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開催のご挨拶

職業・環境アレルギー誌　19（1）2011

第42 回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会会長

藤田保健衛生大学医学部耳鼻咽喉科学教室　内藤　 健晴

このたびの東日本大震災において被災されました皆様に心よりお見舞い申し上げます。

さ て
、 第42 回 日 本 職 業 ・ 環 境 ア レ ル ギ ー 学

会 （2011 年 ６ 月 ３ 日 ［ 金 ］ ～ ４ 日 ［ 土 ］、 会 場 ： 名

古 屋 国 際 会 議 場 ） を 担 当 す る 栄 誉 を い た だ き ま し た こ と 、 中 渫 次 夫 理 事 長 、 土 橋 邦 生 事 務 局 長 は じ

め 理 事 、 監 事 、 評 議 員 、 会 員 の 皆 様 に 心 よ り 感 謝 を 申 し 上 げ ま す 。

小 生 が 本 会 を 開 催 す る に あ た り 、 耳 鼻 咽 喉 科 医 が 本 学 会 に ど の よ う に 貢 献 で き る か 、 深 く 考 え ま

し た 。 そ し て 、 職 業 性 ア レ ル ギ ー 性 鼻 炎 だ け で 終 わ っ て し ま わ な い よ う に 小 生 の 持 て る 限 り の 人 脈

で も っ て 、 こ れ を 全 国 学 会 と し て 恥 ず か し く な い 規 模 、 内 容 に す る よ う 努 め て き ま し た 。

多 く の 皆 様 の ご 協 力 の お 陰 を も ち ま し て 、 特 別 プ ロ グ ラ ム は 、 ① 土 橋 邦 生 先 生 に よ る 教 育 講 演

「 日 本 職 業 ・ 環 境 ア レ ル ギ ー 学 会 の 歴 史 と 新 し い 展 開 」 （ 司 会 ： 中 滓 次 夫 先 生 ）、 ② ＣａｒIoｓ Ｂｌａｎｃｏ

先 生 （Ｈ ｏspit ａ１ Ｕｎｉｖｅｒsitａｒio de la P ｒｉｎｃｅsａ） に よ る 招 待 講 演 「Ｃｕｒｒｅｎt t ｏｐｉｃｓ of lat ｅｘ alle ｒｇｙ

ｉｎ ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ」（ 司 会 ： 松 永 佳 世 子 先 生 、 追 加 発 言 ： 矢 上 晶 子 先 生 ）、 ③ 韓 国 の Ｓｅｏｎ-

Ｔａｅ Ｋｉｍ 先 生 、 台 湾 の Ｙｕｅ-Ｌｅｏｎ Ｇｕｏ 先 生 を 招 い て 行 う 国 際 シ ン ポ ジ ウ ム （ シ ン ポ ジ ウ ムD

rＥｎｖiｒｏｎｍｅｎtaI Ai ｒ Ｃｏｎtａｍｉｎａtｉｏｎｓ lnfl ｕｅｎｃｉｎｇ ｏｎ Ａｉｒｗａｙ A11e ｒｇｙ － Ｅs ｐｅｃｉａｌｌｙ Ａ ｓｉａｎ Ｓａｎｄ

Ｄｕst － 」（司 会 ： 藤 枝 重 治 先 生 、 足 立 満 先 生 ）、 ④ シ ン ポ ジ ウ ム Ｈ 「 職 業 お よ び 生 活 環 境 と ア レ ル

ギ ー 性 疾 患 の 現 状 と 将 来 」（ 司 会 ： 秋 山 一 男 先 生 、 荻 野 敏 先 生 ）、 ⑤ シ ン ポ ジ ウ ムHIr 花 粉 曝 露 実

験 室 研 究 の 歴 史､ 現 状 、問 題 点 一 何 か ど こ ま で 判 っ た か ？ － 」（ 司 会: 榎 本 雅 夫 先 生 、岡 本 美 孝 先 生 ）、

⑥ ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー Ｉ 「 気 管 支 喘 息 の 最 新 の 話 題 」（演 者: 一 ノ 瀬 正 和 先 生 、 司 会: 中 島 重 徳 先 生 ）、

⑦ ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ーIIr ス ギ 花 粉 症 ： 遺 伝 と 環 境 」 （演 者 ： 藤 枝 重 治 先 生 、 司 会 ： 東 田 有 智 先 生 ）

と 我 な が ら 立 派 な 企 画 が で き た の で は な い か と 自 負 し て お り ま す 。

ま た 、 平 素 か ら 折 々 に 一 般 演 題 応 募 を お 願 い し て き ま し た が 、 そ れ に た く さ ん の 方 が お 応 え い た

だ き 、 合 計36 題 の 申 し 込 み を い た だ き ま し た 。 小 生 の 本 学 会 担 当 の 主 旨 を ご 理 解 い た だ き 大 変 嬉

し く 思 い ま す 。 演 題 応 募 い た だ き ま し た 先 生 方 に は 、 こ の 場 を 借 り て 、 そ の 厚 意 に 心 よ り 感 謝 申 し

上 げ ま す 。 後 は 、 皆 様 方 に 熱 い 議 論 で 学 会 を 心 の 底 か ら 楽 し ん で い た だ く こ と を 願 う だ け で す 。

学 術 行 事 と は 別 に 、 学 会 初 日 （6 月 ３ 日 ［金 Ｄ の 夜 、 質 素 で は ご ざ い､ ま す が 懇 親 会 に て 名 古 屋

名 物 を 揃 え 、 事 務 局 の 楼 井 一 生 、 岩 田 義 弘 は じ め 教 室 員 一 同 、 皆 様 方 を 歓 迎 い た し た い と 存 じ ま す 。

会 期 中 に は 、 ど う か 、 多 数 の ご 参 加 を お 願 い 申 し 上 げ ま す 。
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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（4号館3階）で下記の時間に行います。受付で手続きの上、会

場内では常にネームカードをご着用ください。

6月３日（金）　　　9時00分～18時00分

6月４日（土）　　　8時00分～13時30分

2｡ 参加費は一般10,000円（含 懇親会費）、学生無料（当日学生証を提示）です。受付にて領収書

兼参加証（ネームカード）をお受け取りください。ネームカードにお名前、ご所属をご記入の

上、会期中は常にご着用ください。

3｡ 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専門医（発表3単位、参加4単位）

が認められています。

日本医師会生涯教育制度における単位について、6月３日（金）5単位、6月４日（土）5単位が認

められます。

日耳鼻専門医制度による学術集会ですので、学術集会参加報告票をご持参ください。

4｡ 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、特に設けておりません。

本学会に入会をご希望される方は、下記事務局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）の支払は随時可能です。詳

しくは日本職業・環境アレルギー学会のホームページをご覧になるか、事務局までお問い合わ

せください。

学会事務局:〒371-8514　 群馬県前橋市昭和町3-39-22

群馬大学大学院保健学研究科

日本職業・環境アレルギー学会事務局

ＴＥＬ＆ＦＡＸ : 027-22（卜8944　　URL http:// ｏｅａ.ｕｍｉｎ.jp/

5｡ 会員懇親会について

6月３日（金）18 : 15から、1号館7F 展望レストラン「パステル」で情報交換ならびに懇親の場

を設けさせていただきます。

6. クローク

会場内にクローク（437）を準備いたします。

－２



7｡ 服装について

服装はクールビズでお願いいたします。

職業・環境アレルギー誌　19（1）2011

【一般演題口演者の皆様へ】

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。

◆ プレゼンテーションについて

口演発表はパソ コンに よるプレゼンテーショ ンの みとい たし ます。

【会場 に用意 するＰＣ およびアプ リケ ーショ ン】

・講演会場 にはＷｉｎｄｏｗs XP およびＷｉｎｄｏｗs VistａのPC のみをご用意し てお ります。

・Ｗｉｎｄｏｗs7をご利用の方は各自ＰＣをお持込み ください。

・発表デー タはＭｉｃｒｏsoft Ｐｏｗｅｒ Ｐｏｉｎt 2003、2007 、2010 で作成して ください。

【文字フォント】

Ｐｏｗｅｒ Ｐｏｉｎtに設定されている標準的 なフォントをご使用ください。

＜推 奨フ ォント＞

日本語の場 合：ＭＳゴシック、ＭＳＰゴシック、MS 明朝、ＭＳＰ明朝

英 語 の 場 合: Ａｒial、Ｃｅｎtｕｒｙ Ｇｏthic、Ｔｉｍｅｓ Ｎｅｗ Ｒｏｍａｎ

【Ｍａｃｉｎtｏｓh をご使用の場合】

Ｗｉｎｄｏｗs版に変換 してデータをお持ちいただ くか、Ｍａｃｉｎtｏｓh本体をお持込 ください。 本体持込

の際は、外部モニター接 続端子 （Ｍｉｎｉ Ｄ-sｕb15ピン）をご確認のうえ、変換 コネク タを必要 とする

場合 は必ずご持 参ください。 また、ＡＣアダプ ターも必ずご持参ください 。

※スクリ ーンセーバーや省電力モードをＯＦＦに設定してください。

【発表データについて】

・お持ち込みいただけるメディアはＵＳＢメモリーのみとさせていただきます。

・発表時間の30分前までに講演会場ＰＣ受付まで発表データをご持参ください。

・必ずバックアップ用のデータをお持ちください。

・事務局で用意したＰＣ内にコピーした発表データにつきましては、発表終了後、学会事務局で責

任を持って削除いたします。

【動画 データを使用 の場合】

Ｗｉｎｄｏｗs Ｍｅｄｉａ Ｐｌａｙｅｒで再生可 能である ものに限定い たします。容量 の大 きい （30MB 以上 ）

ＡＶＩ形式 の動画デー タは進行を円滑に進めるた め、受 付で きませ ん。 ＭＰＥＧ２はコー デッ ク（圧 縮

形式 ）によって再生できない場合があ りますので、ご注意 ください。

－ ３－



職業・環境アレルギー誌　19 （1）2011

【発表時の注意】

・音声の再生はできます。

・発表の際は演台に設置してありますモニター・マウス・キーボードを使用して、演者ご本人によ

り操作してください。

・次座長、次演者の先生は担当セッションの開始15 分前までに会場前方左右の席にお着きくださ

V稲

－ ４－



至高畑

交通のご案内

至中村区役所

至四 日市

至名古屋港
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名 古 屋 国 際 会 議 場

至砂 田 橋

〒45HX ）36名古屋市熱田区熱FB西町1 番1 号

ＴＥＬ（052 ）683-7711

FAX （052 沁83-7777
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第42回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会

関連行事

第42 回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会

会　期：平成23 年６月３日（金）・４日（土）

会　場：名古屋国際会議場

〒456-0036 名古屋市熱田区熱田西町1－1

TEL 052-683 －7711　FAX 052-683-7777

【編集委員会】

日　 時:2011 年6 月３日（金）

会　 場 ：名古屋国際会議場

【理事・幹事会】

日　 時:2011 年6 月３日（金）

会　 場 ：名古屋国際会議場

9:00 ～9:30

4号館　434

9:30 ～10 : 20

4号館　435

【総会・評議員会】

日　時:2011 年6月３日（金）12 : 00～12 : 30

会　場：名古屋国際会議場　4 号館　431 ＋432

【学術大会】

日　時:2011 年6月３日（金）10 : 30～18 : 00

2011年6 月４日（土）8:30 ～15 : 10

会　場：名古屋国際会議場　4 号館　431 ＋432

【会員懇親会】

日　 時:2011 年6 月３日（金）

会　 場：名古屋 国際会議場

18 : 15～

1号館7階「パステル」

７

二
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日　程　表

時間 第一日目　６月３日（金） 時間 第二日目　６月４日（土）

10 : 25

10 : 30

11 : 30

12 : 00

12 : 30

13 : 30

14 : 30

16 : 10

17 : 10

18 : 00

8:30

9:10

10 : 10

10 : 50

12 : 10

13 : 10

14 : 20

15 : 10

一般演題【第４セッション】

開会の辞 一般演題【第５セッション】

一般演題【第１セッション】

一般演題【第６セッション】

シンポジウムＨ

司会：秋山　一男

荻野　　敏

｢ 職業および生活環境とアレルギー性

疾患の現状と将来｣

1. 小川　晴彦、藤村　 政樹

2. 池田　浩己

3. 田中　 裕士

4. 中川　紘明

5. 吉田　　勉

教育講演

司会：中洋　 次夫

「日本職業・環境アレルギー学会の

歴史と新しい展開」

演者：土橋　邦生

総会・評議員会
ランチョンセミナーＨ

司会：東田　有智

｢ スギ花粉症：遺伝と環境｣

演者：藤枝　重治

ランチョンセミナーＩ

司会：中島　重徳

｢気管支喘息治療の最新の話題｣

演者：一ノ瀬正和 シンポジウムⅢ

司会：榎本　雅夫

岡本　美孝

｢花粉曝露実験室研究の歴史、現状、

問題点　一何かどこまで判ったか?-｣

1. 榎本　雅夫

2. 橋口　一弘

3. 寺田　哲也

4. 山本陛三朗

招待講演

司会：松永佳也子

“Current topics of lateχ allergy

●　　　　　　●　　　　　●●　　9m occupatlonal medlCme

演者:CarIOS Blanco

“ProteomiC analySiS of lateχ allergy

and lateχ-fruit syndrome"

追加発言:Akiko Yagami

一般演題【第７セッション】

シンポジウムＩ（国際シンポジウム）

司会：藤枝　重治

足立　　満

“Environmenta1 Air Contaminations

lnnuencing on Airway A11ergy

－Especially Asian Sand Dust － ”

1.Takamichi lchinose

2.YL Guo

3.Seon-Tae Kim

4.Masafumi Sakashita

5.1sao lto

6.Hiroshi Tanaka

閉会の辞

一般演題【第２セッション】

一般演題【第３セッション】
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第42 回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会

プログラム・抄録集

座長：須甲

岡野

松伸

光博

第一日目　６月３日（金）

(東京芸術大学保健管理センター)

(岡山大学耳鼻咽喉科)

1｡｢ スギ花粉飛散数とスギ花粉症患者の眼鼻以外の症状に関する検討｣

○太田　伸男1)、鈴木　祐輔1)、高橋　裕一1)、青柳　　優1)、大久保公裕2)

1)山形大学医学部耳鼻咽喉科、2)日本医科大学耳鼻咽喉科

2｡ 「スギ花粉空中飛散数と鼻腔内Ｃｒｙ」 1 曝露量との関係」

○伊藤　周史、村嶋　智明、岩田　義弘、加藤　久幸、岡田　達佳、油井　健宏

清水　雅子、鈴木奈見子、内藤　健晴

藤田保健衛生大学医学部耳鼻咽喉科学教室

3｡ 「秋冬期のスギ飛散について」

○伊藤由紀子

三重中央医療センター耳鼻咽喉科

4｡｢ 同一市内の複数のリアルタイム花粉モニター測定値の比較　山形市、中央市、福井市３市の

検討｣

○太田　伸男1)、鈴木　祐輔1)、高橋　裕一1)、青柳　　優1)、増山　敬祐2)、藤枝　 重治3)

大久保公裕4)

1)山形大学医学部耳鼻咽喉科、2)山梨大学耳鼻咽喉頭頚部外科

3)福井大学医学部耳鼻咽喉・頭頚部外科学、4)日本医科大学耳鼻咽喉科

5｡ 「ボーリング場従事者に生じた昆虫アレルギー」

○春名　威範、岡野　光博、西崎　和則

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科耳鼻咽喉・頭頚部外科学

９
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6｡ 「猫アレルギーの57 例」

○宇佐神　篤

東海花粉症研究所、うさみクリニック

司会：中渾　次夫（群馬大学名誉教授）

「日本職業・環境アレルギー学会の歴史と新しい展開」

演者：土橋　邦生（群馬大学大学院保健学研究科）

司会：中島　重徳（近畿大学医学部奈良病院呼吸器・アレルギー内科）

「気管支喘息治療の最新の話題」

演者：一ノ瀬正和（和歌山県立医科大学内科学第三講座）

司会：松永佳世子（藤田保健衛生大学皮膚科）

“Ｃｕｒｒｅｎt tｏｐｉｃｓ of lat ｅχ alleｒｇｙ ｉｎ ｏｃｃｕｐａtｉｏｎａｌ ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ"

演 者: Ｃａｒloｓ Ｂｌａｎｃｏ

Ｈｅａｄ ｏｆ the Alle ｒｇｙ Ｄｅｐａｒtｍ ｅｎt Ｌａ Ｐｒinces ａ Ｕ ｎｉｖｅｒsitｙ Ｈｏｓpitａ１ Ｍ ａｄｒid, Ｓｐａｉｎ

追 加 発 言

“Ｐｒｏtｅｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓis of latｅχ alleｒｇｙ ａｎｄ ｌａtｅχ-fｒｕit sｙnd ｒｏｍ ｅ"

Ａｋｉｋｏ Ｙａｇａｍ １１)，Aki ｙｏ Ｓａｎｏ１)， Ｍ ａｓａsｈｉ Ｎａｋａｍｕｒa2)， Ｋａｚｕhiｒｏ Ｈａｒa2)

Ｋａｙｏｋｏ Ｍ ａtsｕｎａｇａ１)

1)Ｄ ｅｐａｒtｍｅｎt ｏｆ Ｄｅｒｍ ａtｏｌｏｇｙ, Ｆｕjitａ Ｈｅａｌth Uni ｖｅｒｓitｙ,School of Medicine

2) ＧｅｎｅｒａＩＲｅsｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄ ｅｖｅｌｏｐｍ ｅｎt lnstit ｕtｅ, Ｈ ｏｙｕ Ｃｏ.,Ｌtd.

10 －
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“Ｅｎｖiｒｏｎｍ ｅｎtaI Ai ｒ Ｃｏｎtａｍｉｎａtｉｏｎｓ lnn ｕｅｎｃｉｎｇ ｏｎ Ａｉｒｗ ａｙ A11e ｒｇｙ

－ Ｅspeciall ｙ Ａsｉａｎ Ｓａｎｄ Ｄｕｓt － ”

Chai ｒｍｅｎ : Shigeha ｒｕ Ｆｕjieda （Di ｖisｉｏｎ ｏｆ Ｏt ｏｒhinola ｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈ ｅａｄ ＆ Ｎ ｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙ，

Ｄｅｐａｒtｍ ｅｎt ｏｆ Ｓｅｎsｏｒｙ ａｎｄ Ｌｏｃｏｍ ｏtｏｒ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ, Ｕｎｉｖｅｒsitｙ

ｏｆ Ｆｕk ｕi）

Mits ｕｒｕ Adachi　 （Di ｖisｉｏｎ ｏｆ Ｒｅspiｒａtｏｒｙ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ａｌｌｅｒｇｏ１０ｇｙ，

Ｄ ｅｐａｒtｍ ｅｎt of lnt ｅｒｎａＩ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ, Sho ｗａ Ｕｎｉｖｅｒｓitｙ Ｓｃｈｏ０１

０ｆ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ）

1. “Ａs ｉａｎ Ｄ ｕst ｓ ａｎｄ Ａｌｌｅｒｇｙ ”

Ｏ Ｔ ａｋａｍ ｉｃｈｉ ｌｃｈｉｎｏs ｅ

Ｏｉtａ Ｕ ｎｉｖｅrsit ｙ ｏｆ Ｎ ｕｒsｉｎｇ ａｎｄ Ｈ ｅａｌtｈ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ

2. “ＥｆＴｅｃtｓ ｏｆ ｎｎｅ ｐａｒtｉｄ ｅs ｏｎ ｒｅspi ｒａtｏrｙ health in Tai ｗ ａｎ ”

Ｏ Ｙ Ｌ Ｇｕｏ巳 Ｂ Ｙ Ｃｈｅｎ２）

1）Ｅｎｖiｒｏｎｍ ｅｎt ａｌ ａｎ ｄ Ｏ ｃｃｕｐａtｉｏｎａＩ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ, Ｎ ａtｉｏｎａｌ Ｔ ａｉｗ ａｎ Ｕ ｎｉｖｅｒｓitｙ （Ｎ Ｔ Ｕ ） Ｃ ０１１ｅｇｅ ｏｆ

Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｎ Ｔ Ｕ Ｈ ｏspita1, Ｔ ａｉｐｅｉ,TAIVVAN

2）Ｏ ｃｃｕpat ｉｏｎａＩ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｌｎ ｄｕst ｒiaI H ｙｇｉｅｎｅ， Ｎ Ｔ Ｕ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｐ ｕblic Health ， Ｔ ａｉｐｅｉ，

Ｔ ａｉｗ ａｎ

3. “Ｔ ｈｅ ｅｆｅｃt of PN10 1n As ｉａｎ Ｓａｎｄ Ｄ ｕst ｏｎ the air ｗ ａy ｉｎｎａｍ ｍ ａtｉｏｎ ａｎｄ ｍ ｕcin p ｒod ｕｃtｉｏｎ ”

Ｏ Ｓｅｏｎ-Ｔ ａｅ Ｋｉｍ １）
，11-
Ｇ ｙｕ Ｇａｎｇ１），Se ｕｎｇ-Ｈ ｅｏｎ Ｓｈｉｎ２）， Ｎ ａｍ- Ｋ ｙｕｎｇ Ｙ ｅ０３）， Ｙ ｏｎｇｊ ｕ Ｊａｎｇ

３）

1）Ｄ ｅｐａｒtｍ ｅｎt ｏｆ Ｏt ｏｒhin01a ｒｙｎｇ０１０ｇｙ， Ｇ１１ Ｍ ｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎt ｅｒ, Ｇａｃｈｏｎ Ｍ ｅｄｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ, ｌｎｃｈｅｏｎ

２）Ｄ ｅｐａrt ｍ ｅｎt ｏｆ Ｏt ０１ａｒｙｎｇ０１０ｇｙ, Ｃａth011c Uni ｖｅrsit ｙ ｏｆ Ｄ ａｅｇｕ Ｓｃｈｏ０１ ０ｆ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ， Ｄ ａｅｇｕ

3）Ｄ ｅｐａｒtｍ ｅｎt ｏｆ Ｏt ０１ａｒｙｎｇ０１０ｇｙ ， Ｇａｎ ｇｎｅｕｎｇ Ａs ａｎ Ｈ ｏspital ， Ｕ ｎｉｖｅｒｓitｙ of UIs ａｎ Ｃ ０１１ｅｇｅ ｏｆ

Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ，Ｇａｎｇｎｅｕｎｇ, Ｋ ｏｒｅａ

4. “Ｔｈｅ ｉｍｐａｃt ｏｆ Ａｓｉａｎ Ｓａｎｄ Ｄｕst ｏｎ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒhinitiｓ”

Ｏ Ｍａｓafｕmi Sakashit ａ， Dai S ｕsｕki， Hide ｙｕｋｉ Ｙａｍａｍｏt０， Seit ａ Ｋｕbo ， Ｙｏｋ０ ０ｓａｗａ

Ｔａｋｅｃｈｉｙｏ Ｙａｍａｄａ，Shigeha ｒｕ Ｆｕjieda

Ot ｏ-ｒhino-lar ｙｎｇｏＩｏｇｙ ａｎｄ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙ, Ｕｎｉｖｅｒｓitｙ ｏｆ Ｆｕkｕi

5. “Ｎｅχt ｃｈａｌｌｅｎｇｅ tｏ ｒｅｓpiｒａtｏｒｙ health ｒｅｓｅａｒch ｒｅｌａted t ｏ Ａsian d ｕｓt

Ol ｓａｏ ｌtｏ

Ｄｅｐａｒtｍ ｅｎt ｏｆ Ｒｅspiｒａtｏｒｙ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ, Ｋｙｏtｏ Ｕ ｎｉｖｅｒsitｙ
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6. “Ｅｆｆｅｃts ｏｆ ａｃｉｄ ｆｏｇ/ ａｃｉｄ ａｅｒｏsｏｌ ｏｎ ａｉｒｗ ａy in ad ｕlt ｐａtｉｅｎts ｗith ast ｈ ｍ ａ”

Ｏ Ｈｉｒｏsｈｉ Ｔ ａｎａｋａ

Ｔ ｈｉｒｄ Ｄ ｅｐａｒt ｍ ｅｎt of lnt ｅｒｎａ１ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ, Ｓａｐｐｏｒｏ Ｍ ｅｄｉｃａＩ Ｕ ｎｉｖｅｒsit ｙ S ｃh ｏｏl ｏf Ｍ ｅdi ｃiｎｅ

座長：岸川

清水

磯子（国立病院機構福岡病院）

猛史（滋賀医科大学耳鼻咽喉科）

7｡ 「黄砂飛来時の小児喘息入院リスクは花粉予防行動で低減できる可能性」

○金谷久美子

京都大学医学部大学院

8｡ 「2010年黄砂が健康に及ぼす影響調査　一青年と中高年層への影響の違いはあるか、大学生と

その家族における調査結果－」

○岸川　綾子

国立病院機構福岡病院

9｡ 「2010 年における黄砂現象とアレルギー性鼻炎に対する影響」

○佐藤　達明

医療法人さとう耳鼻咽喉科

10.「スギ・ヒノキ科花粉症患者に対する黄砂の影響調査」

○三村　英也、伊藤　周史、村嶋　智明、内藤　健晴

藤ｍ保健衛生大学医学部耳鼻咽喉科学教室

11.｢ スギ花粉症患者のＱＯＬおよび睡眠障害に対する治療効果｣

○太田　伸男1)、鈴木　祐輔1)、高橋　裕一l)、青柳　　優1)、大久保公裕2)

1)山形大学医学部耳鼻咽喉頭頚部外科、2)日本医科大学耳鼻咽喉科

12.「チベットにおけるアレルギー調査について」

○稲川俊太郎

愛知医科大学病院耳鼻咽喉科

12 －



座長：滝渾　　始

佐藤　一博

(杏林大学医学部呼吸器内科)

(福井大学医学部環境保健学)

13.「上皮細胞から放出されるIL-33 とその役割」

○神前　英明

滋賀医科大学耳鼻咽喉科

職業・環境アレルギー誌　19（1）2011

14.「過敏性肺炎と考えられるが、症状が特定の曜日に限定している１例」

○山口　正雄、杉本　直也、中瀬　裕子、戸田　貴子、神山　麻恵、吉原

倉持美知雄、田下　浩之、新井　秀宜、長瀬　洋之、鈴木　直仁、大田

帝京大学医学部呼吸器・アレルギー内科

久直

健

15.｢ 脱穎粒抑制能をもっグリシンの作用機序の検討｣

○寺西　彩香1)、松島充代子1ヘ 森　　朱美1)、山本祐規子1)、高木　健三3)

川部　　勤1,2)

1)名古屋大学大学院医学系研究科 医療技術学、2)名古屋大学予防早期医療創成センター

3)金城学院大学薬学部

16.「感作性化学物質の新分類基準によるとリスト拡大　 一世界に調和した我国の未来をめざして」

○佐藤　一博、日下　幸則

福井大学医学部環境保健学

17.｢ 新型インフルエンザによる細気管支病変の臨床的検討｣

○豊嶋　幹生1)、千田　金吾2)、須田　隆文2)、佐藤　雅樹1)

1)浜松労災病院呼吸器内科、2) 浜松医科大学第二内科

13 －
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第二日目　６月４日（土）

座長：宇佐神　篤（東海花粉症研究所、うさみクリニック）

18.｢ ＧＰＳ携帯端末を用いた鼻アレルギー症状の登録システムと被験者個々の花粉曝露量に関する検討｣

○楼井　利興1)、山本陛三朗1)、米倉　 修二1)、楼井　大樹1)、花渾　豊行l)、岡本　美孝1)

横田　匡彦2)、加納　佳代3)

1)千葉大学大学院医学研究院耳鼻咽喉科・頭頚部腫瘍学、2)ウェザーサービス株式会社

3)株式会社エヌ・テイ・テイ・ドコモ

19.「スギ花粉飛散量の変動がスギ感作率・花粉症有病率に与える影響」

○米倉　修二、横井　利興、山本陛三朗、横＃　I大樹、花渾　豊行、岡本　美孝

千葉大学大学院医学研究院耳鼻咽喉科・頭頚部腫瘍学

20.｢ スギ花粉飛散開始日予測について　 一青森県弘前市における検討－｣

○松原　　篤1凡 西渾　尚徳1)、新川　秀一1)

1)弘前大学大学院医学研究科耳鼻咽喉科学講座、2)青森県花粉情報研究会

21.｢ 環境真正担子菌( キノコ)・スエヒロタケによるアセレギー性真菌性副鼻腔炎(ＡＦＲＳ)の検討｣

○松脇　由典1)、岩崎　聖子1)、小川　晴彦2)、若林真理子3)、坂本　和美3)、河野　　緑4)

田村　　卓3)、阿部　郁朗3)、保科　定頼4)、大櫛　哲史1)、鴻　　信義1)、森山　　寛1)

1)東京慈恵会医科大学耳鼻咽喉科、2)石川県済生会金沢病院呼吸器内科

3)東京慈恵会医科大学中央検査部、4)東京慈恵会医科大学臨床検査医学講座

座長：福田

石塚

健

全

(褐協医科大学呼吸器・アレルギー内科)

(群馬大学大学院病態制御内科学呼吸器・アレルギー内科)

22.「フェレットが原因抗原と考えられた成人喘息の３例」

○伴　　直昭、廣瀬　正裕、桑原　和伸、畑　　秀治、那須　利憲、大平　大介

志賀　　守、近藤りえ子、堀口　高彦

藤田保健衛生大学医学部呼吸器内科学Ｈ講座

－14 －
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23. 「成人アトピー型喘息患者における環境中ダニアレルゲン量測定ならびに環境整備の有用性に関する検討」

○押 方智也子、釣 木深尚実、 斎藤　 明美、中深　 卓也、安枝　　 浩、秋 山　 一男

国立病院機構相模原病院臨床研究 センター

24.「ゴキブリを含む昆虫アレルゲンの成人気管支喘息患者における重要性」

○大平　大介、志賀　　守、桑原　和伸、伴　　直昭、畑　　秀治、那須　利憲

廣瀬　正裕、近藤りえ子、堀口　高彦

藤田保健衛生大学医学部呼吸器内科学Ｈ講座

25.「冬に増悪を繰り返した過敏性肺炎の一例」

○高木　健裕

三重大学呼吸器内科

26. 「喘息患者における化学発光酵素免疫測定法（ＣＬＥＩＡ 法）による真菌特異的lgE 抗体と病態との関連」

○岩永　 賢司、綿谷奈々瀬、忌部　　 周、宮 嶋　 宏之、塚本　 敬造、西川　 裕作

山藤　 啓史、佐藤　 隆司、佐野　 博幸、 冨田　 桂公、久米　 裕昭、東田　 有智

近畿大学 医学部呼吸器 ・アレ ルギー内科

27.｢ アレルギー対策住宅への転居という環境の改善は、居住者のアレルギー疾患改善に寄与する｣

○土橋　邦生1)、久田　剛司2)、小河原はっ江l)、三田村輝明3)、原沢　浩毅4)

石塚　　全2)、森　　昌朋2)、村上　博和1)

1)群馬大学大学院保健学研究科

2)群馬大学大学院病態制御内科学、呼吸器・アレルギー内科

3)足利工業大学工学部建築学科、4)ハラサワホーム株式会社

座長：杉浦真理子（第一クリニック皮膚科・アレルギー科）

28.｢ トリクロロエチレンによる過敏症症候群｣

○渡辺　秀晃1)、佐藤　友隆2)、上島　通浩3)

1)昭和大、2)東京医療センター、3)名古屋市立大環境保健学

29.「ビスフェノールＡ 型エポキシ樹脂による接触皮膚炎の１例」

○廣田　理映、生長奈緒子、守屋　真希、相原　道子、池渾　善郎

横浜市大皮膚科

-
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30.「小麦による職業性接触葦麻疹の５例」

○杉浦真理子

第一クリニック皮膚科・アレルギー科

31.「体内のＮＫ 細胞が代償的な調整機能として働いたと考えられる接触性皮膚炎の１例」

○渡追　直人、曽　　振武、牧野　荘平

ＩＡＣ（ｌｍｍｕｎｏtheｒａｐｙ Ａｓｉａ Ｃｅｎtｅｒ）

「職業および生活環境とアレルギー性疾患の現状と将来」

司会：秋山　一男（独立行政法人国立病院機構相模原病院）

荻野　　敏（大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻）

1｡ 「アレルギー性気道疾患における Ｂａsidiomｙｃｅtｏｕs fｕｎｇｉ （担子菌）の重要性

－ヤケイロ タケ咳瞰を中心に ー」

○小 川晴彦1 ）、藤村政樹2 ）

1）石川県 済生 会金沢病院呼吸器内科、2）金沢大学大学院細胞移植学 呼吸 器内科

2｡ 「シックハウス症候群」

○池田　浩己1,2）

1）日本赤十字社和歌山医療センター耳鼻咽喉科、2）関西医科大学耳鼻咽喉科

3｡ 「ブナシメジ栽培業者における気道アレルギー　一実態調査から抗原同定までー」

○田中　裕士、北田　順也、田中　宣之、大村　　馨、伊藤　敬三、藤井

札幌医科大学内科学第三講座、ヒラソルバイオ株式会社、札幌バイオエ房科

4｡｢ 昆布喘息の実態｣

○中川　紘明1)、佐々尾　航1)、堂下　和志2)、北田　順也3)、田中　裕±3)

1)利尻島国保中央病院 内科、2)独立行政法人国立病院機構旭川医療センター

3)札幌医科大学医学部内科学第３講座

5｡ 「慢性ベリリウム症の今昔」

○吉田　　勉

名城大学薬学部臨床医学研究室

－16 －
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司会：東田　有智（近畿大学医学部内科学講座呼吸器・アレルギー内科部門）

「スギ花粉症：遺伝と環境」

演者：藤枝　重治（福井大学医学部耳鼻咽喉科・頭頚部外科学）

「花粉曝露実験室研究の歴史、現状、問題点　 一何かどこまで判つたか？－」

司会：榎本　雅夫（ＮＰＯ 日本健康増進支援機構）

岡本　美孝（千葉大学大学院医学研究院耳鼻咽喉科・頭頚部腫瘍学）

1｡ 「花粉曝露室における薬品や食品の研究」

○榎本　雅夫1へ 硲田　猛真2）、中原　　啓2）

1）ＮＰＯ日本健康増進支援機構、2）りんくう総合医療センター

2｡ 「花粉曝露室の歴史とｖalidatｉｏｎ stｕdy 」

○橋口　 一弘

ふ たばクリニック耳鼻咽喉科

3｡ 「曝露試験におけるバイオマーカーについて」

○寺田　哲也

大阪医科大学耳鼻咽喉科

4｡ 「花粉曝露室研究の将来展望」

○山本陛三朗、米倉　修二、桜井　大樹、堀口　茂俊、岡本　美孝

千葉大学大学院医学研究院耳鼻咽喉科・頭頚部腫瘍学

17 －
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座長：大田　　健

楼井　一生

(帝京大学医学部呼吸器・アレルギー内科)

(藤田保健衛生大学耳鼻咽喉科)

32.｢ シラカンバ花粉症患者における口腔アレルギー症候群と喉頭アレルギー｣

○片田　彰博1)、國部　　勇1)、林　　達哉1)、熊井　恵美2)、野中　　聡3)、原渕　保明1)

1)旭川医科大学耳鼻咽喉科・頭頚部外科、2)くまいクリニック

3)のなか耳鼻咽喉科・気管食道科

33.｢ 喉頭アレルギーにおける咽頭スメアの役割と通年性抗原について｣

○井門謙太郎1)、平川　勝洋1)、渡部　浩2)

1)広島大学病院耳鼻咽喉科・頭頚部外科、2)わたなべ耳鼻咽喉科・アレルギー科

34.｢ 慢性咳瞰患者における肥満細胞の分布｣

○清水　秀康1)、斉藤　雄二2)、岡洋　光芝2)、榊原　博樹2)、内藤　健晴3)

1)とし わ会診療センターレクリニック

2)藤田保健衛生大学病院呼吸器内科・アレルギー科

3)藤田保健衛生大学病院耳鼻咽喉科

35.｢ ＯＡＳを呈する手術患者におけるラテックス特異的ｌｇＥ抗体価測定法の比較｣

○下雅意　学1)、池田　浩己2)、伊良波　浩3)、榎本　雅夫4)

1)日本赤十字社和歌山医療センター麻酔科

2)日本赤十字社和歌山医療センター耳鼻いんこう科

3)ＮＰＯ日本健康増進支援機構

36.「全身麻酔下に扁桃摘出術を施行したラテックスアレルギーの１例」

○犬塚恵美子、堀部　晴司、吉岡　哲志、山口　浩志、長島圭士郎、木原　彩子、清水　敏也

楼井　一生、内藤　健晴

藤田保健衛生大学耳鼻咽喉科学教室

-
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C ｕｒｒｅｎt topics of lat ｅｘ alle ｒｇｙ ｉｎ ｏｃｃｕｐａtiｏｎａl ｍ ｅdiｃiｎｅ

O Ｃａrlo ｓ Ｂｌａｎｃｏ

Ｈｅａｄ ｏｆ the AIler ｇｙ Ｄ ｅｐａｒtｍ ｅｎt Ｌａ Ｐrｉｎｃｅsａ Ｕ ｎｉｖｅｒsitｙ Ｈ ｏspit ａｌ Ｍ ａｄrid, S ｐａiｎ

N ａtｕｒal ｒｕbber lat ｅｘ （Ｎ Ｒ Ｌ ）is obtained f ｒｏｍ the milk ｙ ｓａｐ ｏｆ Ｈ ｅｖｅａ ｂｒａsilien ｓiｓ tｒｅｅ.

０ ｎｃｅ ｐｒｏｃｅssed ，thanks t ｏ 江ｓ ｅｌａstic p ｒｏｐｅｒties ， it iｓ ｕsed t ｏ ｍ ａｎｕｆａｃtｕｒｅ ｍ ｕltｉｐｌｅ

ｐｒod ｕｃts of dail ｙ ｕs ｅ， ａs ｗell as ｍ ａｎｙ ｍ ｅｄｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅs ， inclｕding glo ｖｅs. Ｄ ｅａｌｉｎｇ ｗith

occ ｕｐａtｉｏｎａｌ ａｌｌｅrｇｙ， it has ｂｅｅｎ tｒaditionall ｙ ｗell kno ｗ ｎ that Ｎ ＲＬ ｐｒod ｕｃts ｃａｎ ｉｎｄｕce

both i ｒｒitａｎt de ｒｍ ａtitis ａｎｄ ｃｏｎtact der ｍ ａtitiｓ. Ｔ ｈｅ ｆｏｒｍ ｅｒ is ａ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｅｃｚｅｍ ａ， ｎｏｎ-

ｉｍ ｍ ｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｍ ｅｄｉａted ， tｙpicall ｙ ａssociated t ｏ Ｎ ＲＬ ｒｅｐｅａtｅｄ ｃｏｎtａｃt ， ｗ ｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ

ｉｍ ｐｒｏｖed by diminis ｈｉｎｇ ｃｏｎtact ａｎｄ ｂｅttｅr s ｋｉｎ ｃａｒｅ. Ｍ ｅａｎｗhile, Ｎ ＲＬ ｃｏｎt ａｃt der ｍ ａtitis

is ａ tｙpe IV ce11- ｍ ｅｄｉａted alle ｒｇｙ， ｏr dela ｙed h ｙｐｅrs ｅｎｓitiｖitｙ， ｃａｕｓed b ｙ the chemical

additi ｖｅs that ａre added t ｏ Ｎ ＲＬ ｄｕｒｉｎｇ t ｈｅ ｍ ａｎｕｆａｃtｕｒｉｎｇ ｐｒｏｃｅsｓ， sｕｃｈ ａs thi ｕｒａｍs ，

ｃａrｂａｍ ａtｅs ，thia ｚｏｌｅs ，ｐａｒａｐｈｅｎｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅ，ｅtｃ.lt is ｄｉａｇｎｏsed b ｙ s ｋｉｎ ｐａtch t ｅstｉｎｇ

ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎted b ｙ ａｖoiding t ｈｅ ｏｆｆｅｎｄｉｎｇ ａｇｅｎt.

Ｈ ｏｗ ｅｖｅｒ,in the lat ｅ ｅｉｇｈties the ｒｅ ｗ ａs ａｎ ｅｐｉｄｅｍ ｉｃ ｂｕｒｓt of t ｙｐｅ ｌ ｌｇＥ- ｍ ｅｄｉａted alle ｒｇｙ，

ｏｒ ｉｍ ｍ ｅｄｉａte h ｙｐｅｒsｅｎsiti ｖitｙ， tｏ Ｎ ＲＬ ｐｒｏtｅｉｎs ， in ｒｅｌａtｉｏｎ t ｏ tｈｅ ｉｎｃｒｅａsｅ ｉｎ the ｕｓｅ ｏｆ

Ｎ ＲＬ ｇｌｏｖｅs ａｎｄ ｃｏｎｄｏｍs ， ａttｅｎｄｉｎｇ t ｏ ｉｎtｅｒｎａtｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｍ ｍ ｅｎｄａtｉｏｎs ｉｎ ｏｒde ｒ tｏ ａｖoid

ｖiｒｕs t ｒａｎsmiss ｉｏｎ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍ ａｎｉｆｅst ａtｉｏｎs of thi ｓ tｙpe l aller ｇｙ ａｐｐｅａｒ ｉｍ ｍ ｅｄｉａtel ｙ －

ｍ ｏstlｙ ｕｐ t ｏ ｏｎｅ ｈｏｕｒ － aftｅｒ Ｎ ＲＬ ｅｘpos ｕｒｅ， ａｎｄ ｃａｎ ｉｎｃｌｕde all t ｙｐｉｃａｌ ｌｇＥ ｍ ｅｄｉａted

sｙｍ ｐt ｏｍs ，ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ the mildest ｃｏｎt ａｃt ｕｒtｉｃａrｉａ ｏｎ t ｈｅ ｅχｐｏｓｅｄ ａｒｅａ， tｏ t ｈｅ

ｍ ｏst ｓｅｖｅｒｅ ａｎａｐｈｙｌａｃtic shock. The ｙ ｃａｎ ａｌsｏ ｉｎｃｌｕｄｅ ａｎｙ ｃｏｍ ｂｉｎａtｉｏｎ ｏｆ ｕｒtｉｃａｒia ，

ａｎｇｉｏｅｄｅｍ ａ，ｒｈｉｎｏｃｏｎｊｕncti ｖitiｓ，and br ｏｎｃｈｉａｌ ａstｈ ｍ ａ ｏｆ ｖａｒiable s ｅｖｅｒitｙ. Ｗ ｅ ｗill foc ｕｓ

ｏｎ thi ｓ ｌｇＥ- ｍ ｅｄｉａtｅｄ Ｎ ＲＬ ａｌｌｅｒｇｙ, beca ｕse it t ｕｒｎｅｄ tｏ ｂｅ ａ ｖｅｒｙ challenging dis ｅａｓｅ, dｕｅ

to diffe ｒｅｎt r ｅａsｏｎｓ, ｍ ａｉｎｌｙ:

i）Altho ｕgh t ｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｎ ＲＬ ａｌｌｅrｇｙ in t ｈｅ ｇｅｎｅrａｌ ｐｏｐｕlaUon is ｗell ｕｎｄｅｒ 1 ％, ｉｎ

ｃｅrtａｉｎ ｒisk g ｒｏｕp ｓ it tｕｒｎｅｄ tｏ ｂｅ ｍ ｕch highe ｒ. lnt ｅrｅstingl ｙ, ａｍ ｏｎｇ ｈｅａｌtｈ ｃａｒｅ ｗ ｏｒke ｒｓ

it ｒａｎｇｅｓ bet ｗ ｅｅｎ ８％and 17 ％ ，ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ ｇｌｏｖｅ ｕs ｅ. Ａ ｎｙ ｏther p ｒｏｆｅsｓｉｏｎａｌ ｅχｐｏｓed

tｏ Ｎ ＲＬ ｇｌｏｖｅs ｏｒ ｏthe ｒ Ｎ Ｒ Ｌ ｄｅｖｉｃｅs ｗ ｏｕld be als ｏ ａt high ｒisk.

ii ） ＡＩＩ Ｎ ＲＬ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｐａtｉｅｎtｓ， ｅｖｅｎ ｗith the mildest fo ｒｍ ｏｆ ｈａｎｄ ｃｏｎt ａｃt ｕrtｉｃａｒia t ｏ

Ｎ ＲＬ ｇｌｏｖｅs ，ａrｅ ａt ｒisk of a ｖｅｒｙ s ｅｖｅrｅ ａｎａｐｈｙlactic ｒｅａｃtion if ｕｎｄｅｒｗ ｅｎt ａ ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｉｎt ｅrｖｅｎtｉｏｎ ｉｎ ａ ｎｏｎ ｌａtｅχ-fｒｅｅ ｅｎｖirｏｎｍ ｅｎt. Th ｕs ，ｅａｒlｙ ｄｉａｇｎｏsis ｏｆ ａ１１ Ｎ Ｒ Ｌ-alle ｒｇｉｃ

ｐａtｉｅｎts is ｍ ａｎｄａtｏｒｙ.

iii） Ａs ｍ ｕｃｈ ａs ｏｎｅ thi ｒｄ ｏｆ Ｎ ＲＬ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｗ ｏｒke ｒs ｓho ｗ ｏｃｃｕｐａtional b ｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓtｈｍ ａ，

ａs ａ r ｅs ｕlt of the inhalat ｉｏｎ ｏｆ Ｎ ＲＬ ａｌｌｅｒｇｅｎs that ａrｅ ａｅｒｏｓoliｚed b ｙ ｇｌｏｖｅ ｃｏｒｎst ａｒch

po ｗde ｒ.lf this condition i ｓ ｎｏt ｅａｒlｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｎｄ tｒｅａted, it ｃａｎ ｌｅａｄ tｏ ｗ ｏｒk di ｓabilit ｙ.

ln fact ， Ｎ ＲＬ ａｌｌｅｒｇｙ s ｕddenl ｙ ｂｅｃａｍ ｅ tｈｅ ｍ ｏst ｉｍ ｐｏｒtａｎt ca ｕs ｅ ｏｆ ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａstｈ ｍ ａ

ａｍ ｏｎｇ Ｈ Ｃ Ｗ ａｎｄ ｏthe ｒ Ｎ ＲＬ ｅχposed ｗｏrke ｒs｡

－21 －



職業・環境アレルギー誌　19（1）2011

iｖ ）lt has ｂｅｅｎ ｄｅｍ ｏｎｓtｒａtｅｄ ａ ｒｅｍ ａｒkable ass ｏｃｉａtｉｏｎ ｏｆ Ｎ ＲＬ ａｌｌｅｒｇｙ t ｏ ｃｅｒtａｉｎ ｐｌａｎt-

food alle ｒｇｉｅs,the s ｏ-called lat ｅχ-fｒｕit aller ｇｙ s ｙnd ｒｏｍ ｅ. Th ｕs,t ｈｅ ｄｉａｇｎｏsiｓ ａｎｄ tｒｅａtｍ ｅｎt

ｏｆ Ｎ ＲＬ ａｎｄ ｃｅｒtａｉｎ ｆｏｏｄ ａｌｌｅｒｇｉｅｓ sho ｕld go t ｏｇｅthe ｒ.

Ｎ ｏｗ ａｄａｙs, Ｎ ＲＬ ａｌｌｅｒｇｙ is ｏｎｅ ｏｆ the best ｓtｕdied mode1s ｏｆ ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａｌｌｅｒｇｙ. Ｔ ｈａｎｋs

tｏ ｒｅsｅａｒch effo ｒtｓ, ａs ｍ ｕｃｈ ａs １３ Ｎ ＲＬ ａｌｌｅｒｇｅｎs ha ｖｅ ｂｅｅｎ ｉｄｅｎt ｍ ｅｄ. Ａ ｍ ｏｎｇ tｈｅｍ, Ｎ ＲＬ

ｈｅｖｅｉｎ ｏｒ Ｈ ｅｖ b 6.02 s ｅｅｍs t ｏ ｂｅ tｈｅ ｍ ａｊｏｒ alle ｒｇｅｎ ｉｎ the occ ｕｐａtｉｏｎａ１ sｅttｉｎｇ, altho ｕgh

othe ｒ alle ｒｇｅｎｓ, ｓｕｃｈ ａs Ｈ ｅｖ b 5, ｍ ａｙ a1 ｓｏ ｂｅ ｒｅｌｅｖａｎt. Diffe ｒｅｎt s ｅｎsitiｚａtｉｏｎ ｐｒofiles ha ｖｅ

ｂｅｅｎ ｄｅsｃｒibed, ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ the ｒｏｕtｅ ｏｆ ｅｘｐｏsｕｒｅ ｏｒ ｒisk g ｒｏｕp.

Ｎ ＲＬ ａｌｌｅｒｇｙ ｄｉａｇｎｏsis is ba ｓｅｄ ｏｎ the clinical hist ｏｒｙ ， ｃｏｍ ｐｌｅｍ ｅｎted ｗith s ｏｍ ｅ

ｃｏｍ ｍ ｅｒciall ｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｍ ｅthods ，s ｕｃｈ ａｓ ｓkin p ｒick t ｅsts ｗith app ｒｏｐｒiatｅ Ｎ ＲＬ ｅχtracts ，

ａｎｄ ｓｅｒｕｍ s ｐｅｃｉｆｉｃ Ｎ ＲＬ ｌｇＥ ｄｅtｅｒｍ ｉｎａtｉｏｎ. ln s ｏｍ ｅ ｃａsｅs ，s ｐｅｃｉｆｉｃ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ t ｅsts －

ｍ ａｉｎｌｙ ｇ１０ｖｅ ｕs ｅ tｅst － ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ. Ｎ ｏｗ ｗ ｅ ｃａｎ ｐｅｒfoｒｍ ｃｏｍ ｐｏｎｅｎt ｒｅs01ｖｅｄ ｄｉａｇｎｏsis ，

sｉｎｃｅ s ｅｒｕｍ ｓpecific lgE t ｏ ｍ ｏｓt Ｎ ＲＬ ａｌｌｅｒｇｅｎｓ iｓ a1s ｏ ｃｏｍ ｍ ｅｒciall ｙ ａｖailable. ln thi ｓ

ｃｏｎtｅｘt, ｐｒｅｌｉｍ ｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒtｓ ｓｕｇｇｅｓt that ｐａtｉｅｎts s ｅｎsitiｚｅｄ ｏｎｌｙ tｏ Ｎ ＲＬ ｐｒofilin ， Ｈ ｅｖ b

8, ｃｏｕld be not t ｒｕlｙ alle ｒｇｉｃ. Ｂｙ the ｗ ａｙ, leｖeIs ｏｆ Ｎ ＲＬ ａｌｌｅｒｇｅｎs ａｎｄ ｅｖｅｎ ａｅｒｏａｌｌｅｒｇｅｎs

ha ｖｅ ｂｅｅｎ ｍ ｅａｓｕred, altho ｕgh thes ｅ techni ｑｕｅs ａｒｅ ｎｏt ａｖailable for ｍ ｏst dinical faciliUe ｓ，

ａｎｄ th ｒｅsh01d alle ｒｇｅｎ ｌｅｖel ｓ foｒ s ｅｎｓitiｚａtｉｏｎ ｒｅｍ ａｉｎ t ｏ ｂｅ ｅｌｕcidated fo ｒ ｅａｃｈ ｒｏｕtｅ ｏｆ

ｅｘpo ｓｕｒｅ･

Ｎ ＲＬ t ｒｅａtｍ ｅｎt is bas ｅｄ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎtｉｏｎ. Di ｖｅｒs ｅ ｉｎstit ｕtｉｏｎs ａｎｄ ｃｏｕｎtｒies ha ｖｅ tｒied

diffe ｒｅｎt ｐｏｌｉｃｉｅs to p ｒｅｖｅｎ 七 Ｎ ＲＬ ａｌｌｅrｇｙ， ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ｃｏｍ ｐｌｅtel ｙ ａｖｏｉｄｉｎｇ Ｎ Ｒ Ｌ t ｏ

ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐｒｏtｏｃｏｌs t ｏ ｍ ａｎａｇｅ Ｎ ＲＬ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｐａtｉｅｎts ｏｒ ｗ ｏｒke ｒs. Altho ｕｇｈ ｍ ｏst thes ｅ

ｍ ｅａｓｕｒｅs ha ｖｅ ｐｒｏｖｅｎ ｕsef ｕ1， ａ sｉｇｎｉｆｉｃａｎt ｒａtｅ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｐａtｉｅｎts i ｓ ｓtill sｙmpt ｏｍ ａtｉｃ

ａt ｗ ｏｒk
， sｕｇｇｅst

ｉｎｇ that addit ｉｏｎａｌ ｍ ｅａｓｕｒｅｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ. Ｄ ｅａｌｉｎｇ ｗit ｈ ｏｃｃｕpat ｉｏｎａ１

Ｎ ＲＬ ｂｒonchial ast ｈｍ ａ， its ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｈａs ｂｅｅｎ ｇｒｅａtlｙ ｒed ｕced b ｙ the ｓｕb ｓtitｕtｉｏｎ ｏｆ

ｐｏｗde ｒｅｄ Ｎ ＲＬ ｇｌｏｖｅｓ ｗith lo ｗ ｐｒｏtｅｉｎ， ｎｏｎ-ｐｏｗde ｒｅｄ Ｎ ＲＬ ｇｌｏｖｅs ｏr lat ｅχ-fｒｅｅ ｇｌｏｖｅs ，

highlight ｉｎｇ ａ s ｕｃｃｅｓｓ ｉｎ ｐｒｉｍ ａｒｙ ｐｒｅｖｅｎtｉｏｎ ｏｆ ｏｃｃｕｐａtｉｏｎａ１ Ｎ ＲＬ ａｓtｈｍ ａ. This ｆａｄ ｈａs

lead t ｏ the false belief that Ｎ ＲＬ ａｌｌｅr ｇｙ is ｎｏt ｌｏｎｇｅｒ ａ ｐr ｏｂｌｅｍ ， bｕt thi ｓ is p ｒobabl ｙ

ａｎ ｏｐtimist ｉｃ ａｐｐｒｅｃｉａtｉｏｎ. lnst ｅａｄ ｏｆ this ， it ｓｅｅｍs that the po ｗdered high alle ｒｇｅｎｉｃ

Ｎ ＲＬ ｇｌｏｖｅ ｍ ａｒket simpl ｙ has ｍ ｏｖed fr ｏｍ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｃｏｕｎtｒies t ｏ ｌｅss de ｖｅｌｏｐｅｄ ｏｎｅs.

Ｍ ｏｒｅｏｖｅｒ，de ｓpit ｅ ａｖｏｉｄｉｎｇ ｐｏｗde ｒｅｄ Ｎ ＲＬ ｇｌｏｖｅs ， ｗ ｅ ａｒｅ ｓtill diagno ｓｉｎｇ ｎｅｗ ｃａsｅs ｏｆ

Ｎ ＲＬ ａｌｌｅｒｇｙ,both in t ｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕlatｉｏｎ ａｎｄ ａｍ ｏｎｇ ｅｘｐｏsed ｗ ｏｒkers. Ｔ ｈｅｒｅｆｏｒｅ， this

ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｈａs ｃｌｅａｒlｙ declined b ｕt ｎｏt dis ａｐｐｅａｒed.

Ｂ ｅsides p ｒｅｖｅｎt ｉｏｎ ， sｐｅｃｉｆｉｃ t ｒｅａt ｍ ｅｎts ha ｖｅ ａｌsｏ ｂｅｅｎ t ｒied. S ｕbc ｕt ａｎｅｏｕs

ｉｍ ｍ ｕｎｏthe ｒａｐｙ ｒｅsｕlted in ｕｎａｃｃｅｐtable side effects ， and is ｗait ｉｎｇ ｆｏｒ the de ｖｅｌｏｐｍ ｅｎt

of modified h ｙpoalle ｒｇｅｎｉｃ － bｕt ｓtill imm ｕｎｏｇｅｎｉｃ － Ｎ ＲＬ. Ｍ ｅａｎｗhile ，ａ Ｎ ＲＬ s ｕbling ｕａｌ

ｉｍ ｍ ｕｎｏthe ｒap ｙ，ｃｏｍ ｍ ｅｒciall ｙ ａｖailable in ｓｏｍ ｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｏｕｎtｒies ， has ｐｒｏｖed t ｏ ｂｅ

ｅｆｆｅｃtiｖｅ ｉｎ ｏｃｃｕpationall ｙ ｅχｐｏsｅｄ Ｎ ＲＬ ａｌｌｅrgic pat ｉｅｎts, b ｕt ａｇａｉｎs ｏｎｌｅ sｅｖｅｒｅ rｅａｃtｉｏｎs

ha ｖｅ ｂｅｅｎ ｃｏｍ ｍ ｕｎｉｃａted.

Th ｕs
，altho ｕgh t

ｈｅ ｅｐｉｄｅｍ ｉｃ ｏｆ Ｎ ＲＬ ａｌｌｅｒｇｙ ａｎｄ ｏｃｃｕｐａtｉｏｎａｌ ａstｈｍ ａ sｅｅｍ ｓ tｏ ｄｅｃｒｅａsｅ，

ｗ ｅ ｓho ｕｌｄ ｇｏ ｏｎ ｗ ｏｒｋｉｎｇ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎtｉｏｎ ａｎｄ tｒｅａtｍ ｅｎt of this dis ｅａsｅ.
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追 加 発 言

Ｐｒｏtｅｏｍｉｃ ａｎａｌｙsi ｓ of lat ｅｘ alle ｒｇｙ ａｎｄ ｌａtｅχ-fｒｕit s ｙnd ｒｏｍ ｅ

OAkiko Yagamil)
，Akiy ｏ 

Ｓａｎｏ犬 Ｍａｓａｓｈｉ Ｎａｋａｍ ｕra2)
，
Ｋａｚｕhir ｏ Ｈ ａrａ２)

，

Ｋａy ｏｋｏ Ｍ ａtｓｕｎａｇａｌ)

l) Ｄｅｐａｒt ｍ ｅｎt ｏｆ Ｄ ｅｒｍ ａt０１０ｇｙ, Ｆ ｕjitａ Ｈｅａｌth Uni ｖｅrsit ｙ, Ｓｃｈｏ０１ ０ｆ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ，

2) ＧｅｎｅｒａＩＲ ｅsｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄ ｅｖｅｌｏｐｍ ｅｎt lnstit ｕtｅ, Ｈ ｏｙｕ Co., Ｌtd.

B ａｃｋｇｒｏｕnds : Lat ｅχ alle ｒｇｙ （ＬＡ ）has ｂｅｃｏｍ ｅ ａ ｓｅｒioｕs ｐr ｏｂｌｅｍ ｉｎ ｍ ｅｄｉｃａｌ sｅttｉｎｇs.

Ｔ ｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ sｙｍ ｐt ｏｍs ｏｆ Ｌ Ａ ａｎｄ ｌａtｅｘ-fｒｕit s ｙndr ｏｍ ｅ （ＬＦ Ｓ） ａｒｅ ｖａｒｉｅｇａted. Ａ ｒａｐｉｄ

ａｎｄ ａｃｃｕr ａtｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ alle ｒｇｅｎ ｉｄｅｎtincat ｉｏｎ ｏｆ ＬＡ ｉs ｒｅｑｕiｒed. Th ｕs
‥in this 

ｓtｕd ｙ

ｗｅ tｒied t ｏ ｉｄｅｎtifｙ ｍ ａｊｏｒ alle ｒｇｅｎ ｐｒｏtｅｉｎs of lat ｅχ ｕｓｉｎｇ ｐｒｏtｅｏｍ ｉｃ ａｎａｌｙｓiｓ.

S ｕbject ｓ ａｎｄ ｍ ｅthods : S ｕbjects: 36 LA pat ｉｅｎtｓ ａｎｄ ７ ｃｏｎtｒol ｖolｕｎtｅｅｒs ｐｒｏｖided thei ｒ

sｅｒｕｍ ｆｏｒ thi ｓ st ｕd ｙ. LA pat ｉｅｎts ｗe ｒｅ ｄｉａｇｎｏｓed f ｒｏｍ their dinical hist ｏｒｙ of alle ｒｇｙ

tｏ ｎａtｕｒal ｒｕbbe ｒ-ｃｏｎtａｉｎｉｎｇ ｐｒod ｕcts ， ｐｏsiti ｖｅ ｒｅsｕlts ｏｆ ａ skin p ｒick t ｅｓt ｕs ｉｎｇ ｃｒｕｄｅ

ｅｘtｒａｃt of lat ｅχ pｒｏtｅｉｎs ａｎｄ ｓcor ｅs fｒｏｍ ａ ｌａtｅχ-sｐｅｃｉｎｃ ｌｇＥ ｒadioalle ｒｇｏｓｏｒｂｅｎt t ｅst（Ｃ Ａ Ｐ

ＦＥＩＡ ，Ｐｈａｒｍ ａｃｉａ Ｄｉａｇｎｏstics ）. Ａ ｍ ｏｎｇ them 18 pat ｉｅｎts had onl ｙ Ｌ Ａ ， ｗhe ｒｅａs ａｎｏther

ｇ ｐａtｉｅｎts had LFS d ｕｅ tｏ ｂａｎａｎａ， ａｖｏｃａｄｏ，ｏｒ ｃｈｅstｎｕts that ｗ ｅｒe ind ｕｃｅｄ ｒｅspi ｒａtｏrｙ

sｙｍ ｐtｏｍs ｏr/ ａｎｄ ａｎａｐｈｙla χiｓ. Ｔｈｅ ｏthe ｒ ｇ ｐａtｉｅｎtｓ had LFS ｗith o ｒal alle ｒｇｙ s ｙmpt ｏｍ ｓ

（Ｏ Ａ Ｓ）d ｕｅ tｏ ｏthe ｒ fｒｕitｓ （ｍ ｅｌｏｎ, ａｐｐｌｅ,ｅtｃ）.

Ｍ ｅthods : Ｌａtｅχ pr ｏtｅｉｎs ｗ ｅr ｅ ｓｅｐａrａted b ｙ t ｗ ｏ-ｄｉｍ ｅｎsｉｏｎａｌ ｇｅｌ ｅｌｅｃtｒopho ｒｅsis ａｎｄ

tｒａｎsfe ｒｒed t ｏ ＰＶ ＤＦ ｍ ｅｍ ｂｒａｎｅ. Ｐｕtａtiｖｅ ａｌｌｅｒｇｅｎs ｗｅｒｅ ｄｅtｅｃted b ｙ ｌｇＥ ｉｍ ｍ ｕｎｏｂｌｏttｉｎｇ

ｕsｉｎｇ s ｅｒｕm f ｒｏｍ Ｌ Ａ ｐａtｉｅｎts. Ｔ ｈｅ ｌｇＥ-int ｅｒａｃtiｖｅ ｐｒｏtｅｉｎｓ ｗ ｅｒｅ　 ｄｉｇｅｓted b ｙ Ｌｙｓｙ１

Ｅｎｄｐｅｐtidas ｅ ａｎｄ ａｎａｌｙｚed ｗitｈ ｍ ａｓs s ｐｅｃtｒｏｍ ｅtｒｙ.

Ｒｅs ｕltｓ : Ｗ ｅ ｄｅtｅｃted s ｅｖｅrａｌ ｌｇＥ-binding spot ｓ ｏｎ t ｈｅ ｍ ｅｍ ｂｒａｎｅ. Ａ ｍ ｏｎｇ the ｓｅ spots ，

ｏｎｅ spot ｗ ａs det ｅｄ ｅｄ ｉｎ ｃｏｍ ｍ ｏｎ ｗith the s ｅｒｕ ｍ ｏｆ Ｌ Ａ ｐａtｉｅｎts （100 ％ ） ａｎｄ ＬＦ Ｓ

ｐａtｉｅｎts d ｕｅ tｏ ｂａｎａｎａ，ｃｈｅstｎｕts ，ａｎｄ ａｖｏｃａｄｏ （100 ％ ）. Ａ ｎｏther s ｐｏt ｗ ａs det ｅｃtｅｄ ｉｎ

ｃｏｍ ｍ ｏｎ ｗith OAS d ｕｅ tｏ ｏthe ｒ fｒｕits （67 ％ ）. Ｔｈｅsｅ ｐｒｏtｅｉｎ spots ｗ ｅｒｅ ｎｏt det ｅｃted in

tｈｅ ｃｏｎtｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｗ ｅ ａｒｅ tｒｙｉｎｇ to identif ｙ thos ｅ ｐｒｏtｅｉｎs b ｙ dat ａｂａｓｅ sｅａｒｃｈ ａt ｐｒｅｓｅｎt.

Ｃｏｎｃｌｕsｉｏｎ: Ｔｈｅ ｐｒｏtｅｉｎ s ｐｏts obtained b ｙ this ｅχpe ｒｉｍ ｅｎt ａｌ ｍ ｅthod ｒｅｆｌｅｃted t ｈｅ Ｌ Ａ

ｐａtｉｅｎt ’s ｖａrio ｕs clinical s ｙmpt ｏｍs. ｌｎ ｏrder t ｏ ｍ ａｋｅ tｈｅ ｍ ｅtｈｏｄ ｅａｓieｒ, ｗｅ ｗ ｏｕld like to

appl ｙ ｏthe ｒ ｓａｍ ｐｌｅs, s ｕｃｈ ａs sali ｖａ ｅtc, tｏ thi ｓ sｙstｅｍ.
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漸 帥 丿圓

日本職業・環境アレルギー学会の歴史と新しい展開

○土橋　邦生

群馬大学大学院保健学研究科

日本職業・環境アレルギー学会は、1970 年に群馬大学医学部第一内科教授七条小次郎先生が群

馬県水上町で第一回職業アレルギー研究会を開催して発足して以来、今年で41 年目に当たります。

この間1993 年には、日本職業アレルギー学会へと発展し、さらに近年の環境問題への関心の高ま

りから、2002 年には日本職業・環境アレ ルギー学会と改名し、職業のみならず環境アレルギーの

分野にも研究領域を拡大しました。今まで、新しい抗原を次々に報告し、社会に大きく貢献してき

ました。成書にある日本における職業性喘息惹起抗原の多くが本学会で発表されたものです。日本

職業・環境アレルギー学会雑誌も毎年２回発行され続けて、多くの報告がなされています。本会の

活動の大きな成果としては、群馬県のコンニャク喘息や広島のホヤ喘息のように職場環境の改善で

今では、ほとんど発症がみられなくなったことです。

現在喘息治療において、薬物療法の進歩から薬物のみに頼り原因抗原を特定し、それを回避する

という努力が行 われなくなっています。しかし、職業性喘息は成人喘息の約15 ％を占めると推定

されており、原因抗原の除去は喘息治療の基本であり医療費の削減につながります。

以上の現状をふまえて学会の喫緊の課題は、広く社会に職業性喘息は過去のものでなく現在も大

変重要な問題であることを啓蒙し、一人でも多くの職業性喘息患者を発見し、治療し、予防しなけ

ればなりません。七條先生は、「職業性喘息は、人類の活動が直接引き起こした代表的疾患である」

とお書きになっており、克服しなければいけない疾患です。そのためには、職業性喘息ガイドライ

ンの策定がぜひとも必要です。昨年の高崎の学会で職業性喘息ガイドラインの策定をテーマにシン

ポジウムを企画いたしました。さらに、日本アレルギー学会学術大会でもパネルディスカッション

などを企画しています。ぜひ、成功させたい課題です。また、単一の抗原、曝露が特定できること

などから、喘息のメカニズムの研究にはうってつけです。最近では、職業性喘息の発症にかかわる

遺伝子が、いくつかの抗原につき特定されてきました。今後さらに発展すれば、職業に就く前に遺

伝子を調べることにより、発症を予測しそれを防止することも可能になると思われます。また、環

境性喘息として広くとらえ、大気汚染や黄砂などの種々の環境因子と喘息との関与をさらに明らか

にしていくことが課題と思われます。
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（国 際 シ ン ポ ジ ウ ム ）Ｅｎｖirｏｎｍｅｎtal Air Ｃｏｎtａｍｉｎａtｉｏｎｓ

－Ｅ A ｓｉａｎ Ｓａｎｄ Ｄ ｕｓt 一

Shigehar ｕ F ｕjiedal ），Mit ｓｕrｕ Adach12 ）

1）Di ｖisｉｏｎ ｏｆ Ｏt ｏｒhinola ｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈ ｅａｄ ＆ Ｎ ｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ｄ ｅｐａｒt ｍ ｅｎt ｏｆ Ｓｅｎs ｏｒｙ ａｎｄ

Ｌｏｃｏｍ ｏtｏｒ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ, Ｕ ｎｉｖｅrsit ｙ ｏｆ Ｆ ｕk ｕi

2）Di ｖisｉｏｎ ｏｆ Ｒｅspi ｒａtｏｒｙ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ａｌｌｅｒｇｏｌｏｇｙ， Ｄ ｅｐａｒt ｍ ｅｎt of lnt ｅrｎａＩ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ，

Sho ｗ ａ Ｕ ｎｉｖｅｒsitｙ S ｃh ｏｏl ｏf Ｍ ｅdici ｎｅ

Ｍ ａｎｙ ｅｐｉｄｅｍ １０１０ｇｉｃ ｓtｕdies ｄｅｍ ｏｎｓtｒａtｅｄ ａｎ ａｓｓｏｃｉａtｉｏｎ ｂｅtｗ ｅｅｎ ａｉｒbo ｒｎｅ ｐ ａｒtｉｄ ｅｓ and

dail ｙ ｍ ｏｒtalit ｙ. ｌｎ ｍ ｏst of ai ｒ p011 ｕtｉｏｎ ｒｅｌａted ｓtｕdie ｓ， ｆｉｎｅ ｐａｒtｉｄ ｅs （Ｐ Ｍ
２.5 : 
ｕｎ ｄｅｒ 2.5 μ ｍ ｉｎ

ｄｉａｍ ｅtｅｒ） ａｒｅ ｍ ａｊｏｒ t ｙpe. Ｆｉｎｅ ｐａｒtides t ｙpicall ｙ ｃｏｎt ａｉｎ ａ ｍｉｘt ｕｒｅ ｏｆ s ｏｏt ， ａｃｉｄ ｃｏｎｄｅｎs ａtｅs ，

ａｎｄ ｓｕlfat ｅ ａｎｄ ｎｉtｒａtｅ ｐａｒticles. Ｔ ｈｅｙ ａｒｅ ｄｅｒiｖed chiefl ｙ f ｒｏｍ ｃｏｍ ｂｕｓtｉｏｎ ｏｆ ｆｏssil f ｕel ｓ ｉｎ

ｐｒｏｃｅｓsｅs ｓｕｃｈ ａs t ｒａｎs ｐｏｒtａtｉｏｎ, ｍ ａｎｕｆａｃtｕｒｉｎｇ, ａｎｄ ｐｏｗ ｅｒ ｇｅｎｅｒａtｉｏｎ. PM2.5 a ｒｅ ｏｆ tｈｅ ｇｒｅａtｅｓt

healt ｈ ｃｏｎｃｅｒｎ ｂｅｃａｕｓｅ the ｙ ｃａｎ ｂｅ ｉｎｈ ａｌｅｄ ｍ ｏst ｄｅｅｐｌｙ int ｏ the l ｕｎｇｓ.

Ｃ ｏａrｓｅ ｐａｒtｉｄ ｅｓ （PMlo : bet ｗ ｅｅｎ ２.5 and 10 μ ｍ ｉｎ ｄｉａｍ ｅtｅｒ ）， ｉｎ ｃｏｎtｒａst ，０ｒｉｇｉｎａtｉｎｇ

ｐｒｉｍ ａｒｙ f ｒｏｍ ｇｅ０１０ｇｉｃ s ｏｕｒｃｅs （ｓｏｉｌ ａｎｄ ｏthe ｒ ｃｒｕｓtａｌ ｍ ａtｅｒials ）. Ｅ ｐｉｓｏｄｅｓ of high le ｖeIs ｏｆ

ｃｏａｒｓｅ ｐ ａｒticle ｓ ａｒｅ ｕｓｕall ｙ ａｓｓｏｃｉａted ｗith high ｗind ｓｐｅｅｄｓ that ｍ ａｙ t ｅｎｄ to dimini ｓh t ｈｅ

ｃｏｎｃｅｎtｒａtｉｏｎｓ ｏｆ Ｐ Ｍ
２.５ 
ａｎｄ ｏthe ｒ ｃｏｍ ｂｕｓtｉｏｎ-ｒｅｌａted poll ｕtａｎt ｓ. Ｄ ｕｓt ｓtｏｒｍs in de ｓｅｒts ｏｆ Ｅ ａｓt

Ａsia t ｅｎ ｄ t ｏ ｃａｕs ｅ ｍ ａｊｏｒ ａｅｒｏs０１ ｅｖｅｎts ｗell be ｙｏｎｄ t ｈｅ Ａs ｉａｎ ｃｏｎtｉｎｅｎt, ａｎｄ ｌｅａｄ t ｏ ｅｎｈａｎｃｅｄ

Ｐ Ｍ
ｌｏ 
ｌｅｖe1s ｏｖｅｒ the ｕs ｕａ１ １０ｃａｌ ｓｏｕr ｃｅs. ln sp ｒｉｎｇ

， ｗindblo ｗn d ｕst st ｏｒｍs ｏｒ
ｉｇｉｎａtｉｎｇ ｉｎ the

des ｅｒts ｏｆ Ｍ ｏｎｇｏｌｉａ ａｎｄ Ｃｈｉｎ ａ ａｒｅ ｋｎｏｗｎ ａｓ Ａ ｓｉａｎ ｓand d ｕst （ Ａ ＳＤ ）.ASD is called ‘ko ｓａ’ ｉｎ

Ｊａｐａｎ ，ａｎｄ sp ｒｅａｄ ｏｖｅｒ la ｒｇｅ ａｒｅａｓ， inclｕｄｉｎｇ Ｅ ａｓt Ｃｈｉｎａ, Ｋ ｏｒｅａ, Ｔ ａｉｗ ａｎ ａｎｄ Ｊａｐａｎ. Ｓｏｍ ｅtｉｍ ｅｓ

tｈｅ ａｅｒｏｓol is t ｒａｎs ｐｏｒtｅｄ ａｃｒｏs ｓ tｈｅ Ｐ ａｃｉｆｉｃ Ｏ ｃｅａｎ t ｏ t ｈｅ Ｕ ｎｉted St ａtｅｓ.

Ａ ＳＤ ｃｏｎtａｉｎs mic ｒｏｂ１０１０ｇｉｃａｌ ｍ ａtｅｒiaI ｓ, ｓｕlfat ｅ （S042 ’）， ａｎｄ ｎｉtｒａtｅ （Ｎ ０
３
’）. Ａ ＳＤ ｅｎｈａｎｃｅｄ

ｉｎｆｉｌtｒａtｉｏｎ ｏｆ ｅｏsinophil in the ai ｒｗ ａｙ, ａｌｏｎｇ ｗith goblet- ｃｅＵ ｐｒ011fe ｒａtｉｏｎ ｉｎ ｍ ｉｃｅ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｍ ｏｄｅｌ.

IL-5 ， ｍ ｏｎｏｃｙtｅ ｃｈｅｍ ｏtａｃtic p ｒｏtｅｉｎ-3 （ Ｍ ＣＰ-3 ） ａｎｄ ｅｏtａχin le ｖel ｓ ｉｎ Ｂ Ａ ＬＦ ｗ ｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓed b ｙ

the t ｒｅａtｍ ｅｎt ｏｆ Ａ ＳＤ ｉｎ the ｓａｍ ｅ ｍ ｉｃｅ ｍ ｏｄｅｌ. Ｒｅｐｅａted ai ｒｗ ａｙ ｅχｐｏｓｕｒｅ ｏｆ ｍ ｉｃｅ t ｏａｄｓ ind ｕced

lｕng infiltr ａtｉｏｎ ｉｎ the ab ｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｅｎ, ｗhich is ｃｏｎｃｏｍ ｉtａｎt ｗit ｈ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｌｕｎｇ ｅχｐｒｅｓsｉｏｎ

ｏｆ ｐｒｏｉｎｎ ａｍ ｍ ａtｏｒｙ ｍ ０１ｅｃｕles.

Ａ ＳＤ significantl ｙ ｉｎｃｒｅａsed ｒhino ｖiｒｕｓ-ind ｕｃｅｄ ＩＦ Ｎ リ ，IL-1 β ，IL-6 ， ａｎ ｄ ＩＬ-８ ｍ Ｒ Ｎ Ａ

ｌｅｖels and p ｒｏtｅｉｎ ｓｅｃｒｅtion in p ｒｉｍ ａｒｙ h ｕｍ ａｎ ｎａsａｌ ｅｐｉthelial celIs. ln addit ｉｏｎ，Ａ ＳＤ ｃａｕs ｅｄ ａ

significant inc ｒｅａｓｅ ｉｎ ｒhino ｖiｒｕｓ-ｒｅｐｌｉｃａtｉｏｎ. ASD ind ｕｃｅｄ ｎａｓal alle ｒｇｉｃ s ｙｍ ｐtｏｍs （ｒhino ｒｒｈｅａ，

sｎｅｅｚｉｎｇ ）in pat ｉｅｎt ｓ ｗit ｈ Ｊａｐａｎｅsｅ ｃｅｄａｒ ｐ０１１１ｎｏｓiｓ ｗ ｈｅｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｃｅｄａｒ ｗ ａs ｎｏt s ｃａtt ｅｒed･

Ｅ ｙｅ ｓｙmpt ｏｍ （ｅｙe it ｃｈｉｎｇ ， ｗ ａtｅｒｉｎｇ ｏｆ tｈｅ ｅｙｅｓ） ｗ ａs al ｓo ind ｕced b ｙ Ａ ＳＤ. Ａ ｃａsｅ-ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ

de ｓｉｇｎ sho ｗed that ｈｅａｖｙ Ａ ＳＤ ｅｖｅｎtｓ ａｒｅ ａss ｏｃｉａted ｗit ｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓed ｒisk of ho ｓpitali ｚａtｉｏｎｓ

fo ｒ ａｓtｈ ｍ ａ ｉｎ Ｊａｐａｎ. Ｔ ｈｅ ｌｅｖeI of PM25 1n the ai ｒ ｗ ａｓ ｎｅｇ ａti ｖel ｙ ａs ｓｏｃｉａted ｗith fo ｒｃｅｄ

ｖit ａｌ ｃａｐ ａｃｉtｙ ｉｎ ｅｌｅｍ ｅｎtａｒｙ and middle-s ｃｈｏ０１ ｓtｕｄｅｎtｓ. Ｅ χｐｏｓｕｒｅ t ０ ０
３ 
ｗ ａｓ al ｓｏ ｎｅｇａtiｖel ｙ

ａｓｓｏｃｉａted ｗith fo ｒｃｅｄ ｅχpi ｒａtｏｒｙ no ｗ ａt 25 ％,50 ％,and 75 ％of fo ｒｃｅｄ ｖit ａｌ ｃａｐ ａｃｉtｙ, ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ

ｅｘpi ｒａtｏｒｙ no ｗ ｏｖｅｒ the middle half of fo ｒｃｅｄ ｖit ａｌ ｃａｐａｃｉtｙ. Ａ ｃｉｄ ｆｏｇ/ ａｃｉｄ ａｅｒｏs01 1nd ｕｃｅｄ

ａｓtｈｍ ａ ａtt ａｃｋ ｉｎ ａｄｕlt ｐａtｉｅｎts ｗith a ｓtｈ ｍ ａ.

Ｔ ｈ ｅｓｅ ｒｅｓｕlt ｓ ｓho ｗed that ｅχｐｏs ｕｒｅ t ｏ ａｉｒ poll ｕt ａｎt ｓ ｍ ａｙ ｐｒｏｖｏｋｅ ａｎ ｄ ｅχａｃｅｒbat ｅ

ｒｅｓpi ｒａtｏｒｙ di ｓｏｒde ｒs｡
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A ｓｉａｎ Ｄ ｕst ｓ ａｎｄ Ａ Ｉｌｅｒｇｙ

O Ｔａｋａｍｉｃｈｉ ｌｃｈｉｎｏｓｅ

Ｏｉtａ Ｕ ｎｉｖｅｒsitｙ ｏｆ Ｎ ｕｒsｉｎｇ ａｎｄ Ｈｅａｌth Sciences

lｎｌａｎｄ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ Ｍ ｏｎｇ０１１ａ ａrｅ t ｈｅ ｏｒigin ｓ ｏｆ Ａsian d ｕｓt and it ｓ fｒｅq ｕｅｎｃｙ ａｎｄ s ｃａｌｅ

ａｒｅ ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｙｅａｒ b ｙ ｙｅａr. Ａsian d ｕｓt ｎｏt ｏｎｌｙ has ａ st ｒong infl ｕｅｎｃｅ ｏｎ t ｈｅ ｌｏｃａｌ

ｅｎｖiｒｏｎ ｍ ｅｎt b ｕt a1 ｓｏ ａｎ ｉｍ ｐａｃt ｏｎ the ind ｕst ｒｙ ａｎｄ t ｈｅ ａｇｒic ｕltｕr ｅ ｏｆ ｄｏｗ ｎｗind

aｒｅａs s ｕｃｈ ａs So ｕt ｈ Ｋ ｏｒｅａ ａｎｄ Ｊａｐａｎ. Ｔ ｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ t ｈｅ ｅａst ｅrｎ Ａsia ｒｅｇｉｏｎ

ａｒｅ ｅｘtｒｅｍ ｅｌｙ ｃｏｎｃｅｒｎｅｄ ａｂｏｕt the health ha ｚａｒds ｃａｕsed b ｙ Ａsian d ｕst ， inclｕding ai ｒ

p011 ｕtａｎts f ｒｏｍ Ｃｈｉｎａ. lt is ａｎ ｅｎｖiｒｏｎｍ ｅｎtal p ｒｏｂｌｅｍ that steps ｏｖｅｒ the bo ｒde ｒs ｏｆ

ｃｏｕｎtｒieｓ. ｌｎ Ｊａｐａｎ ， the det ｅｒioｒａtｉｏｎ ｏｆ Ｊａｐａｎｅsｅ ｃｅｄａｒ ｐ０１１１ｎｏsis ａｎｄ s ｅａsｏｎａｌ ａｌｌｅｒｇｉｃ

ｒhinitis d ｕｒｉｎｇ ａ ｄｕst ｓtｏｒｍ ｅｖｅｎt has ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒted. Ｈ ｅａｖｙ Ａsian d ｕst ｅｖｅｎts a1s ｏ

ｉｎｃｒｅａｓed the ｒisk of ho ｓpitali ｚａtion of child ｒｅｎ ａｇｅs 1-15 ｙｅａｒｓ fo ｒ ａstｈｍ ａ ｅχａｃｅrbat ｉｏｎ

ｉｎ Ｔ ｏｙａｍ ａ，Ｊａｐａｎ.ln this s ｅｓｓｉｏｎ，l ｗ ｏｕld like t ｏ ｉｎtｒod ｕｃｅ ｏｕr ｅχper ｉｍ ｅｎta1 st ｕdies t ｏ

ｃｏｎｎｒｍ t ｈｅ ｅｐｉｄｅｍ １０１０ｇｉｃａｌ ｒｅsｕltｓ, sｕｇｇｅstｉｎｇ that Ａsian d ｕst ca ｕs ｅs the det ｅｒior ａtｉｏｎ ｏｆ

ａｌｌｅｒgic dis ｅａsｅs d ｕｒｉｎｇ ａ ｄｕst st ｏｒｍ ｅｖｅｎt.
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2. Ｅｆｆｅｃtｓ ｏｆ ｆｉｎｅ ｐａｒtｉｄ ｅs ｏｎ ｒｅｓpiｒａt ｏｒｙ health in Tai ｗ ａｎ

O ＹＬ Ｇｕｏし2）
，
ＢＹ Ｃｈｅｎ２）

1
）Ｅ
ｎｖiｒｏｎｍ ｅｎtａｌ ａｎｄ Ｏｃｃｕｐａtｉｏｎａ１ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ, Ｎ ａtｉｏｎａ１ Ｔ ａｉｗ ａｎ Ｕ ｎｉｖｅｒsitｙ （Ｎ Ｔ Ｕ ） ＣｏＩｌｅｇｅ

ｏｆ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｎ Ｔ Ｕ Ｈ ｏspital, Taipei, Ｔ ａｉｗ ａｎ

２）Ｏ
ｃｃｕｐａtｉｏｎａＩ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｌｎｄｕstriaIH ｙｇｉｅｎｅ，Ｎ Ｔ Ｕ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｐｕblic Health ， Taipei ，

Ｔ ａｉｗ ａｎ

ｌｎ Ｔ ａｉｗ ａｎ, ａttｅｎtｉｏｎ ｏｎ the health effects of pa ｒtic ｕlat ｅ ａｉｒ poll ｕtａｎts ｗ ｅｒｅ ｍ ｏｓtlｙ

on PMlo in 1990s ａｎｄ ｅａｒlｙ 2000s. ０ｎｌｙ in t ｈｅ ｐａst fe ｗ ｙｅａｒs ｍ ｏｒｅ ａttｅｎtｉｏｎ ｗ ａｓ paid

tｏ the health effed ｓ of PM25. Ｒ ａtｅs of dail ｙ clinic ｖisit d ｕｅ t ｏ １０ｗ ｅｒ ｒｅspi ｒａtｏｒｙ tｒａｃt

111ness ｅs x ｖｅrｅ ａsｓｏｃｉａted ｗith c ｕｒｒｅｎt-da ｙ ｃｏｎｃｅｎtｒａtｉｏｎｓ ｏｆ Ｐ Ｍ
ｌｏ 
ｉｎ ｅａｃｈ ａｇｅ ｇr ｏｕp

（ｐｅｒｃｅｎt ａｇｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｒａtｅ＝0.5 ％ ，0.6 ％ ，and 0.8 ％in child ｒｅｎ ， ad ｕlt ，ａｎｄ ｅｌｄｅｒlｙ ａｇｅ

ｇｒｏｕｐs ，ｒｅsｐｅｃtiｖel ｙ）b ｙ t ｈｅ Ｎ ａtｉｏｎａｌ ｈｅａｌth lns ｕｒａｎｃｅ ｒｅs ｅａｒch dat ａｂａsｅ （Ｎ ＨＩＲ Ｄ ）

dat ａｂａse in 1998 （ Ｈ ｕａｎｇ ａｎｄ Ｃｈａｎ， 2002 ）. Ｔ ｈｅ ａｎｎｕalmean　of PMlo in 1998 ｗ ａs

58.9 ±14.0 μg/ ㎡.ln s ｕbt ｒｏｐｉｃａｌ ａｒｅａ （Taipei ） ｏｆ Ｔ ａｉｗ ａｎ， PMlo ｗ ａｓ ａｓｓｏｃｉａted ｗit ｈ

ｄ ｅｖａted hospital admiss ｉｏｎ ｏｆ ａstｈ ｍ ａ ｏｎ ｃｏｏｌ ｄａｙ （Ｏ Ｒ ＝1.05 ，95 ％CI ＝1.01-1.09 ） （Ｙ ａｎｇ

ｅt a1｡2007 ）.ln t ｒｏｐｉｃａｌ ａｒｅａ （Ｋ ａｏｈｓiｕｎｇ ） ｏｆ Ｔ ａｉｗ ａｎ， PMlo ｗ ａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎtlｙ ａｎｄ

stｒｏｎｇｅｒ ａssociated ｗith ele ｖａted ho ｓpital admiss ｉｏｎ ｏｆ ａstｈｍ ａ ｏｎ ｂｏth ｗ ａr ｍ ａｎｄ ｃｏ０１

ｄａｙ （Ｏ Ｒ ＝1.30 ，95 ％CI ＝1.16-1.47; Ｏ Ｒ ＝1.56 ，95 ％CI ＝1.40-1.72 ，ｒｅsｐｅｃtiｖelｙ ） （Ｔs ａｉ ｅt a1｡

2006 ）.PMlo ｗ ｅｒｅ ｓｉｇｎｉｎｃａｎtlｙ ｃｏｒｒｅｌａted ｗitｈ ｍ ｏｎthl ｙ hospital admiss ｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅspi ｒａtｏrｙ

illnes ｓｅs in child ｒｅｎ ｗith asthma f ｒｏｍ ｅｉｇｈt middle s ｃｈｏ０１s （Ｐｅａｒs ｏｎ ’ｓ ｃｏｒr ｅｌａtｉｏｎ

ｃｏｅｍ ｃｉｅｎt ＝0.15-0.67 ） （Ｋ ｕｏ ｅt a1｡2002 ）. Ａ ｎ ８ ｙｅａｒ tｉｍ ｅ-sｅｒies ａｎａｌｙｓis ｅｘａｍｉｎｅｄ the

ｒｅｌａtｉｏｎｓhip bet ｗｅｅｎ ｈｏspitali ｚａtｉｏｎ ａｎｄ ｓａｎｄｓtｏｒｍ ｓ， Ｐ Ｍ
２.5卜PMlo ，S02 ，

Ｎ ０
２，03 ，

ａｎｄ Ｃ ０.

Ａst ｈ ｍ ａ ａｄｍｉssｉｏｎｓ ｒｏｓe 4.48 ％ （95 ％CI ＝0.7 レ8.38 ％ ）pe ｒ 28 μｇ/ ㎡ ｉｎｃｒｅａsｅ ｉｎ ＰＭ
ｌｏ 
ｌｅｖel ｓ

ａｎｄ ｗ ｅｒe 25.04 ％ （95 ％CI ＝4.62-49.45 ％ ）highe ｒ ｏｎ s ａｎｄst ｏr ｍ ｄａｙs ｃｏｍ ｐａｒed t ｏ ｏthe ｒ

da ｙｓ （Ｂ ｅｌｌ ｅt aL, 2008 ）｡

０ ｕｒ ｌｏｎｇｉtｕdinal st ｕd ｙ ｗ ａs ｃｏｎｄｕｃted in 2007-2008 t ｏ ｉｎｖｅstｉｇａt ｅ ｗhethe ｒ

ｅｘｐｏsｕr ｅ tｏ ａｉｒ poll ｕtａｎts （Ｐ Ｍ
２ふ
Ｐ Ｍ
２.540夕S02,

Ｎ ０
２,03,

ａｎｄ Ｃ Ｏ ）and f ｕｎｇａ１ sｐｏｒｅs might

ａｆｆｅｃt childr ｅｎ ’s l ｕｎｇ ｆｕｎｃtｉｏｎ. Ｆ ｏｒｃｅｄ ｖital capacit ｙ （Ｆ ＶＣ ），fo ｒｃｅｄ ｅχpiｒａtｏrｙ ｖ01 ｕｍ ｅ

ａt ｏｎｅ s ｅｃｏｎｄ （Ｆ Ｅ Ｖ １）， Ｆ ｏrｃｅｄ ｅｘpi ｒａt ｏｒｙ f10 ｗ （Ｆ ＥＦ ） ａt 25 ％ （Ｆ Ｅ Ｆ
２５ｓ
）
， Ｆ ＥＦ ５０ｓ，

ＦＥ Ｆ
７５％,
ａｎｄ Ｆ ＥＦ

２５.75ｓ 
ｗ ｅｒｅ ｍ ｅａｓｕｒed eight t ｉｍ ｅs d ｕｒｉｎｇ ａ ｆ０１１０ｗ- ｕp pe ｒiod of 10 months.

Ｔｈｅ ｍ ｅａｎ ｌｅｖe1s ｏｆ Ｐ Ｍ
ｌｏ 
ａｎｄ ＰＭ

２.５ 
ａｃrｏｓs the follo ｗ-ｕｐ ｐｅｒiod ｗ ｅｒe 40.7g/ 宿and 28.2 μｇ/ ㎡ ，

ｒｅsｐｅｃtiｖelｙ.PM25 1e ｖｅ１ ０ｎｅ ｄａｙ befor ｅ the l ｕｎｇ ｆｕｎｃtｉｏｎ ｍ ｅａsｕｒｅｍ ｅｎtｓ ｗ ａs ｎｅｇａtiｖelｙ

ａsｓｏｃｉａted ｗitｈ Ｆ Ｖ Ｃ （-0.16 L fo ｒ inte ｒｑｕａｒtile ｒａｇｅ ｏｆ ９.9 μｇ/ ㎡ ，95 ％CI ＝-0.23 t ｏ -OJ ）8L ）

（Ｃｈｅｎ ｅt a1｡2011 ）. Ｃ ｏｍ ｐａｒｉｎｇ t ｏ the Io ｗ ｅst ｑｕａｒtile of PM25 ， ｅｘｐｏｓｕｒｅ to highe ｒ

ｑｕａｒtiles ｒｅｓｕlted in ｒed ｕced adj ｕslied FVC b ｙ 0.06L （95 ％CI ＝0.02 to 0.10L ），0.17L （95 ％

CI ＝0.1 1 t0 0.23 L ），and 0.27L （95 ％CI ＝0.17 t0 0.37L ）， ｃｏｎｓｅｃｕtiｖelｙ｡
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Altho ｕgh positi ｖe finding ｓ ｏｎ r ｅspi ｒａtｏｒｙ health ｗ ｅｒｅ ｒｅｐｏｒtｅｄ ｏｎ ｐａｒtic ｕlat ｅs ，

PMlo ｗ ａｓ fo ｕnd ｕｎｒｅｌａted to lifetime p ｒｅｖａｌｅｎｃｅ　ｏｆ ａstｈ ｍ ａ ａｎｄ ａｌｌｅr ｇｉｃ ｒhinitis f ｒｏｍ ａ

ｎａＵｏｎ-ｗide c ｒｏsｓ-sｅｄ ｉｏｎａｌ stｕd ｙ in middle school child ｒｅｎ （Ｇｕｏ ｅt a1｡1999 ； Ｌｅｅ ｅt a1｡

2003 ； Ｈ ｗ ａｎｇ ｅt a1｡2005 ； Ｈ ｗ ａｎｇ ｅt a1｡2006 ）｡ ０ ｎ tｈｅ ｏthe ｒ hand ， tｒａｍ ｃ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｗ ａs

highl ｙ ａss ｏｃｉａted ｗith lifet ｉｍ ｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｓtｈ ｍ ａ ａｎｄ ａｌｌｅｒｇｉｃ rhinitis ， ａｎｄ ｐｒobabl ｙ

ａtｏｐｉｃ ｄｅｒｍ ａtitiｓ｡

ｌｎ ｃｏｎｃｌｕsｉｏｎ， despit ｅ ｌａtｅｒ st ｕdies ｏｎ the ｒｅspi ｒａtｏｒｙ ｅｌＴｅｃtｓ ｏｆ ＰＭ
２.5 t
ｈａｎ ＰＭ

ｌｏ，

ｅｆｆｅｃts ｏｆ ＰＭ
２.5 
ｗ ｅｒｅ ｄｏｃｕ ｍ ｅｎtｅｄ ａt le ｖelｓ ｅｖｅｎ ｌｏｗ ｅｒ tｈａｎ the c ｕrｒｅｎt ｃｒitｅｒia. Ｍ ｏst

pｒｏｍｉｎｅｎt ｅｆｆｅｃts ａｒｅ ｏｂs ｅｒｖed t ｏ ａstｈ ｍ ａ ａttａｃｋ， hospitali ｚａtｉｏｎ，and l ｕｎｇ ｆｕｎｃtｉｏｎ. Since

dｕst ｓtｏｒｍs ｃｏｎtｒib ｕtｅ t ｏ ｆｉｎｅ ｐａｒticｕlat ｅｓ， thei ｒ ｅｆｆｅｃtｓ ｏｎ ｒｅspir ａtｏｒｙ healt ｈ ｃａｎｎｏt ｂｅ

ｉｇｎｏｒed.

R ｅｆｅｒｅｎｃｅ

Ｂ ｅ１１ Ｍ Ｌ ， Ｌｅｖｙ JK ， Lin Z. Ｔ ｈｅ ｅｆｆｅｃt of s ａｎｄst ｏｒｍs ａｎｄ ａｉr p011 ｕtｉｏｎ ｏｎ ｃａｕs ｅ-specific

hospital admiss ｉｏｎs ｉｎ Ｔ ａｉｐｅｉ, Ｔ ａｉｗ ａｎ．０ｃｃｕＰ Ｅｎｖｉｒon Med 2008 ； 65 : 104-111.

Ｃｈｅｎ Ｂ Ｙ ， Chao HJ ， Ｃｈａｎ ＣＣ ，Ｌｅｅ Ｃ Ｔ ， Ｗ ｕ ＨＰ ， Ｃｈｅｎｇ ＴＪ， Ｃｈｅｎ ＣＣ ，Ｇｕｏ ＹＬ＊.Ｅｎｋts ｏｆ

ａｍ ｂｉｅｎt ｐａｒtic ｕlat ｅ ｍ ａttｅｒ and f ｕｎｇａｌ sｐｏｒｅs ｏｎ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃtｉｏｎ ｉｎ ｓchoolchild ｒｅｎ、Pedia

201 1 ； 127 : e609-698.

Ｇｕｏ ＹＬＬ ， Ｌｉｎ Ｙ Ｃ ， Sｕｎｇ ＦＣ ， Ｈｕａｎｇ ＳＬ ， Ｋｏ Ｙ Ｃ ， Lai JS ， ｅt a1. Ｃｌｉｍ ａtｅ，tｒａｍ ｃ-ｒｅｌａted ai ｒ

poll ｕt ａｎts ，ａｎｄ ａstｈ ｍ ａ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ-school childr ｅｎ ｉｎ Ｔ ａｉｗ ａｎ、Ｅｎｖiｒｏｎ Ｈ ｅａｌ硫

ＰｅｒｓＰｅｃt 1999 ； 107 : 1001-1006.

Ｈ ｗ ａｎｇ ＢＦ ， Ｌｅｅ ＹＬ ，Ｌｉｎ Ｙ Ｃ ，Jaakkola JjIK ， Ｇｕｏ ＹＬ. Ｔｒａｍ ｃ ｒｅｌａted ai ｒ poll ｕtｉｏｎ ａs ａ

ｄｅtｅｒｍｉｎａｎt ｏｆ ａｓtｈ ｍ ａ ａｍ ｏｎｇ Ｔ ａｉｗ ａｎｅｓｅ ｓchool child ｒｅｎ 、Ｔｈｏｒａχ,2005 ； 60 :467-473.

Ｈ ｗ ａｎｇ ＢＦ,Jaakkola JjIK ， Ｌｅｅ ＹＬ ，Ｌｉｎ ＹＣ ，Ｇｕｏ ＹＬＬ. Ｒｅｌａtｉｏｎ ｂｅtｗｅｅｎ ａｉｒ poll ｕtｉｏｎ ａｎｄ

ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒhinitis ｉｎ Ｔａｉｗ ａｎｅsｅ ｓchoolchild ｒｅｎ，ＲｅｓＰ Ｒｅｓ 2006 ； 7.

Ｈ ｗ ａｎｇ ＪＳ, Ｃｈａｎ Ｃ Ｃ. Ｅｆｆｅｃts of ai ｒ poll ｕtｉｏｎ ｏｎ ｄａｉｌｙ clinic ｖisits fo ｒ 10ｗ ｅｒ ｒｅspi ｒａtｏrｙ tｒact

illne ｓｓ,Ａ ｍｅｒ Ｊ ＥＰｉｄｅ面012002 ； 155 : 1-10.

Ｋ ｕｏ Ｈ Ｗ ， Lai JS, Ｌｅｅ Ｍ Ｃ ， Ｔ ａｉ Ｒ Ｃ. Ｒｅｓpiｒａtｏｒｙ ｅｆＴｅｃtｓ of ai ｒ poll ｕtａｎts ａｍ ｏｎｇ ａstｈｍ ａtics

ｉｎ ｃｅｎtｒａ１ Ｔ ａｉｗ ａｎ、ｊｒｃｈ Ｅｎｖiｒｏｎ Ｈｅａｌth 2002 ； 57 : 194-200.

Ｌｅｅ Ｙ Ｌ ，Sha ｗ Ｃ Ｋ ， Sｕ HJ ， Lai JS ， Ｋ ｏ Ｙ Ｃ ， Ｈ ｕａｎｇ ＳＬ ， ｅt a1. Ｃｌｉｍ ａtｅ，tｒａｍ ｃ-ｒｅｌａted air

poll ｕtａｎts ａｎｄ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒhinitis ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ-school childr ｅｎ ｉｎ Ｔ ａｉｗ ａｎ，Ｅｗ ＲｅｓP

J 2003 ； 21 : 964-970.

Ｔsai SS, Ｃｈｅｎｇ Ｍ Ｈ, Chi ｕ Ｈ Ｆ, Ｗ ｕ Ｔ Ｎ, Ｙａｎｇ Ｃ Ｙ. Ai ｒ poll ｕtｉｏｎ ａｎｄ ｈｏｓpital admiss ｉｏｎs fo ｒ

ａstｈｍ ａ ｉｎ ａ tｒｏｐｉｃａｌ ｃｉtｙ: Ｋ ａｏｈｓiｕｎｇ, Ｔ ａｉｗ ａｎｊ ｎｈ Ｔｏｘico1 2006 ； 18 : 549-554.

Ｙ ａｎｇ Ｃ Ｙ ， Ｃｈｅｎ Ｃ Ｃ, Ｃｈｅｎ Ｃ Ｙ ，Ｋ ｕｏ ＨyV. Ai ｒ poll ｕtｉｏｎ ａｎｄ ｈｏspital admiss ｉｏｎs for ａstｈｍ ａ

ｉｎ ａ sｕbt ｒopical cit ｙ: Ｔ ａｉｐｅｉ, Ｔ ａｉｗ ａｎｊ ｌｏχｉｃｏｌ Ｅｎｖiｒｏｎ Ｈ ｅａｌ山 一Å2007 ； 70 : 111-117.
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3. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃt ｏｆ ＰＮ１０ １ｎ Ａsｉａｎ Ｓａｎｄ Ｄｕst ｏｎ the ai ｒｗ ａｙ ｉｎｎａｍ ｍａtｉｏｎ ａｎｄ ｍ ｕcin

pｒod ｕｃtiｏｎ

O Ｓｅｏｎ-Ｔａｅ Ｋｉｍｌ)，||-Ｇy ｕ Ｇａｎｇｌ)， Ｓｅｕｎｇ-Ｈｅｏｎ Ｓｈｉｎ２)， Ｎａｍ-Ｋyｕｎｇ Ｙｅ０３)

Ｙｏｎｇ-Jｕ Ｊａｎｇ３)

1)Ｄｅｐａrtｍｅｎt ｏｆ Ｏtｏrhinolaryngology, GiI MedicaI Center, Gachon Medical School, lncheon

2)Depart ｍｅｎt ｏｆ Ｏtolaryngology, Catholic Uni ｖersity of Daeg ｕ School of Medicine, Daeg ｕ

3)Depart ｍｅｎt of Ot ｏｌａryng010gy ， Gangne ｕｎｇ Ａsａｎ Ｈｏspital， Ｕｎｉｖersity of Ulsan C011ege of

Medicine,Gangne ｕng, Ｋｏrea

B ａｃｋｇｒｏｕnd : Ｒｅｃｅｎt st ｕdies ha ｖｅ ｒｅｐｏｒted that Ａs ｉａｎ sand d ｕｓt （Ａ ＳＤ ）has ａ ｐｏtｅｎtial

ｒiｓｋ ｏｆ ａｇｇｒａｖａtｉｎｇ ａｉｒｗ ａｙ ｉｎｎａｍ ｍ ａtｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏsｅ ｏｆ this st ｕd ｙ ｗ ａs t ｏ ｉｎｖｅstｉｇａtｅ the

effect ｏｆ Ａ ＳＤ ｏｎ ｍ ｕcin p ｒod ｕｃtｉｏｎ ｉｎ ａｉｒｗ ａｙ of alle ｒｇｉｃ ｍ ｏｕs ｅ ａｎｄ ｏｎ t ｈｅ ｉｎｎａｍ ｍ ａtｏｒｙ

ｐｒｏｃｅss ａｎｄ ｍ ｕｃｉｎ ｇｅｎｅ ｅχp ｒｅssｉｏｎ ｉｎ ｎａｓａｌ ｅｐｉthelial cells.

Ｍ ａtｅｒial ｓ ａｎｄ Ｍ ｅthods : ４０ Ｂ Ａ ＬＢ/ ｃ ｆｅｍ ａｌｅ ｍｉｃｅ ｗ ｅｒe di ｖided int ｏ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕps ａｃｃｏｒding

tｏ the inhalat ｉｏｎ ａｇｅｎts ａｎｄ ａｌｌｅｒgic ｓtａtｅs: Saline （ｇｒｏｕp1 ）； Ａ ＳＤ （ｇｒｏｕp2 ） ； Ｏ Ｖ Ａ

ａｌｏｎｅ （ｇr ｏｕp3 パ Ｏ Ｖ Ａ ＋Ａ ＳＤ （ｇｒｏｕp4 ）. Ｔ ｈｅ Ｏ Ｖ Ａ ｓpecific lgE in s ｅｒｕrｎ ａｎｄ ＩＬ-4 ， IL-5 ，

IL-13
，
ＩＦ Ｎ-ｒ in b ｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ la ｖage n ｕid （Ｂ Ａ ＬＦ ） ｗ ｅrｅ ｍ ｅａsｕred b ｙ Ｅ ＬＩＳＡ. Ｔ ｏta1

cell and dife ｒｅｎtｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎtｓ ｗ ｅｒｅ ｃｏｕｎtｅｄ ｉｎ Ｂ Ａ ＬＦ. Ｈ ＆ Ｅ ａｎｄ ＰＡ Ｓ st ａｉｎｉｎｇ ｗ ｅｒｅ ｄｏｎｅ.

ｌｍ ｍ ｕnohistochemica1 staining for IL-4, IL-5, Ｍ Ｕ Ｃ５Ａ Ｃ ａｎｄ Ｔ ＧＦ- ａ ｗ ｅｒｅ ａ１ｓｏ ｄｏｎｅ.

Ｐｒｉｍ ａｒｙ ｎａsal p01 ｙｐ ｅｐｉthelial ce11s ｗ ｅｒｅ ｅｘposed t ｏ Ａ ＳＤ ｆｏｒ 72 ho ｕｒs ， ａｎｄ t ｈｅｎ the

sｕｐｅｒｎａtａｎts ｗ ｅｒｅ ｃ０１１ｅｃted. Ｔ ｏ ｄｅtｅr ｍｉｎｅ tｈｅ ａｃtiｖａtｉｏｎ ｏｆ the epithelial ce11 ｓ， IL-6 ，IL- ８

ａｎｄ ＧＭ- ＣＳＦ ｗｅｒｅ ｍ ｅａｓｕｒed.ln addit ｉｏｎ，the pot ｅｎtial c ｙt ｏtｏχic efTects ｏｆ Ａ ＳＤ ｏｎ the

epithelial ce11 ｓ ｗ ｅｒｅ ｅｖal ｕａted. Q ｕａｎtitａtiｖｅ Ｒ Ｔ- ＰＣＲ ｆｏr Ｍ Ｕ Ｃ４， Ｍ Ｕ Ｃ ５Ａ Ｃ ，Ｍ Ｕ Ｃ５Ｂ ａｎｄ

Ｍ Ｕ Ｃ８ ｍ Ｒ Ｎ Ａ ｅχp ｒｅssｉｏｎｊ ｎ tｈｅ ｎａｓal epithelial cell ｓ, ｗ ａｓ pe ｒfoｒｍ ｅｄ.

Ｒ ｅsｕlts : Ｔ ｈｅ s ｅrｕｍ ｌｇＥ ｌｅｖel ｗ ａs s ｉｇｎｉｆｉｃａｎtlｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ４ ｃｏｍ ｐａｒed t ｏ ｇｒｏｕp

3 φ ＜0.01 ）.IL-4 and IL-5 ｗ ｅｒe inc ｒeas ｅｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ４ ｃｏｍ ｐａred t ｏ ｇｒｏｕｐ ３ １ｎ Ｂ Ａ ＬＦ. ｌｎ

Ｈ ＆ Ｅ,t ｈｅ ｉｎｎａｍ ｍ ａtｏｒｙ ce11s ｗ ｅｒe inc ｒｅａsｅｄ ｉｎ ｇrｏｕｐ ２ ａｎｄ ３ ｃｏｍ ｐａｒed t ｏ ｇｒｏｕp 1. ＰＡ Ｓ

st ａｉｎｉｎｇ φ ＜0.01 ） ｗ ａs als ｏ ｓignificantl ｙ inc ｒｅａsｅｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐs 3 and 4 ， ａｎｄ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ

ｇr ｏｕp 4. Ｔ ｈｅ ｐｏsitiｖｅ ｃｅ１１s fo ｒ IL-4 ， IL-5 ｗｅｒｅ ｍ ｏrｅ ｉｎｃr ｅａsｅｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ４ ｃｏｍ ｐａｒed t ｏ

ｇｒｏｕp 3. Ｍ Ｕ Ｃ５Ａ Ｃ φ ＜0.05 ） ａｎｄ Ｔ ＧＦ‐a　N ｖｅｒｅ ａｌsｏ ｍ ｏrｅ ｉｎｃｒｅａsｅｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ４ ｃｏｍ ｐａｒed

tｏ ｇr ｏｕp 3.

Ａ ＳＤ stim ｕlated t ｈｅ ｐｒod ｕctｉｏｎ ｏｆ ｃｈｅｍ ｉｃａｌ ｍ ｅｄｉａtｏｒs ｉｎ ａ tｉｍ ｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎt ｍ ａｎｎｅｒ.

Ｔ ｈｅｅ ｃｙtokine p ｒod ｕｃtｉｏｎ ｗ ａs highest ａt 100 ｕｇ/ ｍｌ ｏｆ Ａ ＳＤ. Ｍ Ｕ Ｃ４ ａｎｄ Ｍ Ｕ Ｃ５Ｂ ｍ Ｒ Ｎ Ａ

ｅｘp ｒｅssｉｏｎ ｗ ａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎtlｙ ｉｎｃｒｅａsｅｄ ａt 10 and 50 ｕｇ/ ｍｌ ｏｆ Ａ ＳＤ.

Ｃｏｎｃｌｕsｉｏｎ : The pr ｅsｅｎt ｓtｕd ｙ sho ｗed that Ａ ＳＤ ｍ ａｙ ａｌＴｅｃt ｕｐｐｅｒ aiｒｗ ａｙ ｉｎｎａｍ ｍ ａtｉｏｎ

th ｒｏｕgh t ｈｅ ｐｒod ｕｃtｉｏｎ ｏｆ ｉｎｎａｍ ｍ ａtｏrｙ ｃｙtｏｋｉｎｅs ａｎｄ ｍ ｕｃｉｎ.
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4. Ｔ ｈｅ ｉｍ ｐａｃt ｏｆ Ａ ｓｉａｎ s ａｎｄ Ｄ ｕｓt ｏｎ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒhiniti ｓ

O Ｍａｓafｕmi Saka ｓhitａ，Dai S ｕｓｕki，Hidey ｕｋｉ Ｙａｍａｍｏtｏ，Seit ａ Ｋｕbo ， Ｙｏｋｏ Ｏｓａｗａ

Ｔａｋｅｃｈｉyｏ Ｙａｍａｄａ，Shigehar ｕ Fｕjieda

Ot ｏ-ｒhino-1a ｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙ, Ｕｎｉｖｅｒｓitｙ ｏｆ Ｆｕkｕi

A11e ｒgic di ｓｅａs ｅs ａｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎ ｇ ｗ ｏｒld- ｗide ， ａｎ ｄ Ｊａｐ ａｎｅs ｅ ｃｅｄａｒ （JC ） ｐｏｌｌｉｎｏｓis ，

ｗhich is a dis ｅａs ｅ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒhinitis ａｎ ｄ ａｌｌｅｒgic conj ｕncti ｖitis ca ｕsed b ｙ ｅｘｐ ｏｓｕｒｅ t ｏ

ＪＣ ｐｏｌｌｅｎ. JCP i ｓ ｏｎ ｅ ｏｆ t ｈｅ ｍ ｏst ｃｏｍ ｍ ｏｎ ａｌｌｅｒgic dis ｅａs ｅs ｉｎ Ｊａｐａｎ t ｙpicall ｙ in t ｈｅ ｅａｒlｙ

sｐｒｉｎ ｇ. Ｔ ｈｅ ｉｎｃｒｅａs ｅ ｏｆ ＪＣ ｐｏｌｌｉｎｏsis ｉｎ Ｊａｐａｎ ｈａs ｂｅｃｏｍ ｅ ａ social p ｒｏｂｌｅｍ. Ｔ ｈ ｅ ｐｒｅｖ ａｌｅｎｃｅ

ｏｆ ＪＣ ｐｏｌｌｉｎｏsis ｗ ａｓ 37 ％f ｒｏｍ ｏｕｒ s ｕｒｖｅｙ of 1,540 s ｕbjects bet ｗeen 20 and 49 ｙｅａｒs of age

in 2006 and 2007.1t s ｕ ｇｇｅｓts that the p ｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＪＣ ｐ ｏｌｌｉｎｏsis has ｉｎｃr ｅａsed b ｙ ｍ ｏｒｅ

than 10 ％d ｕｒｉｎｇ the last 10 ｙ ｅａｒs｡

Ａs ｉａｎ sand d ｕｓt （ Ａ ＳＤ ）i ｓ ｍ ｅtｅｏr ｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｈｅｎ ｏｍ ｅｎｏｎ ｏｎ Ｅ ａst Ａsia in t ｈ ｅ ｅａｒlｙ

ｓｐｒｉｎ ｇ.Altho ｕｇｈ Ａ Ｓ Ｄ ｈ ａs ａ ｌｏｎｇ ｈｉst ｏr ｙ ｏｆ ａｐｐｅａrｉｎｇ ｉｎ Ｊａｐａｎ, it is ｒｅｃｅｎtl ｙ that the ｒe is

ｉｎ ｃｒｅａｓｉｎｇ ｃｏｎｃｅｒｎ ｆｏｒ its ｐｏs ｓible ad ｖｅｒse health effects ｅspeciall ｙ ｏｎ ｒｅspi ｒａt ｏｒｙ ｏｒｇａｎs｡

The object of this st ｕd ｙ ｗ ａs t ｏ ｉｎｖｅst ｉｇａtｅ t ｈｅ ｅｆｆｅｃt ｏｆ Ａ ＳＤ ｏｎ s ｙ ｍ ｐt ｏｍ ｏｆ ＪＣ

Ｐ ｏｌｌｉｎｏｓis. Ｐａtｉｅｎts ｗith JC p0111nosis ｗe ｒｅ ｅｎｒolled in this st ｕd ｙ if the ｙ ｈ ａｄ ａ Ｒ Ａ Ｓ Ｔ

sｃｏｒｅ ｏｆ ２ ａｇａｉｎst ＪＣ ａｎ ｄ ｐｏｌｌｉｎｏsis s ｙmpt ｏｍs. Ｔ ｈｅ ｐａtｉｅｎts ｗ ｅｒｅ ｉｎstr ｕcted to nll in thei ｒ

alle ｒｇｙ dia ｒｙ f ｒｏｍ Ｆ ｅｂｒｕａｒｙ t ｏ Ａ ｐr11 ， the pe ｒiod ｗ ｈｅｎ ｃｅｄａｒ p011en dispe ｒsed. S ｙmpt ｏ ｍ ｓ

ｒｅｃｏｒded in the alle ｒｇｙ dia ｒｙ （s ｎｅｅｚｉｎｇ ，ｒｕ ｎｎｙ ｎｏs ｅ ， ｎａｓａｌ ｃｏｎ ｇｅst ｉｏｎ ， itch ｙ ｅｙｅ ａｎ ｄ

ｉｎt ｅｒfe ｒｅｎｃｅ ｗith dail ｙ life ），the t ｏtａｌ ｎａsal s ｙ ｍ ｐt ｏ ｍ s ｃｏｒｅs calc ｕlated bas ｅｄ ｏｎ ｅａｃｈ

sｙ ｍ ｐt ｏｍ,s ｎｅｅｚｉｎｇ, ｒｕｎｎｙ ｎｏs ｅ, ｎａs ａｌ ｃｏｎｇｅst ｉｏｎ, itch ｙ ｅｙｅ（ ｎｏｎｅ ； 0, mild ； 1 ， ｍ ｏｄｅｒａtｅ ； 2 ，

ｓｅｖ ｅｒｅ ； 3 ）， ａｎ ｄ s ｙ ｍ ｐt ｏｍ ｍ ｅｄｉｃａtｉｏｎ s ｃｏｒｅs （ａｎtihist ａ ｍ ｉｎｅ ； 1 ， tｏｐｉｃａｌ st ｅroid; 2 ， ｇｅｎ ｅｒal

ｓtｅｒoid; 3 ） ｗ ｅｒｅ ｃａｌｃｕlated｡

Ｔ ｈｅ Ａ ＳＤ ｅχｐ ｏs ｕｒｅ ｏｆ ｍ ｅａs ｕｒｅ ｍ ｅｎt ｗ ａs ｖis ｕal obs ｅｒｖａtｉｏｎ ｒｅｐ ｏrted b ｙ Ｆ ｕk ｕｉ

Ｌ ｏｃａＩ Ｍ ｅtｅｏｒｏｌｏｇｉｃａ１ ０ ｂs ｅｒｖａtｏｒｙ. Ｔ ｈ ｅ ｏｕt ｃｏｍ ｅ ｍ ｅａs ｕｒｅｍ ｅｎt ｗ ａs s ｙmpt ｏ ｍ ｍ ｅｄｉｃａtｉｏｎ

s ｃｏｒｅs ｉｎ Ｆ ｕk ｕi, ａ ｌｏｃａｌ ａｒｅａ ｉｎ Ｊａｐａｎ ｂ ｏｒde ｒｉｎｇ t ｈｅ Ｊａｐａｎ Ｓｅａ, d ｕｒｉｎｇ Ｆ ｅｂｒｕａｒｙ t ｏ Ａ ｐｒ11.
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5. Ｎｅχt ｃｈａｌｌｅｎｇｅ tｏ ｒｅｓpiｒａtｏｒｙ health ｒｅｓｅａｒch ｒｅｌａted t ｏ Ａsian d ｕst

01s ａｏ ｌtｏ

Ｄ ｅｐａｒtｍ ｅｎt ｏｆ Ｒ ｅspi ｒａtｏｒｙ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ, Ｋ ｙｏtｏ Ｕｎｉｖｅｒsitｙ

Ｗ ｅ ｃｌｉｎｉｃｉａｎs oft ｅｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ that pat ｉｅｎts ｗith alle ｒgic dis ｅａs ｅs ｃｏｍ ｐｌａｉｎ thei ｒ

dis ｅａs ｅ ｗ ｏｒs ｅｎ ｅｄ ｂｙ Ａsian d ｕst. Ｂr ｏｎｃｈｉａｌ ａst ｈ ｍ ａ ， ｒhiniti ｓ， ｃｏｎｊｕｎ ｃti ｖitis ａｎ ｄ ａt ｏｐｉｃ

ｄｅｒ ｍ ａtitis ａre incl ｕded in s ｕch alle ｒgic dis ｅａs ｅｓ. Ａsian d ｕst ｃｏｎt ａｉｎs ｗide ｒａｎ ｇｅ ｏｆ

ｃｏｎstit ｕｅｎt ｓ ｗhich ma ｙ ｃａｕs ｅ ｏr ｅχａｇｇｅｒａtｅ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｅs ｐ ｏｎs ｅ ｉｎ the ｒｅｓpi ｒａt ｏr ｙ t ｒａｃt. Ａt

ｐｒｅs ｅｎt ，health pr ｏｂｌｅｍs r ｅｌａted t ｏ the d ｕst ａｒｅ ｎｏt clea ｒ: ｗhat kinds of allergic dis ｅａｓｅｓ

ａr ｅ ｈａｒmf ｕllｙ affected b ｙ the d ｕst ａｎｄ ｗhat is t ｈｅ ｉｍ ｐ ａｃt of t ｈ ｅ ｅｆｅｃt? Ｍ ａｎｙ intrins ｉｃ

ａｎ ｄ ｅｎｖiｒｏｎ ｍ ｅｎt ａｌ ｆａｃtｏｒs ha ｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏrted t ｏ ｂｅ ｉｎｖol ｖed in the de ｖｅｌｏｐ ｍ ｅｎt ， diｓｅａs ｅ

ｐｒｏｇｒｅss ｉｏｎ ｏｒ ｅχａｃｅｒbation of br ｏｎｃｈｉａｌ ａst ｈ ｍ ａ. Ｈ ｏｗ ｅｖｅr ，the ｒ０１ｅ ｏｆ Ａsian d ｕst in the

pat ｈ ｏｇｅｎｅｓis ｏｒ co ｕｒs ｅ ｏｆ ａsthma i ｓ ｐｏｏrl ｙ ｕｎｄｅｒst ｏｏｄ.

Ｔ ｈｅｒｅ ｗ ｅｒｅ s ｅｖｅｒal ｕｎsol ｖed limit ａtｉｏｎs in ｒｅs ｅａr ｃｈ ｅs ｏｎ ｈｅａｌtｈ ｄａｍ ａｇｅ ｂｙ Ａ ｓian

d ｕst. Ｔ ｈｅｓe limit ａtｉｏｎs ha ｖe p ｒｅｖｅｎted r ｅs ｅａｒｃｈ ｅｒs f ｒｏｍ ｄｒａｗｉｎｇ “sｉｇｎｉｎｃａｎt ” ｒｅs ｕlt ｓ ｏｎ

thei ｒ dinical h ｙpothes ｅs that the ｙ tried t ｏ ｖｅｒifｙ.

゜Ｐr ｏｂｌｅ ｍs ｉｎ ｅχpos ｕｒｅ r ｎ ｅａs ｕｒｅrｎｅｎt. ｌｎ Ｊａｐ ａｎ ， ｏｎｅ ｏｆ t ｈｅ ｍ ｅthod ｓ to j ｕ ｄｇｅ ｐｒｅs ｅｎｃｅ

ａｎ ｄ ｄｅｇr ｅｅ ｏｆ Ａsian d ｕst is ｖisibilit ｙ ｒａｎｇｅ. This ｍ ｅthod does ｎｏt gi ｖ ｅ ｑ ｕａｎtit ａti ｖ ｅ

ｃｏｎｃｅｎt ｒａtｉｏｎ ｏｆ the d ｕst. PM10 ha ｖｅ ｂｅｅｎ ｗidel ｙ ｕｓed fo ｒ ａss ｕ ｍ ｉｎｇ ｃｏｎｃｅｎt ｒａtｉｏｎ

ｏｆ ｍ ｉｎ ｅral d ｕst. Ｈ ｏｗ ｅｖｅｒ ，PM10 1ncl ｕdes both sphe ｒical （ｎ ｏｎ- ｍ ｉｎｅｒal d ｕst ） ａｎｄ ｎ ｏｎ-

s ｐｈｅrica1 （ ｍ ｉｎｅｒal d ｕst ）part ｉｄ ｅ ｍ ａtt ｅｒｓ.

゜
Ｐｒｏｂｌｅ ｍs ｉｎ ｏｕt ｃｏｍ ｅ ｍ ｅａs ｕｒｅ ｍ ｅｎt. ln b ｒonchial ast ｈ ｍ ａ ， ｏｕt ｃｏｍ ｅs ｃｏｕld be ne ｗl ｙ

ｄｉａｇ ｎｏsed cas ｅ ｏｆ ａst ｈ ｍ ａ， n ｕｃt ｕａtｉｏｎ ｏｆ ｓｙ ｍ ｐt ｏｍ （sco ｒｅs ）of the dis ｅａs ｅ， ｅχａｃｅｒbat ｉｏｎ ，

hospitali ｚａtｉｏｎ ，ａｎ ｄ ｄｅａtｈ ｃａｕｓed b ｙ the dis ｅａs ｅ. Ｈ ｏｗ ｅｖ ｅｒ ，it i ｓ oft ｅｎ ｖｅｒｙ diffic ｕlt t ｏ

ｄｅｎｎ ｅ ｄｉａｇｎｏｓis,t ｏ ａｐｐｒｏｐriatel ｙ ａss ｅss ｓｙmpt ｏｍ ｍ ｅａs ｕｒｅｓ, ａｎ ｄ t ｏ ｃｌａｒifｙ ｃａｕs ｅ ｏｆ ｄｅａth.

’
Ｐr ｏｂｌｅｍ ｓ ｉｎ ｃｏｎｆｏｕnding fact ｏｒs. Ｇ ｅｎｅrall ｙ ，ｅｎｖiｒｏｎ ｍ ｅｎt ａｌ ｆａｃtｏｒs po ｓsibl ｙ ｒｅｌａted t ｏ the

pat ｈ ｏｇｅｎｅｓis ｏｆ ａst ｈｍ ａ ａｒｅ ｎｏt ｏｎｌｙ Ａsian d ｕst b ｕt ｏthe ｒ ｆａｃtｏｒs s ｕｃｈ ａｓ ind ｕｓtｒial ai ｒ

poll ｕt ａｎt ｓ，ｐｏｌｌｅｎs ，ａｎ ｄ ｍ ｅtｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃt ｏrs. Ｃ ｅｄａｒ ｐｏｌｌｅｎｓ ａｒｅ ｃｏｎｓide ｒed t ｏ ｂｅ ｏｎ ｅ ｏｆ

the ｒｅｌｅｖ ａｎt ｆａｃtｏｒs ａｆ ｅｄ ｉｎ ｇ ａｌｌｅｒｇｉｃ s ｙ ｍ ｐt ｏｍs d ｕｒｉｎｇ Ａsian d ｕｓt s ｅａｓｏｎ ｉｎ Ｊａｐａｎ. Ｔ ｈｅs ｅ

ｆａｃtｏｒｓ sho ｕｌｄ ｂｅ ａｐｐｒｏｐｒiatel ｙ t ａｋｅｎ ｉｎt ｏ ｃｏｎｓide ｒａtｉｏｎ ｉｎ t ｈｅ ａｎａｌｙｓis.

Ｗ ｅ ｓho ｗed last ｙ ｅａｒ that Ａsian d ｕｓt ｗ ａs ａｎ ｉｎ ｄ ｅｐｅｎ ｄｅｎt ｒiｓk fact ｏｒ fo ｒ

hospitali ｚａtｉｏｎ ｏｆ ａst ｈ ｍ ａtic child ｒｅｎ ｉｎ ａ ｒｅtｒｏs ｐｅｃti ｖｅ st ｕd ｙ （ Ｋ ａｎａtａｎｉ ｅt al. Ａ ｍ Ｊ Ｒ ｅspi ｒ

Ｃｒit Ｃ ａｒe Med 2010 ）.Child ｒｅｎ ｗ ｅｒe chos ｅｎ ｆｏｒ the st ｕd ｙ ｐ ｏｐｕlat ｉｏｎ ｂｅｃａｕs ｅ the ｙ ｗ ｅｒｅ

ｃｏｎside ｒed to be biologicall ｙ ｍ ｏｒｅ ｖｕｌｎｅｒable t ｏ the d ｕst ａｎｄ t ｏ s ｐｅｎｄ ｌｏｎｇｅｒ t ｉｍ ｅ ｏｕt ｓide
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tｈａｎ ａｄｕlts.S ｕbjects ｗ ｅｒe c011ected f ｒｏｍ ｅｉｇｈt ho ｓpita1s ｉｎ Ｔ ｏｙａｍ ａ. ｌｎ Ｔ ｏｙａｍ ａ，11ght

det ｅｃtｉｏｎ ａｎｄ ｒａｎｇｉｎｇ （ＬＩＤ Ａ Ｒ ） ｓｙst ｅｍ ｗ ａs ｅｑｕｉｐｐｅｄ ｗitｈ ａｎｄ ｈｅａｖｙ ｃｏｎｃｅｎtｒａtｉｏｎs ｏｆ

Ａsian d ｕst ｈａｄ ｂｅｅｎ ｒｅｃｏrded in the st ｕd ｙ period. Ｃａsｅ ｃrｏss ｏｖｅr des ｉｇｎ ｗ ａｓ ａｄｏｐted

tｏ ｍ ａtch app ｒｏｐｒiat ｅ ｃｏｎtｒ01s fo ｒ this st ｕd ｙ. Ｆｏｒ ｅｘpos ｕｒｅ rｎｅａs ｕｒｅrｎｅｎt ，ＬＩＤ Ａ Ｒ

ｓｙst ｅｍ ｗ ａｓ ｅｍ ｐｌｏｙｅｄ ｂｅｃａｕs ｅ this ｅｎａｂｌｅs ｕs t ｏ ｍ ｅａsｕｒｅ ｅｎｖiｒｏｎｍ ｅｎtａｌ ｄｅｎsit ｙ ｏｆ ｎｏｎ-

sｐｈｅｒｉｃａｌ ｐａｒtｉｄ ｅｓ that ｒｅｐｒｅｓｅｎts ｑｕａｎtitｙ of ｓｕsｐｅｎｄｉｎｇ ｍｉｎｅｒal d ｕst. Ａs ａｎ ｏｕtｃｏｍ ｅ

ｄａtａ，info ｒｍ ａtｉｏｎ ｏｎ ｈｏspitali ｚａtｉｏｎ ｗ ａs ｃｏｌｌｅｃted f ｒｏｍ ｅａｃｈ ｈｏspita1. Ｔｈｅ ｄａtａ ｃｏｌｌｅｃted

fｒｏｍ ｈｏspital admi ｓｓｉｏｎ ｒｅｃｏｒds ｗ ｏｕld be one of app ｒｏｐｒiatｅ ｏｕtｃｏｍ ｅs ｉｎ ａ ｒｅtｒｏｓｐｅｃtiｖｅ

st ｕd ｙ，ｂｅｃａｕs ｅ ｈｏspitali ｚａtｉｏｎ ｆｏｒ ａstｈｍ ａtｉｃ ａttａｃｋ ｕs ｕallｙ ｄｅｐｅｎｄs ｏｎ ｄｏｃtｏｒs ’ ｏｂｊｅｃtiｖｅ

ａｓｓｅｓsｍ ｅｎt ａｎｄ the ｒe i ｓ ｎｏ ｒecall bias in this ｏｕtｃｏｍ ｅ. Ｅｆｆｅｃt of the d ｕst ｗ ａs ｎｏt ｃｌｅａｒlｙ

diss ｅｃted bet ｗ ｅｅｎ then ｒst ｏｎs ｅt ｏｆ ａｓtｈｍ ａ ｏｒ ｅχａｃｅｒbat ｉｏｎ ｏｆ the dis ｅａsｅ. ln addit ｉｏｎ， it

ｗ ａｓ dimc ｕlt t ｏ ｄｅtｅｒｍｉｎｅ ｅχpo ｓｕｒｅ ｌｅｖel of each s ｕbject｡

Ｗ ｅ ｗ ｏｕld like to dis ｃｕs ｓ ｗith ｗhat ｍ ｅtｈｏｄｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｏｎ ｗhat ｕｎｋｎｏｗn clinical

iss ｕｅs ｗ ｅ ｃｏｕｌｄ ｃｏｎstit ｕte f ｕrthe ｒ ｒｅｓｅａrｃｈｅs ｉｎ ｏｒde ｒ tｏ ｌｅａｄ t ｏ ａｐｐｒｏｐｒiat ｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ

ｏｎ the ｒｏｌｅ ｏｆ Ａ ｓian d ｕst in ｒｅｓpiｒａtｏｒｙ health.

゜Ｄ ｏｅs Ａsian d ｕst ａｆｆｅｃt ｎｏt ｏｎｌｙ ｅχａｃｅｒbation b ｕt a1s ｏ ｄｅｖｅｌｏｐｍ ｅｎt ｏｆ ａｓtｈｍ ａ?

・ Ａｒｅ the efTects ｏｆ Ａsian d ｕst s ａｍ ｅ ｉｎ ａｄｕlt ａｓtｈｍ ａ ａs in child ｒｅｎ?

゜Ｈ ｏｗ ｍ ｕch ｗ ｏｕld be t ｈｅ ｉｍ ｐａｃt of the d ｕst ｏｎ ａｆｆｅｃtｅｄ ｐａtｉｅｎts （ｅ.９.s ｃｈｏ０１ ａｂs ｅｎｃｅ）

ａｎｄ ｓｏｃｉｅtｙ （ｅ.９.tｒｅａtｍ ｅｎt ｃｏst ） ？

Ｈ゚ ｏｗ ｍ ｕch i ｓ the impact ｏｎ ａｌｌｅｒgic dis ｅａsｅs ｏthe ｒ tｈａｎ ａｓtｈｍ ａ?

’Is ther ｅ ａｎｙ ｇｅｎｅtｉｃ ｆａｃtｏｒ sｕsceptible t ｏ the d ｕst?

゛ Ｗ ｈａt iｓ tｈｅ ｍ ｏｓt effecti ｖｅ ｗ ａｙ tｏ ｐｒｅｖｅｎt ｐａtｉｅｎts fr ｏｍ t ｈｅ ｅｆｆｅｃt of the d ｕst?

’Ｗ ｈａt is t ｈｅ ｅｍ ｃｉｅｎt ｗ ａｙ tｏ ｒｅsｅａｒch these iss ｕｅs?
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6. Ｅｆｆｅｃtｓ ｏｆ ａｃｉｄ ｆｏｇ/ ａｄ ｄ ａｅｒｏs ｏｌ ｏｎ ａｉｒｗ ａｙ in ad ｕlt ｐａtｉｅｎtｓ ｗith asth ｍ ａ

OHir ｏｓｈｉ Ｔａｎａｋａ

Ｔｈｉｒｄ Ｄｅｐａｒt ｍ ｅｎt of lnt ｅｒｎａ１ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ, Ｓａｐｐｏｒｏ Ｍ ｅｄｉｃａ１ Ｕ ｎｉｖｅｒsitｙ S ｃh ｏｏl ｏf Ｍ ｅdiｃiｎｅ

N ａtｕｒall ｙ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｆｏｇ ｈａs ｒｅｃｅｎtly ｂｅｅｎ ｑｕitｅ ａｃｉｄｉｃ （pH ｕｎｄｅｒ 5.0 ）， ａｎｄ t ｈｅ ｆｏｇ

ｍ ｏｉstｕｒｅ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎtlｙ ｃｏｎｓists ｏｆ Ｈ
２
８０
４ 
ａｎｄ Ｈ Ｎ ０

３， 
ｗhich e χａｃｅｒbat ｅs its acidit ｙ.

Hist ｏｒicall ｙ ai ｒ poll ｕtion dis ａstｅｒs ｗith high mo ｒtalit ｙ ａｎｄ ｍ ｏｒbidit ｙ ｒａtｅｓ ｈａｄ ｏｃｃｕrｒed

d ｕｒｉｎｇ ｐｅｒiod of fog. ｌｎ Ｄ ｅｃｅｍ ｂｅｒ 1952 ，Ｌｏｎｄｏｎ ｆｏｇ， ａ ｃｌａs ｓｉｃ ｅχａｍ ｐｌｅ ｏｆ ａ ｍ ａｊｏｒ ai ｒ

poll ｕtion epis ｏｄｅ，inc ｒｅａsｅｓ xｖｅｒｅ s ｅｅｎ ｂｏth dail ｙ ｍ ｏｒtalit ｙ ａｎｄ ｈｏspital admi ｓｓｉｏｎ. Ｈｉｇｈ

ｃｏｎｃｅｎtｒａtｉｏｎs ｏｆ Ｈ
２
８０
４ 
ａｅｒｏsol ha ｖe failed to p ｒod ｕｃｅ ａ sｉｇｎｉｎｃａｎt ｄｅｃｒｅａse in p ｕｌｍ ｏｎａｒｙ

fｕｎｃtｉｏｎ ｉｎ ｎｏｒｍ ａｌ sｕbject ｓ, ho ｗ ｅｖｅr, ａstｈ ｍ ａtic pat ｉｅｎtｓ ａｒｅ ｍ ｏｒｅ sｅｎsitiｖｅ tｏ tｈｅ ｅｆｆｅｃts

ｏｆ ａｃｉｄ ｆｏｇ/ ａｅｒｏso1. Ｗ ｅ ｐｒｅｖioｕslｙ r ｅｐｏｒted that hospital ｖisits fo ｒ ａｓtｈ ｍ ａ ｅχａｃｅｒbat ｉｏｎ

ｉｎｃｒｅａsed in 8.8 ％ ｏｆ ａstｈ ｍ ａtic pat ｉｅｎts ｏｎ ａｃｉｄ ｆｏｇ ｄａｙs ｉｎ Ｋ ｕshir ｏ Ｃｉtｙ in t ｈｅ ｎｏrther ｎ

ｍ ｏst islands ， Hokkaido ，ｉｎ Ｊａｐａｎ， ａｎｄ ａｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ st ｕd ｙ s ｕｇｇｅsts that t ｈｅ ｆｏｇ ｗ ａｓ

ａ ｇｒｅａtｅｒ ｃｏｎtｒibｕtｉｎｇ ｆａｃtｏｒ t ｏ ａstｈｍ ａ ｖiｓits t ｈａｎ ｅｉther ｍ ｅtｅｏｒｏｌｏｇｉｃ ｏｒ ai ｒ poll ｕt ａｎt

ｆａｄ ｏｒs. Ａｎｄ ｗ ｅ ｃｏｍ ｐａｒｅｄ ｐｕｌｍ ｏｎａｒｙ fｕｎｃtｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｎｎａｍ ｍ ａtｏｒｙ ｍ ｅｄｉａtｏｒｓ in ind ｕｃｅｄ

sｐｕtｕｍ ｂｅtｗ ｅｅｎ ｆｏｇｇｙ ａｎｄ ｎｏｎ-ｆｏｇｇｙ s ｅａsｏｎ. Ｐｅｒｃｅｎt for ｃｅｄ ｅｘpi ｒａtｏｒｙ ｖ01 ｕｍ ｅ ｉｎ ｏｎｅ

sｅｃｏｎｄ （Ｆ ＥＶ
１
） ｗ ａs s ｉｇｎｉｆｉｃａｎtlｙ dec ｒeased

， ａｎ
ｄ ｐｅｒｃｅｎt ｐｅａｋ ｎｏｗ （％ Ｐ ＥＦ ）

，sp ｕtｕ ｍ

ｅｏsinophilic cat ｉｏｎｉｃ ｐｒｏtｅｉｎ （ＥＣＰ ） ａｎｄ ｉｎtｅrle ｕkin-8 ｗ ｅｒe higher in t ｈｅ ｆｏｇｇｙ s ｅａsｏｎ.

Ｂ ｕt the ｒｅ ｗ ｅrｅ ｎｏ ｃｈａｎｇｅs in s ｐｕtｕm pr ｏstａｇｌａｎｄｉｎ Ｄ ２. Ａ ｍ ｏｄｅｒａtｅ ｉｎｖｅrs ｅ ｃｏｒｒｅｌａtｉｏｎ

ｗ ａs sho ｗed bet ｗ ｅｅｎ Ｅ ＣＰ ａｎｄ ％ ＰＥ Ｆ ｉｎ ｆｏｇｇｙ sｅａsｏｎ. Ult ｒａsｏｎｉｃ ｎｅｂｕliｚed di ｓtilled ｗ ａtｅｒ

pｒｏｖｏｃａtｉｏｎ t ｅst ｒｅｖealed no diffe ｒｅｎｃｅ ｂｅtｗ ｅｅｎ ａstｈｍ ａtic pat ｉｅｎts ｗ ｈｏ ａｒｅ ｓｅｎsiti ｖｅ t ｏ

tｈｅ ａｃｉｄ ｆｏｇ ａｎｄ ｗ ｈｏ ａｒｅ ｎｏｎ-sｅｎsitiｖｅ tｏ tｈｅ ａｃｉｄ ｆｏｇ. Ｆｒｏｍ thes ｅ ｒｅsｕltｓ， ｅｏｓinophilic

innammat ｉｏｎ ｒａthe ｒ than h ｙｐｏ-ｏｓｍ ０１ａｒ ｅｆｆｅｃt ｏｆ ｆｏｇ ｍ ｉｇｈt ｃｏｎtｒib ｕt ｅ t ｏ ｒｅｓpir ａtｏｒｙ

det ｅrioｒａtion b ｙ inhalat ｉｏｎ ｏｆ the acid fog.ln the lit ｅｒａtｕｒｅｓ, dail ｙ ａｍ ｂｉｅｎt ｃｏｎｃｅｎtｒａtion

of h ｙd ｒｏｇｅｎ ｉｏｎ （Ｈ 丿 ｉｎ Ｄ ｅｎｖｅｒ　Ｕ ＳＡ ｗ ｅｒｅ ａsｓｏｃｉａted ｗit ｈ ｃｏｕｇｈ ａｎｄ sho ｒt ｎｅs ｓ of

bｒｅａth in a la ｒｇｅ ｐａｎｅｌ ｏｆ ａｄｕlt ａstｈ ｍ ａtｉｃ ｐａtｉｅｎts. ０ ｎ t ｈｅ ｏthe ｒ hand ， tａｃｈｙkinins

sｕch as s ｕbst ａｎｃｅ Ｐ （SP ） ａｎｄ ｎｅｕrokinin （Ｎ Ｋ ）-Ａ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍ ｐｏｒtａｎt ｒｏｌｅ ｉｎ ａｉｒｗ ａｙ

hｙpe ｒｒｅsｐｏｎsiｖｅｎｅss and b ｒｏｎｃｈｏ-ｃｏｎstrict ｉｏｎ, the fo ｒｍ ｅｒ ａｃts th ｒｏｕgh t ｈｅ Ｎ Ｋ-1 ｒｅｃｅｐtｏｒ

ａｎｄ the latt ｅｒ th ｒｏｕgh t ｈｅ Ｎ Ｋ-2 r ｅｃｅｐtｏｒ. Ｗ ｅ ａｌsｏ ｉｎｖｅstｉｇａtｅ ｗhethe ｒ Ｎ Ｋ- １ ａｎｄ Ｎ Ｋ-2

ｒｅｃｅｐtｏｒs ａｒｅ ｉｎｖolｖed in long-t ｅｒm H2804-ind ｕｃｅｄ ａｉrｗ ａｙ in 且ａｍ ｍ ａtｉｏｎ, ａｎｄ tｏ ｄｅtｅｒｍ ｉｎｅ

ｗhethe ｒ ａｎtａｇｏｎｉsts of thes ｅ ｒｅｃｅｐtｏrs ha ｖe an inhibit ｏｒｙ f ｕｎｃtｉｏｎ ｕsing t ｈｅ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇ

ｍ ｏｄｅ１.０ ｕｒ ｒｅsｕlts sho ｗed bot ｈ Ｎ Ｋ- １ ａｎｄ Ｎ Ｋ-2 ｒｅｃｅｐtｏr ａｎtａｇｏｎｉstｓ inhibit ｅｄ ｌｏｎｇ,tｅｒm

H2804-ind ｕced ai ｒｗ ａｙ h ｙｐｅｒｒｅsｐｏｎsiｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉａ ｉｎ Ｂ Ａ Ｌ ｎｕid in s ｅｎｓitiｚｅｄ

ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ， ａｎｄ t ｈｅ ｅｆｆｅｃt ｗ ａs ｍ ｕｃｈ ｇｒｅａtｅｒ ｗit ｈ ａｎ Ｎ Ｋ- ２ ａｎtａｇｏｎｉｓt， ｓｕｇｇｅstｉｎｇ that

Ｎ Ｋ- １ ａｎｄ Ｎ Ｋ-２ ａｎtａｇｏｎｉｓｍ ｍｉｇｈt ｐａｒtiallｙ inhibit the H2804-ind ｕced inn ｕｘ ｏｆ ｅｏsinophil ｓ

int ｏ the l ｕｎｇ.
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シンポジウムⅡ　 職業および生活環境とアレルギー性疾患の現状と将来

司会の言葉

秋山　一男 犬 荻野　　敏2)

1)独立行政法人国立病院機構相模原病院、2)大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻

アレルギー疾患の原因としては、花粉やダニ、室内塵などが重要であるが、有病率は高くな

いにしても、職業や生活環境と密接に関係した重要な原因が多数報告されている。今回のシ

ンポジウムでは限局性環境空間において問題になるアレルギー疾患、アレルギー類似疾患で

ある５疾患、病態についてその現状、将来などについて講演していただく。小川先生には慢

性咳瞰の原因ともなるヤケイロタケ、アレルギー性気管支肺炎とスエヒロタケなどの担子菌、

きのこの重要性、現状などについて講演いただけると思う。池田先生には、鼻炎症状や嗅覚

障害など多彩な症状を起こしうるシックハウス症候群について、田中先生には食用きのこと

して栽培されるブナシメジに関連した気道アレルギーの実態などについて、中川先生には食

用としてのコンブと喘息との関係につきその実態を、また吉田先生には、金属元素のひとつ

であり、ベリリウム銅合金など多くの用途に用いられ、金属加工業界で古くから問題とされ

ていた慢性ベリリウム肺症についてその歴史、現況、将来などについて講演いただけるもの

と思う。

いずれも極めて興味深いまた重要な疾患であり、本学会の職業、環境アレルギーの趣旨にま

さに一致したシンポジウムであり、これからの我々のアレルギー疾患の診断、治療にも役に

立つことを期待している。
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Ｌ　 アレ ルギー性 気道疾患 におけ る Ｂａｓidiomｙｃｅtｏｕｓ fｕｎｇｉ （担子 菌） の重 要性

－ ヤ ケイロ タケ咳楸 を中心 にー

○小川　晴彦1)、藤村　政樹2)

1)石川県済生会金沢病院呼吸器内科、2)金沢大学大学院細胞移植学呼吸器内科

1｡ 慢性 咳 漱 の診 断治 療 の限 界　 近年 、い か な る検 査 を実 施し て も診 断 治療 で きない 難 治性 咳

楸 患 者Ch ｒonic idiopatｈｉｃ ｃｏｕgh （ＣＩＣ） が報 告 さ れた。

2. 環 境 真 菌 と慢 性 咳 漱　1998 年 来、 環境 真 菌 が 原 因 と な っ た難 治 性 ア ト ピ ー 咳 漱 （ａtｏｐｉｃ

ｃｏｕgh : ＡＣ） 症 例 を 報 告 し て き た。 特 に Ｂａsidiom ｙｃｅtｏｕs （ＢＭ ）fｕｎｇｉに よ る 難 治 性 ＡＣ

症 例 で は、ＢＭ が環 境 に出現 す る と喀痰 中好 酸 球 が 増加 し た。

3. 慢 性 咳 漱 にお け る ＢＭ の疫 学 的 調 査　 慢 性 咳 漱 患 者156 名 に 対 し て 実 施 し た 咽 頭 真 菌 培

養の ＢＭ 陽性 頻 度 （6.4％） は、Ｃａｎｄｉｄａ（10.6 ％） に次 いで 多 かっ た。

4. 抗 真 菌 薬 が 有 効性 であ っ た 難 治性 咳楸 症 例　 Ａｍｐｈｏtｅrｉｃｉｎ Ｂ （ＡＰＴＢ） の 含 漱 が 有 効 で

あ っ た ＡＣ 症 例 ２例 、 少量 のltｒａｃｏｎａｚｏｌｅ 内 服投 与 が 奏 効 し た ＡＣ 症 例 ２例、ＡＰＴＢ 単 独

吸 入 が奏 効 し た ＡＣ 症 例 を報 告し た。

5. 真 菌 関 連 慢 性 咳 楸 Ｆｕｎｇｕs-ａssｏｃｉａted chｒｏｎｉｃ ｃｏｕgh （ＦＡＣＣ）2009 年 新 規 疾 患 概 念

ＦＡＣＣ ； （1 ）慢 性 咳漱 （2 ） 喀痰 か ら 環境 真 菌 （特 に ＢＭ ） が 培 養 さ れる （3 ） 抗 真 菌 薬 が有

効　 を提 唱 し た。

6. ＢＭ ｆｕｎｇｉは 慢 性 咳 漱 を 難 治 化　 慢 性 咳 漱 患 者70 名 を 対 象 に、 難 治 性 咳 漱 ＣＩＣ 患 者 と

ｎｏｎ-ＣＩＣ 患 者 の ２群 で ＢＭ の喀痰 陽性 率を 比 較。　ＣＩＣ 群で 有 意 に高 か っ た（62.5 ｖs. 16.7 ％ 、

ｐ＝0.0061 ）。

7. Ｂｊｅｒｋａｎｄｅｒａ ａｄｕｓ抽 （Ｂ、ａｄｕｓtａ:　 ヤ ケ イロ タケ） の 重 要性　 慢性 咳 漱 と 関 連が 深 い ＢＭ を

明 ら か にす るた め に、８名 の ＦＡＣＣ 患 者 の 喀痰 培 養 か ら得 ら れた ＢＭ の28S ｒＤＮＡ 塩 基 配

列 を解 析 。 全 例 が ぶ｡αゐ 皿7（AB096738 ） で あ っ た （帝 京 大 学 医真 菌 研 究 セ ン タ ー棋 村 浩 一

先生 ）。

8.A11e ｒgic fｕｎｇａｌ ｃｏｕgh （ＡＦＣ） の提 唱　 喀 痰 か ら Ｂ、ａｄｕｓlaが 検出 され た ＦＡＣＣ 患 者 の中

に は、Ｂ､ａｄｕｓta 1こ対 す るｌｇＥ 非 依 存性 の リ ンパ 球反 応 に よ るア レ ルギ ー性 真 菌 性 咳 漱（ＡＦＣ）

患者 が 存 在し た。

9. ヤ ケ イロ タケ咳 楸　 喀痰 か ら Ｂ.ad ｕstａが 検 出 され た ＦＡＣＣ 患 者 の うち 、Ｂ.ad ｕstａ の抗

原 （ＦＡＣＳ-ＪＡＰＡＮ 竹 内保 雄 先 生、 相 模 原病 院 臨床 研 究 セ ン ター　 秋 山 一男 先 生 ）吸 入 誘発

試験 陽性、 す な わち Ｂ.ad ｕstａに感 作 さ れた ＦＡＣＣ 患 者 （ヤ ケ イロ タケ咳 漱 ） は、 感 作 さ れ

てい ない患 者 より も難治 性 であ っ た。

10. 抗真 菌 薬 が有 効 なCIC 患 者が 存 在　 Ｂ.ａｄｕｓta 4こ対 す る 即時 型 皮 内 反応 陽性 は、 抗 真 菌 薬

の有 効 性 を示 唆 す る可 能性 があ る。

11. 環 境 真 菌 関 連 慢 性 咳 漱 に 関 す る 研 究 会 （ＦＡＣＳ-ＪＡＰＡＮ ； http://facs- ｊａｐａｎ.ｍａｉｎ.jp）

2007 年 ＦＡＣＳｊＡＰＡＮ を設立 し 、国 内外 の研 究 者 と共 同研 究 を開始 し た。ＢＭ に よる ＳＡＭ 、

スエヒ ロ タケに よる ＢＡ,ＡＦＳ,ＡＢＰＭ な どを 報告。
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2｡ シックハウス症候群

○池田　浩己1,２）

1）日本赤十字社和歌山医療センター耳鼻咽喉科、2）関西医科大学耳鼻咽喉科

シックハウス症候群（Sick Hoｕse Sｙndrｏｍｅ以下SHS ）は1990 年代からわが国で問題と

なった疾患概念である。SHS は空気環境の悪化により皮膚粘膜刺激症状と、頭痛・めまい・

嘔吐など神経症状のいわゆる不定愁訴が主症状で、その環境を離れると症状が改善するとい

われている。当初は発症原因物質として、断熱性や気密性の向上した住宅建材や接着剤・塗

料から放散される高濃度のホルムアルデヒド・トルエン・キシレンといった揮発性の化学物

質が挙げられていた。

SHS に対する行政の取り組みとしては、厚生労働省・国土交通省の他、縦割り行政それ

ぞれの視点で取り組みがなされてきた。 2003年にはSHS 対策として改正建築基準法が施行

され、ホルムアルデヒドの制限、すべての建築物への換気義務付け、クロルピリホスの使用

禁止などが謳われた。最近の受診患者数から見ると家屋内発症に対しては一定の効果はある

ものと考えている。

SHS 様症状を訴える患者さんは、受診する科も様々で医療側にも情報が少なく、適切な

対応が困難である。臨床現場では受診者の住居環境にまで介入するのは困難であり、事実上

対症療法を行っていたにすぎなかった。われわれは1998 年に典型的なSHS 患者を経験して

以来、耳鼻咽喉科・アレルギー科の観点から診断治療にあたっている。また患者の希望があ

る場合は、その環境に関しても公衆衛生学および建築学的に検討を加えたりもしている。現

在ではSHS は当初考えられていたような家屋内の化学物質のみで起こるわけではなく、職

場環境も含めた温度・湿度の環境や真菌・ダニ・ペットといった生物学的要因など多様な原

因で引き起こされるとされている。今回、関西医科大学アレルギー外来を受診されたSHS

様症状を呈した患者さんの現状を報告し、臨床現場として今後何か出来るかを検討する機会

とさせていただきたい。
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3｡ ブナシメジ栽培業者における気道アレルギー　一実態調査から抗原同定までー

○田中　裕士、北田　順也、田中　宣之、大村　　馨、伊藤　敬三、藤井　　偉

高橋　弘毅

札幌医科大学内科学第三講座、ヒラソルバイオ株式会社、札幌バイオエ房科

きのこ栽培 は屋内栽培工場での大量生産が主流であ り密 集し て栽培 されてい る。 きのこ

胞子の直径は４～６μｍ であり、 そのサ イズ から末梢 気道 まで達する。操業 開始 から ２年

後のぶなしめじ工場 における就労者120 名の アンケート 調査 では、72 名（60 ％） にアレ ル

ギー症状が見られ、多い順に慢性咳瞰で62 名 （52 ％）、後鼻漏が37 名、発熱20 名、皮膚症

状16 名、ゼーゼー12 名、息切れ10 名であっ た。 また、慢性 咳瞰の出現時期は １ヵ月以内

25％、3 ヵ月以内68 ％と早期から出現していた。ぶなしめじ工場で血中特異的抗体陽性の慢

性咳楸63 名を検討した結果、就労後に慢性咳瞰が起こった44 例中、過敏性肺炎 ２例を除 く

42 名が職業性慢性咳 楸であ り、ｏｒganic dｕst tｏｘic sｙndｒｏｍｅ、鼻 アレ ルギ ー、咳喘息、好

酸球性気管支炎に分類された。職場で咳楸は出現するが、帰宅後は減少し週末 に休めば咳 楸

はほとんど消失する。また、就労期間が長いほど、気道過敏性が充 進し、就労前の健康診断

での採血と１年後まで就労可能であった症例の単核球は、ＮＫ 細胞、ＮＫＴ 細胞、Ｔ ｈｅｌｐｅｒ 2

細胞が有意に増加し、Ｔ ｈｅｌｐｅｒ 1 細胞が有意に減少し、Th2/Th1 比は有意に増加した。 一

方、就労期間が長い例ほどツベ ルクリ ン反応は減弱し、本職場ではTh2 反応が優 位となり、

Th1 反応が減弱する傾向が示 された。ぶなしめじ胞子を３ヵ月間培養して精製した抗原と就

労者の血清を用い、ｗｅstｅrn blottｉｎｇで18kd の特異的バンドが得られた。ぶ なし めじから

ｃＤＮＡ を作成し、バンドに対応する５つのアミノ酸を同定し、リコ ンビ ナントペプチドを作

成し、就労者血清を用いた ｗｅstｅｒn blottｉｎｇで18kd に鮮明 なバンドを確認した。さらにそ

のアミノ酸をリピ ートした合成ペプチド を光配向固定したＥＬＩＳＡ キットを作製し、特異的

ｌｇＧ,ｌｇＥ抗体を検出した。今後はぶなしめじ アレルギーの血清診断に用いる予 定である。
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4｡ 昆布喘息の実態

○中川　紘明1)、佐々尾　航1)、堂下　和志2)、北田　順也3)、田中　裕±3)

1)利尻島国保中央病院 内科、2)独立行政法人国立病院機構旭川医療センター

3)札幌医科大学医学部内科学第３講座

昆布喘息とは、養殖昆布の採取・加工時期になると、咳瞰、呼吸苦、喘鳴などの喘息様症

状が出現するもので、養殖昆布加工作業従事者にみられることからこう呼ばれている。天然

昆布の採取・加工ではみられない。北海道利尻島では６月中旬から10 月中旬にかけて多く

みられ、患者は「昆布のヒゲ、昆布の毛にやられた」と言って外来受診する。「昆布のヒゲ

／毛」は、養殖昆布の採取時期が近づくと、昆布の表面に付着する黄褐色の糸状のものをい

い、モハネガヤという剌胞動物ハイドロゾアの一種である。このヒゲが付着した養殖昆布は

品質が低下し、商品価値が半減するため、加工する際にこすり採って除去するが、その際に

舞い上がった粉末を吸い込むと症状が出現する。加工時期が終了するとまったく症状を訴え

ないことから、一種のアレルギー反応が起きていると思われる。今回、喘息の他にどんな症

状がみられるのか、臨床症状の実態を調べるために、平成23 年２月に利尻町沓形漁業協同

組合の協力を得て、「養殖昆布加工作業従事者における通称“昆布のヒゲ／昆布の毛”と喘

息との関連」のアンケート調査を実施した。対象は養殖昆布加工作業従事者109 名から回答

をいただき、有効回答は77 名であった（男性29 名、女性48 名）。作業中に咳、鼻水、目の

かゆみ、皮膚のかゆみなどの症状が出現する人が33 名（43％）と非常に多く、約半数で喘息、

鼻炎などのアレルギー疾患を認めなかった。最も多い症状は咳（34％）で、次いでくしゃみ、

鼻水（27％）であった。昆布作業が終了すると症状が完全に消失する人は71 名（92％）で、

アレルギー疾患のない人は全員症状が消失していた。以上のことから、アレルギー疾患を基

礎に持たなくても養殖昆布作業時期のみ症状が出現し、加工作業に支障をきたしていること

が明らかになった。また、病歴から昆布喘息が疑われた患者11 名（男性１名、女性10 名）

の血清を調べたところ、全例でモハネガヤに対する特異的ｌｇＥ抗体を認めた。この結果から、

昆布喘息はＩ型アレルギーが関与する職業性アレルギー性疾患のひとつであることが示唆さ

れた。

本シンポジウムでは、アンケート、血清反応の結果を踏まえて昆布喘息の実態について詳

細に報告する。
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○吉田　　勉

名城大学薬学部臨床医学研究室
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慢性ベリリウム症の歴史

ベリリウムおよびその化合物による中毒は、酸化ベリリウム、金属ベリリウム、ベリリウム合金

の製造などに従事する作業者にみられる。

ベリリウム中毒には、直接刺激による皮膚炎・皮膚潰瘍や急性気管支炎・肺炎などと遅延型アレ

ルギー反応による慢性ベリリウム症（ＣＢＤ : Chｒｏｎｉｃ Ｂｅｒｙlliｕｍ Ｄｉsｅａｓｅ）がある。

［病理・病態生理］

ベリリウムおよびその化合物による急性呼吸器障害は、高濃度のベリリウム化合物のガス、ヒュー

ム、粉塵の吸入によって発症する。大部分の慢性ベリリウム症は酸化ベリリウムの粉塵や金属ベリ

リウムのヒューム（大気中では酸化して酸化ベリリウムの微粒子となる）の吸入曝露により発生す

る。本症はIV型アレルギー反応により、ベリリウムおよびその化合物がハプテンとなり体蛋白等の

キャリアと結合しＴ細胞やマクロファージが活性化され発症する。わが国ではこれまでに20 数例

が報告されている。

［臨床所見］

慢性ベリリウム症の病初期には自覚症状はほとんどない。病勢の進行とともに体動時の息切れや

呼吸困難、乾性咳楸、チアノーゼなどが出現する。

［検査所見］胸部Ｘ線では、びまん性穎粒状陰影（一部には結節状陰影）を呈し、肺機能検査では

病初期から肺拡散能の低下や％肺活量の低下を認める。血液生化学検査では、アンジオテンシン

変換酵素（ＡＣＥ）、リゾチーム、ＫＬ －6 、ガンマ ーグロブリン値などが上昇する例もある。また、

本症ではＭＨＣ クラスＨ分子のうちＨＬＡ-DPB1 と関連することが報告されている。

［診断・鑑別診断］

慢性ベリリウム症はサルコイドーシスと類似している。本症の診断には、①明らかなベリリウム

曝露歴、②胸部Ｘ線やＣＴ によるびまん性穎粒状陰影、③病理組織学的にはサルコイドーシスに比

べて単核球浸潤が著しい類上皮細胞性肉芽腫、④ベリリウム感作の証明（ベリリウム特異的リンパ

球刺激試験）が必須である。その他⑤自覚症状として体動時の息切れ、呼吸困難感､ 乾性咳漱など、

⑥慢性ベリリウム症に特徴的な肺機能障害（病初期から肺拡散能の低下、％肺活量の減少）、⑦ア

ンギオテンシン変換酵素（ＡＣＥ）、リゾチーム、ＫＬ －６、ガンマ ーグロブリン値の上昇、⑧生体

試料からのベリリウムの検出が参考となる。

［経過・予後］

自然治癒例も報告されている。数十年にわたる経過観察のなかでは肺野の穎粒状陰影がほとんど

消失し線維化や器質化性変化を認める。なお線維化性変化が進展したものや気胸などを繰り返す例

は予後が悪い。

［治療卜|曼性ベリリウム症の治療は、内科的保存療法が主体となる。呼吸不全では酸素療法などを

行う。副腎皮質ステロイドの使用はサルコイドーシスに準じて行う。
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司会の言葉

榎本　雅夫1)、岡本　美孝2)

1)ＮＰＯ日本健康増進支援機構、2)千葉大学大学院医学研究院　耳鼻咽喉科・頭頚部腫瘍学

近年、アトピー性皮膚炎、気管支喘息、アレルギー性鼻炎などの各種のアレルギー疾患は

著しく増加している。鼻アレルギー診療ガイドライン2009 によると、アレルギー性鼻炎の

有病率は39.4％と各種のアレルギー疾患の中でも高く、通年性アレルギー性鼻炎は23.4％、

花粉症全体では29.8％である。特に、スギ花粉症は26.5％もあり、毎年多くの人はこの花粉

症に悩まされおり、その増加も著しい。

スギ花粉症の主たる治療は薬物療法で、第２世代抗ヒスタミン薬や鼻噴霧用ステロイド薬

が広く用いられている。中でも、日常臨床現場では第２世代抗ヒスタミン薬は1st　ｃｈｏｉｃｅ

の薬剤となっている。多種類の第２世代抗ヒスタミン薬が上市されているが、処方後の効果

を観察していると、これらの薬剤間に効果発現時間、効果の強さ、持続性などに薬効差があ

ることをしばしば経験する。このような薬効差を客観的に評価するため、従来は野外試験（公

園試験、Ｐａｒk ｓtｕdｙ）が広く行われてきた。この試験は花粉症のボランティアを原因花粉

の飛散している野外に連れ出し、発現する症状を、種々の薬剤がどのように抑えるかを検討

する方法である。しかし、試験実施時期に飛散している花粉が原因花粉のみとは限らず、試

験を行う日の花粉数が試験場所やその日の気象状況などで異なること、再現性のある試験が

行うことができないこと、原因花粉の飛散時期しか試験を行うことができないなどの欠点が

あった。これに対し、一定の空間の中にボランティアを収容し、一定の数の原因花粉を散布

する人工的花粉曝露実験室における研究は野外試験が抱える多くの欠点を補う良い試験方法

である。

このような人工的花粉曝露実験施設は、1990 年代初頭から、欧米を中心に開発･運用され、

主として欧米に多い花粉症のブタクサ花粉や雑草花粉を用い、第２世代抗ヒスタミン薬の臨

床試験で検討されてきた。本邦では、2004 年に初めてこの種の施設が和歌山に設置されて

から、大阪、東京、千葉でも設置され、現在この４施設が稼働している。ここでは、主とし

て有病率の高いスギ花粉症を対象に、スギ花粉症を扱う機会の多い耳鼻咽喉科医を中心に運

用され、各種の薬剤、機能性食品、花粉グッズなどの評価が行われつつある。

本シンポジウムでは、欧米や本邦における花粉曝露実験施設研究の歴史や現状を紹介し、

各施設が行ってきた各種試験の結果、得られた成績、明らかにされた点や解決すべき問題点

などについて、各施設を運用してきたシンポジストに報告して頂く予定にしている。これら

の報告を下に、この施設をどのように活用すればより良いスギ花粉症などの治療方法の開発

に効率よく応用できるかになどについても議論できればと考えている。

この企画は、第42 回日本職業・環境アレルギー学会会長（内藤健晴教授、藤田保健衛生

大学耳鼻咽喉科学教室）によるものであることを付記する。
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花粉曝露室における薬品や食品の研究

○榎本　雅夫1･2)、硲田　 猛真2)、

1)ＮＰＯ 日本健康増進支援機構、

中原
2 ）

啓 ２）
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りんくう総合医療センター

日 本 固 有 の 花 粉 症 で あ る ス ギ 花 粉 症 は 斉 藤 ら に よ っ て1964 年 に 初 め て 報 告 さ れ た 。 本 疾

患 は そ の 後 急 速 に 増 加 し 、 こ こ40 余 年 で そ の 有 病 率 は 国 民 の26.5 ％ と な っ て い る 。 さ ら に 、

本 疾 患 の 諸 症 状 に 伴 う 労 働 生 産 性 の 低 下 や 治 療 に 要 す る 医 療 費 の 膨 大 な 増 加 は い ま や 社 会 問

題 に も な っ て い る 。 ス ギ 花 粉 症 の 治 療 は セ ル フ ケ ア と メ デ ィ カ ル ケ ア に 大 別 で き る が 、 前 者

に は 花 粉 グ ッ ズ と い わ れ る マ ス ク 、 メ ガ ネ や 空 気 清 浄 機 な ど が 販 売 さ れ て お り 、 さ ら に 各 種

の 健 康 食 品 も 販 売 さ れ て い る 。 一 方 、 後 者 に は 化 学 伝 達 物 質 遊 離 抑 制 薬 、 化 学 伝 達 物 質 受 容

体 措 抗 薬 （抗 ヒ ス タ ミ ン 薬 、 抗 ロ イ コ ト リ エ ン 薬 、 抗 ロ イ コ ト リ エ ンD2 ・ ト ロ ン ボ キ サ ン

A2 薬 ）、Th2 サ イ ト カ イ ン 阻 害 薬 、 ス テ ロ イ ド 薬 （鼻 噴 霧 用 、 経 口 な ど ） が 多 種 類 の も の が

上 市 さ れ て い る 。 一 般 に 第 ２ 世 代 抗 ヒ ス タ ミ ン 薬 や 鼻 局 所 用 ス テ ロ イ ド 薬 な ど を 中 心 と し た

薬 物 療 法 が 主 流 で あ り 、 そ の 中 で も 最 も よ く 用 い ら れ て い る の が 第 ２ 世 代 抗 ヒ ス タ ミ ン 薬 で

そ の 種 類 も多 い 。

と こ ろ で 、 こ れ ら の 薬 剤 な ど の 有 用 性 を 正 確 に 評 価 で き る 試 験 方 法 は 少 な く 、 各 種 の 薬 剤

の 特 徴 な ど が 正 当 に 評 価 さ れ て い る と は 言 い に く い 。 第 ２ 匪代 抗 ヒ ス タ ミ ン 薬 に 関 し て 、 こ

れ ま で に 報 告 さ れ て い る 野 外 試 験 （公 園 試 験 ） な ど に よ る 評 価 方 法 は 、 花 粉 非 飛 散 期 に 研

究 が 行 な え な い こ と、 一 定 量 の 持 続 的 な 花 粉 の 曝 露 が 困 難 な こ と 、 試 験 日 の 天 候 に 左 右 さ

れ る こ と 、 な ど の 試 験 を 行 な う 上 で の 制 約 が 大 き い な ど の 欠 点 が あ っ た 。 欧 米 で は こ の よ

う な 欠 点 を 除 き、 一 定 の 環 境 下 の 室 内 に お い て ブ タ ク サ 花 粉 な ど で 誘 発 し た ア レ ル ギ ー 反 応

を 再 現 さ せ る 花 粉 曝 露 室 が1990 年 代 に 開 発 さ れ 、 様 々 な 検 討 が 行 な わ れ て い る 。 花 粉 曝 露

室 研 究 で は 散 布 花 粉 量 の 調 節 が 可 能 で 、 予 め 抗 原 量 を 調 整 し た 一 定 量 の 花 粉 を 均 一 か つ 長 時

間 に わ た り 曝 露 す る こ と が で き る た め 、 こ れ まで の 試 験 に お け る 多 く の 欠 点 を 克 服 す る こ と

が 可 能 で あ る 。 本 邦 で は 、2004 年 秋 に 演 者 ら が 和 歌 山 県 下 に 完 成 さ せ た ス ギ 花 粉 で 誘 発 す

る 花 粉 曝 露 研 究 室 （Ｅｎｖiｒｏｎｍｅｎtａｌ ｅｘpos ｕｒｅ ｕnit ； ＥＥＵ Ｗ ａｋａｙａｍａ） を は じ め と し て 、 こ

れ ま で に 計 ４ 施 設 が 完 成 し 、 そ れ ぞ れ の 施 設 か ら そ の 研 究 成 果 が 報 告 さ れ つ つ あ る 。 ＥＥＵ

Ｗａｋａｙａｍａ で 行 わ れ て き た 試 験 が 最 も多 く 、 対 象 と な っ た ボ ラ ン テ ィ ア は 延 べ1000 人 を 超

す 。 試 験 内 容 と し て 、 こ れ ま で に 複 数 の 第 ２ 世 代 抗 ヒ ス タ ミ ン 薬 、 機 能 性 食 品 、 マ ス ク な ど

の 評 価 を 行 な い 、 興 味 深 い 試 験 結 果 が 得 ら れ て い る 。

本 シ ン ポ ジ ウ ム で は 、ＥＥＵ Ｗａｋａｙａｍａの 現 状 と こ こ で 行 な っ た 第 ２ 世 代 抗 ヒ ス タ ミ ン 薬 、

機 能 性 食 品 な ど の 試 験 結 果 の 一 部 を 紹 介 し た い と 考 え て い る 。 さ ら に 、 こ れ ら の 試 験 を 行 う

課 程 で 得 ら れ た 、 花 粉 曝 露 室 研 究 に お け る 問 題 点 や 今 後 の 展 望 に つ い て も 触 れ て み た い と 考

え て い る。
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2. 花粉曝 露室 の歴 史と ｖalidatｉｏｎ ｓtｕdｙ

○橋口　一弘

ふたばクリニック耳鼻咽喉科

花 粉 曝 露 室 は、 一 定 の 環 境 下 （温 度 ・ 湿 度 ） で 一 定 の 花 粉 濃 度 を 飛 散 で き る よ う に 特 別 に

設 計 さ れ た 部 屋 で あ る 。 あ る 程 度 の 大 き さ が あ り 、 同 時 に 多 数 の 被 験 者 を 収 容 す る こ と が で

き る 。 こ の 部 屋 の 中 で 被 験 者 は 花 粉 の 曝 露 を受 け 、 治 療 薬 の 臨 床 効 果 （効 果 発 現 時 間 ・ 効 果

の 持 続 性 な ど ） や 免 疫 療 法 の 効 果 な ど の 試 験 が 行 わ れ る。 す な わ ち 花 粉 曝 露 室 に お け る 薬 剤

効 果 評 価 試 験 を は じ め い ろ い ろ な 試 験 は 、 花 粉 飛 散 期 以 外 で も 花 粉 飛 散 中 と 同 じ 気 候 条 件 の

も と で 施 行 す る こ と が 可 能 で あ る 。

1980 年 代 か ら 花 粉 曝 露 室 の 開 発 が 始 ま っ て お り、 現 在 花 粉 曝 露 室 は ヨ ー ロ ッ パ に ２ つ

（ オ ー ス ト リ ア 、 ド イ ツ ）、 カ ナ ダ に ２ つ 、 米 国 に １つ 、 そ し て 日 本 に ４つ あ る 。 世 界 最 初

と な る 曝 露 室 は 、Ｆ.Ｈｏｒak ら が1985 年 に 曝 露 室 の 原 型 と な る ６ 人 用 の Ｃｈａｍｂｅr を ウ ィ ー

ン に 最 初 に 設 立 し た こ と に 始 ま る 。 そ の 後 改 良 さ れ1992 年 に ウ ィ ー ン 大 学 病 院 内 に Ｖｉｅｎｎａ

Ｃｈａｌｌｅｎｇｅ Ｃｈａｍｂｅr （ＶＣＣ） と 名 づ け ら れ た14 人 収 容 可 能 な 曝 露 室 が 完 成 し て い る 。 同

時 期 （1987 年 ） に カ ナ ダ ・ キ ン グ ス ト ン、 ク イ ー ン ズ 大 学 病 院 内 に あ っ た 化 学 物 質 （尿 素

フ ォ ル ム ア ル デ ヒ ド ） 吸 入 曝 露 室 を 改 築 し た160 人 収 容 の 大 き な 花 粉 曝 露 室 が 設 立 さ れ た

（Ｅｎｖiｒｏｎｍｅｎtａ１ Ｅｘｐｏsｕｒｅ Ｕｎｉt （ＥＥＵ））ｏ そ の 後 米 国 ・ ア ト ラ ン タ （150 人 収 容 ）、 カ ナ ダ ・

ミ ッ シ サ ウ ガ （120 人 収 容 ）、ド イ ツ･ ハ ノ ー フ ァ ー （18 人 収 容 ） に 花 粉 曝 露 室 が 設 立 さ れ た 。

欧 米 の 曝 露 室 で は ブ タ ク サ な ど の 雑 草 花 粉 を 飛 散 さ せ て い る 。

日 本 で も ス ギ 花 粉 症 患 者 が 多 い こ と か ら、 臨 床･ 研 究 目 的 で 花 粉 曝 露 室 が 必 要 と 考 え ら れ 、

榎 本 雅 夫 先 生 が2004 年 ８ 月 に 和 歌 山 に 日 本 最 初 と な る 曝 露 室 （ＥＥＵ Ｗａｋａｙａｍａ） を 設 立 し

た こ と を 皮 切 り に 、 大 阪 （竹 中 洋 先 生 ・ 大 阪 医 大 花 粉 曝 露 室 、2004 年 秋 ）、 東 京 に わ れ わ れ

の ス ギ 花 粉 症 調 査 研 究 施 設 （ＯＨＩＯ Ｃｈａｍｂｅｒ、2005 年 ９ 月 ）、 最 後 に 千 葉 （ 岡 本 美 孝 先 生 ・

α- Ｃｈａｍｂｅｒ、2008 年 ） に で き 、 現 在 さ ま ざ ま な 研 究 や 臨 床 試 験 が 行 わ れ て い る 。 そ れ ぞ れ

の 施 設 は 被 験 者 収 容 人 数 ・ 花 粉 曝 露 の 方 法 な ど は 違 う が 、 一 定 環 境 下 で 曝 露 花 粉 濃 度 が 一 定

と な る よ う に 設 定 さ れ て い る 。

花 粉 曝 露 室 の 妥 当 性 検 討 に つ い て は 、 曝 露 室 内 曝 露 花 粉 数 や 温 ・ 湿 度 に 関 し て な ど の 施 設

機 能 につ い て の 妥 当 性 、 被 験 者 の 症 状 発 現 の 正 確 性 や 再 現 性 に 関 す る 妥 当 性 な ど が 考 え ら れ

る 。 わ れ わ れ は ス ギ 花 粉 非 飛 散 期 に ２ 回 （夏 期 と 冬 期 ） に わ た り、 同 一 被 験 者 で 同 一 条 件 下

に お い て ス ギ 花 粉 曝 露 を 行 い 、 症 状 発 現 の 再 現 性 を 観 察 し た 。 そ の 結 果 飛 散 花 粉 数 が 同 じ で

あ れ ば 、 ほ ぼ 同 程 度 の 鼻 ・眼 症 状 の 発 現 が あ る こ と を 証 明 し た 。 従 っ て 花 粉 曝 露 室 に お け る

治 療 薬 剤 の 有 効 性 評 価 な ど に つ い て は 信 憑 性 が あ る も の と 考 え ら れ た 。
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3｡ 曝露試験におけるバイオマーカーについて

○寺田　哲也

大阪医科大学耳鼻咽喉科

職業・環境アレルギー誌　19 （1）2011

花粉症に対する薬効評価を含めた臨床試験は花粉飛散時期に行 われることが多い。施行年

度や施行地域により花粉飛散数や気候条件に差があるため正確で客観的な評価 は困難とい わ

ざるを得ない。その欠点を補うために花粉曝露室の必 要性が欧米を中心 に論じら れて きた。

大阪医科大学耳鼻咽喉科学教室では2004 年 の秋に、花粉症研究のスキ ルスラボとし ての花

粉曝露室を設立し、これまでに種々の条件下での花粉曝露試験 を施行し てきた。花粉を同一

条件で曝露することで印象などの主観によらない正しい誘発試験、ならびに薬効評価が行え

る。ここに、花粉曝露室の第一の必要性があ るが、同一条件下 というからには試験実施時期

による影響 も考えなくてはならない。つ まり、花粉飛散時期、非飛散時期、それぞ れの花粉

曝露条件設定が必要であると考えられた。

花粉症シーズンの後半にはい わゆるpｒｉｍｉｎｇ ｄｅｃtにより抗原感受性が上昇することが知

られてお り、リアルな花粉症症状を抗原曝露室で再現するためにはこのｐｒｉｍｉｎｇ ｅｆｅｃtを無

視することはで きない。そこで、われわれはスギ花粉症ボランティアを対象に、スギ花粉 シー

ズン終了直後と終了半年後の異なる時期にスギ花粉曝露試験 を行い適切 な曝露時期、条件を

検討した。

また、花粉症症状 を客観的に評価できるバイオマーカーを検討する目的で、誘発後鼻洗浄

液中のIL-4,IL-5,lgE 抗体、好酸球数などを測定した。その他、鼻閉の客観的評価とし て鼻

腔通気度計、アコースティックライノメトリー（ＡＲ）、呼気流量計を用いての測定を行い 自

覚症状との関連性を検討した。

曝露実験室を用いることで、時期を問 わず花粉症症状を再現性よく誘起することができる

が、スギ花粉飛散期終了直後と飛散終了後半年の非飛散期で は症状 の誘発状況 に差異が認め

られることがわかった。 また、鼻洗浄液中の好酸球数は曝露前に比較し曝露後 には上昇 傾向

は認めるものの、その他、曝露後に上昇する客観的評価 としてのパラメータは認めら れなかっ

た。

また、特に顕著な鼻閉を生じた場合には鼻腔通気 度では数値として評価できない場合 が多

く、呼気流量計、ＡＲ が補助的検査として有用であるこ とが示唆された。鼻呼吸 機能を評価

する鼻腔通気度や流量計と鼻腔形態を評価する ＡＲ とは、症状の程度や疾患の種類を考慮し

て選択するべ きだと考えられた。

今回我 々が施行した曝露室における抗原誘発試験では、鼻 アレルギー症状以外に有意なバ

イオマーカーは明らかにはならなかったが、今後、短期間曝露でも認めうるメ ッセージレベ

ルでの解析 も必要となってくると思 われる。

スキルスラボとして花粉曝露室を用いる際には、季節を問 わず短期間曝露 にて確実に症状

が誘発されることは確かに重 要である。し かし、症状が誘発されれば よいという ものではな

く、ｐｒｉｍｉｎｇ ｅｆｅｃtを含めた慢性的なアレルギー性炎症とい う意味でのリアルな花粉症症状

の誘発に努める必要があると考えている。

－43 －



職業・環境アレルギー誌　19（1）20 Ｈ

4｡ 花粉曝露室研究の将来展望

○山本陛三朗、米倉　修二、桜井　大樹、堀口　茂俊、岡本　美孝

千葉大学大学院医学研究院耳鼻咽喉科・頭頚部腫瘍学

抗原誘発試験の新しい方法として行われている飛散室研究は、非飛散期に全く同じ環境下

で行えること、一定の花粉曝露数を設定できること、同一被験者に治療介入方法を変更し同

条件で症状を検討できること（クロスオーバー試験）など、介入の効果を測定する上でバイ

アスの少ない有効な研究と期待される。

2008 年千葉大学医学部キャンパス内に開設された千葉大亥鼻イノベーションプラザに、

高精度の花粉飛散室か設置された。この花粉飛散室は5.7×12.6m、高さ2.6m から成り、一度

に50 人の被験者に対する均一な花粉曝露が可能で、かつ50 台以上設置された花粉測定モニ

ターから個々の被験者の花粉曝露量の測定も可能である。花粉はピストン法により均一に飛

散室の３ヵ所から噴霧され、床に均一に設置された吸入口で吸入する方式で飛散される。被

験者は帽子、専用ガウンを来て飛散曝露室に入り３時間花粉曝露を受け、その間のくしゃみ

の回数、鼻かみの回数、鼻閉の強さなど専用の携帯端末にて管理室に報告する。倫理面とし

て、花粉飛散室で花粉曝露の試験は千葉大学病院が管理して行うこと、試験計画は千葉大学

倫理委員会、病院の治験審査会での審議を得て行われること、受ける患者からは十分に症状

発現の可能性が高いことを説明し、研究の意義、負担を含めて了解を得て、文書による同意

を確認してから行うこと、退室後の花粉の再曝露を防ぐため、飛散室では使い捨ての上・下

衣、帽子、靴カバーを着用し、退室時にはエアシャワーを使用して花粉の持ち帰りを防ぐこ

とを確認し、研究を遂行している。

実際の試験では、症状の再現性試験から、飛散室症状はくしゃみ・鼻水・鼻閉からなる症

状の病型、症状の発生頻度、重症度について個人内での再現性は高かった。症状は曝露後２

～３日間続き、その重症度は飛散室内の症状と関連した。また、花粉飛散室内での誘発症状と、

自然飛散での症状との関連性の検討では、飛散室での誘発症状は自然花粉飛散期初期２週間

に見られた症状スコア平均と高い相関が見られた。飛散室での誘発症状と曝露後の症状を総

合した症状スコアは自然花粉飛散期全体の平均スコアと有意に相関した。

飛散室内の症状は自然花粉飛散初期の症状の強さに高い相関を示し、また飛散室症状と、

曝露数日間の症状を合計したスコアは、実飛散での症状に有意な相関があったことから、花

粉飛散室を用いた症状評価の意義が確認された。今後、新治療の開発研究、作用機序、バイ

オマーカーの検討に向けて有効な活用が期待できる。
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気管支喘息治療の最新の話題

○一ノ瀬　正和

和歌山県立医科大学内科学第三講座

職業・環境アレルギー誌　19（1）2011

気 管支 喘 息 に対す る治療 の第 一選択 薬 は吸 入 ステ ロ イド であ る が、 そ の 薬効 向 上 や デ バ イ

ス の改良 等 に よ り治療 効 果が 近 年大 き く改善 し て い る。 こ うい っ た状 況 か ら 日本 アレ ルギ ー

学 会 に よる 「喘息 予 防 ・管 理 ガ イ ド ラ イ ン2009 」 で は 治 療 目標 を 「症 状 、 増 悪 が な く、 呼

吸機 能 も正常 なレベ ルに 薬剤 の 副作用 な く持 ち込 む こ とで あ る」 とし てい る。

最 近 臨床 応 用 さ れ た吸 入 ス テロ イド （ICS, ｉｎｈａｌｅｄ ｃｏｒticostｅｒoids） と長 時 間作 用 性 β ２

刺 激 薬 （ＬＡＢＡ,１０ｎｇ-ａｃtｉｎｇ ｂｅtａ２ ａｇｏｎｉｓts） の 配 合 薬 （ICS/ ＬＡＢＡ 配 合 薬 ） は、ICS と

ＬＡＢＡ を 個 々の 吸 入 使 用 より 有効 性 が 高 く患 者 ア ドヒ ア ラ ンス も良 好 と さ れ、 新 ガ イ ド ラ

イ ンで は治 療 ステ ップ ２か ら４まで広い 範 囲で 使用 が 推 奨 さ れて い る。さら に、抗ｌｇＥ 抗体 は、

通年 性 吸入 抗原 （ダニ 、動 物 、真 菌 な ど） に感 作 さ れ てい る重 症 ア トピ ー 型喘 息 患 者 で 、 治

療 ステ ップ ４ の他 の治 療 薬の 組 み合 わせ で コ ントロ ー ル不 充 分 な患 者 が対 象 と な る。

一 方、 喘 息患 者 のモ ニ タリ ング に関し て も近 年 進 歩が 見 ら れ た。 従来 か ら の喀 痰 検 査 に よ

る気 道炎 症 のチ ェ ッ ク は煩 雑 さか ら一般 臨床 で は施 行 が困 難 であ っ た。 喘 息 で特 異 的 に上 昇

す る呼 気 一酸 化 窒 素 （ＮＯ） のモ ニ タ リ ング は非 侵 襲的 で 容 易 に 行 える 。 呼 気 ＮＯ 測 定 と 呼

吸機 能検 査 を組 み合 わせ て行 う こ とで、 よ り少 ない 薬 剤 で の喘 息管 理 が 可 能に な る。

こ うい っ た新 規 薬剤 の登場 や 疾患 モ ニ タリ ング シス テ ムの 応用 で 喘息 管 理 は さ ら に向 上 す

る と考 え られ るが、 今 回 はそ の 現状 と将 来展 望 に 関 し述 べ る。
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ランチョンセミナ ーⅡ

スギ花粉症：遺伝と環境

○藤枝　重治

福井大学医学部耳鼻咽喉科・頭頚部外科学

ここ十年、アレルギー性鼻炎は増加し、２月～４月のスギ花粉の飛散期には、連日スギ花

粉症に関する記事やニュースに遭遇する。どうしてこのようにスギ花粉症が増加したのであ

ろうか？その原因として遺伝子と環境の変化を検証した。

1. 疫学

2006-2008年、福井大学医学部耳鼻咽喉科において、1590 名の血清中特異的抗体（スギ、

ブタクサ、カモガヤ、ダニ、アスペルギルス、カンジダ）を測定した。スギ特異的ｌｇＥ陽

性者は、20 歳代では60 ％、30 歳代では56 ％、40 歳代では55 ％であった。さらにスギ花粉

飛散期に症状ありと答えた人は、20 歳代では35 ％、30 歳代では37 ％、40 歳代では40 ％で

あった。すなわち成人で約35 ％から40 ％の人がスギ花粉症を発症していることが判明した。

この結果は、2008 年に行われた耳鼻咽喉科医およびその家族の全国アンケート調査とほぼ

同じであったが、10 年前の19 ％に比べると著しい増加であった。

2. 遺伝子研究

そこでまず約1100 名における候補遺伝子アプローチによる遺伝子多型（SNP ）解析をお

こなった。その結果、ＯＲＭＤＬ３という遺伝子においてある特定のＳＮＰにおいてスギ花粉症

が多く、そのリスクアレルを持つ人はＯＲＭＤＬ３の発現が高かった。しかしこの遺伝子は炎

症に関与するものでスギ花粉症に特有の遺伝子ではなかった。全ゲノム解析では26 遺伝子

まで絞り込めた。

3. 大気汚染

ディーゼルエンジン排出粒子（ＤＥＰ）が、花粉特異的ｌｇＥクラススイッチおよびｌｇＥ産

生を先進させていると報告してきた。我々は、ＤＥＰを曝露された時、体内で働く解毒機構

の遺伝子ＣＹＰＩＡ１の遺伝子多型において、スギ花粉症の危険アレルがあることを見つけ、

その機能に差があることがアレルギー発症の鍵となるのでないかと推察している。

4. 感染

アレルギー性鼻炎罹患率の増加原因の一つに、「衛生仮説」が挙げられている。しかし海

外での11 万人もの大規模な前向き疫学研究（コホート研究）では、抗生物質の使用が花粉

症発症リスクを最も上げたと報告された。さらにこれに追随する研究成果が報告されている。

安易な広域抗生物質の幼少時での投与は、腸内細菌叢を変えアレルギーを生み出している可

能性があるので注意を要する。
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5｡ 食事の内容を考える

喘息患者においてω-3系脂肪酸中心の食事（魚を主）とω-6 系脂肪酸中心の食事（肉を主）

を二重盲検的に検討すると、ω-3 系脂肪酸中心の食事群がＴＮＦ ａの産生を低下させアレル

ギー反応が少なかった。レバー、油で揚げたおかず、肉を摂取すると血清中ｌｇＥが完進した。

これらは蛋白や炭水化物よりも、脂肪を多く含んだ高カロリー食と総脂肪酸の過剰摂取をす

ると喘息発作増加に傾くことを示している。一方ビタミンＡとビタミンＣは、喘息の低下

に関連していた。またビタミンＥはｌｇＥ産生を抑制すると報告している。総合すると、あ

まり脂肪の多い食事はさけ、野菜などで十分ビタミンをとり、新鮮な魚重視の食事をした方

が、ｌｇＥ産生は完進しない。ビタミン、ポリフェノール、フラボノイドは抗酸化作用があり、

ｌｇＥ産生を抑制する。

6.プロバイオティクス（Ｐｒobiotics）

プロバイオティクスとは、消化管内の細菌叢を改善し、宿主に有益な作用をもたらしうる

有用な微生物と、それらの増殖促進物質をいう。プロバイオティクス機能を持つ微生物を摂

取すると、それが消化管内（口腔内や腸内）の細菌叢（フローラ）に作用し、細菌叢の健常

化をはかりながら、疾病の予防、改善を行う。アレルギー児においては、健康児に比べ腸内

細菌叢が異なり、ビフィズス菌や乳酸菌が減少しているとされる。健全な腸内細菌叢の形成

は、アレルギー疾患予防に有用であろうと多くの人が考えている。
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【第１ セッション】

座長：須甲　松伸（東京芸術大学保健管理センター ）

岡野　光博（岡山大学耳鼻咽喉科 ）

一 一 一
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｢二i 回東題万｣]スギ花粉飛散数とスギ花粉症患者の眼鼻以外の症状Cこ関する検討

○太田　伸男1)、鈴木　祐輔1)、高橋　裕一1)、青柳　　優1)、大久保公裕2)

1)山形大学医学部耳鼻咽喉科、2)日本医科大学耳鼻咽喉科

【目的】スギ花粉症では、スギ花粉が鼻腔内に吸入されるとくしゃみ、鼻漏、鼻閉などの鼻

症状が引き起こされるだけでなく、日常の学習や労働などの効率が障害されることが報告さ

れている。また、スギ花粉症患者は眼鼻以外の症状を呈し、これによって日常生活の支障が

生じている可能性が示唆されている。近年、花粉の飛散数をリアルタイムに測定する方法も

確立され、実地臨床にも応用されている。このリアルタイムモニターを用いたスギ花粉飛散

数と眼鼻以外の症状の関連についてはまだ十分な検討がなされていない。この点を明らかに

するために、スギ花粉症患者に対してアンケート調査を実施し、症状、ＱＯＬについてそれ

ぞれ検討を行った。【方法】2010 年２月から４月までの間に当科を受診されたスギ花粉症患

者48 名を対象にＪＲＱＬＱを用いて、リアルタイムモニターによるスギ花粉数とスギ花粉症

患者の眼鼻以外の症状の関連について検討した。【結果と考察】リアルタイムモニターによ

る花粉飛散数の増加に供なって、スギ花粉症患者では眼鼻以外の症状が増悪する傾向が認め

られた。しかし、初期治療群では飛散後治療群に比較してＱＯＬの増悪が軽度である傾向が

認められた。
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ΓΞj縦講舞j] スギ花粉空中飛散数と鼻腔内Ｃｒｙ j l 曝露量との関係

○伊藤　周史、村嶋　智明、岩田　義弘、加藤　久幸、岡田　達佳、油井　健宏

清水　雅子、鈴木奈見子、内藤　健晴

藤田保健衛生大学医学部耳鼻咽喉科学教室

スギ花粉の表面に存在する穎粒 （外膜ユービッシュ体） にスギ花粉の主要アレ ルゲンであ

る Ｃｒｙj1が付着しており、 もう１つのスギ花粉アレルゲンＣｒｙj2は花粉内部（アミノプラス

ト） に存在していることが明らかにされている。今回我々は、ネーザルサンプラーを用い重

力 法、リアルタイム花粉モニ ターにて計測したスギ花粉空中飛散数と鼻腔内に取 り込まれる

スギ花粉アレルゲン量 との関係につき検討したので報告する。

スギ花粉空中飛散数測定は藤田保健衛生大学病院外来棟１階屋上に設置してあるリアルタ

イム花粉モニター（ＫＨ-3000）、Ｄｕｒｈａｍ 型捕集器、IS-Ｒｏtａｒｙ型捕集器を用い、平成15 年３

月中の無作為に選 んだ４日に行った。測定時間は14 時から15 時の１時間とした。被検者に

はネーザ ルサンプラーを装着させ、花粉捕集と同じ場所で安静座位にて鼻呼吸を行い鼻腔内

に曝露する花粉を捕集した。

測定した４日間のうち２日間はスギ花粉飛散数やや多 く、２日間は少ない結果であっ た。気

象条件では同時 間帯の風速が強い日にスギ花粉飛散数か増加している傾向にあっ た。鼻腔内

Ｃｒｙ j 1 曝露量は飛散が多 かっ た２日間は検出可能であっ たが、飛散量の少なかった２日間

は0.25ng より低く検出で きなかった。 空中花粉飛散数を計測した３機種 とＣrｙj1量 との相

関関係を求めると相関係数は、Ｄｕｒｈａｍ 型捕 集器0.95481 、IS-Ｒｏtａｒｙ型捕集器0.95173 リア

ルタイム花粉モニ ター0.91273 となりいずれもp ＜0.001となり有意に高い相関を認めた。

ネーザルサ ンプ ラーを用い鼻腔内に吸入される Ｃrｙ j 1 量 を測定したところスギ花粉空中

飛散数と高い相関を認めた。 ネーザルサ ンプラーは、スギ花粉の鼻腔内曝露量の測定に有用

であり、空中花粉飛散数で鼻腔内曝露量が推定で きる可能性 を得られた。
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|Ξj4Sk購舞丿湊] 秋冬期のスギ飛散について

○伊藤由紀子

三重中央医療センター耳鼻咽喉科
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（目的）津市久居の南西にはスギの密植造林地帯があり、三重中央医療センターは三重県の

中でもスギ花粉飛散数の多い地域に位置している。毎年10 月からごく少数のスギ花粉飛散

が観察され、スギ花粉症患者の中には秋冬期にも症状を有する例がある。今回は過去24 年

間の秋冬期のスギ飛散数と翌年春のスギ飛散数との相関関係について検討した。また秋冬期

のスギ飛散についての認知度を調査したので報告する。

（方法）1987 年から病院屋上にダーラム型花粉捕集器を設置し空中花粉調査を行った。スギ

花粉飛散数は1cm2 あたりに換算して表示した。秋冬期スギ飛散数と翌年のスギ花粉飛散数

との相関関係を調べた。統計解析はＳＴＳＴＡＴ（10.2）を用いて行った。 2011年に当科受診

したスギ花粉症患者に秋冬期の症状の有無を問診し、秋冬期のスギ飛散の認知の有無につい

てもアンケート調査した。

（結果）秋冬期のスギ飛散数と翌年のスギ総飛散数との関係では10 月の飛散数、11 月の飛

散数、12 月の飛散数、10 ～11 月の飛散数、10 ～12 月の飛散数のすべてが翌年のスギ総飛

散数と有意な相関があったが、最も高い相関関係がみられたのは、10～12 月の飛散数であっ

た（ｒ＝0.855）。当科ではスギ花粉飛散数予測を、前年夏の気象因子を用いた回帰式および

前年秋冬期のスギ飛散数を用いた回帰式によって行っている。 2011年のスギ花粉飛散数予

測回帰式を示した。また患者の秋冬期の症状の有無などについても報告する予定である。

（結論・考察）秋冬期になぜスギが飛散するのか、その原因は明らかではなく狂い咲きとさ

れている。当地域では秋冬期のスギ飛散数は翌年のスギ総飛散数に相関し、予測の因子とし

て重要である。スギ大量飛散年の前年秋冬期のスギ飛散数は相対的に多く、スギ花粉症患者

および医療従事者には秋冬期のスギ飛散に対する認識が必要である。
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「Ξ匯蔵船4｣ 同一市内の複数のリアルタイム花粉モニター測定値の比較

山形市、中央市、福井市３市の検討

○太田　伸男 几 鈴木　祐輔1)、高橋　裕一1)、青柳　　優1)、増山　敬祐2)、藤枝　重治3)

大久保公裕４)

1)山形大学医学部耳鼻咽喉科、2)山梨大学耳鼻咽喉頭頚部外科

3)福井大学医学部耳鼻咽喉・頭頚部外科学、4)日本医科大学耳鼻咽喉科

（はじめに）

環境省によって国内の主要都市にリアルタイム花粉モニター（以下モニター）が設置され

ているが、一ヵ所である場合が多い。しかし、なかには同一市内の比較的近距離に複数設置

されている市がある。今回、近距離に複数設置されている３市の各モニターの計測数にどの

程度の相関があるかについて検討した。

（方法）

対象としたのは山形市、中央（甲府）市、福井市の３市である。この３市にはモニター

が２箇所に設置されている。各地点間の直線距離は、山形大学（医）と山形衛研が3.9km 、

山梨大学（医）と山梨衛研が7km 、福井大学（医）と福井大気汚染測定局が2.4km である。

これら３都市のそれぞれのモニターの時間ごとのデータ、日ごとのデータ、気象データの相

互の関係について検討した。

（結果）

３都市における同一市内の２地点間の相関はr＝0.74からr=0.81 で、いずれの都市でも良

い相関がみられた。また、中央市（甲府市）では４月中旬の飛散に違いがみられ、ヒノキ花

粉の関与が示唆された。気象因子との解析では最高気温との相関はｒ=0.14からｒ＝0.64で場

所により違いがあった。

（結論）

同一市内では花粉モニターの測定値は良く一致した。
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[Ξ 舞ji 誕iy　ボーリング場従事者に生じた昆虫アレルギー

○春名　威範、岡野　光博、西崎　和則

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科耳鼻咽喉・頭頚部外科学

ゴキブリやチャタテムシなどの家屋内昆虫、あるいはユスリカなどの家屋外昆虫がアレルゲ

ンとなりうることが知られている。 2002年に奥田らが報告した全国調査ではアレルギー性

鼻炎において10.4％～42.3％の昆虫感作率がみられたが、昆虫アレルギーに対する鼻科領域

の情報は乏しい。今回我々は、職業アレルギーと考えられた昆虫アレルギーの一例を経験し

たので報告する。症例は24 歳男性。通年性のくしゃみ、鼻漏、鼻閉を訴え、就眠不良となっ

たため、当科を受診。鼻汁好酸球陽性で抗原特的ｌｇＥ抗体価は主要アレルゲンに対しては

陰性であったため、鼻中隔弩曲症と好酸球増多性鼻炎と診断し、鼻中隔矯正術と両下鼻甲介

切除術を行った。術後はしばらく軽快していたが、２年後の８月下旬より発作性のくしゃみ、

鼻漏を生じたため、当科再診となった。ボーリング場勤務で就労時に発症し、１年前からピ

ンセッターの照明周りにがなどの昆虫が多いことを訴えられた。秋の花粉や昆虫に対する抗

原特異的ｌｇＥ抗体価（ＣＡＰ）を測定したところ、ガがクラス3 、ユスリカがクラス２と陽性

でなった。ガによる鼻粘膜抗原誘発反応を行ったところ、掻楳感、くしゃみ、鼻漏、鼻粘膜

腫脹が誘導され、昆虫（が）による職業性アレルギー性鼻炎と診断した。抗ヒスタミン薬の

処方および鼻噴霧用ステロイド薬を処方し、あわせて職場環境の整備と就労時のマスク装用

を指導したところ、症状は軽快した。症例を提示するとともに、文献的考察を行う。
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｢二｣ｉ 聶廳i｣　猫アレルギーの57 例

○宇佐神　篤

東海花粉症研究所、うさみクリニック

目的：

環境アレ ルゲ ンとしての重要 度を増している猫毛皮屑 のアレルギー性鼻炎における意義を

再検討する

対象 ・方法：

浜松医療セ ンターお よびうさみクリニックにおいて1983 年 ４月～2011 年２月間に診療し

たアレルギー性 鼻炎症例中、ＣＡＰ ＲＡＳＴ scoｒe 1 以上例を感作例とし、病歴上猫による発症

経験があ ると答えた例を猫アレ ルギーと診断した。

成績：

１． アレ ルギー疾患：アレ ルギー性鼻炎57 例、アレ ルギー性結膜炎46 例、喘息14 例、 アト

ピ ー性皮膚炎９例など

2. 合併抗原：ＨＤａ／ ｏダニ34 例、 スギ36 例、 イネ科７例など

3. 猫 による誘発症状 ：鼻44 例、眼39 例、喘息６例、咽喉頭２例など

4. 猫アレ ルギー発 病年齢：男13.9 ±14.7 歳　　 女15.4 ±11.0 歳

男女計14.7 ±12.9 歳

5. 初診年齢：男18.6 ±13.0 歳　　 女22.2 ±12.0 歳　　 男女計20.6 ±12.6 歳

6. 性比　31 ／26 ＝H9

7. 猫皮屑ＲＡＳＴ ｓｃｏｒｅ : 6 が１例、４が６例、３が18 例、２が23 例、１が９例

8. 猫飼育歴：あり19 例、 なし38 例

9. 猫飼育中に症状軽快１例

まとめ：

アレ ルギー性鼻炎100 ％、アレルギー性結膜炎80.7 ％、喘息は24.6 ％の例で合併した。猫

毛皮屑以外のアレ ルゲ ンとしてスギは63.2 ％、ＨＤ、ダニは59.7 ％、イネ科は12.3 ％であった。

猫毛 皮屑曝露に伴う誘発症状は鼻77.2 ％、眼68.4 ％、喘息10.5 ％であっ た。 アレ ルギー性鼻

炎初診年齢、猫 アレ ルギー発病年齢 とも男女で差が無かった。 ＲＡＳＴ ｓｃｏｒe2 が40.4 ％、1 が

15，8 ％を占め、２以 下が半数を超えた。猫飼育歴の無い例が有る例の２倍であった。
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【第 ２セッション】

座長：岸川　禧子（国立病院機構福岡病院）

清水　猛史（滋賀医科大学耳鼻咽喉科 ）
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(Ξ)§奥目亘匯夕｣ 黄砂飛来時の小児喘息入院リスクは花粉予防行動で低減できる可能性

○金谷久美子

京都大学医学部大学院

【背 景】 我 々 は昨 年 、 黄砂 飛 来 時 に小 児 の喘 息 入 院 リ ス クが有 意 に上 昇 し て い る こ とを示 し

た。 黄砂 飛 来 は、 他 の大気 汚 染物 質 や花粉 飛 散 、気 温や 気 圧変 化 等 の気 候 条 件 と は独 立 し た

喘 息入 院リ ス ク因 子 となっ て い た。 次 のス テ ップ とし て、 喘息 児 が 黄 砂飛 来 時 に 身 を守 る 方

法につ い て 考 えたい 。 黄砂 が 飛 来す る春 は、 花 粉 が 飛 散す る季 節 で もあ る。 日本 で は 花粉 予

報が マ スメ デ ィア で盛 ん に報 道 され てお り、花 粉 症患 児 の ８ 割が こ う し た花粉 予 報 を利 用 し 、

６割が マ ス クを 装 着す る 等、 花粉 回避 の工 夫 を 行 っ てい る こ とが 報 告 さ れ てい る。 今 回我 々

は、黄砂 飛 来時 の 小児 喘息 入 院 リ スク上 昇が 、花粉 予 報 時 に低 減 し てい る か を調 べ た 。【方 法 】

調査 期 間 は2005-2009 年2-4 月。対 象 は富 山 の基 幹 ８病 院 に喘 息 の た め入 院 し た1-15 才。 デ

ザ イ ンは ケー ス クロ ス オー バ ーを使 用 した 。 黄砂 観 測 の 頻 度を 、喘 息 に よる入 院 日及 び そ の

前 １週 間 と コ ント ロ ー ル期 間 （入 院 日の ± ２週/4 週 及 びそ の 前 １週 間 ） と で 比 較、 さ ら に

黄砂 観 測時 に 花粉 予 報が 出 てい た場 合 にリ ス ク上昇 の低 減 が みら れる かを 調 べ た。 黄 砂 デ ー

タは地 域 のＬＩＤＡＲ（Light det ｅｃtｉｏｎ ａｎｄ ｒａｎｇｉｎｇ） 測 定 デ ー タか ら 、 喘 息 に よ る入 院 は 富

山 の基 幹 ８病 院 の小 児科 入 院 デー タか ら、 花 粉 予 報 は地 域 の新 聞 か ら得 た 。 オッ ズ比 は条 件

付 きロ ジ ステ ィ ッ ク回 帰 モ デ ルを 用い て 計 算 し た。【結 果 】 黄砂 飛 来 時 の 喘 息 入 院相 対 リ ス

クは、黄 砂 が飛 来 し なかっ た 時 に比 し、花粉 予 報「多 い 皿 非 常 に多 い 」非 発令 時 に は2.51 （95 ％

CI : 1.67-3.75 ； p ＜0.01 ） と有 意 に上 昇し てい た が 、花 粉 予 報で 「多 い 」 もし くは 「非 常 に

多 い 」 と予 報さ れ てい る時 に は有 意 な上昇 はみ ら れ なか っ た （ＯＲ: 0.60 、95％CI: 0.28-1.30 ）。

また 花粉 予 報 「多 い 」「非 常 に多 い」 発 令 の 有 無 と 黄砂 飛 来 の交 互 作 用 項 の ｃｏｅｍｃｉｅｎt は有

意 に Ｏよ り小 さ く、 黄 砂飛 来 時 の喘 息 入院 リ ス ク は、 花粉 予 報発 令 時 は 非発 令 時 に 比 し有 意

に 低減 し てい る こ とが わかっ た。 黄 砂以 外 の大 気 汚 染物 質 、 気 候条 件 で 調整 し て も同 様 の結

果 であ っ た。【結 論 】 黄砂 飛 来 時 の喘 息 入 院 リ ス ク上 昇 は花 粉 時 と 同 様 の予 防 行動 に よ り低

減 で きる 可 能性 が示 唆 さ れる。
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｢二ii｣知識i｣　2010年黄砂が健康に及ぼす影響調査　一青年と中高年層への影響の違

いはあるか、大学生とその家族における調査結果－

○岸川　膿子

国立病院機構福岡病院

目的：通常 の日常生活を送っ てい る大学生とその家族を対象として平成22 年３月の黄砂時

期に生じた鼻・眼 などの症状の頻度や症状の変化の有無を花粉症・アレルギー性鼻炎などア

レルギ ー体質の有無に分けて調査し、 黄砂の及ぼす影響について検討する。

対象 ：福岡県北九州市にある看護大学において希望者を募集して行った。大学の責任教授と

連携して ２月 １日～５月31 日まで の４ヶ月間日記をつけ、JRQLQ （ＱＯＬ 調査） を１ヶ月

毎 に行い、郵送で回収した。日記 （別紙）は各症状や生活行動について自己評価し、スコア

化 で表現した。５月にアンケート調査を行い、 日記、ＱＯＬ 調査表、 アンケート用紙を月毎

に回収した。

黄砂 日は長崎の Ｍｉｅ-Lidar（レ ーダー）の黄砂日を参考に福岡県北九州市黒崎の ＳＰＭ 濃

度の1 ～24 時 までの積算濃度（μｇ/㎡ ）お よび気象月報より目視法による 黄砂日を対象 と

し た。黄砂の影響がないと考え られる ３月１日～７日までの７日間の平均 （前）、黄砂や大

気汚染物質が認められた３月16 日～３月22 日までの７日間（中）、そして

黄砂後 で大気汚染物 質や光化学 オキシダントの影響が少ないと考えられる ３月29 日から４

月１日までの ４日間（後） について鼻（O ～12 ）、眼（O ～12 ）、咽頭・喉頭・下気道・口腔

内症状 （O ～16 ）、日常生活支障度（O ～4 ）のスコアについて解析した。

空中スギ花粉 は県医師会花粉情報網の土･日測定している宗像市の捕集状況を引用した（重

力 法：花粉数/c ㎡）。

統計 は各症状点 数の対応す る比 較につい ては等分散していないので Ｗｉｌｃｏｘｏｎの符号付 き

順位和検定 を用い、 アレ ルギ ーの 有無 に分けた各症状の程度につい ては対応しないｔ お よ

び ｗelch’s t検定を用いた（Ｆ 検定で等 分散している場合はSt ｕｄｅｎt t-tｅst、していない場合

Ｗｅｌｃｈ’ｓ t, tｅst）。
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こおける黄砂現象とアレルギー性鼻炎に対する影響

○佐藤　達明

医療法人さとう耳鼻咽喉科

近年、黄砂現象による健康への影響が注目されつつあるが、特にスギ花粉症 を代表とする

春のアレ ルギー性鼻炎は黄砂現象の好発時期と重 なることから、その影響がより注目される。

2009 年演者は、本邦 における黄砂現 象とアレ ルギー性鼻炎 との関連について初 めて報告し、

黄砂現象後に症状悪化を訴え来院する症例が約７割を占め、症状として鼻症状の悪化に加え

咳や咽頭異常感等鼻以外の気道症状 が新たに出現することを報告した。今 回、2010 年 にお

いて黄砂現象前後の鼻内所見が確認で きたアレ ルギー性 鼻炎 症例につい て検討を行っ たの

で、2007 年のデータと比較しながら若干の考察を加えて報告する。

＜方法＞2010 年２月 から５月のうち、黄砂現象 が確認 されかつ ダーラム法 による花粉飛散

量が30 個/cm2 の期間に、 アレルギー性鼻炎症例74 例（男性36 例、女性38 例、平均 年齢

26.2 歳） について、症状および鼻内所見を検討し た。なお、鼻内所 見は鼻アレ ルギー診療ガ

イドライン（2009 年度版）をもとに評価した。

＜結果＞2010 年島根県 ・松江市 におけるスギ花粉総飛散量は449 個/c ㎡と少量 飛散の年で

あった。調査期間中、症状の変化を訴え受診した症例は74 例中34 例（46 ％） と、 スギ花粉

大量飛散の年（2007 年）に比べ少ない傾向だった。 症状 の内訳で は、こ れまで と同様、 半

数以上が鼻症状の悪化を訴えた一方で、鼻以外の上気道症状 が約 ４割以上を占めた。本調査

では10 歳 未満から40 歳代迄が約90 ％を占めたが、30 歳代 において症状増悪 の割合が70 ％

と最も高く、それ以外の年代 でも約４割で症状 の変化を認めた。

＜考察＞本検討から、スギ花粉大量飛散年においてはスギ花粉飛散終了 後で も黄砂 粒子が飛

来することでアレルギー症状がより高率に増悪することが示唆 された。今後さらに検討 を進

め、検証する必要 がある と考える。 Ｋａｎａtａｎｉら（2010 ）は、 黄砂現象後に男児 と小学生の

喘息症例の入院が増加すると報告した。黄砂好発時期は屋外での活動が増える時期で もあり、

花粉飛散情報と併せて黄砂現象についても留意す る必要があると考える。
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｢÷ ‾般丿頁鐘 ‾i‾iy　スギ ・ヒ ノキ科 花粉 症患者に 対す る黄砂の 影響調 査

○三村　英也、伊藤　周史、村嶋　智明、内藤　健晴

藤田保健衛生大学医学部耳鼻咽喉科学教室

近年、黄砂による健康への影響に関して疫学調査が行われ、黄砂現象時に呼吸器系感染症、

心血管疾患、心筋梗塞や脳卒中の増加、気管支喘息、アレルギー性鼻炎や結膜炎等による来

院患者数の増加が報告されている。そこで当科では、花粉症患者に対する黄砂の影響調査の

為にイネ科花粉症を合併していないスギ・ヒノキ科花粉症で抗ロイコトリエン薬（プランル

カスト水和物）を内服している患者で黄砂の影響を懸念している症例にはそのまま内服継続

を勧め、黄砂影響が納まった６月下旬にアンケート調査を実施した。また実際、抗ヒスタミ

ン薬（オロパタジン塩酸塩）内服、スギ・ヒノキ科花粉症患者に対し、花粉症日記を用いて

黄砂に対する花粉症症状の経過をみた。

アンケート調査結果ではスギ・ヒノキ科花粉飛散が終了してもくしゃみ症状が悪化したと

答えるのが79 ％、鼻閉症状の悪化が56 ％、鼻汁症状の悪化が78 ％、目のかゆみ症状の悪化

が67 ％、咽喉頭の各諸症状では、咳症状の悪化が66 ％、のどのイガイガ感の悪化が33 ％、

息苦しい症状の悪化が22 ％、のどかゼイゼイする症状の悪化が22％との結果であった。スギ･

ヒノキ科花粉飛散後の内服継続率は75 ％であり、薬に効果を感じている割合は89 ％であっ

た。花粉症日記による今回の調査では、黄砂飛散前後での花粉症症状の変化は認められなかっ

た。

アンケート調査結果では黄砂によってスギ花粉症患者の多くは花粉症症状が悪化すると

感じている結果であった。アンケート調査患者にはイネ科花粉症の患者は除外されており、

それでも薬剤の継続率は75 ％と高く黄砂への花粉症症状悪化の関心の高さが伺える結果で

あった。薬剤継続の効果では89 ％に有効性を感じているとの結果であり、プランルカスト

水和物内服継続にてスギ･ヒノキ科花粉曝露によって完進した鼻粘膜の過敏性の低下を促し、

黄砂による鼻粘膜への影響が抑制される可能性を示唆するアンケート調査結果であった。花

粉症日記による今回の調査では、黄砂飛散前後での花粉症症状の変化は認められなかったが、

調査シーズンのスギ・ヒノキ科花粉飛散数、抗ヒスタミン薬の内服などが影響したと示唆さ

れた。
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(Ξ)跨匯'題召] スギ花粉症患者のＱＯＬおよび睡眠障害に対する効果

○太田　伸男1)、鈴木　祐輔1)、高橋　裕一1)、青柳　　優1)、大久保公裕2)

1)山形大学医学部耳鼻咽喉頭頚部外科、2)日本医科大学耳鼻咽喉科

【目的】スギ花粉症では、スギ花粉が鼻腔内に吸入されるとくしゃみ、鼻漏、鼻閉などの症

状が引き起こされるだけでなく、日常の学習や労働などの効率が障害されることが報告され

ている。また、アレルギー性鼻炎によって睡眠が障害され患者のＱＯＬが低下する可能性が

示唆されている。一方、初期治療の有効性については多くの報告があるが、スギ花粉症患者

のＱＯＬおよび睡眠障害に対する効果についてはまだ十分な検討がなされていない。この点

を明らかにするために、スギ花粉症患者にアンケート調査を実施し、症状、ＱＯＬ、睡眠障

害についてそれぞれ検討を行った。【方法】2009 年３月から４月までの間に当科を受診され

たスギ花粉症患者82 名を対象にJRQLQ および睡眠障害に関するPSQI を用いて、リアルタ

イムモニターによるスギ花粉数とスギ花粉症患者の睡眠障害の関連について検討した。初期

治療薬としてロイコトリエン受容体措抗薬であるプランルカストとH1 受容体措抗薬である

ペポタスチンを用いてそれぞれの効果を検討した。【結果と考察】花粉飛散数の増加に供なっ

て、スギ花粉症患者では睡眠障害の程度が増悪する傾向が認められたが、初期治療によって

ＱＯＬおよび睡眠障害は抑制される傾向が認められた。
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ΓΞ4 彰知慮Li‾詞　チベットにおけるアレルギー調査について

○稲川俊太郎

愛知医科大学病院耳鼻咽喉科

われわれは、現代社会におけるアレルギー疾患激増の背景を探る目的から、日本・チベット

を含む中国などでアレルギー学的調査を実施しています。その結果、人種的にさほど差がな

いと考えられる日本と中国そしてチベットでは、いわば社会的発展の程度に応じてアレル

ギーの頻度の高くなることを明らかにして来ました。現代社会においてアレルギー疾患が増

加した理由として、つぎのような要素が挙げられています。

アレルゲン側の理由として、少なくとも日本においてはスギ花粉飛散量や家屋内のダニなど、

アレルゲンの増加したこと。人体側の理由として、感染症の減少や食事内容の変化も含めた

ライフスタイルの変遷。いわゆるウェスタン・ライフスタイルの普及が、これに相当するも

のと判断されます。これらの背景要素のうち、チベットにおいてはライフスタイルの変貌が

急激であることに着目致しました。おりしも2006 年７月にはチベット鉄道が試運転を開始し、

物資の運送がまず行われるようになりますＯするとそれをきっかけにチベットのインフラ整

備がより一層急速化することでなんらかの影響が、考えられます。 2001年・2004 年・2005

年と実施した定点観測的アレルギー調査をもとに検討した。
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｢二丿疫丿頁題ﾃ９｣ 上皮細胞から放出されるIL-33 とその役割

○神前　英明

滋賀医科大学耳鼻咽喉科

（はじめに）気 道上皮細胞 は吸入抗原に対して生物学的なバリアとなり異物の侵入を抑える

役割のみならず、最初の防御線となり炎症や免疫反応を調節している。 IL-33は上皮 細胞の

核内に存在し、Th2 タイプの免疫反応に関与する重要なサイトカインと認識されている。近

年、気管支喘息、 アレルギー性鼻炎をはじめとする アレ ルギー疾患にIL-33 が 関与している

との報告が散見される。今回、気道上皮細胞からのIL-33 放出のメカニズムとTh2 タイプの

免疫反応におけるIL-33 の役割について検討したので報告する。

（方 法）ln ｖitｒｏで、 ヒ ト 正 常 気 道 上皮 細 胞（Ｎｏｒmal hｕｍａｎ ｂｒonchial epithelial ce11 :

ＮＨＢＥ） を真 菌の抽出物 （アルテナリ ア）並 びに薬 理活性物 質、免疫学 的薬剤 で刺 激し、

IL-33 の放出を検討した。 ln ｖiｖｏで非感作マウスにアルテ ナリア抽出物を点鼻し てIL-33 放

出やTh2 サイトカイン産生を検討した。

（結果）カルシウムアイオノフォア、アイオノマ イシンや アルテナリア抽 出物で刺激 された

ＮＨＢＥ は２時 間以 内に細胞内に貯 蔵されたIL-33 を放出し た。 アルテナリア抽出物 は細 胞

内 カルシウム濃度の持続性の上昇 を誘導し、ＥＧＴＡ による細胞外カルシウムのキレート は

IL-33 放出を完全に抑制した。 ＬＤＨ 測定と細胞障害の分析により細胞活性 と細胞障害の２つ

の経路によりIL-33 が放出されることが示唆 された。 さらに、非感作マ ウスに対するアルテ

ナリ ア抽出物の点鼻投与は１時間以内にIL-33 放出を導 き、 さらに数時間後、IL-5 やIL-13

の産生 も誘導した。これらIL-5 やIL-13 の産生反応はIL-33 に対する抗受 容体抗体 （抗ST2

抗体）により抑制された。

（結論 ）抗 原曝露後 の上皮細胞は細胞活性 または細 胞障害に よりIL-33 を放出す ること で、

アレ ルギー性免疫反応を引 き起こす。 迅速に放出されたIL-33 は細胞障害あるいは感染に対

する免疫機構に警告するため受容体を持つ標的細胞に働くと推定される。細胞内カルシウ ム

濃度の上昇 を介したIL-33 放出のメカニズムの さらなる理解が アレ ルギー疾患の治療や予防

を導 くと考える。

－63 －

-



職業・環境アレルギー誌　19（1）2011

｢Ξ 匯講j4爽jj｣ 過敏性肺炎と考えられるが、症状が特定の曜日に限定している１例

○山口　正雄、杉本　直也、中瀬　裕子、戸田

倉持美知雄、田下　浩之、新井　秀宜、長瀬

帝京大学医学部呼吸器・アレルギー内科

貴子、

洋 之、

神山

鈴木

麻恵、吉原

直仁、大田

久直

健

【症例】33 歳、女性。【主 訴】発熱、咳（毎週火曜）、倦怠感 （毎週火・水曜）。【現病歴】平

成15 年（25 歳）から３年間、パ ン屋の見習い としてパンの仕込みを担当してい た間、手指

の湿疹が 出現、配置転換で直接 にはパン生地 を触れなくなって湿疹 は軽快し た。平 成21 年

10 月 より新たなパン屋に勤 務、火曜～土曜の早朝～夕方の勤務時間で、作業全般に従事した。

勤務の初日（火曜）昼 から発熱、乾性咳 が出現、同日深夜 には軽快したが、倦怠感は翌日ま

で残存した。同様の症状が以降毎週生じ、発熱は最高で39.3（Ｃに達した。発熱時に他院にて

検査 を受けWBC 24500 ， ＣＲＰ ５.1，胸部Ｘ 線異常なしとの結果であった。平成22 年１月当

院紹介受診。職場 環境中の抗原が引 き起こす過敏性肺炎 （ＨＰ） を疑って精査を行い、ＫＬ-6

636 と上昇、呼吸機能で ＶＣ，ＦＥＶ１％は正常であるがＤＬＣＯは正常下限、ＨＲＣＴ（火曜午後）

にて両側 肺にびまん性 す りガラス陰影、ＢＡＬ（水曜午後）で総細胞数増加および分画にて

リ ンパ球・好中球比率の増加、ＴＢＬＢ で胞隔炎の所見を認め、ＨＰ に合致する結果であった。

その後、１年あ まり観察を続けているが、発熱は軽減傾向で現在は最高で37 ℃台前半にとど

まり、ＣＲＰは正常範囲内、呼吸機能は概 ね不変。原料小麦粉等のパン材料から抽出液を作成、

沈降抗体検査を行ったが陰性であった。 臨床的にＨＰと考えるが、本人の強い希望の下で仕

事を続けているにも関わらず、症状が軽減傾向という経過がＨＰ として非典型的であり、今

後慎重 な経過観察 を行う中で抗原回避の必要性と時期を判断する必要があると考えている。
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[ΞjS霊爽舞す4] 脱穎粒抑制能をもっグリシンの作用機序の検討

○寺西　 彩香1)、松島充代子1･２)、森　　 朱美1)、山本祐規子1)、高木　 健三 ３)、川 部　　 勤1,２)

1)名古屋大学大学院 医学系研究科 医療技術学、2)名古屋大学予防早期医療創成センター

3)金城学院大学薬学部

フ ラ ボノ イド は主 に 野菜 や果 物 に存 在す る 天 然成 分 で あ り、 抗 ア レ ルギ ー作 用 、 抗 炎症 作

用、 抗 酸 化作 用 な どそ の作 用 は多 岐 に わたる 。我 々 はケ ル セチ ンを は じめ とす る フ ラボ ノ イ

ド が ｈｅｍｅ ｏｘｙｇｅｎａsｅ（ＨＯ）－1 を介 し て抗 ア レ ル ギー作 用 を示 す こ とを明 らか に し て きた 。

グリ シ ン も、フ ラボ ノ イド の一種 で あ り、グレ ープ フル ー ツな ど の果 実 の皮 に含 まれ てい る 。

グリ シ ンは抗 ア レ ル ギ ー作 用 を 示 す も のの 、 肥 満 細 胞 が 活 性 化 す る 際 のmit ｏｇｅｎ-ａｃtiｖａtｅｄ

ｐｒｏtｅｉｎ ｋｉｎａsｅs （ＭＡＰＫs ； ＥＲＫ， ＪＮＫ，p38 ） の リ ン酸 化 を抑 制せ ず、 他 の フ ラ ボ ノ イド と

は 異 なる 作用 機 序が 考 えら れ てい る。 そ こで 、 本研 究 で は グリ シ ン につ い て、 抗 アレ ルギ ー

作用 と ＨＯ-１ の関与 につ いて 検討 し た。

細 胞 は ラ ット肥 満 細 胞 株 ＲＢＬ-2H3 細 胞 を 使 用 し た。 グリ シ ンの抗 ア レ ル ギ ー作 用 は肥 満

細 胞 の 活性 化 物 質 で あ るA23187 あ る い は抗 原 に よ る刺 激 時 の 脱 穎 粒 の 抑 制 率 で 評 価 し た 。

グリ シ ンの抗 アレ ルギ ー作 用 と ＨＯ-１の 関与 を調 べ るた め に、ＨＯ-１ の措 抗 阻害 剤 で あ るtin

pｒｏtｏｐｏｒphｙｒin IX （ＳｎＰＰ） を使 用 した 。

グリ シ ン は、A23187 刺 激 に よ る 脱 穎 粒 を 濃 度 依 存 的 に抑 制 し た。 し か し 、 そ の 抑 制 は

SnPP に よ り解 除 さ れず、 ま た ＨＯ-１の発 現 は グリ シ ン曝 露 に よ り増 加 し な か っ た。 以 上 の

結果 よ り、 グリ シ ンの抗 ア レ ルギ ー作 用 は ＨＯ-１を介 さない 可 能 性が 示 唆 され た。
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ΓΞj4彰頁丿謐jj　 感作性化学物質の新分類基準によるとリスト拡大　 一世界に調和した

我国の未来をめざして

○佐藤　一博、日下　幸則

福井大学医学部環境保健学

有害性に基づ く化学物 質の国際調和 分類基準（ＧＨＳ） は、2008 年 から全世界が導入が可

能となった。 日本で も2006 年から製造者、譲渡者 はＧＨＳに基づ きラペ ルや製品安全性デー

タシート （MSDS ） を作成することとさ れてい る。

日本産業衛 生学会許容濃度等委員会の感作性物質の分類基準は、皮膚気道双方ともヒトを

対象 とした疫学研究、症例研 究、及び特 異抗体、吸入誘発試験、皮膚貼付試験の報告 をその

根拠 としてお り、動物実験による報告は考慮していなかった。日本産業衛生学会の感作性分

類基準 に ＧＨＳに準拠した動物 実験 を取 り入れた新たな分類基準を提案し、既感作性物質 を

再分類した。それはＭＡＫ のリ ストに照 らして も妥当性があることも検証で き暫定案となり、

承認される予定であ る（20H 年５月）。

ところ が感作性化学物 質の数は、ド イツ学術振興協 会（ＤＦＧ） の ＭＡＫ で は約220 物 質

でヨーロ ッパ共同体（ＥＣ）のＥＣＢ では約1000 物質に対して、産衛学会では約40 物質しか

ない。一 次予防の観点からもリストの拡大は必要である。そこで感作性候補物質を随時拡大

してい く予定であ る。

［謝辞］ 本研究 を行なうにあたり、青 山公治先生 （鹿児 島大）・上田　厚先生（熊本大）・原

田幸一先生 （熊本大）･皆本景子先生（熊本大）･大槻剛己先生（川崎医大）･山下邦彦先生（ダ

イセル化学）･竹下達也先生（和歌山医大）･柴田英治先生（愛知医大）･梅村朋弘先生（福井大）･

田村太朗先生（福井大）･井戸敏子先生 （福井大）･土橋邦生先生 （群馬大）･亀尾聡美先生（群

馬大）・福島哲仁先生（福島医大）・宮川宗之先生 （産衛研）・鹿庭正昭先生（国立衛研）・吉

田貴彦先生（旭川医大）に深謝致し ます。
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[Ξj46頁鐘jy　 新型インフルエンザによる細気管支病変の臨床的検討

○豊嶋　幹生 几 千田　金吾2)、須田　隆文２)、佐藤　雅樹1)

1)浜松労災病院呼吸器内科、2) 浜松医科大学第二内科

（背 景 と目 的 ）新 型 イ ン フ ルエ ンザ （HIN1 ） に よる 肺 病 変 の病 理 学 的 特 徴 の一 つ と し て 壊

死 性 細 気 管 支 炎 （ｎｅｃｒｏtiｚing bronchioliti ｓ : ＮＢ） が 報 告 さ れ てい る （Ｍａｕad, ｅt a1. Ａｍ Ｊ

Ｒｅspiｒ Ｃrit Ｃａｒｅ Ｍｅｄ : 2010 ； 181 : 72 － 79）。 我 々 は、 ウ イル ス性 肺炎 を 伴 わ ない ＮＢ 単

独 の症 例 が存 在す る こ とを 報告 し た （lnten Med 2011 : 50 ； 167-168, Ａｍ Ｊ Ｒｅspiｒ Ｃｒit Ｃａｒｅ

Ｍｅｄ : in prｅss）。今 回、ＮＢ 例の 臨床 像を 検 討 した の で 報告 す る。

（対 象 と方 法 ）2009 年 のHIN1 の ｐａｎｄｅｍｉｃ より2011 年 の ３月 まで 、浜松 労 災 病 院 呼 吸 器内

科 で経 験 した ＮＢ４例 の臨床 像 お よ び胸部 ＨＲＣＴ 所 見 を検 討 し た。

（ 結 果 ） 症 例 は 、38 歳 男 性、65 歳 男 性 、55 歳 女 性 、57 歳 男 性 で、2009 年10 月 、11 月、

20H 年 １月 、２月 に 高 熱、 関 節痛 、 頭 痛、 咳 楸、 呼 吸 困 難 に て受 診 し た。 基 礎 疾 患 とし て ４

例 中 ２例 に気 管支 喘息 があ り、１例 に小児 喘 息 に既 往 があ っ た。 2009 年 の症 例 は、 鼻 腔拭 い

液 か ら の ＲＴ-ＰＣＲ に てS- ＯＩＶ が 検 出 さ れ、2011 年 の 症例 は 血清HIN1 抗 体 価 の 上 昇 に よ り

診 断 し た。 喀痰 培 養 に て2011 年 の ２例 で は、 肺 炎 球 菌 が 検 出 さ れ、 尿 中 肺 炎 球 菌 抗 原 が 陽

性 であ っ た。 ＨＲＣＴ にて ４例 と もに、 小 葉 中 心 性 粒 状 影 、 分 岐 状 線 状 影 、 気 管 支 壁 肥 厚 像

を認 め、 肺 炎球 菌 の ２ 次感染 を 認 めた ２例 で は、 含 気低 下 を 伴 う浸 潤 影、 無 気 肺 を伴 っ てい

た。 2009 年 の ２例 は、 オ セ ル タミ ビ ル内 服 に て 軽快 し た。 2011 年 の ２例 は、 ペ ラ ミ ビ ルお

よ び ＣＴＲＸ 点滴 に て軽 快 した が、１例 で短 期 間 の全 身 ス テロ イ ド投 与 が必 要 であ っ た。

（考 察 ）新 型 イ ン フ ルエ ン ザ では 、 ウ イ ルス性 肺炎 伴 わな い 細 気管 支 病 変 を 合 併 す る 症 例 が

あ り、 早 期診 断 お よび 抗 ウ イル ス薬 の 投与 が必 要 であ る と 考 え ら れる。 Ｍａｕad ら の 報 告 の

通 り、ＮＢ で は細 菌 感染 を 併発 し やす く、 適 切 な抗 菌 薬 の併 用 が必 要 であ る 。

－67 －



職業・環境アレルギー誌　19（1）2011

【第 ４セッション】

座長：宇佐神　篤（:眼海花粉症研究所、うさみクリニッ列

[Ξj4彰亘舞て4] ＧＰＳ携帯端末を用いた鼻アレルギー症状の登録システムと被験者個々

の花粉曝露量に関する検討

○摺井　利興 上 山本陛三朗1)、米倉　修二1)、摺井　大樹 町 花渾　豊行1)

岡本　美孝 火 横田　匡彦2)、加納　佳代３)

1)千葉大学大学院医学研究院耳鼻咽喉科・頭頚部腫瘍学、2)ウェザーサービス株式会社

3)株式会社エヌ・テイ・テイ・ドコモ

アレ ルギー性鼻炎 慰者の症状の正確 な把握は、治療法の評価のみならず患者自身のセルフ

ケアにも有効であ る。従来からの患者に記入を依頼して受診日にチェ ックするアレルギー性

鼻炎 日記に替えて、 より正確 にかつ毎 日症状の把握が可 能な携帯メールを利用した症状登録

システムの開発を進めてい る。これまでの検討では、アレ ルギー日記 に記入した症状と携帯

メールによる症状 との間には高い相関が みられ、 日々の症状の正確な把握のためには従来の

日記に替わるこのような携帯 メール登録システムが有効であると考えられた。

2010 年 に は、 さ ら に 個 々 の 花 粉曝 露量 と 症 状 の 相 関 を 調 べ るた め に、ＧＰＳ（Ｇｌｏｂａ１

Ｐｏsitｉｏｎｉｎｇ Ｓｙstｅｍ）機 能を搭載し た携帯端末 を用い た。全国約2500 ケ所 に設置した自動

花粉測定器によるリアルタイムシユミレーションと ＧＰＳ機能で把握した被験者の位置から、

毎 日の被験 者個々の花粉曝露量 を調べ、携帯メールによる症状 との相関を検討した。対象 は

千葉市近郊在住の成人スギ花粉症患 者26 名で、文書による同意を得た。 ＧＰＳ機能を搭載し

た携帯受信・送信端末を１台ずつ貸出し て、連日就寝前にその日の症状について送信を依頼

した。また、症状 の登録報告が無い方についてはこちらから記載の催促をするメール発信を

行い症状の記入漏れを防ぎ、同時に正確な記載をして戴くようにした。同じ日であっても、

個 々の被験者の花粉曝露量には違いが見られ、外出時間を含めた生活パターンの違いが影響

していると考えられた。ただし、個々の ばらつ きはあるものの、全体としては花粉曝露量 と

症状の強さには相関を認めた。今回の結果より、今後このシステムを活用することは、治療

効果向上、患者のセルフ ケア、新薬開発 などに大い に役立つものと期待されると考えられた。

詳細について報告する。
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(Ξ)Sk臓舞jj] スギ花粉飛散量の変動がスギ感作率・花粉症有病率Cこ与える影響

○米倉　修二、楼井　利興、山本陛三朗、摺井　大樹、花渾　豊行、岡本　美孝

千葉大学大学院医学研究院耳鼻咽喉科・頭頚部腫瘍学

【背景】1960 年後半より花粉産生力の強い樹齢30 年以上のスギ林の面積が多くなり、それ

に伴う花粉飛散量も増加の一途を辿っている。しかし、スギ花粉飛散量は地域や年によって

異なるために、スギ感作率・花粉症有病率の変動を正確に捉えることは難しい。また、それ

らの変動を正確に知るためには同一集団を経年的に追跡する必要がある。これらのハードル

はスギ花粉症の疫学調査を困難にしており、特に同一集団を対象とした自然経過に関する報

告は非常に少ない。

【対象と方法】我々は1995 年以降、千葉県南房総市（旧安房郡丸山町）において毎年アレル

ギー性鼻炎に関する検診を行ってきた。ここは典型的な農村地区であり、人口の流入が少な

い。人口は約5500 人であり、毎年40 歳以上の中高年者1000 ～1500 名を対象にアンケート

による問診と、ＣＡＰ-ＲＡＳＴによるｌｇＥの測定を行ってきた。今回の検討では1995 年（スギ

花粉大量飛散年・4500 個/C ㎡）、2004 年（少量飛散年・500 個/C ㎡）、2005 年（多量飛散年・

7850 個/C ㎡）の全ての検診を受けた703 名を対象に各年のスギ感作率、花粉症有病率につ

いて検討した。

【結果】スギの感作率は、同性・同年代の同一集団について同じ大量飛散年である1995 年と

2005 年を比較したとき、男女とも殆どの年代で低下していたが、これは加齢の影響がある

と考えられる。ただし、少量飛散年である2004 年と2005 年を比較したときはすべてのグルー

プにおいて2005 年の方が高い感作率を示した。一方でスギ花粉症有病率は、男女とも殆ど

の年代で1995 年と2004 年は同程度であったのに対し、2005 年では有病率の上昇を認めた。

【結語】年ごとの花粉飛散量変動による影響はあるものの、中高年者においてもスギ花粉症

有病率は上昇しており、それには花粉飛散量の増加が強く関与していると考えられた。
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（Ξ)跨庫舞画)｣ スギ花粉飛散開始日予測について　一青森県弘前市における検討－

○松原　　篤1'2)、西渾　尚徳 几 新川　秀一1)

1)弘前大学大学院医学研究科耳鼻咽喉科学講座、2)青森県花粉情報研究会

はじめに：スギ花粉症は、患者数の多さとその症状の酷さから社会問題化している。花粉症

の治療にはセルフケアとメディカルケアが重要であるが、いつから抗原回避を心がけるか、

またいつから初期治療を開始するのかといった観点から、精度の高い花粉の飛散開始時期の

予測が求められている。我々は過去のデータから、青森県独白の予測法として、弘前市では

１月21 日を起算日として、そこから日最高気温か3 ℃を超えた日数（有効日数）が、24.3±2.4

日（平均値土標準偏差）に達すると飛散開始となる事を見出した。この結果をもとに、ホー

ムページにて飛散開始日予測の情報をグラフとして日々更新することで、患者に有益な情報

を提供するように心がけてきた。しかし、近年になり予測日よりも実際の飛散開始日が早まっ

ている印象があり、この予測方法の再検討を行ったので報告する。

方法：前回調査（1996 年から2003 年）から５年後の、2001 年から2010 年までの弘前市に

おける気象データとダーラム型によるスギ花粉飛散状況から、飛散開始日までの有効日数を

算出して前回調査の結果と比較検討を行った。

結果･ 考察: 今回の調査では、１月21 日から飛散開始日までの有効日数は22.2 ±2.86日（平

均値±標準偏差）であり、前回調査よりも２日ほど飛散開始日が早くなっていることが明ら

かとなった。青森県ではスギ樹木が成熟期を迎えており、スギ花粉の総飛散数も増加しつつ

ある。このような環境因子の変化が、飛散開始日の早期化に影響している可能性があり、ス

ギ花粉飛散開始日予測の精度維持のためには、花粉飛散日予測に関する基礎データを、随時

更新する必要性があるものと考えられた。
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［Ξ 縦庫蜃ぎ加］ 環境真正担子菌（キノコ）・スエヒロタケによるアレルギー性真菌性

副鼻腔炎（ＡＦＲＳ）の検討

○松脇　由典1)、岩崎　聖子 上 小川　晴彦2)、若林真理子３)、坂本　和美3)、河野

田村　　卓３)、阿部　郁朗3)、保科　定頼４)、大櫛　哲史1)、鴻　　信義1)、森山

1)東京慈恵会医科大学耳鼻咽喉科、2)石川県済生会金沢病院呼吸器内科

3)東京慈恵会医科大学中央検査部、4)東京慈恵会医科大学臨床検査医学講座

緑 ４）

寛1 ）

［背景・目的］真菌 に対するアレルギー性炎症 を病態とする ＡＦＲＳは、難治性副鼻 腔炎の１

つ として注 目されている。 今回われわれはキノコに代表される環境真性担子菌、特 にスエヒ

ロ タケによる ＡＦＲＳの診断及びその病態を検討したので報告する。

［方法］1 ）2006 年４月 から2008 年３月までの２年 間に、慢性 副鼻 腔炎の診断の もと、内視

鏡下鼻内手術を施行し 真菌検査を行った458 例を対象とし、通常の真菌培養検査では 判定

困難な真菌に対して ＰＣＲ 解析を行い真菌同定をこころみた。2）スエヒロ タケが検出された

５症例に対し、 スエヒロ タケに対するＩ型アレルギーの有無を検査し、ＡＦＲＳであ るか真菌

塊であるかを診断した。

［結果］1 ）真菌培 養検査からは　458 検体中、26 検体に真菌が検出され アスペ ルギ ルス 属

10 検体 、ペニシリウム 属６検体、不明真菌10 検体であっ た。形態解析 からは同定困難であっ

た不明真菌 に対して ＰＣＲ 解析による同定を試 みた結果、５検体において スエヒロ タケが同

定さ れた。2）スエヒロ タケが検出された５症例は、ＣＴ などの画像所見、 手術所見、病理

所見からは ３例が ＡＦＲＳ、2 例 は真菌塊が疑 われた。　前者の３例 はスエヒロ タケに対 する

Ｉ型アレ ルギ ーが証明され、 スエヒロ タケに よる ＡＦＲＳと診断 。 後者の２例 はスエヒロ タ

ケに対するＩ型 アレ ルギーは皮内テスト／特異的ｌｇＥ ともに陰性であり、 臨床所見 と合致

した結果であった。 ＡＦＲＳ ３例のうち、２例に術後再発を認め、１例では３度の再発を認め、

コントロールの難しい症例であったＯ

［考察］形態的 に同定不可能な真菌に対しＰＣＲ 解析 を行うことにより同定か可 能であっ た。

スエヒロ タケの抗 原と特異的ｌｇＥ抗体による ＥＬＩＳＡ を作成することにより ＡＦＲＳの診断を

確定し、疾患特異的 な治療が可能となったこ とから、通常の病原真菌の他にも検討するべ き

真菌と考えた。
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【第 ５セッション】

座長：福田　　健（褐協医科大学呼吸器・アレルギー内科）

石塚　　全（群馬大学大学院病態制御内科学呼吸器・アレルギー内科）

ΓΞ)4彰兼兼東証j] フェレットが原因抗原と考えられた成人喘息の３例

○伴　　直昭、廣瀬　正裕、桑原　和伸、畑　　秀治、那須　利憲、大平　大介

志賀　　守、近藤りえ子、堀口　高彦

藤田保健衛生大学医学部呼吸器内科学Ｈ講座

近年、ペ ット飼育の増加が喘息の増悪 因子の一つと考えられている。核家族化、少子化、独

身 者の増加 などの社会事情と結びつ き、動物が もつ癒しの力 が今日のペ ットブー ムにつな

がってい ると考えら れるが、時にはペ ットが人間の健康を脅かすことも認識する必要がある。

原因因子 として最も重要なアレ ルゲンは吸入アレルゲンであ り、ペットアレ ルゲンは、 ダニ

など他の吸入 アレルゲンに比し粒子が小さく空気中に長く停滞するため回避することが難し

い。今回我 々はフェレットが原因抗原と考えられた成人喘息 ３例を経験したので報告する。

症例1:40 歳女性、主訴:咳楸、喫煙歴: なし、飼育歴:フェレット （オス１匹で屋内 ７年間）、

現病歴：フェレット飼育開始 ２年後頃より咳楸が出現し、徐々に増悪したため当 院を受診し

た。病歴、検査所 見などより成 人気管支喘息（Ａtopic tｙｐｅ）と診断し た。治療開始し一旦

は改善す るが症状が完全に消失するこ とはなかった。定期受 診が困難で、数 ケ月毎に発作を

繰 り返し救急外来受診を繰り返していた。症例2:74 歳女性、主訴：咳瞰、喘鳴、喫煙歴：

なし、飼育歴：フェレ ット （オス１匹で屋内５年間）、現病歴：約５年前フェ レットとハ ム

ス ター飼育後より咳瞰、喘鳴が出現し、当院当科紹介受診となった。病歴、検査所見などよ

り成人気管支喘息 （ａtopic tｙｐｅ） と診断した。治療開始するも症状が完全に消失することは

なかった。

症例3:45 歳女性、主訴：咳楸、呼吸苦、喫煙歴：約20 年×20 本 ／日、飼育歴 ：フェレ ッ

ト （オス１匹で屋内 ３年間）、現病歴：約３年前よりフェレット飼育。 最近になり咳瞰、呼

吸苦が出現し、近医受診し当科紹介受診となった。病歴、検査所見などより成人気管支喘息

（ａtｏｐｉｃ tｙpe）と診断した。治療開始し症状は一時軽快したが完全に消失することはなかった。
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｢二it 廬麹ｉy　 成人アトピー型喘息患者における環境中ダニアレルゲン量測定ならび

に環境整備の有用性に関する検討

○押方智也子、釣木渾尚実、斎藤　明美、中渾　卓也、安枝　　浩、秋山　一男

国立病院機構相模原病院臨床研究センター

【目的】

喘息増悪因子であるアレ ルゲンの回避は薬物治療に加え喘息長期管理 において重要である。

小児喘息では代表抗原のダニの家塵中からの除去が喘息症状や予後を改善させるとの報告が

あ るが成人喘息では同様の報告は少ない。そこで成人アトピ ー型喘息を対象として寝具お よ

び室内のダニ アレルゲン（Ｄｅｒ 1）量 を測 定し、抗原量 と臨床症状 との関連お よび室内環境

整備の有用性を検討した。

【方法】

管理良好 なダニ感作成人喘息患者42 例で寝 具、皮膚 の塵（テ ープ 法）お よび室内落 下塵

（シャーレ法） を経時的に採取した。 高感度蛍光ＥＬＩＳＡ 法にて Ｄｅr 1 量 を測定し、抗原量 と

臨床所見との関連を検討した。さらに、寝具Ｄｅｒ 1 量が50ng/ ㎡以上の ダニ高暴露18 例を

対象として超極細線維フト ンカバー（ミクロガード11 ）使用等の室内環境改善策を実 施し、

かつ無症状安 定例は喘息治療薬を減量・中止し、臨床所見悪化群と不変 ・改善群の環境整備

介入前後の Ｄｅr 1 量を比較した。

【結果】

寝具、寝室Ｄｅr 1量は秋季 に増加し冬季に低下し た（p＜｡01）。寝具、 皮膚、寝室 Ｄｅr1 量は

喘息重症度と正の相関を認め （ｐ＜｡01）、寝具 Ｄｅｒ1 量はＰＥＦ 週内変動と、寝具、寝室Ｄｅｒ 1

量は呼気 ＮＯ と正の相関を認めた（ｐ＜｡05）。

皮膚、寝具、寝室Ｄｅr 1 量は臨床症状 の悪化群と不変・改善群のいずれも介入後に減少した

（ｐ＜｡01）。介入前 Ｄｅr 1量に対する介入後 Ｄｅｒ 1量 の割合を減少率と定義すると、臨床所 見

の不変・改善群では寝具 Ｄｅｒ 1 量の減少率が85 ％以上の症例が有 意に多 かった （p＜｡01）。

【結論】

成人アトピ ー型喘息では抗炎症薬などの薬物治療 中において もダニ抗原暴露の影響 を受け、

室内環境整備による環境アレ ルゲン回避は臨床症状の改善に加え治療薬を減量・中止し得る

可能性がある。
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ΓΞ)446肯i蚕豆4　ゴキブリを含む昆虫アレルゲンの成人気管支喘息患者Cこおける重要性

○大平　大介、志賀　　守、桑原　和伸、伴　　直昭、畑　　秀治、那須　利憲

廣瀬　正裕、近藤りえ子、堀口　高彦

藤田保健衛生大学医学部呼吸器内科学Ｈ講座

【目的】近年、アレ ルギー疾患において、昆虫類は吸入アレルゲンの中で室内塵、ダニ、ペ ッ

ト類、真菌類とと もに重要なアレ ルゲンと考えられており、吸入性昆虫アレルゲンとして、

チョウ・ が、ユ スリカ、トビケラによるアレ ルギーが報告されている。そこで今回、成人喘

息 における環境因子としての吸入性昆虫 アレ ルゲンとして、ガとユスリカ、および近年注目

されてい るゴキブリの特異ｌｇＥ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕlin E）抗体保有率について検討した。

【対象 と方法】 当院を受 診した成人喘息 患者161 例（平均 年齢52.0 ±18.3 歳、男性70 例、

女性91 例） を対象 に、昆虫３種、室内塵関連３種、花粉 ３種、真菌１種、動物３種の特異

ｌｇＥ 抗体を測定した。

【結果】特異ｌｇＥ 抗 体保有率 はゴ キブリ16.1 ％、 が31.1 ％、ユスリカ13.7 ％であっ た。スギ

が48.4 ％と最 も高く、 次いで室内塵関連が高値で、ガは室内塵関連と同程度であった。年齢

別の抗体保有率ではいずれの年齢においてもスギ、室内塵関連、ガが高率に検出された。抗

体保有率の順位では、高齢者で昆虫アレ ルゲンの順位が上昇した。 ｌｇＥ 抗体価の相関はゴキ

ブ リとユスリカ（Ｒ＝0.905、Ｐ＜0.001 ）、 ゴキブリとが（Ｒ＝0.583、Ｐ＜0.001 ）、ガとユスリ

カ（Ｒ＝O£69、Ｐ＜0.001）のｌｇＥ 抗体価に有意な相関関係を認め、特 にゴキブリ とユスリ カ

間に強い 相関関係を認めた。 ゴキブリと室内塵関連のｌｇＥ抗体価に有意な関連性 は認めな

かった。

【考察】吸入性昆虫 アレルゲンは気 道アレルギー疾患の感作アレゲンとして独立しており、

さらに現代社会の環境変化にともない吸入アレ ルゲンとしてのゴキブリがその重要性を増し

ている。昆虫 アレルゲンの重 要性を認識することは、喘息症状の管理・予 防に有用であると

考えられた。
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ΓΞ縦潭丿蔭ii] 冬に増悪を繰り返した過敏性肺炎の一例

○高木 健裕

三重大学呼吸器内科

症例は、62 歳男 性。 2009年１月終 わりより発熱、咳などが出現、胸部レントゲ ンにて浸

潤影の出現と血液検査で炎症反応の上昇があり、市中肺炎の診断にて近くの総合 病院に入院

し、抗生剤投与などの加療を行った。入院加療にて軽快したが、退院すると症状 が増悪、入

退院を繰り返したため精査加療 目的で同年 ４月当科を紹介さ れ入院となっ た。入院のみで治

療をしなくても軽快していっ たことから、 過敏性肺炎を疑い気管支鏡検査を行ったものの、

気管支肺胞洗浄( ＢＡＬ) および経気管支鏡肺生検( ＴＢＬＢ) で は特異的な所見が得られなかっ

た。このため胸腔鏡下肺生検を施行したところ、時相の異なる線維化巣が混在し、蜂巣肺は

みられない ものの病理組織上はＵＩＰパターンを呈し てい た。経過ともあ わせ 、慢性過敏性

肺炎と診断した。症状が出現する数ヶ月前 より古い木造の住居に出入りするようになっ てい

たことから原因抗原の発生源と考え、近寄らない よう指示し退院した。その後増悪はみられ

なかったものの、１年後の2010 年１月終わりより再び症状が出現、ＣＴ にてすりガラス影が

出現してお り、過敏性肺炎の再増悪と考えられ再入 院となっ た。今 回も入院の みで症状や画

像所見は改善したが、帰宅試験を行ったところ症状が悪化し、帰宅試験は陽性であった。冬

期に症状が悪化したことから、冬期に使用するものが原因であると考えたが、状況から加湿

器が原因である可能性が高いと考え、病室に加湿器を持ち込 み使用したところ、症状は増悪

した。原因抗原調査のため自宅を訪問し、環境調査と培養検査を行ったところ、加湿器、キッ

チンのジンク、ベッドのマット裏からそれぞれＴｒichosｐｏｒｏｎ sｐ.が検出 され、こ れに よる再

燃症状軽減型の慢性過敏性肺炎と考えられた。徹底した掃除と原因となった加湿器を処分し、

現在まで悪化を認めてい ない。加湿器が原因と考えられた、冬期に増悪した慢性過敏性肺炎

を経験したので、文献的考察を加え報告する。

一 一
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(Ξ)跨湊東舞衰4] 喘息患者における化学発光酵素免疫測定法( ＣＬＥＩＡ 法) による真菌特

異的ｌｇＥ 抗体測定と病態との関連

○岩永　賢司、綿谷奈々瀬、忌部　　周、宮嶋

山藤　啓史、佐藤　隆司、佐野　博幸、冨田

近畿大学医学部呼吸器・アレルギー内科

宏 之、

桂 公、

塚本

久米

敬造、西川

裕昭、東田

裕作

有智

（ 目的 ） 成 人 喘 息 で は、 測 定 し た抗 原 が 全 て 陰性 と なる 非 ア ト ピ ー型 が15 ～30 ％存 在す る

と報 告 さ れ て い るが 、 こ の 型 の 喘 息 が 本当 にｌｇＥ 抗 体 非 関与 か ど う か はっ き りと し ない 点

が あ る。最近､ 高感 度測 定法 であ る 化 学発 光酵 素 免疫 測 定法（ＣＬＥＩＡ 法）に よ り、従 来法（ＦＥＩＡ

法 ） よ り低 濃 度域 まで の抗 原特 異 的ｌｇＥ 抗 体 を 検 出 で き る よ うに なっ た。 今 回、抗 原 と し

て 重 要視 さ れてい る 真 菌 に着 目 し、喘息 患 者の真 菌 抗 原特 異 的ｌｇＥ 抗体 を本 法に よ り測 定し 、

病 態 と の 関連 性 につ い て検 討 し た。

（方 法） 当 科 外 来通 院 中 の成 人 喘 息患 者37 例 を対象 に、 ペ ニ シ リ ウム （M1 ）、 ク ラド スポ リ

ウ ム （M2 ）、 ア スペ ルギ ル ス （M3 ）、 カ ンジ ダ （M5 ）、 ア ル テ ルナ リ ア （M6 ）、 ピ テ ィロ ス

ポ リ ウ ム （M70 ） 抗 原 特 異 的ｌｇＥ 抗 体 を ＣＬＥＩＡ 法 （ｌｍｍｕlｙｚｅ ３ｇ Ａ１１ｅｒｇｙ Ｒ） と ＦＥＩＡ 法

に て 測 定 し た。 また 同時 に呼 吸 機 能、 呼 気 中 一酸化 窒 素 （ＦｅＮＯ） を測 定 し、 関 連性 を 検討

し た。

（結 果 ）ＦＥＩＡ 法 で 陰性で あ る が ＣＬＥＩＡ 法で 陽性 であ っ た のが ７例（18.9％）認 め られた 。一 方 、

予 測 値 に 対 す る ％ １秒 量 は有 意 差 を 認 め なか っ た もの の、ＣＬＥＩＡ 法で の 陽性 者 は陰 性 者 よ

り低 値 で あ っ た。 また ＦｅＮＯ は、ＣＬＥＩＡ 法 陽性 者 は陰性 者 より有 意 に高 値 を呈 した。

（考 察 ）ＣＬＥＩＡ 法 に よる真 菌 抗 原特 異 的ｌｇＥ 抗体 測 定 は喘 息 の診 断 に有 用で あ り、真 菌 感 作

は 喘息 の 病 態 に関 与 す るこ と が示 唆 さ れ た。
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(Ξ)跨匯舞なダ　アレルギー対策住宅への転居という環境の改善は、居住者のアレル

ギー疾患改善に寄与する

○土橋　邦生1)、久田　剛司2)、小河原はつ江 几 三田村輝明３)、原沢　浩毅4)

石塚　　全２)、森　　昌朋2)、村上　↑専和1)

1)群馬大学大学院保健学研究科

2)群馬大学大学院病態制御内科学、呼吸器・アレルギー内科

3)足利工業大学工学部　建築学科、4)ハラサワホーム株式会社

【目的】成人気管支喘息患者においても、アトピー性の場合は、抗原からの回避と悪化因子

の環境からの除去は、喘息コントロール上行うべき重要な治療である。我々は、住環境から

抗原や危険因子である微粒子を除去できるフィルターを装着し、湿度・温度管理のできる総

合アレルギー対策住宅への転居が、成人気管支喘息に与える影響を環境測定と合わせて検討

したので報告する。

【方法】旧宅からアレルギー対策住宅に転居する家族で、本研究に文書で同意をした被検者

を対象に、転居前、転居後１・３・６ヶ月の計４回、肺機能・呼気中ＮＯ測定、末梢血中の活

性化Ｔ細胞比率を測定した。

【成績】住居内環境測定において、転居前に比べ室内のダニ抗原量・ＣＯ濃度・気中カビ数

はアレルギー対策住宅において著明に減少した。呼気中ＮＯ濃度は、転居前ＮＯ濃度が高値

の非喫煙喘息患者では、著明な低下が認められた。しかし、喫煙者の場合、転居によってそ

の他の環境が改善しても、症状やＮＯの低下は認められなかった。転居前後で、末梢血の制

御性Ｔ細胞比率は変化なかった。活性化Ｔ細胞比率は、健常者群では有意差は認められなかっ

たが、アレルギー保有者群では転居前に比べ、転居６ヶ月後、有意に低下した。

【結論】抗原や微粒子の除去などの環境整備は、アレルギー性気道炎症の軽減につながった。

喘息治療における環境整備の重要性が示唆された。
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【第 ６セッション】

座長：杉浦真理子（第一クリニック皮膚科・アレルギー科）

ΓΞji彰釦 諧ｉy　 トリクロロエチレ ンによる過敏症症候群

○渡辺　秀晃 几 佐藤　友隆２)、上島　通浩３)

1)昭和大、2)東京医療センター、3)名古屋市立大環境保健学

1990 年 半 ば 以 降 中 国 を 中 心 と す る ア ジ ア諸 国 にお い て、 有 機 溶剤 で あ る ト リ クロ ロ エ チ レ

ン （ＴＣＥ） 曝 露 に よ り 肝障 害 を伴 う重 症 型全 身 性 発 疹 症 が多 数 報 告 さ れ て い る。 日本 で は

1990 年 以 降 報 告 が 無 か っ た が 最近 ２症 例 を経 験 し た。 症 例1.30 歳 、 男。 現 病歴 ： シリ コ

ン 製 造 会 社 勤 務 ３週 間後 よ り発 熱 、４週 後 か ら皮 疹 出 現。 現症 ：体 温40.5 度。 顔 面 で は浮

腫 ・ り んせ つ を 伴 う 紅 斑。 鼻 翼 ・口 囲 で は瘤 皮 を付 着。 躯 幹 で は び 漫性 紅斑 が 、 四 肢 で は

tａｒｇｅt lesｉｏｎ や 水 庖 が み ら れ た。 頚 部、 蝋 径 リ ン パ 節腫 脹あ り。 検 査 ：白 血 球 ・好 酸 球 増

多 、 異 型 リ ンパ 球 の 出現 、 肝 機 能障 害。 治療 ・経 過 ：プ レ ド ニソロ ン70 mg/ 日か ら徐 々に

漸 減 。 経過 中 皮 疹、 白 血 球 増多 、 肝機 能 障害 の 再燃 を認 め た が約 １ ヵ月 で軽 快。 発 症 ４週 後

に ＨＨＶ-６血 症 、７週 後 に は サ イト メ ガ ロ ウ イ ル ス血 症 。 退 院約 ４年 後 に、 発 症 前 に 勤 務 先

で ＴＣＥ を使用 して い た こ とが 判 明。 パ ッチ テ ス ト: ＴＣＥ で 陰性。 そ の代 謝 産物 であ る トリ

クロ ロエ タノ ー ル、トリ クロ ロ 酢酸 、抱 水 クロ ラ ー ルで 陽性。 抱 水 クロ ラ ー ルの ＤＬＳＴ 陽性 。

ＨＬＡ-Ｂ＊1301 陽性 。 aldehｙde deh ｙdｒｏｇｅｎａsｅ （ＡＬＤＨ）2 ＊1/＊1（野 生 型 ホ モ 活 性 化 型 ）。 症

例2.30 歳、 男 。 現 病 歴: ＴＣＥ を扱 う 金属 部 品工 場 勤 務 ３週 間後 よ り発熱 と倦 怠 感、４週 後

か ら皮 疹 出現 。 現症: 体 温40.5 度。顔 面 で は著 明 な浮腫 。 ほぼ全 身 に び まん性 紅 斑 を認 め た。

頚 部 リ ンパ節 腫 脹あ り。 血 液 検査 所見: 白血 球増 多、異 型 リ ンパ 球 の出現 、肝 機能 障害 。 治療･

経 過 ：プ レ ド ニゾ ロ ン60 mg/ 日 から 徐 々に 漸 減。 経 過中 皮 疹 の再燃 を 認 め たが 約 ２ ヵ月 で

軽 快 。 ＨＨＶ-６ 再 活 性化 あ り。 ＨＬＡ-Ｂ＊1301、ＨＬＡ-Ｂ＊44 陽性 。ＡＬＤＨ２＊1/＊1． 本症 は臨 床 症状･

ＨＨＶ-６の 再活 性 化 を含 む検 査所 見 ・経 過 等が 薬剤 性 過 敏症 症 候群 と酷 似 して い る。
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[Ξj縦廬jiii] ビスフェノールＡ型エポキシ樹脂による接触皮膚炎の１例

○廣田　理映、生長奈緒子、守屋　真希、相原　道子、池渾　善郎

横浜市大皮膚科

18 歳男性。 アトピ ー性皮膚炎 の既往あり。初診 ４か月前 より建設現場で就労し、有機溶剤

やエポキシ樹脂を扱い始めた。就労２か月後より顔面、前腕、手背を中心に強いそう庫を伴

う紅斑、上眼瞼腫脹、顔面の腫脹、熱感が出現した。接触皮膚炎の診断で、ＰＳＬ４０ ｍｇ内服と

ステロイド外用により加療し、軽快した。エポキシ樹脂による接 触皮膚炎を疑い、パッチテ

ストを施行した。結果は使用してい たエポキシ樹脂主剤の２種、ｅｐｏｘｙ ｒｅsinで陽性 反応 を

認めた。共通成分であるビスフェ ノールＡ 型樹脂による接 触皮膚炎 が疑 われた。 職種 を変

更し、再発 は認 めていない。 2001年１月 から2010 年12 月の本邦 報告例の中に は、原 因物

質としてエ ポキシ樹脂だけで なく、自験例では陰性であったが、その関連物 質である希 釈剤、

硬化剤による接触皮膚炎も報告 されている。エポキシ樹脂を扱う職場 における接 触皮膚炎を

疑った場合 にはこれらの物質について も検討が必要と思 われる。 また近年職場環境の改善に

より、エポキシ樹脂による接触皮膚炎の報告は減少しているが、自験例の ように重篤 な症状

を呈する例もあり、職場での防御など十分な注意が必要 と考えられた。 さらにアトピ ー性皮

膚炎 患者では経皮感作の可能性 が高くなるため、より一層の防御、注意が必要であ ると考え

ら れた。

一 一 一
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(Ξ)跨庫匯丿坦] 小麦による職業性接触葦麻疹の５例

○杉浦真理子

第一クリニック皮膚科・アレルギー科

症例1 、25 歳、女性、パン開発部。１年半前 よりパンの開発部に所属し、毎 日パンを試作し

ている。１ヶ月前から仕事中、小麦粉 に触ると、両手に膨疹がみられ、徐々に顔面にも膨疹

が出現し、湿疹症状を伴う。小麦ｌｇＥ ＲＡＳＴ はクラス2 、仕事で扱 う小麦粉のブリックテス

ト陽性であっ た。治療 によって も完治せず、２ヶ月後退職となった。症例2 、23 歳、女性、

パ ン屋。３年前 より、 仕事中に両手のそ う庫、膨疹がみられ、徐々に店に入ると呼吸困難が

みられた。小麦ｌｇＥ ＲＡＳＴ は クラス3 、仕事で扱う小麦粉のブリックテスト陽性であった。

マスク、眼鏡、手袋による防護で仕事 は継続できた。症例3 、21 歳、男性、調理師。４ヶ月

前から両手に皮疹がみられ、小麦粉 を扱う時に両手に膨疹がみられた。小麦ｌｇＥ ＲＡＳＴ は

クラス3 、 仕事で扱 う小麦粉のスクラッチテスト陽性であった。 防護により仕事の継続可能

であ る。症例4 、24 歳、女性、 イタリア ンレスト ラン勤務。１年前に両手に皮疹がみら れ休

職し た。１ヶ月前に復職し、両手 に膨疹、湿疹症状がみら れた。小麦ｌｇＥ ＲＡＳＴ はクラス2 、

仕事 で扱う小麦粉のブリックテスト陽性であった。防護により仕事の継続可能である。症例

5、22 歳、男性、パン屋。２年前より、両手に膨疹、そう庫みられ、パン作り時、呼吸困難、

口 唇腫脹がみられた。小麦ｌｇＥ ＲＡＳＴ はクラス４であった。 パン屋は家業であ るが、仕事

の継 続につい て検討中である。
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[Ξ 縦匯丿顔9] 体内のＮＫ細胞が代償的な調整機能として働いたと考えられる接触性

皮膚炎の１例

○ 渡 逞　 直 人 、 曽　　 振 武 、 牧 野　 荘 平

ＩＡＣ （ｌｍ ｍｕｎｏtheｒap ｙ Ａsｉａ Ｃｅｎtｅｒ）

症例は、45 歳女性。

現病歴は、平成22 年 ４月頃より新しい洗剤（ジョイ）や シャ ンプー（パ ンテーン）使用

後に頚部から上前胸部、両手指に庫みを伴う皮膚炎が出現するようになり、６月22 日に当

院受診となった。

理学的所見で は、皮膚炎症状を認める以外異常所見は認められなかった。

検査所見で、WBC 7780 （Ｅｏ ２.3％）、lgE 66U/ml 、ＲＡＳＴ では吸入系 ・食餌系抗 原、 ラ

テックス、綿、絹などはすべて陰性であった。 体内のリ ンパ球の細胞群比率では、ＮＫ 細胞

23 ％に異常増加しており、Th1:Th2 ＝45:55 ％であった。パッチテストで、ジョイに強陽性、

パンテ ーンシャンプーとコ ンディショナーに陽性を認め、そ れらの成分解析 よりアルコール

系物 質による接 触性皮膚炎と診断し た。

原因 を除去し、洗剤、シャンプーなどを変更した上で、経ロ ステロ イド薬、抗アレルギー

薬内服、 ステロ イド軟膏、抗ヒ ス タミン軟膏 を投与し皮膚 炎症状 は軽 快した。 内服治療 を

終了 とし、改善した状態でのリ ンパ球細胞群比率では、ＮＫ（ｎａtｕｒal killer）細胞 が14 ％と

正常領域 まで低下してお り、Th1 : Th2 ＝36 : 64％であった。増悪時 と改善時の ＣＤ４と ＣＤ８

の数値 には変化は認められなかった。この結果より増悪時における ＮＫ 細胞の増 加は、Th1

優位の病態を調整するために代償的 に反応したものと推測される。

今後、ＮＫ 細胞を利用した免疫療法がアレルギー疾患の治療に有用である可能性 が考えら

れる。
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【第７ セッション】

座長：大田　　健（帝京大学医学部呼吸器・アレルギー内科）

楼井　一生（藤田保健衛生大学耳鼻咽喉科）

｢こ｣疫丿肯崔か玲] シラカンバ花粉症患者における口腔アレルギー症候群と喉頭アレル

ギー

○片田　彰博1)、國部　　勇 大 林　　達哉1)、熊井　恵美2)、野中　　聡３)、原渕　保明1)

1)旭川医科大学耳鼻咽喉科・頭頚部外科、2)くまいクリニック

3)のなか耳鼻咽喉科・気管食道科

近年、シラカンバ花粉症患者では口腔アレルギー症候群（Ｏｒa1 A11eｒｇｙ Sｙndｒｏｍｅ:

ＯＡＳ）の合併が増加している。 ＯＡＳは原因となる食物を摂取した直後に口腔粘膜の腫脹や

かゆみを引き起こし、ときに喉頭浮腫などの重篤な状態や全身症状を引き起こす即時型アレ

ルギー反応の総称である。また、アレルギー性鼻炎の患者では食餌摂取とは関係なく、咽喉

頭異常感や慢性咳楸などの症状が認められることもよく経験される。このような病態に対し

て喉頭アレルギーという概念が提唱され、喉頭アレルギー共同研究班を中心に診断基準の検

討がなされてきた。本研究ではシラカンバ花粉症患者についてアンケート調査をおこない、

シラカンバ花粉症における口腔アレルギー症候群や季節性喉頭アレルギーの合併率や症状の

特徴について検討した。

対象は旭川医科大学耳鼻咽喉科および関連施設に通院するシラカンバ花粉症患者159 例と

した。シラカンバ花粉症は、1）季節性の鼻症状がある、2）鼻汁好酸球が陽性、3）血中の

抗原特異的ｌｇＥ が陽性、の３項目で診断した。喉頭アレルギーの診断は喉頭アレルギー共

同研究班の2005 年案に従って、アンケート結果と診療録に基づき判定した。 ＯＡＳの診断は

特定の食物を摂取後におこる口腔り因喉頭の掻橡感や腫脹の有無について問診をおこない、

原因となる食物が明らかな場合にはそれを記載してもらった。

シラカンバ花粉症患者159 例中の88 例（55.3％）が喉頭アレルギーと診断された。喉頭

アレルギー患者の症状は、咳楸と咽喉頭異常感の両方を訴えた患者が40 例（42.0％）、咳楸

と咽喉頭異常感の両方を訴えた患者が48 例（58.0％）であり咳楸のみの患者はいなかった。

咳楸の性質は乾性咳楸が多く80 ％となっていた。咽喉頭異常感については乾燥感や掻蝉感

を訴える患者の頻度が高い傾向にあったｏ ＯＡＳの合併率は54.5％であった。
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｢二般油丿藪爵｣ 喉頭アレルギーにおける咽頭スメアの役割と通年性抗原について

○井門謙太郎上 平川　勝洋犬 渡部　浩２)

l)広島大学病院耳鼻咽喉科・頭頚部外科、2)わたなべ耳鼻咽喉科・アレルギー科

（はじめに）喉頭アレルギーという診断名は従来それほど馴染みの深いものではなかったが、

1988 年に喉頭アレルギー研究会が設立され、2005 年には診断基準も提案されている。当院

では、以前より咽喉頭異常感症および乾性咳瞰を訴える患者さんに対して咽頭スメアを行い、

好酸球を認める症例に対しては抗ヒスタミン剤を投与して良好な治療結果を得ていた。今回

このような発表の機会を得たので、喉頭アレルギーと咽頭スメアの関連についてまとめてみ

た。また、当院は研究会より通年性喉頭アレルギーの原因抗原を検索するというテーマを与

えられているのでその結果も合わせて報告する。

（症例）３週間以上持続する乾性咳瞰、咽喉頭異常感症を訴えて受診した患者すべてに鼻汁、

咽頭スメアの好酸球数、RIST 、ＲＡＳＴ、末梢血奸酸球数、喉頭所見の画像を撮影し、抗ヒ

スタミン剤を２週間投与（エピナスチンまたはオロパタジン）を行い、治療効果を判定した。

（結果）平成21 年12 月から平成22 年３月までに３週間以上持続する乾性咳瞰、咽喉頭異常

感症を訴えて広島大学病院を受診した症例22 例であった。性別は男性10 例、女性12 例で、

年齢は24 歳から78 歳で平均60.6歳であった。罹病期間は２ヶ月から２年で、症状は咳楸７例、

異常感15 例であった。通年性抗原ではＨＤ、ダニの陽性数が多かった。また、鼻アレルギー

と比較するとダニ、ゴキブリの陽性率が高かった。また、喉頭アレルギーに対する咽頭スメ

アの鋭敏度（感度）は80 ％、特異度は64％であった。
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｢二丿疫涙盛丿司　慢性咳楸患者における肥満細胞の分布

○清水　秀康几 斉藤　雄二２)、岡渾　光芝２)、榊原　博樹2)、内藤　健晴3)

1)としわ会診療センターレクリニック

2)藤田保健衛生大学病院呼吸器内科・アレルギー科

3)藤田保健衛生大学病院耳鼻咽喉科

目的：慢性咳 瞰を示す咳喘息 （以 下ＣＶＡ）とLA 患者、お よびコ ントロ ール群において上

下気道を生検し単位面積における肥満細胞の分布を調べる。

方 法：日本 咳楸研 究 会が提 唱す る 『厳 しい 基準』 に当 て はまる ＣＶＡ 患 者11 名（Ｍ/Ｆ :

5/6）、ＬＡ 患 者16 名、 コントロ ール５名を対象 に喉頭披 裂軟骨、気管、気管分岐部、右２

次分岐部の生検を行いホルマリ ンにて固定後トリプ ターゼ染色を行い粘膜に浸潤している単

位面積あたりの肥満細胞の数を算出した。

結果：喉頭においての単位面積当たりの肥満細胞数は Ｃｏｎtro1 : ＣＶＡ : ＬＡ＝100.0±32.4:

67.1 ±9.2 :　164.3±63.0．気管膜様 部においての単位面積当たりの肥満細胞数はＣｏｎtｒo1 :

ＣＶＡ: ＬＡ＝41.8±20.5 : 50.8 ±14.4 : 42.9 ±12.5。気管分岐部におい ての単位面積当たり

の肥満 細胞数は Ｃｏｎtｒol :　ＣＶＡ :　ＬＡ＝23.5±14.7 : 27.9 ±4.2 : 48.0 ±12.5．右２次分岐

部においての単位面積当たりの肥満細胞数はＣｏｎtro1 : ＣＶＡ : ＬＡ＝39.1±12.4: 33.7 ±8.8:

43.3 ±12.7。

まとめ：喉頭において ＣＶＡ 群に比し ＬＡ 群で有意差はないが肥満細胞の増加傾向を認めた。

気管分岐部においてはコントロ ール群に比し喉頭アレ ルギー群で有意差 はないが肥満細胞の

増加傾向を認めた。 気管膜様部と右２次分岐部においては３群間に有意差は認めなかった。
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｢こ 齢禰丿蔭iy　ＯＡＳを呈する手術患者におけるラテックス特異的ｌｇＥ抗体価測定法

の比較

○下雅意　学1)、池田　浩己２)、伊良波　浩3)、榎本　雅夫４)

1)日本赤十字社和歌山医療センター麻酔科

2)日本赤十字社和歌山医療センター耳鼻いんこう科

3)ＮＰＯ日本健康増進支援機構

我々は、以 前口腔 アレ ルギー症候群 （ＯＡＳ） を呈す る手術患 者で口腔アレ ルギー症候群 を

バ ナナ・キウイに対 する ＯＡＳの存在、血清総ｌｇＥ 値の増加、好酸球数の増 加、ＯＡＳを呈

する食物数の増加を認める場合、ＣＡＰ,ＲＡＳＴ 法によるラテックス特異的ｌｇＥ 抗体価 （Ｌ-ｌｇＥ）

の上昇 が予 測されるこ とを報告した。 またＬ-ｌｇＥ 上昇がし ている ＯＡＳ手術 患者 では イチ

ゴ の ＯＡＳの有無が 影響し てい ること も報告し た。今 回我 々 は、新 た にＣＡＰ-ＲＡＳＴ 法 と

ＭＡＳＴＨ 法によるｌｇＥ の 同時 測定を行い、Ｌ-ｌｇＥ と シラカンバ特異的ｌｇＥ 抗体価 （Ｂ-ｌｇＥ）

の上昇がどの食物 による ＯＡＳと影響するかを比較検討した。

［方法］

麻酔科管理下手術患者にラテックスと交差 反応性のある食物 に ＯＡＳを認める患者162 名

中同意の得られた99 名を対象 とした。 ＯＡＳを引 き起こす食物ご とにＬ-ｌｇＥ と Ｂ-ｌｇＥ をそ れ

ぞ れＣＡＰ-ＲＡＳＴ 法とMASTII 法で比較した。 また相関性につい ても検定を行っ た。統計に

は Ｗｉｌｃｏｘｏｎ検定を用い、ｐ＜0.05を有意とした。

［結果］

ＯＡＳ数の多い ものではメロ ン56 例、パイナップ ル38 例、キウ イ35 例であった。 ＣＡＰ-

ＲＡＳＴ 法 と ＭＡＳＴ 法 に お い てＬ-ｌｇＥ、Ｂ-ｌｇＥ に 相 関 関 係 を 認 め た（ そ れ ぞ れｒ＝0.336、

p＜0.001及びr ＝0.084、ｐ＜0.001）。また両測定法 にてＬ-ｌｇＥ ではイチゴ・トマトの ＯＡＳの有

無に対し て有意差（ｐ＜0.01） を認め、Ｂ-ｌｇＥ ではパ イナップ ルとキウイの ＯＡＳの有無に対

して有意差が認められた （p＜0.01）。

［考察］

トマト とイチゴはラテッ クスと交差反応性 は高 くない にもかか わらず、ＯＡＳが存 在す る

場合 にＬ-ｌｇＥ が有意に上昇した。手術患者に限定したことや地域性により、トマトと イチゴ

が影響を及ぼした可能性があ り、更なる検討が必要と考えられた。

［結語］

ＯＡＳを呈する手術患者では、ＣＡＰ ＲＡＳＴ 法と ＭＡＳＴ 法においてＬ-ｌｇＥ 値 とＢ-ｌｇＥ に相

関がみられた。 また、トマトとイチ ゴで ＯＡＳを呈する手術患者は両測 定法でＬ-ｌｇＥ 値が有

意に上昇し、 パイナップ ルとキウイで ＯＡＳを呈する場合に Ｂ-ｌｇＥ が有意に上昇することが

示唆された。
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｢司ｉ 資蒼海　 全身麻酔下，こ扁桃摘出術を施行したラテックスアレルギーのＩ例

○犬塚恵美子、堀部　晴司、古岡　哲志、山口　浩志、長島圭士郎、木原　彩子

清水　敏也、摺井　一生、内藤　健晴

藤田保健衛生大学耳鼻咽喉科学教室

今回、我々は、ラテックスアレルギーを有する患者に対し、全身麻酔下に扁桃摘出術を安全

に施行し得た１例を経験したため報告する。症例は、37 歳、女性。約10 年前より掌跳嚢胞

症のため、近医皮膚科にて通院加療を受けていた。改善乏しいため、約５年前に当院皮膚科

を受診し、通院加療を行うも軽快増悪を繰り返していた。保存的加療ではコントロール困難

と判断され、扁桃摘出術の適応につき当科依頼となった。尚、ラテックスアレルギーの疑い

があったため、当院皮膚科で精査を行った結果、ラテックスアレルギーと診断された。難治

性の掌跳嚢胞症であり、扁桃摘出術の適応と判断したが、ラテックスアレルギーを認めたた

め、麻酔科医、手術部看護師と相談し、ラテックスフリーの状況を整えた上で、平成13 年

９月５日、全身麻酔下に扁桃摘出術を施行した。全身麻酔下手術中では、専用スタッフ以外

の出入りを禁止し、麻酔機、手袋、血圧マンシェット、モニタ、点滴ボトル、点滴ルート等

ゴム加工製品の使用を避け、代用品で補った。また、入院管理では、ラテックスアレルギー

と交差反応を起こしやすい食物を排除し、医療器具のゴム加工製品の使用を避けたＯ以上の

対応により、有害事象を引き起こすことなく、退院の運びとなった。ラテックスアレルギー

とは、天然ゴムに含有されている水溶性タンパクに対する即時型アレルギー反応である。ゴ

ム製品の装着部の皮膚症状に留まらず、全身アナフィラキシーショックを引き起こすため、

生命予後に係わることがある。近年、ラテックスアレルギーは医療従事者や、ゴム製品製造

業者を中心に増加している。数多くのゴム製品が使用されている医療現場において、ラテッ

クスフリー化の推進が必要である。
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日本職業・環境アレルギー学会の歴史

職業アレルギー研究会

回　数 年　度 会　長 開催地

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19 回

第19 回

第20 回

第21 回

第22 回

第23 回

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　　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　　眸

佐竹　辰夫

木村　郁郎

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

群馬県草津町

宝塚市

長崎市

犬山市

福島市

箱根町

別府市

奈良市

東京都

広島市

那須塩原市

神戸市

群馬県水上町

東京都

阿蘇市

浜松市

岡山市
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日本職業アレルギー学会

回　数 年　度 会　長 開催地

第１回（24）

第２回（25）

第３回（26）

第４回（27）

第５回（28）

第６回（29）

第７回（30）

第８回（31）

第９回（32）

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）

中洋　次夫

末次　　勤

伊藤　幸治

森本　兼嚢

松下　敏夫

早川　律子

泉　　孝英

具野　健次

宇佐神　篤

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

日本職業・環境アレルギー学会

回　数 年　度 会　長 開催地

第33 回

第34 回

第35 回

第36 回

第37 回

第38 回

第39 回

第40 回

第41 回

第42 回

第43 回

2002（平成14 年）

2003（平成15 年）

2004（平成16 年）

2005（平成17 年）

2006（平成19 年）

2007（平成19 年）

2008（平成20 年）

2009（平成21 年）

2010（平成22 年）

2011（平成23 年）

2012（平成24 年）

池渾　善郎

福田　　健

日下　幸則

高木　健三

浅井　貞宏

上田　　厚

須甲　松伸

杉浦真理子

土橋　邦生

内藤　健晴

足立　　満

横浜市

宇都宮市

福井市

名古屋市

佐世保市

熊本市

東京都

名古屋市

高崎市

名古屋市

東京都
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■ 次回ご案内 ■

第４３回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会開催予定

会　期：平成24 年６月15 日（金）・16 日（土）

会　場：未定

会　長：足立　満（昭和大学医学部　内科学講座　呼吸器･アレルギー内科）

連絡先: 〒142-8666　 東京都品川区旗の台1-5-8

昭和大学医学部

日本職業・環境アレルギー学会事務局

群馬大学大学院保健学研究科

〒371-8514　 前橋市昭和町3-39- ２２

ＴＥＬ/ＦＡＸ : 027-220-8944

URL　httｐ://ｏｅａ.ｕｍｉｎ.jp/

-
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■ 謝　 辞 ■

第42 回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会及び開催にあたり、下記企業か

らご支援を賜りましたことを厚く御礼申し上げます。

エーザイ株式会社

大塚製薬株式会社

小野薬品工業株式会社

株式会社大塚製薬工場

杏林製薬株式会社

協和発酵キリン株式会社

グラクソ・スミスクライン株式会社

小太郎漢方製薬株式会社

シオノギ製薬株式会社

大日本住友製薬株式会社

大鵬薬品工業株式会社

田辺三菱製薬株式会社

日本化薬株式会社

日本新薬株式会社

日本ベーリンガーイングルハイム株式会社

(平成23年４月現在　50音順)
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