員

-
３
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◇特別講演Ｉ

気管支喘息における抗炎症治療の展望

昭和大学第一内科 足立 満

喘息の治療は発作時の治療から非発作時の治療へと大きく転換した。その背景には喘息

の病態生理に対する考え方の大きな変化が存在する。

1950 年代喘息は広汎な気道狭窄と定義され、次いで1960 年代気道過敏性を主徴とする

病態と考えられ1990 年代より喘息症状や気道過敏性といった喘息の特徴的病態は慢性の

気道炎症に起因することが明らかになってきた。･それゆえ喘息治療の長期管理薬の中心は

気道支拡張薬から吸入ステロイド薬にとって変わられている。

現在喘息の長期管理の目標は、いずれのガイドラインにおいても喘息により日常生活の

支障が存在しないこと、即ち喘息症状が無く、β刺激薬のrｅｓｃｕｅ ｕｓｅもほとんど必要がな

く、急性憎悪を予防し、呼吸機能を正常に保ち、気道リモデリングを生じさせないよう管

理することが必要とされている。重症度により若干異なるが、吸入ステロイド薬単独の治

療で十分でない場合、吸入ステロイド薬の用量を増加させず、長時間作用性β刺激薬、

テオフィリン徐放性剤、ロイコトリエン受容体措抗薬のいずれかと併用することが、吸入

ステロイド薬を増量させるよりも喘息症状・呼吸機能・ＱＯＬ（生活の質）いずれの点でも

優れていることが明らかになってきている。

本講演では、喘息の長期管理における吸入ステロイド薬と併用する薬剤の有効性を抗炎

症治療の観点からメタ解析した結果を示し、より総合的に判断すると共に早期治療の有用

性を再確認したいと考える。また服薬・吸入アドヒアランスをいかに保たせるか、気道ウ

ィルス感染を中心とした憎悪因子による急性憎悪をいかに予防し、患者のＱＯＬを向上させ、

ひいては喘息死を減少させうるかについて述べ、将来有望な長期管理薬である合剤（吸入

ステロイド薬十長時間作用性吸入β刺激薬）、一日一回投与の吸入ステロイド薬や最新の

抗喘息薬（ＡｎtilgEなど）についても述べたい。

以上の薬物療法のみならず、定期的受診を促す治療計画や、テレメディスンシステムな

どについても触れる予定である。

- ４
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昭和大学第一内科
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歴

昭 和46 年3 月　 昭 和 大 学 医 学 部 卒 業

昭 和46 年 ４年　 昭 和 大 学 医 学 部 第 一 内 科 学 入 局

昭 和54 年7 月　 山 梨 赤 十 字 病 院 内 科 部 長

昭 和55 年8 月　 昭 和 大 学 医 学 部 第 一 内 科 専 任 講 師

平 成 元 年 ４月　 昭 和 大 学 医 学 部 第 一 内 科 学 助 教 授

平 成 元 年 ５月　 ロ ン ド ン 大 学　 Ｒｏｙａｌ ｐｏｓt ｇｒａｄｕａtｅ ｍ ｅｄｉｃａｌ ｓｃｈｏｏｌ

臨 床 薬 理 学 教 室 留 学

平 成5 年 ４月　 昭 和 大 学 医 学 部 第 一 内 科 学 主 任 教 授

役 職

日 本 ア レ ル ギ ー 学 会 常 務 理 事 、 代 議 員

日 本 ア レ ル ギ ー 協 会 常 務 理 事

日 本 内 科 学 会 評 議 員

日 本 呼 吸 器 学 会 評 議 員

日 本 臨 床 生 理 学 会 評 議 員

日 本 臨 床 薬 理 学 会 評 議 員

日 本 呼 吸 管 理 学 会 評 議 員

lnt ｅｍ ａtｉｏｎａｌ Ｃｏｎｇr ｅｓｓ of A11er ｇｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍ ｍ ｕｎ０１０ｇｙ （ＩＣＡ ＣＩ）

ｅｘｅｃtiｖｅ ｃｏｍ ｍｉttｅｅ ｍ ｅｍ ｂｅr （1997 ～2000 ）

lnt ｅｍ ａtｉｏｎａＩ Ｃｏｎｇｒｅｓｓ ｏｆ Ａ ｓtｈｍ ｏＩｏｇｙ 日 本 幹 部 会 幹 事

第10 回lnt ｅｍ ａtｉｏｎａ１ Ｃｏｎｇｒｅｓｓ ｏｆ Ａｓtｈｍ ０１０ｇｙ 日 本 北 ア ジ ア 部 会 会 長

第11 回lnt ｅｍ ａtｉｏｎａ１ Ｃｏｎｇｒｅｓｓ ｏｆ Ａｓtｈｍ ０１０ｇｙ 日 本 北 ア ジ ア 部 会 会 長

第52 回 日 本 ア レ ル ギ ー 学 会 総 会 会 長

研 究 会

気 道 リ モ デ リ ン グ 研 究 会 代 表 世 話 人

Ｅａｒlｙ int ｅrｖｅｎtｉｏｎ 研 究 会 代 表 世 話 人

免 疫 呼 吸 器 シ ン ポ ジ ウ ム 代 表 世 話 人

専 門

臨 床 ア レ ル ギ ー 学 、 呼 吸 器 病 学

特 に 気 管 支 喘 息 の 病 態 生 理 ・.治 療

- ５ －
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◇特別講演Ｈ

気 管 支 喘 息 の病 態 と 環 境 因 子

長崎大学医学部第二内科 松 瀬 厚 人 、河 野 茂

呼吸器は 外界に直結する 臓器であり、 我々の気道は 出生後 肺呼吸を始 めた直後か ら死ぬ

まで の間 に、 環境中か ら無 数の因子 の暴露を受 ける。 これらの因子 による、直接ま たは間

接的な作用 によっ て、人間 の呼吸器には、 感染症、癌、喘息 を含 むアレルギー性疾患な ど

多 様な疾患 が発生する。本セミ ナーにお いて は、 環境 中に存在す る有害因子として、 職業

関連物質、 室内化 学物質、感 染微生物に着目し 、これ らの因子が気管 支喘息 の病態 に与え

る影響について、 基礎的 ・臨床 的視点から述 べて みたい。

1. 職業性喘息 の診断 と治療の問題点

職業 性喘息 は、 成人 発症喘息 の約5 ～15 ％を占める重 要な臨床症候群であ るが、そ の病態

の多 様さ故 に診断や治療は容 易で はない。 職業 性喘息 の最 も特異的 な診断法は原因物質 に

よ る吸入誘 発試験 であるが、 この方法は全て の原因物質 につ いて、 全例に施行でき るわけ

で はなく、 現在では 問診、 職場環境誘発試験、皮 膚テスト、 血中特異的ｌｇＥ抗体測定な ど

の組み合わせ によ る診断が行な われるが。 特異度、 感度 ともに十 分とは言えない。 また、

治 療法について もマスクの着用や 配置転換、 場合によ って は離職のみによって完治 する症

例 は少なく、非職業喘息 と同様の慢性管理が必 要であ る。

2. 室内化学物質 （特 にアセ トアルデヒド） と気 道炎 症　　　　　　 ：

シックハウ スの原 因となる 室内化 学物 質の中でも、 ホルム アルデヒ ドが気道炎症 を惹起

する 機序に関して は分子レベルで の解明 がなさ れている。同じ アルデヒ ドであり、 日本人

で は約半数でそ の代謝酵素が遺伝 的に欠損して いるため飲酒後 に血中に増加し、肥満細胞

/好 塩基球か ら のヒ スタミン 遊離を 介して アルコー ル誘発 喘息の原 因とな る アセ ト アルデ

ヒド は、 煙草、香 水などに も含有 されてお り、ヒ ト気道上皮 からの炎 症性サイトカイ ン産

生を 増強させ、そ れ自体では気道炎 症を 惹起し ない低濃度でマウ スダ ニ喘息モデル のアレ

ルギ ー性気道炎症 を増加させる ことから、直接 刺激症状を誘 発しな いよ うな低濃度 アルデ

ヒド の持続 吸入が、喘息 の発症や 増悪 の原因 となっている 可能性がある。

3. 呼 吸器感 染症と喘息

小児期 の繰り返す呼 吸器感染は、ダニ アレルゲ ン感 作と並ぶ重 要な喘息発症 のリ スクフ

ァクタ ーで あるとする 説がある一方で、繰 り返す呼 吸器感染 によ り喘息を含むアレルギー

疾患 の発症が予防 されるという 説 （ｈｙｇｉｅｎｅ ｈｙｐｏtｈｅｓiｓ） もあり、呼 吸器感染と喘息 発

症と の関 連は明らかで はない。 こ の多様性は、 各種の疫学研究、 培養細胞やマウスモデル

を用いた検 討から、病原 菌の種類、 主として感 染す る細胞、感染量、感 染回数、宿主 の免

疫学的背 景の違いな どによ って、呼 吸器感染症 が喘息 のアレルギ ー性気道 炎症に与える影

響が異なる ことが原 因となるこ とが明 らかになりつつある。

- ６ －
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略　　　　 歴

まつせ　ひろと
松瀬　 厚 大

長崎大学医学部 第二内 科講師､ 医学 部･ 歯学部附属病院呼吸 器内 科病棟医長

平成1(1989) 年４月　　　大分医 科大学医 学部 卒業

平成1(1989) 年6 月　　　長崎大学医学 部第二 内科入局

平成9(1997) 年6 月　　　 アメリカ合 衆国フロ リダ 州南フロリダ大学

内科免疫 アレルギ ー部門ｐｏｓt ｄｏｃtｏｒal fe110ｗ

平成13(2001) 年6 月　　 長崎大学医学 部第二 内科助手

平成15(2003) 年10 月　　 長崎大学医学 部･歯学 部附属病院呼 吸器内 科病棟医長

平成15(2003) 年12 月　　 長崎大学医学 部第二 内科併任講師

平成18 年(2006) 年4 月　 長崎大学医学 部第二 内科講師として現在 に至る

受賞

第30回かなえ医療振興財団研究助成金

2005 年度日本アレルギー学会学術大会賞

専門

(臨床)呼吸器内科､アレルギー内科

(基礎)アレルギー性気道炎症の分子機構､ウイルス感染による喘息の発症･増悪.アレル

ギー動物モデル､樹状細胞

所属学会

日本内科学会、日本呼吸器学会、日本アレルギー学会、日本呼吸器内視鏡学会、日本感

染症学会

資 格

医 学 博 士 （平 成9 年 長 崎 大 学 ）、 日 本 内 科 学 会 認 定 内 科 医、 日 本 ア レ ルギ ー 学 会 専 門 医 ・

指 導 医 ・ 代 議 員、 日 本 呼 吸 器 学 会 専 門医 ・ 代 議 員 ・ガ イ ド ライ ン 施 行 管 理 委 員 会 委 員 、

Ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａ１ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｍｏｎｉtｏｒ lntｅｍ ａtｉｏｎａ１ Ｒｅｖieｗｅrｓ Ｐａｎｅ1
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◇教育講演１

化学物質 による職業 アレルギ ーの国際 基準について

福井大･医･環境保健学 日 下 幸 則 、佐 藤 一 博

【 背 景 】 化 学 物 質 の 国 際 調 和 分 類 基 準 （Ｇ Ｈ Ｓ） は 、2008 年 度 か ら 世 界 的 に 施 行 さ れ る 。 そ

れ に 先 駆 け て ア ジ ア 地 域 の 日 本 で は2006 年 度 、 今 年 度 か ら 労 働 安 全 衛 生 法 が 改 正 さ れ 、

危 険 ・ 有 害 性 の あ る 化 学 物 質 の Ｍ ＳＤ Ｓ の 交 付 ・ 容 器 へ の 絵 表 示 が 義 務 付 け ら れ た （2006

年12 月 １ 日 施 行 ） 。 そ れ に 伴 い 、 Ｍ ＳＤ Ｓを 交 付 す べ き1500 化 学 物 質 の 危 険 ・ 有 害 性 の 分 類

が 経 済 産 業 省 の 外 郭 団 体 （独 ） 製 品 評 価 技 術 基 盤 機 構 （ＮＩＴ Ｅ ） ・ Ｇ Ｈ Ｓ 関 係 省 庁 連 絡 会 議

が 中 心 と な り 、 国 を 挙 げ て 行 っ て お り 今 夏 に も 分 類 を 終 え る 予 定 で あ る 。 我 々 が 、2004

年 免 疫 毒 性 ・ ア レ ル ギ ー 学 会 （第35 回 日 本 職 業 環 境 ア レ ル ギ ー 学 会 と の 三 学 会 協 賛 大 会 ）

の 際 提 案 し た 下 記 の Ｇ Ｈ Ｓ に 準 拠 し た 感 作 性 化 学 物 質 リ ス ト （ 職 業 ・ 環 境 ア レ ル ギ ー 誌

Vo112 （1 ）95-97 ，2004 ） は ＮＩＴ Ｅ の 分 類 に 採 用 さ れ て い る 。 今 後 も 我 々 の リ ス ト を 改 正 拡

大 を 行 っ て い く 予 定 で あ る 。

【海 外 の 分 類 基 準 】 ド イ ツ の Ｍ Ａ Ｋ は 、 ａｄｊｕｖａｎt を 使 用 し な い 複 数 の 適 切 な 動 物 実 験 の 陽

性 結 果 の み で ‘S ｕfficient ｅｖｉｄｅｎｃｅ’ （ｃａtｅｇｏrｙ1,2,3 の1,S ｕfficient に 相 当 ）。 1,2 を 感 作 性

物 質 、 と し て い る 。 皮 膚 感 作 の 評 価 は 動 物 実 験 が 優 れ て い る 、 と し て い る 。 ド イ ツ の 皮 膚

科 医 等 の グ ル ー プ（Ｓｃｈｌｅｄｅ Ｅ ｅt. a1, Ｔｏｘｉｃ０１０ｇｙ193,219-239,2003 ）は 、 単 に 動 物 実 験 の

陽 性 結 果 の み の 場 合 、 ｃａtｅｇｏｒｙ Ｃ （in ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎt ｏｒ ｑｕｅｓtｉｏｎａｂｌｅ ｃｏｎtａｃt alle ｒｇｅｎ ）に 分

類 し 、 Ａ
ｏ
Ｂ, Ｃ と も 感 作 性 物 質 と し て 挙 げ て い る 。 米 国 の Ａ Ｃ ＧＩＨ の ＳＥＮ は 、 皮 膚 か 気 道 か 、

あ る い は ヒ ト か 動 物 か に よ る 報 告 の 区 別 を 明 記 し て い な い し 、 根 拠 論 文 を 一 切 示 し て い な

い 。 ＥＵ の ＥＣＢ （ltal ｙ ）は 、 ヒ ト で の 報 告 ・ 疫 学 デ ー タ 以 外 に も 、 適 切 な 動 物 実 験 陽 性 結 果

の み で も 、 気 道 感 作R42 や 皮 膚 感 作R43 を 付 け て い る 。 国 連 勧 告 の Ｇ Ｈ Ｓ で は 、 皮 膚 感 作

に 関 し て は 適 切 な 動 物 実 験 陽 性 結 果 （ＯＥ ＣＤ ガ イ ド ラ イ ン ） の 方 が ヒ ト の 報 告 よ り も 信 頼

性 が 高 い 、 と し て い る 。 気 道 感 作 性 に つ い て も 動 物 実 験 の 報 告 の み に よ る 、 と し て い る 。

し か し 、 同 時 に 、 現 在 適 切 な 気 道 感 作 性 の 動 物 実 験 モ デ ル は な い と 明 記 し て い る 。

【 日 本 の 現 状 】 現 行 の ＯＥＬ （ 日 本 産 業 衛 生 学 会 許 容 濃 度 等 委 員 会 ） で は 、 動 物 実 験 の 報 告

の み の 物 質 は 感 作 性 物 質 と し て は 一 切 扱 っ て い な い 。

【今 後 の 展 望 】 ＯＥＬ の 感 作 性 物 質 リ ス ト を 見 直 す 必 要 が あ り 、2005 年7 月 日 本 産 業 衛 生 学

会 許 容 濃 度 等 委 員 会 に 「感 作 性 物 質 分 類 小 委 員 会 」 を 立 ち 上 げ た 。 ＧＨ Ｓ分 類 に よ る 感 作 性

物 質 が 小 委 員 会 に よ り 根 拠 と と も に リ ス ト ア ッ プ さ れ れ ば 行 政 に と っ て 信 頼 に た る デ ー タ

で あ り 、MSDS 交 付 ・ 容 器 へ の ラ ベ ル 付 け の 際 に も 有 力 な 根 拠 と な り 、 国 民 に と っ て の 安

全 で 信 頼 で き る 化 学 物 質 管 理 に 寄 与 す る と 思 わ れ る 。
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◇教育講演Ｈ

職業アレルギー研究の社会的意義

－ハウス栽培によるアレルギー発症を中心に

熊本大学名誉教授 石 川 眸

1970 年に始まった職業アレルギー研究会は1993 年学会として前進、更に1976 発足し

た日本産業衛生学会アレルギー・免疫毒性研究会と1994 年に立ち上げられた日本免疫毒

性学会を加えて、2002 年現在の日本職業・環境アレルギー学会として発展的に合同された。

今回の学会は、1970 年の第1 回職業アレルギー研究会から通しで第37 回としている。こ

の合同劇は21 世紀のグローバル課題である 「環境汚染問題」をアレルギー・免疫毒性の研

究背景に置き、広い視野の基に研究を進めるという意識の表現であると理解している。

特定の職業に起因する喘息発症の記載は、18 世紀に遡り、我が国では1951 年のこんに

やく芋の粉による「こんにやく喘息」と、1962 年牡蝸打ちで起こる「ホヤ喘息」の研究

が嘆矢である。生計の糧である職業そのものが疾患の原因であることは個人及び社会にと

って大きな問題であり、多くの臨床医、研究者が課題として取り上げるようになったが、

その成果は必ずしも充分であるとは云えない。ハウス（ビニールハウス、サンハウス）栽培

は現在日本の農業を支える一つの主要な手段であり、ハウス内で働く人達に、栽培対象植

物由来物質の吸入/接触、その他の特殊なハウス内環境に起因する多彩な症状が誘発され、

その多くはアレルギー疾患であり、 「職業アレルギー」として位置づけられた。従来報告

されているハウス内栽培植物アレルゲンは菊、イチゴ、椎茸など多彩であるが、我々が最

初に経験したのはプリンスメロンのハウス栽培で喘息が誘発された症例であった。アレル

ギー学的検討の結果プリンスメロン皮殼毛の吸入によるｌｇＥ抗体を介したアレルギーであ

ることが明らかになり、1982 年学会誌に報告した。この症例経験を契機として、熊本県

のプリンスメロンハウス栽培者を対象に農協の方々の協力でアンケート調査を行った。し

かし、職業に直結することから調査に対する警戒心が持たれ、解析できる内容は提供され

なかった。1998 年改めてJA の協力を得て、ナス、メロン、イチゴ、スイカ、トマト、キ

ュウリ、などのハウス栽培を行っている人達を対象にハウス内で起こる症状についてアン

ケート調査を行った結果、回答者376 名の内約52 ％に症状発現をみたが、承諾を得て採血

できた135 例について行ったｌｇＥ　ＲＡＳＴで、それぞれの抽出抗原による陽性率は、10-

20 ％であった。これらの内容については本学会誌に発表した。この経験を基にハウス栽培

者のアレルギー発症の可能性、その個人的/社会的意義と発症者への治療や啓発的対応に

ついても考察する。

「水俣病」がメチル水銀による環境汚染を原因とする疾患であることが1956 年公式に確

認されて今年が50 年目に当たる。職業に起因するアレルギー発症も、このような大きな環

境問題の中の一課題として認識し、調査・研究が進められることを期待する。
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略　　　　 歴

いしかわたける
石川　啼

日本鼻科学会名誉会員､日本耳鼻咽喉科免疫アレルギー学会名誉会員･顧問

日本アレルギー学会名誉会員･顧問､日本花粉情報協会顧問(ＮＰＯ)

履歴

1960 年

1961-1978 年

1961-1965 年

1969-1972 年

千 葉 大 学 医 学 部 卒 業

千 葉 大 学 医 学 部 耳 鼻 咽 喉 科 学 教 室

千 葉 大 学 大 学 院 研 究 科 博 士 課 程

ニ ュ ー ヨ ー ク 州 立 大 学 ・ バ ッ フ ァ ロ ー 校

Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ａｓｓiｓtａｎt Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ

1978-1998 年　　 熊本大学医学部耳鼻咽喉科教授

1998-2001 年　　 医療財団法人聖十字会　九州アレルギー･免疫センター　副センター長

1995-2002 年　　 日本アレルギー協会九州支部長

2000-2002 年　　 日本アレルギー学会理事長

2001-2003 年（8月）国立療養所南福岡病院非常勤医師：耳鼻咽喉科・アレルギー科

専門

耳鼻咽喉科学、頭頚部外科学、アレルギー・臨床免疫学
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座長の言葉

厚

健

田

田

上

福

◇シンポジウム１

｢職業・環境アレルギーの診断学｣

(熊本大学大学院医学薬学研究部　環境保健医学分野)

(濁協医科大学呼吸器・アレルギー内科)

職業・環境に起因するアレルゲン・抗原への持続的曝露は罹患しているアレルギー疾患

を慢性化、難治化させる。よって、その疾患に罹患していることを早期に診断しガイドラ

インに準拠した治療を行い、同時に原因物質を突き止め除去、軽減化、職場・生活環境の

改善を図ることが極めて重要である。さらに早期の段階で診断するには、リスク集団の中

から、本人は自覚していないが既に罹患しているアレルギー疾患を検出できる鋭敏な診断

法の開発が必要である。原因物質の探索にあたっても、鋭敏かつ集団に対しても実施可能

な簡便な方法が望まれる。職業・環境抗原によって起こるアレルギー疾患の究極的な予防

法は、リスク集団におけるアレルギー疾患の発生が問題になる以前に、作業・生活環境に

おける感作性物質の存在を認識し事前に有効な対策が立てることであろう。このように、

職業・環境アレルギーの臨床は診断面だけでみても幅広く奥深いが、本シンポジウムでは、

職業・環境アレルギーの疫学的診断、皮膚科における診断法、気道アレルギーの新しい診

断法について論じて頂く予定である。

－12



◇シンポジウム1-1

職業・環境アレ ルギー誌　14(Ｄ 2006

衛生学側面からの診断学

○上田　厚1、皆本景子1、魏長年2、夷慶軍1、原田幸一3

1熊本大学大学院医学薬学研究部　環境保健医学分野

2熊本大学政策創造研究センター

3熊本大学医学部保健学科

職業・環境アレルギーは、作業や生活の環境に特定のアレルゲンが発生し、それに感作

された個人が発症する典型的な環境性疾患である。本疾患の治療と予防は、病態の治療医

学的対応と衛生・工学的対応の両面から進めてゆかなければならない。この二つの対応は、

臨床的診断と疫学的診断の二つのプロセスを基盤として進められる。この二つの対応と二

つのプロセスはお互いに重なり合っているが、主として、治療医学的対応は臨床的診断を、

衛生・工学的対応や衛生・工学的対策は疫学的診断を基盤として進められる。したがって、

疫学的診断は衛生工学的対策に直接つながるものでなければならない。

我々は、現場的な対策を円滑、有効に進めてゆくために、包括的で継続的なアレルゲンの

管理システムを提案している。このシステムは、1)作業集団に関するアレルギー学的健診

およびアレルギー症例の追跡と労働調査による、リスクを持った作業者およびハザードと

思われる作業、アレルゲンの検出、抽出、2)文献検索による、検出、抽出された因子の感

作性既知および未知の分類、3)感作性既知の因子に対する感作性評価の妥当性の検討およ

び付加的な検索、４)感作性未知の因子に対する感作性の検出・評価に関する実験モデルの

設定と実施、5)感作性の確かめられた因子対する量一反応関係、量一影響関係の評価に関

する実験モデルの設定と実施、6)作業環境の衛生工学的改善および作業者の健康管理対策

の策定という連続的な6つのステップで構成されている。

このシステムでは、職業・環境アレルギーの疫学的診断は、主として、１) のステップに

より得られた結果に基づいて決定される。

本シンポジウムでは、演者らは、花弄栽培者のアレルギーを例にとって、作業集団に対す

るアレルギー健診および花弄栽培作業の労働調査( 作業、作業環境、抗原の抽出) の実施

と解析とそれに基づく疫学的診断について紹介する。
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職業・環境アレルギー誌　14（1）2006

◇シンポジウム1 -2

皮膚科における職業・環境アレルギーの診断

竹中　基、佐藤伸一

(長崎大学医学部・歯学部附属病院皮膚科・アレルギー科)

長崎大学医学部・歯学部附属病院皮膚科・アレルギー科において、職業・環境アレルギ

ーに関与する疾患としては、アトピー性皮膚炎、アレルギー性接触皮膚炎、ラテックスア

レルギー、ハチアレルギー、金属アレルギーなどが挙げられる。これらの疾患は、多くは

Ｉ型アレルギーもしくはⅣ型アレルギーの関与が考えられている。そのため、皮膚科での

診断のためのin ｖiｖｏの検査としては、ブリックテスト、スクラッチテスト、皮内テスト、

パッチテスト、誘発テスト （使用テスト）が挙げられる。一方in ｖitrｏの検査として、非

特異的抗体測定、特異的抗体測定、ヒスタミン遊離試験、リンパ球幼弱化試験などがある

が、特に皮膚科に限って行われている検査でもなく、抗原や手技的な問題でルーチンに行

えない検査もあるため、in ｖiｖｏの通常当科にて行っている検査について概説する。ブリ

ックテストおよびスクラッチテスト、皮内テストはいずれもＩ型アレルギーの検査である。

ブリックテストは抗原液を滴下後プリックランセッターにて皮膚を穿刺し、ス クラッチテ

ストは２６Ｇのツベルクリン針にて皮膚を擦過後に抗原液を滴下し、いずれも１５分後に

判定する。いずれの検査も市販の抗原液のみならず、自家調整した抗原液を使用すること

も可能である。それに比し皮内テストは、感染や組織障害性の危険性もあり、使用する抗

原液には注意が必要となる。 また、体内に侵入する抗原量は、ブリックテスト、スクラッ

チテスト、皮内テストの順に多くなるため、アナフィラキシーショックの危険性も順に高

くなることへの配慮も必要となる。一方Ⅳ型アレルギーの検査として、パッチテストが挙

げられる。抗原をパッチ判に付加後に背部もしくは上腕内則に４８時間貼付し、判定する。

刺激反応とアレルギー反応の鑑別や遅れて陽性所見が出現することもあるため、貼付７２

時間後や１週間後の判定が必要な症例もある。また、抗原濃度も濃すぎると刺激反応を生

じたり、かえって感作してしまう危険性があり、慎重に決定する必要がある。誘発テスト

はいずれの型のアレルギー反応においても確実に診断できる検査方法ではある。しかし、

重篤な症状を生じる危険があり、極少量から再投与していき、不測の事態にも対応できる

準備が必要である。以上のように皮膚科で行うin ｖiｖｏの試験にはいくつかあるが、個々

の症例におけるアレルギー反応の型を見極め、必要な検査をより危険性の少ない方法から

行っていく必要がある。
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職業・環境アレルギー誌　14（1）2006

◇シンポジウム1 -3

気道関連アレルギーの診断学

気道炎症マーカー測定の意義と有用性

石井芳樹、福田　健

濁協医科大学　呼吸器・アレルギー内科

気道関 連アレ ルギ ーの診断におい ては、気道炎 症の存在 を評価す るた め気道か らの検体

採取 が重 要であ る。 呼気中には、ガ ス成 分のほか気道上皮 被覆液 の一部など液体成 分が含

ま れて いる。呼気 を収集し て、 これ らの成分 を分析する ことにより、 非侵襲的に気道 局所

の炎症 を把 握でき、 さまざまな呼 吸器疾患 の診断 や活動度 の判定 に有用 である。今 回、気

管支喘息やＣＯＰＤ、慢性咳楸などの診断や治療管理におけ る呼気ＮＯ測定と呼気凝縮液 （ＥＢＣ）

解析 の有用性を検討した

呼気ＮＯ測定はSieｖｅｒｓ ２８０ ＮＯ ａｎａｌｙｓｅr を用 いてＡＴＳの推 奨する方法で測定し た。 ま

た、呼気 凝縮液は、Ｅｃｏｓｃrｅｅｎを用 いて採取した。　３週以 上持続す る咳楸 症例 を対 象 に

初診時 呼気ＮＯ測 定に加えＥＢＣ、 喀痰中好酸 球数、ｌｇＥ、ＲＡＳＴ、 気道 過敏性 試験な ど に

より鑑別診断 をお こな った。 喘息症状や呼吸機 能の異常が あるも のは除 外した。 全３ ９例

のうち気道 過敏性 陽性 例14 例 （Ａｃｈ-PC20<10mg/m1 ） を咳喘息（ＣＶＡ）、 喀痰中好 酸球数

増加またはアトピ ー所見を有するも ので気道過敏性陰性 例13 例をiｒｒitａｂｌｅ ｃｏｕｇｈ（IO と定

義し診断した。 全例モンテルカスト10mg/ ｄａｙを投与し効 果を検討した。

呼気ＮＯはＣＶＡでは喘息症例 と同 等に高値 を示した が、 気道過 敏性充進 を認 めないIC で

は、 軽度上昇を 示す場合 もある ものの喘息やＣＶＡと 比較し 低値で あった。 モ ンテル カ ス

ト の有効 率はＣＶＡで は100 ％であった がIC で は60 ％のみで あった。 ＥＢＣ中の システ イニ

ルロイコトリエン濃度はＣＶＡ症 例で はIC 症例に比較し有 意に高値を示した。

呼気ＮＯ値は気道過敏性と相関し、慢 性咳楸 の鑑別 診断 に有用 であった。ＣＶＡにはモ ン

テルカストが有用であ り、ＥＢＣ中 のＣｙｓＬＴｓの増 加からも 裏付け られた。　このよ うな気道

炎症の評価法は職業 環境要因による気道アレ ルギーの診断 にも有用と考え られる。
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職業・環境アレルギー誌　14(Ｄ 2006

◇シンポジウム1 -4

気道関連アレルギーの診断学：臨床的側面から

○藤井一彦、中村和芳、津守香里、松岡多香子、後藤英介、

蔵本淳二、廣佐古進、興椙博次

熊本大学大学院医学薬学研究部呼吸器病態学分野

気道アレルギーは、職業環境抗原によっても誘発され、また、一般生活における環境抗

原によっても誘発される。しかしながら、アレルギーによる炎症と予測がされても、必ず

しもその抗原が明確にされるとは限らない。また、医薬品内服によるアレルギーが誘発さ

れるならば、医療環境によるアレルギーともとらえることができるし、感染によるアレル

ギーが誘発されるならば、これも環境からのアレルギーと考えても良いであろう。

呼吸器内科の診療においては、原因がはっきりしない、咳、咽頭・喉頭の異和感、息切

れ、過換気症候群などは、その原因を確認し基礎疾患の診断が重要である。 また、原因が

明確にできなくても、その病態を予測した治療が必要なことも多い。私達は、これらの症

状を呈する疾患に対して、気道に何らかの炎症が存在するために症状がでる疾患として仮

説をたてた。胸部レントゲン写真、肺機能、血液検査にて明らかな所見が得られない症例

を対象に、気道の炎症の指標としての喀痰中の炎症細胞検査、呼気ガスＮＯについて検討し、

その診断的意義ならびに予測された疾患に対する治療成績について研究した。その結果、

呼気ガスＮＯは喘息を強く示唆するデータであるが、喀痰中の好酸球は、呼気ガスＮＯが必

ずしも高値を伴うものではないことが確認された。また、喀痰中に好酸球が存在する症例

では、ステロイド吸入あるいは内服療法が有効な病態であることが示唆された。これらの

症例は、必ずしもｌｇＥあるいはｌｇＥ ＲＡＳＴ上昇を伴うものではないために、すべての症例

がｌｇＥを介する疾患ではないと考えられるが、治療法は同様であることからアレルギーお

よびアレルギー類似疾患としてまとめて治療することが可能であると考えられた。
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職業 ・環境アレ ルギー誌　14（1）2006

◇シンポジウム２

｢職業・環境アレルギーの予防と治療｣

座長の言葉

森本兼曇、土橋邦生

本シンポジウムでは、職業・環境アレルギーの予防と治療についてという題で、各演者

にお話をいただく。基礎的な面では、職業あるいは環境により吸入された物質が、どのよ

うなメカニズムでアレルギー疾患を引き起こすかを中心に議論し、予防・治療にそれをど

のように結び付けていけるか検討する。次に、呼吸器系・皮膚などに引き起こされる職業･

環境アレルギー疾患につき臨床的側面から議論し、その予防と治療につき、具体的対策を

探っていきたいと考えている。産業の発達とともに、原因物質は多種多様となり、その病

態も複雑化している。このような状況においては、医療的・社会的啓蒙と迅速な対応が求

められる。本シンポジウムをとおし、少しでも職業･環境アレルギー疾患を減少させるの

に役立つ対策がみえてくることを願っている。
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職業・環境アレルギー誌　14(Ｄ 2006

◇シンポジウム2-1

環境免疫学～話題の病態の背景に迫る
‥・アスベスト（珪酸塩）と珪酸の免疫影響の比較から‥・

○大槻剛巳1、三浦由恵1、林宏明1、前田恵1、勝山博信2、

富田正文3、西村泰光1

川崎医科大学　1衛生学、2公衆衛生学、3医用中毒学

環境免疫学としては本学会で取り扱う職業性あるいは環境中物質によるアレルギー病態

が先ず想起される。このテーマでは其々の演題の症例・臨床研究の現場から深い討議が行

われると考えられるので，我々からの話題提供は，環境あるいは職業による自己寛容破綻

の病態を述べることにする。中でも，我々は珪酸曝露による珪肺症例に合併する自己免疫

疾患について検討を加えてきた。また，昨夏より話題になっているアスベストは，珪酸の

金属塩であり，この免疫影響を検討することは，アスベストによる発がん過程やその修飾

についての解明にもつながると考えている。

例えば，職業性あるいは環境中物質による自己免疫疾患について述べた国際誌の総説よ

りは，化学的因子として芳香族アミンやヒドラジンが述べられ，それにｓilica/珪酸が挙げ

られている。他にも塩化ビニルや有機物，エポキシレジンが挙げられ，継いで金・カドミ

ウム・水銀といった金属，そして油性原料のプリスタンが述べられている。機序としては

Ｂ細胞の多クローン性刺激，物質の毒性，クロスリアクション，Ｔ細胞エピジェネティク

スヘの影響，アジュバンド効果，フリーラジカル産生などが挙げられている。

珪酸に関しては従来アジュバンドとしての役割が述べられていたが，我々はＦａｓ分子の

異調節あるいは制御性Ｔ細胞の量的異常を検討してきた。また，アスベスト/珪酸塩を考

慮に入れると病態としては，発がん過程の中で，腫瘍免疫の減衰が，腫瘍進展には影響が

あると考えられる。その点では，珪酸は金属塩となるだけで，自己認識/腫瘍抗原認識Ｔ

細胞の反応性を逆に制御するように考えられる。つまり，珪酸のみでは制御の減弱による

自己認識の過剰，アスベストでは制御過剰による腫瘍認識の減衰が生じている可能性であ

る。これらの現在まで得られている研究成果も本シンポジウムでは紹介したい。
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◇シンポジウム2-2

特 に 、

職業・環境アレルギー誌　14（1）2006

アトピー性皮膚炎の予防と治療、
ドライスキンと角層内神経成長因子の検討から

池渾善郎、山口絢子、蒲原　毅、田中良知、立脇聡子、相原道子

横浜市立大学大学院医学研究科環境免疫病態皮膚科学

成人のアトピ ー性皮膚炎（ＡＤ）におけるdrｙ ｓｋｉｎの発症・悪化因子としての役割は良

く知られているが、ｄrｙ ｓｋｉｎの出現時期とその早期対策がＡＤの発症・悪化に及ぼす効果

については未だ不明である。乳幼児期ＡＤの有症率の追跡調査に際して、今回、経表皮水

分蒸散量（ＴＥＷＬ）と角質水分量（コルネオメーター値ＣＯＲ）を測定し、児のdrｙ ｓkin

の状態を数値化して評価した。すると共に保護者にも皮膚測定を実施した。その結果、４

ヶ月児ＡＤ疫学調査においてＡＤ有り群は無し群と比較して児の下腿のＴＥＷＬは有意に高く、

ＣＯＲは有意に低いことから、これらの指標はＡＤの早期診断の補助として有用であること

が示され、dｒｙ ｓkinに対する早期対策がＡＤの発症・悪化に及ぼす予防効果が期待される。

ＡＤでは皮膚におけるＮＧＦの発現が九進し、疾患の増悪や炎症の慢性化に関与していると

考えられており、ＮＧＦは最近ＡＤの病勢マーカーとしても注目されているが、これまでは

血液や尿での測定が中心で、皮膚での測定は皮膚生検組織検体を用いた侵襲的（観血的）

な方法しかありませんでしたが、私たちはヒト皮膚ＮＧＦの非侵襲的（非観血的）な測定

方法としてテープストリッピング法とＥＬＩＳＡ法を用いて角層中のＮＧＦを定量する方法を

確立し、ＡＤ患者の皮疹部の角層内ＮＧＦは健常人やＡＤの非皮疹部と比べて高値であるこ

とを既に報告している。今回は、ＡＤ患者の前腕屈側部の角層中のＮＧＦを経時的に測定す

ることで、痛津や皮疹の経過との関係、さらに抗アレルギー薬がＮＧＦ量に及ぼす影響に

ついて検討し、興味深い知見を得たので、その結果について報告する。
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職業・環境アレルギー誌　14（1）2０06

◇シンポジウム2-3

気道疾患の予防

久田剛志
群馬大学大学院　病態制御内科学、呼吸器・アレルギー内科

土橋邦生

群馬大学医学部保健学科

職業性気道疾患の予防として、第一に考慮すべきは、職場環境からの抗原物質の除去で

ある。群馬におけるこんにやく喘息は、工場の近代化により、こんにゃく抗原が、外部に

漏れなくすることにより、発症者はなくなった。パウダーフリーのラテックスグラブや他

のグラブへの変更により、ラテックスアレルギーは、回避できる。このためには、一つ一

つ職業性気道疾患の症例を積み上げ、啓蒙することが重要である。第二に、労働者側の因

子であるが、遺伝に関しては、実験室ラットによる喘息の発症には、ＨＬＡとの関連が、

さらに、イソシアネートの感作には、グルタチオンS －トランスフェラーゼの遺伝子型との

関連が指摘されており、今後の研究課題である。通常の抗原に皮内テストで陽性であるこ

と、つまりアトピーを持つことは、ペット抗原に陽性の従業員が、実験動物による喘息発

症のよい指標となるが、低分子量抗原による喘息発症の指標にはならないという。喫煙と

の関係を指摘する報告もあるが、はっきりせず、これらの点も今後の課題である。第三に、

職業性抗原に対する、感作の有無と鼻・眼症状の発現の先行に注意する必要が有る。高分

子量の抗原に対しては、皮内反応などで感作のチェックすることは、有用であろう。特に

眼や鼻の症状が出た場合は、感作の有無や、呼吸機能のフォローが必要で、喘息発症の兆

しと考え、注意が必要である。

以上のような、予防策が想定されるが、従来、職場での有害物質には、量一反応関係に基

づく許容濃度が設定されているが、アレルギー性職業性喘息においては、この産業衛生基

準値よりはるかに少ない暴露量で感作や発症が惹起される。また個人差が大きいため一律

にいくつ以下という値がきめられず、往々にして個人の問題として処理される場合が多い。

今後、産業構造の高度化にともない暴露条件の変化や原因物質の多様化、複雑化が考えら

れ、医療側も心して対処することが、必要である。
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◇シンポジウム2-4

職業・環境アレ ルギー誌　14（1）2006

職業性喘息に対する治療

松元幸一郎

九州大学大学院医学研究院附属胸部疾患研究施設

呼 吸 器 系 の職 業 性 アレ ルギ ー の代 表 は 職 業性 喘 息 で あ る。 職 業 性 喘 息 は 「特 定 の職 場 で 、

そ の職 業 特 有 の 物 質 に 曝 露 さ れ 、 一 定 期 間後 に 発 症 す る 気 管 支 喘 息 で 、 そ の 職 場 か ら 離 れ

れ ば 自 然 に 喘 息 症 状 が 消 失 ま た は 軽 快 し 、 再 曝 露 によ っ て 症 状 が 再 現 す る も の 」 と 定 義 さ

れ る 。 先 進 国 に お け る 喘 息 の 発 生 率 は 人 口 の ３～ ６ ％ と い わ れ る が 、 そ の う ち の 数 ％か ら

15 ％ 程 度 が 職 業 性 喘息 と推 定 さ れて い る。 職 業 性 喘 息 で も 通常 の ア レ ル ギ ー性 喘 息 と 同 様

に 免 疫 学 的 機 序 が 発 症 に 関 与 し 、 多 く の職 業 性 喘 息 で 抗 原 特 異 的ｌｇＥやｌｇＧ、 即 時 型 皮 膚

反 応 陽 性 、 あ るい は 吸 入誘 発 反 応 で 即時 型反 応 （ｉｍｍｅｄｉａtｅ ｅａrlｙ rｅｓｐｏｎｓｅ: ＩＥＲ） や 遅

発 型 喘 息 反 応 （Ｌａtｅ ａｓtｈｍａtic rｅｓｐｏｎｓｅ: ＬＡＲ） な ど が 証 明 さ れ る 。　し たが っ て 職 業 性

喘 息 で は 抗 原 曝 露 を 可 能 な 限 り 回 避 す る こ と が 重 要で あ る が、 種 々 の 事 情 か ら 職 場 の 配 置

転 換 や 転 職 が 困 難 な 場 合 も あ る 。 次 善 の 策 と し て 抗 原 曝 露 の 濃 度 を 少 な く す る 努 力 が 求 め

られ る。 す な わ ち 作 業 過 程 や 方 法 の 改 善、 職 場 の 間 取 り の 再 検 討 、 換気 や 清 掃 の 強 化 、 マ

ス クや 保 護 衣 ・ 保護 具 の使 用 徹 底 な ど が 挙げ ら れ る。

し か し な が ら、 こ れ ら の 対 策 を講 じ て も 喘 息 症 状 を完 全 に 消 失 さ せ る こ とが 困 難 な 場 合

も み ら れ る。 特 に 問 題 な の は も と も と ア レル ギ ー 性 喘 息 が あ り 、 就 労 に よ り 職 業 性 喘 息 の

表 現 型 を も 呈 す る よ う に な っ た 患 者 が 少な か ら ず 存 在 す る こ と で あ る。 こ の よ う な 状 況 を

考 慮 す る と、 職 業 性 喘 息 に つ い て も 通常 の 喘 息 の 治 療 に 準 じ た 薬 物 療 法 を お こ な う 必 要 性

は 高 い も の と 思 わ れ る 。 喘 息 の 治 療 に つ い て は 国 際 レ ベ ル で のＧ１０ｂａｌ　ｌｎｉtiatiｖｅ　ｆｏｒ

Ａｓtｈｍａ（ＧＩＮＡ ） や 本 邦 に お け る 喘 息 予 防 ・管 理ガ イ ド ライ ン （ＪＧＬ） な ど が 整 備 、 普

及 す る こ と に よ り、 着 実 に 診 療 レ ベ ル の 標 準 化 が 進 みつ つ あ る 。 そ の 根 幹 を な す の は 、 喘

息 を 自 覚 症 状 と 肺 機 能 検 査 に よ っ て 重 症 度 分 類 し 、 気 管 支 拡 張 剤 を 主 役 とす る 発 作 緩 解 薬

（レ リ ー バ ー ） と ス テ ロ イ ド な ど の抗 炎 症 薬 に よ るコ ン ト ロ ー ラ ー を 適 宜 組 み 合 わ せ て い

く 段 階 的 治 療 の 考 え 方 で あ る 。 これ ら の 薬 剤 の 多 く は 患 部 へ の 薬 剤 移 行 性 と副 作 用 軽 減 の

観 点 か ら 吸 入 薬 と い う 剤 型 で 使 用 さ れ てお り 、 そ のデ バ イ ス に も 様 々 な 工 夫 が 凝 ら さ れ て

い る 。 適 切 な 薬 剤 吸 入 を 図 る た め に も 吸 入 法 に つ いて の 患 者 指 導 は き わ め て 重 要 で あ る 。

また 、 徐 放性 テ オ フ ィリ ン 剤や 貼 付 性 β2刺 激 剤、 抗 ロ イ コ ト リ エ ン 剤 な ど の 治 療 的 位 置 づ

け につ いて 理 解し て お く 必 要 が あ る。 さ ら に、 職 業 性 喘 息 で は 抗 原 吸 入 によ るＬＥＲが し ば

し ば み ら れ、 こ れ は ス テ ロ イ ド が 必 ず し も 有 効 で な い。 こ のＬＥＲに は 小 児 喘息 で 頻 用 さ れ

るＤＳＣＧの 有 効 性 が 報 告 さ れ て お り 、 通 常 の 成 人 喘 息 の 診 療ガ イ ド ラ イ ン に と ら わ れ な い

視 点 も求 め ら れ る。
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職業・環境アレルギー誌　14（1）2006

【セッション １】　　 座長　中島　重徳

(近畿大学医学部奈良病院)
◇一 般 演 題 １

キ ノコ 包装 作業者 に発症した職業性過敏性肺臓炎の2 例

○北里裕彦1.2、成田優子1 、岡元昌樹2、合原るみ1.3、星野友昭≒ 古賀丈晴1 、

岩永知秋2、相輝久道l

1久留米大学第一内科

2国立病院機構福岡東医療センター呼吸器内科

3公立八女総合病院呼吸器内科

過敏性肺臓炎（以下ＨＰ）の原因のひとつとしてキノコ類の胞子吸入が知られており、

これによるＨＰはキノコ栽培者のみならずキノコ包装作業者にも発症しうる。今回われわ

れは、キノコ包装作業者に発症した職業性過敏性肺臓炎の自験例2 例について報告する。

症例1は51 歳女性。シメジ包装作業に従事後より発熱、悪寒、咳楸を自覚するようになっ

た。症例2は51 歳女性。マイタケ包装作業に従事後より咳楸、労作時息切れを自覚するよ

うになった。2 例とも両肺びまん性のスリガラス状陰影の出現、ＢＡＬＦ中リンパ球高値、

ツベルクリン反応陰性、入院による抗原隔離によって急速に症状が改善することなどＨＰ

を強く疑う所見を示し、病歴から職場で取り扱うキノコ類が原因物質として考えられた。

症例1はネブライザーによる吸入誘発試験を、症例2は職場での試験就業による誘発試験を

行い、いずれも症状の一過性再燃を認めたため確定診断とした。本例を含めたキノコによ

る職業性過敏性肺臓炎について文献的検討を交え考察する。
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職業・環境アレルギー誌　14（1）2006

◇一般演題２

椎茸栽培による過敏性肺炎の2 例

○青木　悠1、石塚　全I、久田剛志1、清水泰生l、宇津木光克l、小野昭浩1、

小池陽子1、関　香織I、土橋邦生･．森　昌朋1

1群馬大学大学院　病態制御内科学　呼吸器・アレルギー内科

2群馬大学医学部　保健学科

椎茸栽 培に関連し た過敏性肺炎 の2 症例を長期にわたって経 過観察した。

症例1.71 歳女 性。 38 歳時より 椎茸栽培に従 事し てい たが、53 歳頃よりビニ ール ハウ スに

入ると咳楸が出現し、発熱、喀痰、息切れを自覚した。そ の後、椎茸栽培の時期になると、

ビニ ールハウスに入らなくて も咳瞰 が出現し、 症状は年 々増悪を認めた。58 歳時精 査のた

め 当科へ入院した。 抽出し た椎茸胞 子抗原に対する沈降 抗体、リンパ球幼 若化反応は とも

に陽性 であ り、 環境 誘発試験にお い ても息 切れ、喀痰、 咳楸、 発熱等 の症状が出現し、椎

茸胞子 による 過敏性肺炎と 診断 された。プレ ドニゾ ロン４０ｍｇ/da ｙの投 与により、 スリガ

ラス陰影と自覚 症状 の改善が認め られた。 椎茸栽培を中 止し13 年間経過し、 現在在宅酸 素

療法を受けている が、 呼吸機能の増悪は緩徐である。

症例2.56 歳女性。 平成10 年2 月頃、 湿性咳瞰、 黄色粘 調痰 が出現するよう にな り、胸 部

ＣＴにて両側肺 にスリガ ラス陰 影が認められ た。 気管 支肺胞洗 浄の所見などよ り臨床的 に

過敏 性肺炎と 診断した。 椎茸胞 子抗原との関 連は証明で きなかった が、Ｍｉｃｒｏｐ０１ｙｓｐｏrａ

ｆａｅｎｉに対する沈降抗体は陽性であった。プレ ドニゾロン30mg/( ℡ｙを内服開始したところ、

両側肺 のスリガ ラス陰影 の改善と症状の改善が認め られ た。 現在もマ スクをして椎茸栽 培

に従事しているが、 病変 の進行はみ られな い。
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職業・環境アレルギー誌　1／1（1）2006

◇一般演題 ３

野鳥の飼育により発症した鳥飼病の１例

○小島康弘、足立哲也、長崎のりこ、原　麻恵、山村浩 一、矢野智湖、占原久直、

植木重治、石田博文、大林王司、中島幹夫、長瀬洋之、大田　健

帝京大学医学部内科呼吸器アレルギー

【症 例】72 歳男性。 主 訴は 咳唾および 労作時呼 吸困難。20 年前よ り自宅 での野鳥 飼 育を

趣味としていた。喫 煙歴は1 口20 本×50 年間。2005 年6 月中旬より咳 ・痰 が出現し、 近医

にて感冒 薬を処方されるも改善を認めなかっ た。 次第に労作時 呼吸困難が出 現したた め、

７月12 口に精 査 目的 にて?j 科初 診し た。 理 学 的 には 、 胸 部聴診111111j側 ﾄﾞ肺 野 に てfin(ヽ

ｃrａｃｋｌｅを聴取した。 血液検査では。好 中球を 中心とし た自 血球llW, とlfII沈・ＣＲＰのJ'tl進

を認 めた ほか、 血清ＫＬ-6値は3,170 U/ ｍＬであっ た。 動脈 血ガ ス分析では、 低酸 素|飢症

を認めた。 呼吸機能検 査では、 軽度の閉塞性換 気障害と 肺拡 散能低 ドを認 めた。 胸 部Ｘ線

では 両側 ド肺 野に優位な スリガ ラス陰 影、 胸 部ＣＴでは さらに 小葉中心性 の淡い 粒状 影を

認めた。 入院後施行したＢＡＬではリン パ球増 加を、 またＴＢＬＢでは胞 隔炎お よび肉 芽腫 形

成を認めた。 飼育鳥類の糞便抽出液に対する沈 降抗体反 応が陽性であった ことより 。過敏

性肺臓炎( 鳥飼病) と診断した。 入院による 抗原か らの隔離 のみで 自党症状は 軽快 しＣＲＰ

の陰 性化を得たが、 肺拡散能の低 ドと胸 部Ｘ線での 異常 陰影が 遷延したため 経ロ ステロ イ

ド薬( ＰＳＬ ３０ｍｇ/da ｙ) の投'j･を開始したところ、呼 吸機 能・胸 部Ｘ線所 見も軽快した。

そ の後飼 育鳥類を処分し自宅を清掃した11 で退 院とした が、 症状 の再燃 は認めな か９ だ。

現在 外来 にて経ロ ステロイド薬を漸減中であ る が、ＰＳＬ ５ｎｌｇ/da ｙの時 点において 自覚症

状は 無く胸 部Ｘ線ll も異常を認めていない。

【考察】鳥 飼病はハト・インコ・羽 毛布団な どによる 発症例がよく 知られている が。 野鳥

による 発症の報告は少なく、 貴重な症例 と考え らｵ1 た。 本症例では 作製し た抗原 抽出液 に

よる沈 降反応陽性ゆえ確定診断が 得られたこ とから、 過敏性肺臓 炎が疑われる症 例では 環

境中 の抗原採取 のた めの積極的 アプ[] 一于が必 要で あると ぢ･え られる。
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職業・環境アレルギー誌　14（1）2006

◇一般演題４

【セッション ２】 座長　下田　照文

(国立病院機構福岡病院臨床研究部)

モルモットおよびウマ、ウシの環境抗原により
発症したと思われる気管支喘息の１例

○渡遷直人、星野　誠、

聖マリアンナ医科大学

中川武正

呼吸器・感染症内科

我々はモルモ ット の世話をして いて発症し たと思われる気管支 喘息で、 他にウマ、ウシ

の抗原が環境 因子 として喘息 増悪 に関与し ていたと考え られる興 味あ る１例を経験した の

で 報告する。

症例は50 歳女性 の主婦で、 長男が小児喘息の家族歴があり、既往歴はない。

Ｈ.17 年４月中旬より咳瞰 出現し28 日に当院総合 診療内科受 診し、 テオフィリン、 貼付β

刺激薬 と去痰 ・鎮咳 薬が投与され 症状軽快し たため、５月31 日より 通院し なくなった が、

9月１日喘鳴出 現し 当科受診に至った。テオフィリン、プランルカ スト、サル メテロ ール、

フルチ カソ ン投 与さ れ症状改 善し ていた。11 月13 日喘息 発作で 当院救急 外来受 診し点 滴

治療し たが、 夜間 から早 朝にかけ て咳楸、 喘鳴持 続し、22 日 当科受診し 、テ オフィリ ン

４００ｍｇ/日に増量しプ ロピ オン酸 ベクロメタソ ン400 μｇに変更し、12 月６日咳楸軽減した。

問 診 上４月より 知 人の飼 って いる モル モット の 世話をし て いた 事か ら、モ ルモ ット の

ｌｇＥ-ＲＡＳＴを 調 べたと ころｄａｓｓ　6 であった ので、 世話は 止めるよ うに 指示し た。ｌｇＥ-

RIST は3700U/m1 であった。

Ｈ.18 年1 月６日に は症状改 善し ていたが、２月６日外出す ると咳楸、呼 吸困難出現す ると

の訴えにて、そ の他のＲＡＳＴを測定した 結果、 ウマｄａｓｓ 3 、ウシｄａｓｓ 1 で あり、 詳細な

問診 によ り自宅か ら100m の所で、 大家さんがウマ、 ウシを放牧して 飼っ ているこ とが判

明した。ト シル酸 スプ ラタ スト４００ｍｇ/日を追 加し たが咳楸 軽減する も改 善せず、４月11

日より 外出前 にイ ンタール を2 吸入し、 マスクをす るように指 導し、ピ ークフロー モニ タ

リ ングを開始し経 過をみている。

胸 部Ｘ線、ＣＴ上では 肺 野に異常は 認めら れず 、肺 機能 上閉塞性障 害を認 め、 気道 可逆

性試験では改善率14.9 ％であっ た。

以 上より、 モルモット によ り発症し、 ウマ、 ウシ によ り増悪したと思 われる気管 支喘息

と診断し た。
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職業・環境アレルギー誌　14(Ｄ 2006

◇一般演題５

当科におけるコムギ特異抗体測定者の検討一職業アレルギーとの関連－

○岸川磯子、今岡通厳、下田照文、上川路信博、中野　博、庄司俊輔、西間三馨

国立病院機構福岡病院臨床研究部

目的）当院の年間のアレルギー科を主とした外来診療においてコムギ特異抗体価を測定

した症例でとくに職業アレルギーとの関連について検討し、今後の診療に役立てる。

方法）2004 年4月から2年間にわたり初診あるいは症状発症時にコムギ特異抗体を測定

した症例の主訴、診断、背景因子などをレトロスペクテイブに調査し、職業との関連性を

検討した。

結果）該当症例は75例であった。主訴は食物アレルギー、じんましん、アトピー性皮膚

炎、気管支喘息、アレルギー性鼻炎、食物依存性運動誘発アナフィラキシー、イビキなど

で精査を目的として受診していた。コムギ製品や材料そのものを取り扱う職業で症状を訴

えて受診した症例は10例であった。下気道症状を中心に上気道症状合併例が多く、気管支

喘息（咳喘息を含む）、アレルギー性鼻炎、OSAS などの診断を受けていた。他の抗原の

重複感作が多く、純粋な職業アレルギーと診断し難い症例が多く見られた。コムギ抗原の

回避などの生活指導とともに吸入ステロイド剤を主とした治療を受けて経過良好な症例が

多かった。さらに症例を追加して検討する。
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職業・環境アレルギー誌　14（1）2006

【セッション３】 座長　相渾　久道

(久留米大学医学部第一内科)

◇一般演題 ６

高齢発症気管支喘息における喫煙の影響に関する検討

○押方智也子、谷口正実、小野恵美子、粒来崇博、釣木渾尚美、前田裕二、

大友　守、関谷潔史、谷本英則、福冨友馬、森　晶夫、長谷川員紀、秋山一男

独立行政法人国立病院機構相模原病院 臨床研究センター

【背景】気管 支喘息 の病態や治 療反 応性に影響 を与え る因子 として、 喫煙の影響 が注目さ

れている。 特に高齢喫煙者にお ける気管支喘息では、そ の影響 を受けやすい可能性があ る。

【目的 】 ＣＯＰＤ を合併しな い高齢 発症気管 支喘息 にお いて、 喫煙がそ の臨床像 にいかな

る影 響を与えているかを明 らか にす る。

【方法】 過去６年 間に初めて 当科 を受 診し、 他 疾患 を除外し 気管支喘 息と診断 された６ ５

歳以 上の高齢患者 １６７例の うち、 ６５歳以 上で気管支喘息 を発症した患者 ９５名を対象

とした。 喫煙歴の有無か ら、喫 煙者(ｃｕrrｅｎt ＆ ｅｘ-ｓｍｏｋｅr)群 と非喫煙者(ｎｅｖｅr-ｓｍｏｋｅr)

群 の２群に分け、そ の臨床像や各種 検査成 績を比較検討した。 なお、 明らかなＣＯＰＤ に

よ る影 響を除外す るため、 ＧＯＬＤ に示 された重症度 分類におけ るｓtａｇｅ ｌ の基準値よ り

も安定 期もしくは β刺激薬 吸入後 の肺機能が低下して いる症例は除外した。

【結果お よび考察】 主症状、 １秒率、 β刺激 薬吸入によ る気道 可逆性、 アセ チルコリ ンや

ヒ スタミ ンによる気 道過敏性、 喀痰 好酸球、 重症度など に関し て、 ２群間に明 らかな差 を

認めな かった。しかし なが ら、 喫煙者群では、 血清総ｌｇＥ値 は高い傾向 がみられ、末 梢気

道 の指標であ るV50 は有意 に低値であった。これ らは、 喫煙の非特異的影響であ る可能性

も考えられた。

【結論】 ＣＯＰＤ を合併し ない 高齢発症気管支 喘息患 者にお いて、 喫煙 はそ の臨床像 に明

らかな影響を及ぼさな い可能性がある。
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◇ 一 般 演 題 ７

気 管 支 喘 息 患 者 に 対 す る 急 速 減 感 作 療 法 の 樹 状 細 胞 に 与 え る 影 響

○ 田 中 明彦 ，美 濃口 健治 ，小 田成 人, 横江琢 也，田 崎 俊 之，山 本義 孝，山 本 真弓，

渡部 良雄 ，大 田 進, 足 立 満

昭和 大学 第 一 内科

【目的】 アレルギ ー疾患に対す る治療 として， 特異的 環境抗 原 を生体 に投 与す る減感 作療

法が存 在する。我 々は急速減感 作療法がＴｈ１/Ｔｈ２バラ ンスに影 響を 与える ことを報 告し

ている。また，生体内において最も抗原提示能に優れる樹状 細胞( ＤＣ) はｎａｉｖｅ Ｔ細胞 を

Ｔｈ１もしく はＴｈ２へ誘導させることが知 られて いる。 そ こで今 回我々 は急 速減感作 療法 の

ＤＣに与える影響について検討を行った。

【方法】対象 はアトピ ー型気管支 喘息患者で， 急速減感作療 法未施行 群( ｎｏｎ-ＲＩＴ群)7 名

と同施行群( ＲＩＴ群)7 名。二群間 にお いて年齢 ・性別 ・重症 度・ｌｇＥ値 ・末梢 血好 酸球数

に有意な差 を認めなかった。対象患 者よ り末梢 血単核球 を採 取し， フローサイト メトリ ー

を用いてＤＣ１/ＤＣ２について 検討を行った。11n 10, ＣＤ１１ｃ(十),ＨＬＡ-ＤＲ(十)細胞をＤＣ１、

11n 10,CD123( 十),ＨＬＡ-ＤＲ(十)細胞をＤＣ２とした。

【結果 】ＲＩＴ群はｎｏｎ-ＲＩＴ群 と比較しＤＣ１　が上昇し，ＤＣ２が 減少し ていた。 そ の結果，

ＲＩＴ群 はｎｏｎ-ＲＩＴ群よりもＤＣ１/ＤＣ２比率 の有意な高値 を示 した。

【結果】 急速減感作 療法療法はＤＣ１/ＤＣ２比率を上 昇させる こと によりTh1/ Ｔｈ２バラ ンス

の是正 に関与し，気管支喘息 の病態 を改善させる可 能性が示唆さ れた。
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◇一般演題８

自宅周囲環境が原因と考えられ、
特発性肺線維症との鑑別を要した慢性過敏性肺炎の一例

○山村明子、一安秀範、藤井一彦、松本充博、興椙博次

熊本大学大学院医学薬学研究部呼吸器病態学分野

慢性 過敏性肺炎（ｃＨＰ）の臨床 経過やＨＲＣＴ所見は、特発性 肺線維症 のそ れと酷似してお

り鑑別診断 に苦慮する場合がある。今回、特発性肺線維症との鑑別 を要したが、生活環境、

並びに、免 疫学的・組織学的検 討からｃＨＰと診断した一例 を経験し たので文献的考察 を含

めて 報告す る。症 例は43 才女性。1990 年 の検診にて胸部レ 線上、 異常 陰影を指摘された

が経過観察 となって いた。 1999 年4 月に右気胸 の治 療も兼ねて近医で 胸腔鏡（ＶＡＴＳ）によ

る肺生検 を受け、 原因不明 の間質性肺炎と診断され、無治 療で経過観察となっていた。そ

の後、 次第に呼 吸困難 の悪化（Ｆ-Ｈ-J IV° ）を認め、2003 年9 月に当科に紹介入院となった。

入院時、ＢＭ１ １４.3で高度 のるい痩 を認め、 胸部ＣＴでは両側上肺野優位 のｈｏｎｅｙ ｃｏｍｂｉｎｇ

と著明な容積 減少を伴って いた。ＶＡＴＳ生検肺 組織で は細気管 支周囲に強い線維化像 と単

核球主体 の炎 症細胞浸潤 を認め、 肺生検 を施行した 当時 の胸部ＣＴで も小葉中心 性 の粒状

影の 存在 が確認 された。 環境歴 として、1 ） 隣家 に闘鶏用鶏 小屋が存在、2 ）15 年間同じ

羽毛 布団・枕を使用、3 ） 職場に鳩が常在などを認めており、４）患者血清の鳩排泄物精製

抗原 やインコ 糞に対する沈降抗体 が陽性である ことか ら、最 終的 にｃＨＰの診断に至った。

治 療とし てＨＯＴ導入 と想定さ れる 吸入抗 原の除去 を指導し、 さら に少 量ステロ イドと シ

クロスポリ ンＡの併用 療法を行った が、 緩徐進行性であ り2005 年8 月に呼 吸不全で死亡さ

れた。 早期診断 ・治療 の重要性 に関して考察 する。
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職業・環境アレルギー誌　14（1）2006

花粉抗原感作率

○宇佐神　篤

東海花粉症研究所、うさみクリニック

目的：代表的な花粉抗原につき、アレルギー性鼻炎における感作率とその暦年変動の意義

を検討する。

方法：アレルギー性鼻炎と診断した1984 年から2005 年間の3000 例を対象とし、ｌｇＥ抗体

をスギ、カモガヤ、ブタクサ、ヨモギ花粉について測定した。 1984年から2001 年9月間

は県西部浜松医療センターにおける症例を、同年10月からはうさみクリニックにおける症

例を対象とした。

成績：１．全期間の陽性率はスギが67％、カモガヤが24 ％、ブタクサが13％、ヨモギが

12 ％であった。２．いずれの抗原も陽性率は暦年推移に伴い漸増したが、スギ、カモガヤ

は2004 年以降微減しており、ブタクサは2000 年代に入って増加傾向はみられず、ヨモギ

は1990 年代に入って増加傾向は明らかでなくなった。

考察：４種花粉抗原に関する限り、スギの感作率は特に高く、これにカモガヤが続き、ブ

タクサ、ヨモギの順となり、演者による全国調査成績と全く同じ傾向を示した。一方、感

作率の暦年推移をみると、1980 年代に比べ、その後花粉抗原感作率はいずれも上昇したが、

2000 年代に入る前後から上昇率は上げ止まりとなった感の抗原が多かった。これはあく

までも感作率の成績であるが、花粉症についての今後の推移は興味深い。また、集計方法 ゛

を含め、当地の特異的な現象であるかを検討する必要がある。

結論：スギ花粉がわが国の花粉抗原として特に重要であり、イネ科花粉がこれに次ぐこと

が今回も示された。抗原別の感作率の上昇は止まった可能性があり、その時期については

同じ花粉抗原でも異なることが示唆された。

-
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【セッション4 】 座長　永田　真

(埼玉医科大学呼吸器内科)

◇一般演題10

建築物の解体作業に伴う環境中糸状真菌量の変動

○深堀　範、中田裕子、福島千鶴、松瀬厚人、河野　茂

長崎大学医学部第二内科

【目的】建築解体工事が、大気中と室内の真菌量に与える影響を検討する。

【方法】長崎大学医学部・歯学部附属病院の新病院建築に伴う、旧施設の解体工事に際し。

工事開始前および解体工事中に同一箇所からサンプリングを行った。サンプリング場所は、

病院屋上および工事地域に接する一般病棟12 階窓側の特定箇所、および、低菌室に接する

窓のない前室とした。粉塵量測定は、日本カノマックス（モデル3421 ）を使用し、粒子

経10 μｍ以下の粉塵を３分間計測した。浮遊微生物は、本体に直接ペトリデッシュを装着

できる携帯式エアサンプラー（SAS スーパー100 、アイネクス株式会社）を用いた。１回

あたりにサンプリングした空気は５００Ｌで、サンプリングした空気中の微生物は直接サ

ブロー培地に接種された。

【結果】建築解体工事中は、隣接する屋外、室内ともに粉塵量が増加するが、真菌量と粉

塵量には有意な相関は認められなかった。窓のある一般的な部屋では、工事期間中は低菌

室に接する窓のない前室に比較して有意に多くの糸状菌が分離された。

【結論】窓のある一般家屋においては、近郊で建築解体工事が行なわれた場合、室内での

真菌抗原吸入の危険性が増加することが示唆された。
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◇一般演題11

低濃度のアセトアルデヒドがマウス喘息モデルの
気道炎症に与える影響の検討

○河野哲也1、松瀬厚大2、福島千鶴2、河野　茂2

1特定・特別医療法人雄博会千住病院内科

2長崎大学医学部第二内科

［目的］アセトアルデヒドは、飲酒後の代謝産物としてよく知られているが、タバコの煙や

塗料等、我々の身近に存在する内分泌撹乱物質（所謂“環境ホルモン”）として働くこと

も知られている。それ単独では生理学的、組織学的に影響を与えない程の低濃度のアセト

アルデヒドが、マウス喘息モデルに対して生理学的、組織学的、に与える影響を検討した。

［方法］我々の既報に則って正常コントロールマウス （Ｃｏｎt）、喘息モデルマウス （AS ）

を作成し、さらに低濃度アセトアルデヒド単独投与マウス群（ＡＬＤ）、低濃度アセトア

ルデヒドを投与した喘息モデルマウス群（AS 十ＡＬＤ）を加えて４群を作成した。それぞ

れのマウス群について、体プレチスモグラフィを用いて気道過敏性を測定し、さらに肺の

組織像、気管支肺胞洗浄液（ＢＡＬＦ）中の細胞構成成分、サイトカイン（IL-5、ＩＦＮマ 、

ＧＭ-ＣＳＦ）濃度について検討した。［結果］ＡＬＤ群は気道過敏性、組織学的検討、サイトカ

イン産生に関してもＣｏｎt群と有意差を認めなかったが、AS 十ＡＬＤ群はAS 群に比べて有意

に気道過敏性の完進を認めていた。組織学的にもＢＡＬＦ中の細胞構成成分もAS 十ＡＬＤ群

ではAS 群に比べて有意に好酸球の増加を認めていた。ＢＡＬＦ中のサイトカイン濃度では

AS 群、ＡＬＤ群共にＣｏｎt群に比べて有意にIL-5 の産生充進を認め、ＡＳ十ＡＬＤ群はさらに

産生充進を認めていた。 ＩＦＮイ についてはAS 群のみ他に比べて低値を認めていた。ＧＭ-

ＣＳＦについてはAS 十ＡＬＤ群のみが他の三群に比べて有意に充進を認めていた。［考察］アセ

トアルデヒドは非常に低濃度でもマウス喘息モデルにおける気道の炎症を増悪させていた。

そのメカニズムは不詳であるが、Ｔｈ２へのシフトのみならず生体機能の撹乱を来している

ことが示唆された。
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◇一般演題12

ストレ ス とライ フス タイル に関す る予防医学的研究　 第32 報

シッ クハウス 症状 と家 庭室内環 境・ライフスタイルとの関連

○中山邦夫・森本兼晨

大阪大学大学院　医学系研究科　予防環境医学専攻　社会環境医学講座　環境医学

１
‐
ｊ

１
‐
ｊ

的

法

目

方

ｒ

：

Ｌ

シックハウス（ＳＨ）症候群の症状と、住宅環境・生活習慣との関係の解明。

大阪府下で、新築住宅を対象に、H16 ・ 17年に、家庭室内環境調査・ＳＨ症状

に関する質問紙調査を行った。H16 年秋には、78 軒（男121 人、女132 人）、17 年秋の再

調査時には、その内の68 軒（男121 人、女132 人）を対象とした。調査票は、ライフスタ

イル・住まい方・SH 症状などよりなる。家庭室内環境調査は、①真菌②ハウスダスト・

ダニ③ＶＯＣを行った。

【結　果】　SH 症状の定義を、SH 関連症状が、1 つ以上いつもある場合をＳＨ１、1 つ以上

いつも・時々ある場合をSH2 とした。症状を有する者は、H16 年では、ＳＨ１で11 人（男

４人；女7人）、ＳＨ２で30 人（男11 人；女19 人）いた。 H17年では、ＳＨ１で5人（男4人；

女１人）、ＳＨ２で16 人（男9 人：女７人）いた。 H17 年はH16 年より、症状を示す者は、

女のＳＨ２で12.3 ％から5.3％（ｐ<0.05）と減少した。

H16 年・H17 年の比較では、H16 年にSH 症状のリスクであった「敷物を敷き詰める」 「ベ

ンジン・シンナー・塗料を使用・保管」 に関し、H17 年は有意なリスクを示さなかった。

室内環境調査では、両年とも調査に参加した住宅のＴＶＯＣが２４４.81μｇ/m3 から209.31 μ

ｇ/m3 へと減少した（ｐ<0.05）。

以上より、生活・住まい方の変容が起こり、SH 症状が軽快したと推測できる。その誘引

には、昨年の調査結果・説明を受け、ＳＨ症状に関する正しい知識を得た事があると推測

している。

【結　論】　 「敷物を敷き詰める」 「ベンジン・シンナー・塗料を使用・保管」などの住

まい方は、SH 症状に関連し、その変容は症状の改善と関連する。変容のためには。正し

い知識が重要と推測される。

本研究は厚生労働科学研究費補助金研究事業の援助を受けた。

-
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【セッション ５】　　 座長　波野　健次

(帝京大学医学部第４内科)

◇一 般 演 題13

ダニ アレ ルギ ー喘 息患 者の 末梢血 単核球ＴＡＲＣ産生におよぼす

アレルゲン免疫療法の効果

○永田　真1、小林威仁1、山口剛史1、佐藤長人1、萩原弘一l、金沢　実1、坂本芳雄2

1埼玉医科大学　呼吸器内科

2公立学校共済組合関東中央病院呼吸器・アレルギー科

【目 的】 気 管 支 喘 息 患 者 の 単核 球 か ら のtｈｙｍｕｓ- ａｎｄ ａｃtiｖａtｉｏｎ-rｅｇｕlatｅｄ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ

(Ｔ ＡＲＣ)産 生 にお よ ぼ すア レ ル ゲ ン特 異的 免疫 療 法 の効 果 を 検 討 し た 。

【方 法】8 名 の ダ ニ ・ア レ ルギ ー 喘 息 患 者 にダ ニ(Ｄｅrｍａtｏｐｈａｇｏｉｄｅｓ far ｉｎａｅ， Df) に よ る

急 速 免 疫 療 法 を 施 行 し 、 そ の の ち2 週 に1 回 の 維 持 療 法 を 行 っ た 。 本 療 法 導 入 前 と16 週 後

に 末 梢 血 単 核 球 を 分 離し 、Df 存 在 下 ・非 存 在 下 で96 時 間 培 養 し た の ち 、 上 清 中 のＴＡＲＣ

量 をＥＬＩＳＡ によ り測 定 し た 。

【結 果】16 週 後 にお い て 、ＴＡＲＣの 自 然 産 生 能 は 増 強 し た 。 一 方 、Df 刺 激 に よ るＴＡＲＣ産

生 の 増 強 部 分 は、 免疫 療 法 によ っ て 有 意 に減 少 す る こ と が 観 察 さ れ た。

【結 論】 ア レル ゲ ン 免 疫 療 法は アレ ル ゲ ン特 異 的 に 誘 導 さ れ るＴＡＲＣ産 生 の 増 強 に対 し て 、

抑 制的 に 作 用 し、Ｔｈ２性 炎 症 を 制御 す る 可能 性 が示 唆 さ れ た。
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◇一般演題14

スギ 花粉 症に対 する クラスタ ー方 式免疫療法の臨床的検討

○永田　真、山口剛史、大野修嗣、小林威仁、佐藤長人、萩原弘一、金沢実

埼玉医科大学呼吸器内科

[目的] スギ花粉症では標準アレルゲンが開発されたにも関らず､免疫療法は普及せず､大

多数の患者は薬物による対症療法のみを受けている｡免疫療法は施行医が不足しており、ま

た標準法では頻回の通院を余儀なくされることが問題である。そこで我々は､標準化スギア

レルゲンを用い､１日に数回アレルゲン注射を反復して短期間で導入療法を完遂するクラス

ター方式免疫療法を試みた。

[方法]対象は平均年齢40 歳の11 例の成人スギ花粉症患者である｡喘息合併例が１例であった。

H1 措抗薬を内服後､標準化アレルゲンの0.2 J AU/m1 の0.1 m1 から開始し､1 時間ごとに1

日3回皮下注射を揉み込みながら反復し､週1回､5 週で2000JAU/m1 の0.1ml にまで到達さ

せることを目標として行った。[成績]11例中10 例で､5 週以内で目標維持量に到達でき､速や

かに維持療法に移行できた。 局所の腫脹は全例でみられた。3例でアナフィラキシーなどの

全身的副作用を生じ､うち2例は患者の意思で治療を中断した。要因として､喘息合併､患者

の受診日程違反､注射後の体動などが考えられた。

[結論]スギ標準化アレルゲンを用いたクラスター方式免疫療法は､短期間で高濃度の維持量

に達せられる有用な治療手段である｡副作用阻止の視点から､喘息合併例での施行回避､日

程遵守､注射後の安静が重要と考える。
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回　 数
一

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

職業・環境アレルギー誌　14（1）2006

日本職業・環境アレルギー学会の歴史

年　　 度

職業アレルギー研究会

会　　長

1970( 昭和45年)

1971( 昭和46年)

1972( 昭和47年)

1973( 昭和48年)

1974( 昭和49年)

1975( 昭和50年)

1976( 昭和51年)

1977( 昭和52年)

1978( 昭和53年)

1979( 昭和54年)

1980( 昭和55年)

1981( 昭和56年)

1982( 昭和57年)

1983( 昭和58年)

1984( 昭和59年)

1985( 昭和60年)

1986( 昭和61年)

1987(昭和62年)

1988(昭和63年)

1989(平成元年)

1990(平成2 年)

1991(平成3 年)

1992(平成 ４年)

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　　隼

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　　眸

佐竹　辰夫

木村　郁郎

39

開催地

群馬県水上町

盛岡市

三重県賢島

広島市

栃木県藤原町

和歌山市

群馬県草津市

宝塚市

長崎市

犬山市

福島市

箱根市

別府市

奈良市

東京都

広島市

栃木県塩谷郡塩原町

神戸市

群馬県水上町

東京都

熊本県阿蘇町

浜松市

岡山市
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回　 数
一

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

回　 数
一

第33回

第34回

第35回

第36回

第37回

第38回

年　　 度

職業アレルギー研究会

会　　長

1993( 平成５年)

1994(平成 ６年)

1995(平成 ７年)

1996(平成8 年)

1997(平成9 年)

1998(平成10年)

1999(平成11年)

2000( 平成12年)

2001( 平成13年)

中塚　次夫

末次　　勤

伊藤　幸治

森本　兼曇

松下　敏夫

早川　律子

泉　　孝英

員野　健次

宇佐神　篤

日本職業・環境アレルギー学会

年　　度

2002(平成14年)

2003( 平成15年)

2004( 平成16年)

2005( 平成17年)

2006( 平成18年)

2007( 平成19 年)

会

一

池渾

福田

日下

高木

浅井

上田

－40 －

長
一

善郎

健

幸則

健三

貞宏

厚

開催地
一

前橋市

名古屋市

東京都

吹田市

鹿児島市

名古屋市

京都市

東京都

浜松市

開催地

横浜市

宇都宮市

福井市

名古屋市

佐世保市

熊本市（予定）
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■　次回ご案内　Ｉ

第38 回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会開催予定

メインテーマ：職業・環境アレルギーの予防と治療に対するあらたな展開

会　期　:　2007年(平成19年)７月13日(金)14日(土)

会　場　：　未定

会　長　：　上田　厚

(熊本大学大学院医学薬学研究部　環境保健医学分野　教授)

連絡先　:　 〒860-8556　 熊本市本荘１－１－１

熊本大学大学院医学薬学研究部　環境保健医学分野

TEL096-373-5106　FAX096-373-5108

上田　厚(会長)

原田幸一(事務局長)＊ *熊本大学医学部保健学科 教授

★日本職業･環境アレルギー学会事務局★

群馬大学医学部保健学科内

〒371-8514　 前橋市昭和町3-39-15

TEL 027-220-8944　FAX 027-220-89 ４４
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Ｉ　 謝　 辞　■

第37 回日本職業・環境アレルギー学会開催にあたり、下記の企業からご支援を賜わりまし

たことに厚く御礼申し上げ ます。

会長　　　 浅井　貞宏

アイティーアイ株式会社

旭化成フアーマ株式会社

アステラス製薬株式会社

アストラゼネカ株式会社

アボットジャパン株式会社

エーザイ株式会社

大塚製薬株式会社

財団法人化学及血清療法研究所

小野薬品工業株式会社

科研製薬株式会社

キッセイ薬品工業株式会社

杏林製薬株式会社

協和醗酵工業株式会社

日本ケミフア株式会社

グラクソ・スミスクライン株式会社

興和株式会社

コニカミノルタ株式会社

三共株式会社

シェリング・プラウ株式会社

塩野義製薬株式会社

ゼリア新薬工業株式会社

第一製薬株式会社

大正富山医薬品株式会社

大日本住友製薬株式会社

大鵬薬品工業株式会社

武田薬品工業株式会社

田辺製薬株式会社

チェスト株式会社

株式会社ツムラ

中外製薬株式会社

帝人在宅医療株式会社

帝人ファーマ株式会社

テルモ株式会社

日本化薬株式会社

日本新薬株式会社

ノバルティスファーマ株式会社

バイエル薬品株式会社

万有製薬株式会社

ファイザー株式会社

ブリストル・マイヤーズ株式会社

日本ベーリンガーイングルハイム株式会社

マルホ株式会社

三菱ウェルファーマ株式会社

株式会社ミノファーゲン製薬

明治製菓株式会社

株式会社ヤクルト本社

山下医科器械株式会社

祐徳薬品工業株式会社

ワイス株式会社

(平成18 年6月10 日現在　50 音順)
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日 本 職 業 ・ 環 境 ア レ ル ギ ー 学 会 雑 誌

第14 巻１号( 第37 回 日本職業･ 環境アレルギ ー学会総会･ 学術大 会　 予稿集 号)

2006 年 ７月１日発行

ＯＣＣＵＰＡＴＩＯＮＡＬ　ＡＮＤ　ＥＮＶＩＲＯＮＭＥＮＴＡＬ　ＡＬＬＥＲＧＹ

ＶＯｌ.１４　Ｎ０.1　JUl ｙ　2006

編　集

発　行

第37回日本職業･環境アレルギー学会総会･学術大会

会長　　浅井　貞宏　　　事務局長　　泊　　慎也

第37回日本職業･環境アレルギー学会総会･学術大会事務局

〒857-8511　 長崎県佐世保市平瀬町９－３

佐世保市立総合病院内

ＴＥＬ:0956-24-1515　FAX:0956-22- ４651

印　刷　：(有)立山印刷

〒857-0134　 長崎県佐世保市瀬戸越４丁目1413- １９

ＴＥＬ:0956-40-9151　FAX:0956-40-7711



2006 年７月１日発行の「日本職業・環境アレルギー学会雑誌」におきまして、

次のとおり訂正箇所がありましたので、お知らせしてお詫び申し上げます。

※一 線部が訂正個所です

ページ 〈誤〉 〈正〉

VⅢページ 12:00 特別講演1 （ランチオン）

「気管支喘息における抗炎症療法の展望」
-

12:00 特別講演1 （ランチオン）

「気管支喘息における抗炎症治療の展望」
-

皿ページ 13:00 教育講演1

｢科学物質による職業アレルギーの
一
国際基準について｣

12:00 教育講演1

｢化学物質による職業アレルギーの
一
国際基準について｣

IX ページ ｢気管支喘息における抗炎症療法の展望｣
-

｢気管支喘息における抗炎症治療の展望｣
-

XIページ ７．気管支喘息患者に対する急速減感

作療法の樹状細胞に与える影響

○田中昭彦
－

７． 気管支喘息患者に対する急速減感

作療法の樹状細胞 に与える影響

○田中明彦
－

XIページ ８．自宅周囲環境が原因と考えられ、

特発性肺腺維症との鑑別を要した
一

慢性過敏性肺炎の一例

８． 自宅周囲環境が原因と考えられ、

特発性肺線維症と の鑑別を要した
一

慢性過敏性肺炎の 一例

39 ページ 第9 回1978 （ 昭 和53 年 ）長 野 隼 長 崎 市
－

第9 回1978 （ 昭 和53 年 ） 長 野 準 長 崎 市
－

40 ページ 職業アレルギー研究会
-

日本職業アレルギー学 会
一　　　-
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