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会　長： 東田　有智　近畿大学医学部呼吸器･アレルギー内科主任教授
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職業・環境アレルギー誌　24（1）2016

第47 回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会開催｛こ向けて

会員の皆様におかれましては、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。

この度、第47 回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会の会長を拝命いたしましたので、平

成28 年７月８日（金）、９日（土）の２日間にわたり、東大阪市の近畿大学11 月ホールにて開催させて

いただきます。

日本職業・環境アレ ルギー学 会は1970 年に開催された第１回職業 アレ ルギー研究会を母体とし、

1993 年より日本職業アレルギー学会に改組され、2002 年より現在の日本職業・環境アレルギー学会と

して現在まで46 年継続している歴史ある学会です。振り返りますと職業アレルギーを主眼としていた

時代は、こんにゃく製造時のマイコ喘息、養蚕業における養蚕喘息や牡蝦業者のホヤ喘息の実態と病態

に関する報告などが本研究会・学会にて多数行われおり、これら実績を踏まえて当学会からの職業アレ

ルギー疾患診療ガイドライン発刊に至っています。また、環境アレルギーについても公害を含む大気汚

染や室内環境とアレルギー疾患の発症や増悪の関係等、種々の検討がなされてきています。

今回の学会では「環境アレルギー対策　現在～近未来」をメインテーマといたしました。近年の社会

の高度化に伴って室内外の居住環境も変化しているため、新たな視点で環境問題があたえるアレルギー

疾患への影響を検討し、将来への対策について取り組む必要があると考えるからです。当学術集会では

職業アレルギーも含めて招請講演２、シンポジウム２、特別講演４を予定しています。新たな取り組み

としましては、医学系以外からの視点を求めて、近畿大学建築学部教授（学部長）の岩前篤先生に

「健康な住環境の追及一建築学の立場からー」について招請講演でご講演いただくことと、予防という

観点から室内および車内環境に着目し、他業種の研究者とのコラボレーションでの成績を含めた講演も

予定しています。さらに当学会の取り組みや職業および環境アレルギーについての知見について、広く

企業や市民への公開も必要と考え、市民公開講座の開催も翌日の７月10 日（日）に千里朝日阪急ビル

Ａ＆Ｈホールで開催いたします。一般演題につきましては、職業・環境アレルギー学会の領域に関係す

るものを広く求めましたところ、過去最多の演題数が集まりました。有意義な学術大会にしたいと思い

ますので、是非とも多くの皆様に参加していただきますようにお願いいたします。

第47 回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会

会長 東 田　 有 智

(近畿大学医学部呼吸器・アレルギー内科主任教授)
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職業・環境アレルギー誌　24（1）2016

お知らせとお願い

◆参加者の皆様へ

1.1 覆正暦I
【受 付 場 所 】

【受 付 時 間 】

近畿大学　11 月ホール（ＮＯＶＥＭＢＥＲ ＨＡＬＬ）1F ロビー

2016 年７月８日（金）8:15 ～18 : 00

2016 年７月９日（土）7:45 ～16 : 00

受付にてネームカード（領収書券参加証）をお受け取り下さい。

ネームカードは常時ご着用をお願い致します。

2｡11 房回I

医師，一般　10,000 円

コメデイカル　5,000円

学生　　　　　　 無料 （当日，学生証を提示）

懇親会費　　　3,000 円

抄録集　　　　1,000 円（会員の方へは事前に抄録集を送付致します）

3｡ 四

日本職業･環境アレルギー学会は、

発表３単位）を取得することができます。

＜その他 の取 得単位＞

・日本医師 会認定 産業 医制度　 生涯研修 ３単位（専門３単位）

事 前 申込 みが 必要で す（定 員200 名 ）。 詳細 は学 術大 会ホームページ（httｐ:ぶｏｅａ４７.ｕｍｉｎ.jp/）

をご確 認下さい。

2016 年
７月９日（土）

特別講演2　14:20 ～15:20　1 単位

３単位特別講演3　15:25 ～16:25　1 単位

特別講演4　16:30 ～17:30　1 単位

開始５分以上の遅刻や早退の場合は単位取得が出来ませんのでご注意下さい。

なお、１講演のみの参加等、ご都合に合わせて必要な単位数のみ受講頂けますが、参加費は

一律10,000 円となりますのでご了承下さい。

・日本医師会生涯教育制度

受付で平成28 年度日本医師会生涯教育講座参加証をお受け取り下さい。

4｡

当日、会場に日本職業・環境アレルギー学会事務局の受付は設けておりません。

本学会に入会を希望される方は、下記事務局までお問い合わせ下さい。

なお、学会当日に年会費の支払いはお受けできませんのでご了承下さい。また、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は、当学会のホームページをご覧になるか、

下記事務局までお問い合わせ下さい（入会・年会費5,000 円）。

２
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職業・環境アレルギー誌　24 （1 ）2016

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 : 027-220-8944　URL : http:// ｏｅａ.ｕｍｉｎ.jp/

5. Ｅ１７１毒 習皿

７月８日（金）

ランチョンセミナー１

イブニングセミナー１

イブニングセミナー２

７月９日（土）

教育セミナー１

ランチョンセミナー２

教育セミナー２

12 30 ~ 13 30

4
5
5
0
　
　
2
5
1
0

1
4
　
I
I
　
　
　
I
I
　

一
1

1 7

18
　
　
H
1
3

一
　

一
　
　
　

一
　

一

4
5
5
0
　
　
2
5
1
0

一
－
　

一
一
　
　
　

Ｉ
Ｉ
　
一
一

1 6

1 7
　
　

1 0

1
2

13 15 ～14 15

6. Ｅ１３１疆1 酉１

第１日目終了後、19 時00 分より、キャンパス内 ＢＬＯＳＳＯＭ ＣＡＦ白 こて懇親会を行います。

7｡ 圓iI

近 畿 大学　11 月ホり レ（ＮＯＶＥＭＢＥＲ ＨＡＬＬ）1F ロビーにご用意しております。

8｡ 蔚罵面7豆１

・会場内では携帯電話の電源を切るかマナーモードに切り替え、講演中の会場内での使用はご遠

慮下さい。

・会場内は禁煙とさせて頂きます。

・掲示、展示、印刷物の配布、写真・ビデオ撮影などは、会長の許可がない限りご遠慮下さい。

9 ▲.;　・㎜　㎜■　■. ●ｌ 覆1罰巨Ｅｌｌ｜

第47 回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会　事務局

近畿大学医学部呼吸器・アレルギー内科

佐野　博幸( 事務局長)

〒589-8511　 大阪府大阪狭山市大野東377-2

大会HP:http: ぶｏｅａ４７.ｕminjp/

10.

株式会社コンベンションアカデミア

〒113-0033　 東 京都文京区本郷3-35-3　 本郷 ＵＣビル４階

ＴＥＬ:03-5805-5261　FAX:03-3815-2028　E-mail: ｏｅａ４７＠ｃｏａｃ.ｃｏ.jｐ

３



職業 一環境アレルギー誌　24（1）2016

◆口演者の皆様へ
1｡

《セッション1 ・2》発表６分、質疑応答３分

《セッション３・４・５》発表６分、質疑応答２分

・座長の指示のもと、口演時間を遵守して下さい。

・口演終７ １分前に黄ランプ、終了は赤ランプでお知らせします。

２．Ｅ 襄l冒珊

発表はPC プレゼンテーションに限定します（スライド不可）。

各会場にご用意するPC のOS は Ｗｉｎｄｏｗs 7 となります。

※ Ｍａｃｉｎtｏshの場合はＰＣ 本体をお持ち込み下さい。本体をお持ち込みの際は、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下

さい。また、ＡＣアダプ ターも必ずご持参下さい。スクリーンセーバーや省電力モードをＯＦＦ

に設定して下さい。

3｡1 狸覆皿 １

・発表データはＵＳＢフラッシュメモリーまたはＣＤ-Ｒにてご用意下さい。

・対応可能なアプリケーションソフトはPo ｗｅrＰｏｉｎt 2007/2010/2013 となります。

・動画や音声をご使用になる場合は、試写の際に必ずオペレーターにお申し出下さい。

・ファイル名は「演題番号・演者名.ppt（pptｘ）」として下さい。

例）1-３　００００.ｐｐt

・フォントは ＷｉｎｄｏｗｓおよびＭａｃｉｎtｏｓhに標準搭載されているものをご使用下さいｏ

・メディアを介したウイルス感染の事例がありますので、あらかじめ最新のウイルス駆除ソフト

でチェックして下さい。

・発表データ作成後、他のパソコンで正常に動作するかチェックして下さい。

・受付時にコピーした発表データは、学術大会終了後に事務局にて削除致します。

４．Ｓ 罹 四 面瓢|

【PC データ受付場所】 近畿大学　11 月ホール（ＮＯＶＥＭＢＥＲ ＨＡＬＬ）1F ロビー

【ＰＣデータ受付時間】

2016 年７月８日（金）8:15 ～18 : 00

7 月９日（土）7:45 ～16 : 00

各講演開始時間の30 分前までにＰＣデータ受付にて動作の確認を行えるよう、受付をお願い

致します。

5｡ １ 罫Ｅ 豆１

・発表の際は、演者ご本人によりＰＣの操作をお願い致します。

・次演者の方は、前演者が登壇されましたら必ず「次演者席」にご着席下さい。

・一般演題発表者は本学会会員に限られます。未入会の方は入会手続きをお願い致します。

・不測の事態に備えて、ＵＳＢ フラッシュメモリーまたはＣＤ-Ｒにてバックアップデータをご持参

されることをお勧め致します。

４
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職業・環境アレルギー誌　24 （1）2016

すべての発表者（招請講演、特別講演、シンポジウム、教育セミナー、ランチョンセミナー

イブニングセミナー、一般演題）は発表スライドの最初（または演題、発表者を紹介する

スライドの次）に、今回の演題発表に関するＣＯＩ状態を開示して下さい。

＜スライド開示例＞

・本会口頭発表時、申告すべきＣＯＩ状態がない場合

下記のスライド例にてＣＯＩ開示

様式1 －Ａ 学術講演会口頭発表時､ 申告すべきＣＯＩ状態がない時

日本職業･ 環境アレルギー学会

ＣＯＩ開 示

草履免涜者名.･ＯＱ ＯＯ

演題発表に関連し､開示すべきＣＯＩ関係にある

企業などはありません。

・本会口演発表時、申告すべきＣＯＩ状態がある場合

学術講演会口頭発表時､ 申告すべきＣＯＩ状態がある時

日 本 職 業 一環 境アレル ギー 学 会

－－ 一一一一Ｃ Ｏ Ｉ 開 示

輩ii旁農者名．･ＱＯ ＯＱ
-

－

演題発表に関連し､開示すべきＣＯＩ関係にある企業などとして、

⑤受託研究･共同研究費:　　 ○○製菓

⑦奨孚寄付金:　　　　　　 ○○製薬
⑧寄付講座所楓:　　　　　 あり(○○製薬)

匡面巫 四 面面桓コ

※学術 大会ホームペ ージ（http://ｏｅａ４７.ｕｍｉｎ.jp/） の 「利 益相反につ いて」をご参照下 さい。

このペ ージから開示PPT （サ ンプル） をダウンロ ードし てご利 用いただけ ます。

また、申 告すべ きＣＯＩ状態がある場合、同ペ ージ内 の “申告書”を ダウ ンロ ードの上、

学 会当 日に総 合受 付にご提出下 さい。

５
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交通案内図・会場周辺図

近畿大学　 １１月 ホール （NOVEMBER HALL ）=i=577-8502大阪府東大阪制 若ヽ江3-4-1

近鉄大阪線「長瀬」駅（近畿大学前）から徒歩約10 分で大学西門O

※JR長瀬駅から大学西門までは、徒歩30分かかりますのでご注意ください。

各主 要駅からの経路・所 要時間 （目 安） ぞ乗り 換え時間を含みません。

近鉄奈良線急行

徒
歩

約
1
0分

近鉄奈良線
徒歩 約20 分

一
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醤　　　　　　　　　　　　 ｅ） 大学通り　　　 堡lso　l ．

;L ごｉ
．●・ ゜゜

゜゜゜１ °１ °１ °１ °゜゛ ゚ １ ° １゚ °゜●

回りそなI

⑨　 ・

八尾・国分方面からお越しの際は地下道を通って、

長瀬駅前商店街へおまわりください。

６
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職業・環境アレルギー誌　24（1）2016

第47 回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会

関連行事

◆編集委員会’
4 ，

日　時：平成28 年７月８日（金）8:00 ～8:15

会　場：近畿大学　11月ホール　２階r 会議室3j

◆ 理事 会・監事会

日　時：平成28 年７月８日（金）8:15 ～8:45

会　場：近畿大学　11月ホール　２階r 会議室2j

◆ 総 会 ・評 議 員 会

日　時：平成28 年７月８日（金）13 : 35 ～13 : 50

会　場：近畿大学　11 月ホール 『大ホール』

◆ 新理 事会

日　時：平成28 年７月９Ｈ（土）17 : 40 ～

会　場：近畿大学　Ｈ 月ホール　２階r 会議室2』

◆ 懇 親 会

日　時：平成28 年７月８日（金）19 : 00 ～

会　場：近畿大学　ＢＬＯSSＯＭ ＣＡＦll

◇ 近 畿 大 学　 １１ 月 ホ ー ル （ＮＯＶＥＭＢＥＲ ＨＡＬＬ）

〒５７７-8502　大阪府東大阪市小若汪3-4-1

TEL : 06,6721-2332 （近畿大学　 東人阪キャンパス）

８
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近畿大学 １１月ホール　 ＮＯＶＥＭＢＥＲ ＨＡＬＬ〈大 ホール〉

自 ゛ ■　　　　　_ ・ Ｘ

一

一

一

一

一

一

8:20 づO:20

一般演題

座長：岸川　砥r･

卜'田　照 七

保洋総一郎

教育セミ ナー1 「重症気管支喘息」10:25 ～11:25

1共催：ノバルティス ファーマ株式会社】

座長：Ｋ置　 庫

工重症気管支喘息の炎症病態Up-to-date ･ 永田　　削

②抗lgE 抗体療法によってわかった喘息における1gEの

本当の役割（田巾　明彦）

会長特別企画(パネルディスカッション)　　11:30 ～12:00
『職業･環境ｱﾚﾙ ｷﾞｰの将来展ｌ 企業との連携－ｱﾚﾙ ｷﾞｰ疾患予防の観点から-｣

座長： 剌H　fj守11

一

一

－

－

一

一

一

－

－

一

一

匯 暦13　　　 ランチョンセミナー2　　　12:10 ヽ-13ぶ?

｢なぜ､ 今pMDI なの か｣

【 八催：が林製薬株式会社】

演 者： 横山　杉fl
座長 ．僑本　　修

教育セミナ ー2　　　　13:15 ～14:15

｢アレ ルゲン舌下免疫療 法｣

【共催：鳥居薬品株式会社】

演者：藤枝　重治

座艮：中島　弔l徳

特別講演2　　　　　14:20 ～15:20

｢環境化学物質とアレルギーの 最新情報｣

座長：山口　II(雄

子感作性化学物質の分類と評価について( 佐藤　一t馳

②･環境アレルギーとその行政施策 ・奥村　二川い

特別講演3　　　　　15:25 ヽ-16:25

｢職業 性アレル ギーの現状と課題｣

座長：松永㈲IIJ　 石井　芳樹

士皮膚疾患における職業性アレルギーの現状と課題 叫 岡　 低白

②職業性呼吸器疾患 吐 僑　川加

16:30 ～17:30

特別講演４

｢職業性アナフィラキシー｣

演者：中村　陽一-

心長：行塚　　 貨

閉会挨拶　　　　　　　17:3( 卜

●・

９ ｊ 〕０

10:OI ］

11:00

12:00

13:0 〔〕

14 : ()O  

15: 叩

16: 閣

17j)0

18: 間

19:00

開会挨拶　　　　　　　　8:50ヽ

一般演題

座長：岩永

金廣
賢ld
打彦

8:55 丿O:16

招請講演1
10:20 ～11:00

｢自然免疫とアレルギー(lgE とIL-３３)｣

演者：斎藤 博久　 座長：足立　 満

シンポジウム1
H:05 丿2:25

「越境大気汚染 の実態と喘息 への影響」

座長：大剛　　健………il･゛E11　一人

①越境大気汚染の現状 （渡辺　既 加

②黄砂･ＰＭ２,5の小児喘息への影響（金谷久迫ごfj

③越境大気汚染による炎症誘導と

喘息への影響（渡部　仁成）

辰iSll　　　　 フ ンチョンセミ ナー1　　12:30 べ3 ぺ

｢気管支喘息治療におけるＬＡＭＡの 位置づけ｣

【共催：日本ベーリンガ　 イングルハ イム株式会社】

座長：塩谷 降信

①喘息性咳楸に対するチオトロピウムの可能性 哺潮　 弘 和

②吸入療法の更なる飛躍のために1 堀川　高彦〕

総会 ・評議員会　　　13:35 ～13:j

招請講演2　　　　　13:50 ～1･| :j

｢健康な住環境の追及一 建築学の立場からー｣

演者：岩前　 篤　 座長：東田　右智

シンポジウム２

｢花粉症Updat ｅ｣

座長：岸川　祀'｣″･

①季節性アレルギー性結膜炎{ 高村

②花粉症と下気道疾患の関連( 谷口

特別講演1

｢過敏性肺炎の現状と将来展望｣

演者：稲瀬　直彦

座長：内 村　善博

イブニングセミナー1

｢喘息治療の最新のトピックス

ljl:35 ～15

悦 戸

ilﾐ実 ）

15:･10 ～16

】6:45 ～17:･15

～ 日｢ｏｎｃｈｉａｌ therｍｏｐｌａｓty を 含 め て ～｣

【共催 ： グラ クソ ・ス ミス クラ イン株 式会 社】

演 者 ：放 生　 雅卓　 座長 ： 相良　 博典

イブニングセミナー２

｢環境アレ ルギ ーと鼻アレルギ ー｣

【共催: ＭＳＤ株式会社】

貼 ：町 馳

|亜長：公f･　　猛

懇 親 会《ＢＬＯＳＳＯＭ ＣＡＦｉ 》

17JO ～18:50

９
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プログラム

７月８日（金）

近畿大学１１月ホール　NOVEMBER HALL 〈大ホール〉

01-1　　ウサギが発症原因と考えられる好酸球性肺炎の１例

○渡澄　直人、牧野　荘平

東京アレルギー・呼吸器疾患研究所

01-2　　 まつ毛 エクステンション用接着 剤によるairｂｏｍｅ ｃｏｎtａｃt derｍａtitiｓの １例

Ｏ 杉浦真理子、 杉浦　 啓二

第一 クリニ ック皮膚 科・アレ ルギ ー科

01-3 越境大気汚染物質が気管支喘息患者に与える影響の検討

○ぷIW　祉遥1.2'、福島　千鶴1戈 尾長谷　靖||、迎　　　寛ll

l)長崎大学病院第二内科、2'長崎大学病院喫煙問題対策センター、

3)長崎大学病院臨床研究センター

01-4　　 当院における花粉・ＰＭ２.5による気管支喘息患者の増悪に関する検討

○隔 心　JWi爰lへ 廣瀬　正裕l'、出目亜里紗1'、横井　達佳1'、堀口　 紘輝l'、吉田

山崎　明子ll、瀧田好一郎“、加藤　圭介l'、桑原　和仲1)、伴　　 直昭 代 志賀

近藤りぇ子1'、今枝　義博2'、堀LI　 高彦l)

l)藤田保健衛生大学医学部呼吸器内科ｎ講座、

21藤田保健衛生大学坂文種報徳會病院臨床検査部

隆 純1) 、

≒yD 、

０１-５　　ＣＯＰＤにおける大気汚染とバイオマーカーの検討

○ｲと函　 笑I'、渡辺 雅人1'、乾　 俊哉1'、中本啓太郎1)、中村 益夫l)、本多紘二郎1'、

和田　裕雄八 堀江　真史3)、三上　　優大 野口　智史大 山内　康弘3)、滝渾　　始1)

1'杏林大学医学部呼吸器内科、帽|直天堂大学大学院医学研究科公衆衛生学、

3)束京大学大学院医学系研究科呼吸器内科学

１０
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若年発症喘息患者における短期喫煙が呼吸機能に及ぼす影響

○渡井健太郎、関谷　潔史、中村　祐人、漬田　祐斗、富田

林　　浩昭、上出　庸介、福冨　友馬、粒来　崇博、森

国立病院機構相模原病院臨床研究センター

康裕、三井

晶夫、谷口

02-2　　 黄砂は慢性咳瞰患者の臨床 症状を修飾 するか ？

一環境真菌調査および ＦＥＮＯ 値、J-ＬＣＯ の健常人 との 前向 き比較試験－

○小 川　 晴彦ll、 藤村　 政樹21、 大倉　 徳幸3'、 楊村　 浩一1'

I)石 川 県済生会金沢病院内科、2)国 立病院機構七 尾病院呼吸器内科 、

3'AIleｒgic diｓｅａｓｅ ｒｅsｅａrch laborａtｏｒｙ, Ｍａｙo Clinic. Ｕ.S.Ａ･ヽ

･1)帝 京 大学大学院医学研究科宇宙 環境 医学研究室

02-3　　 スギ花粉症に対するスギ舌下免疫療法の有効性についての検討

○渡迢　直人、牧野　荘平

東京アレルギー・呼吸器疾患研究所

02-4　　 職業性鼻炎原因物質が肥満細胞に与える影響

○扇　　和弘、高林　哲司、坂下　雅文、成田　憲彦、藤枝　重治

福井大学医学部耳鼻咽喉科・頭頚部外科

｢自然免疫とアレルギー(lgE とIL-33)｣

岫; 樺又

国立成育医療研究センター研究所

１ １

千 尋 、

正 実



職業・環境アレルギー誌　24 （1 ）2016

㎜ -lilll 皿lil 圖 l 皿g
ｌ 皿 Ｉ ㎜

■115 l屁皺iliil MIIQlij:!紅ala 茫 ≡- 咄l弓ａ 諮 ●

座長：大田　　 健（国立病院機構東京病院）

平田　一人（大阪市を大学人学院医学研究科呼吸器内科学）

① 「越 境 大 気 汚 染 の 現状 」

♂.･.　J゙/’―|液石 敲窓

京都薬科大学公衆衛生学分野

② 「黄 砂 ・PM25 の 小 児 喘 息 へ の影 響 」

ひ釜芥久妾 戸 、足､七 雄 ⊃

lj京都大学大学院医学研究科社会健康医学系専攻健康情報学、バ泊||大学医学部小児科

③ 「越 境 大 気 汚 染 に よ る 炎 症 誘 導 と 喘 息 へ の 影 響」

○渡部　仁成、倉井　　淳

鳥取 人学医学部附属病院呼吸器内科

座長：塩谷　隆信（秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻理学療法学講座.）

共催

兄

株式会社

①「喘息性咳楸に対するチオトロピウムの可能性」

松岡　弘典

神鋼記念病院呼吸器センター

②「吸入療法の更なる飛躍のために」

堀口　高彦

藤川保健衛生大学医学部呼吸器内科学Ｌ溝座



｢健康な住環境の追及一建築学の立場からー｣

白打　 篤

近畿人学建築学部

職業 一環境アレルギー誌　24（1）20 摺

14 : 35 ～15 : 35　 シンポジウム２

｢花粉症Update｣

①｢ 季 節 性 ア レ ル ギ ー 性 結 膜 炎｣

鳥村　 悦子

東 京女 子医 科人学医学 部医学科||艮科学

②F 花 粉 症 と 下 気 道 疾 患 の 関 連｣

f.|･r&　ふ2"●.●･.1‘J　
、i.'.ぺ

谷目　 正実、福冨　 友馬、 斤藤　 明 美、石井　 豊 太、関谷　 潔 史、粒来　 崇博、 前田　 裕､＼l、

森　　 品夫

国立病院機構相模原病 院臨床研究セ ンター

｢過敏性肺炎の現状と将来展望｣

楡回 向J

束京医科歯科人学呼吸器内科

回



職業・環境アレルギー誌　24（1）20 拓

｢ 喘 息 治 療 の 最 新 の ト ピ ッ ク ス　 ～Br ｏｎｃｈｉａｌ therｍｏｐｌａsty を含 め て～｣

放生　雅章

国立研究開発法人国立国際医療研究センター病院

｢環境アレルギ ーと鼻 アレルギ ー｣

朝子　幹也

関西医科大学耳鼻咽喉科･ 頭頚部外科

１４
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７月９日（土）

近畿大学１１月ホール　NOVEMBER HALL 〈大ホール〉

03-1　　 アナフィラキシーの原因として魚由来のゼラチンが考えられた１例

○酒瀬川裕一1)、小泉　佑太1)、田中　祐輔1)、路　　 昭暉1)、中村　 裕子1)、杉本

吉原　久直1)、倉持美知雄1)、新井　秀宜1)、長瀬　洋之1)、山口　正雄1)、大田

I'帝京大学医学部呼吸器・アレルギー内科、2'国立病院機構東京病院

03-2　　 職場環境が原因で発症した過敏性肺炎の１例

○佐伯　　翔、佐野安希子、西山　　 理、中西

佐野　博幸、岩永　賢司、東本　有司、久米

近畿大学医学部呼吸器・アレルギー内科

03-3

雄也、山崎

裕昭、東田

ミカンの選果作業者に発症した過敏性肺炎の１例

○横井　達佳、桑原　和伸、出口亜理紗、堀口　紘輝、吉田

瀧田好一郎、加藤　圭介、伴　　直昭、廣瀬　正裕、志賀

堀口　高彦

藤田保健衛生大学医学部呼吸器内科学Ｈ講座

亮、山懸　 俊之、

有智

隆純、山崎　明子、

守、近藤りえ子、

直 也I' 、

健1.2}

03-4　　 築10 年マンションの外壁工事を機に発症しＣｈａｅtｏｍｉｕｍ ｇｌｏｂｏｓｕｍ の関与が示唆された

過敏性肺炎の一例

○押方智也子1)、斎藤　明美2'、渡辺麻衣子3)、渡辺　 裕樹1'、林　　 伸一1'、安枝　　 浩2)

釣木滓尚実1'

1)国立病院機構埼玉病院呼吸器内科、2'国立病院機構相模原病院臨床研究センター、

3)国立食品医薬品衛生研究所衛生微生物部第三室

03-5　　 特発性肺線維症患者における予後予測因子としての肺内吸入元素の検討

○ﾐf
云　簾遍y1)

、佐藤　隆博 大 解良　恭一3)、江夏　昌志2)、蜂巣　克昌1)、久田

矢冨　正清I'、小野　昭浩I)、清水　泰生4)、青木　　 悠l)、鶴巻　寛朗1)、石塚

前野　敏孝1)、清水　公裕6)、茂木　　晃6)、山田　正信1)、土橋　邦生7'

I)群馬大学医学部附属病院呼吸器・アレルギー内科、

2)国立研究開発法人日本原子力研究開発機構高崎量子応用研究所、

3)群馬大学先端医療開発講座、4'濁協医科大学呼吸器・アレルギー内科、

5)福井大学病態制御医学講座内科学(3) 、6)群馬大学医学部附属病院呼吸器外科、

7)群馬大学大学院保健学研究科

15

剛 志1) 、

全5) 、
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04-1　　超硬合金曝露歴のない巨細胞性間質性肺炎の１例

○逆心　縦4ン、土屋　一夫I)、神谷　陽輔入 秋山　訓通ぺ 河野　雅人2)、中村祐太郎ぺ

須田　隆文2)

1)浜松労災病院呼吸器内科、帽兵松医秤大学第二内科

04-2

04-3

粒子状大気汚染物質の炎症誘導能について季節による相違

○錨 石　llで誠ll、渡部 仁成ll、倉井　 淳ll、平山　勇毅1へ 徳格吉日呼1)、牧野 晴彦l'、

清水　英治ll

1'鳥取大学医学部附属病院呼吸器内科、2≒鳥取生協病院内科

環境中エンドトキシンの気道炎症への影響：エンドトキシンに曝露した好中球は好酸球遊走

反応を誘導する

Ojlﾐ肩　 蔵ドl 弐 西原　冬実l汽 野[]　 哲 巳 中込　一之1哉 柚　　 知行'.3'､中元　秀友2'

永田　　 真1,:ll

ll埼玉医科大学アレルギーセンター、21、埼玉医科大学総合診療内科、

3'埼玉医科大学呼吸器内科

04-4　　 農薬の環境曝露が免疫機能に及ぼす影響についての基礎的検討

○渥美　和子、松島充代子、小笠原名奈子、武村　和也、越智　　 悠、草次　裕人、

大薮沙也果、上山　　純、川部　　勤

名古屋大学大学院医学系研究科

04-5　　 力二加工業者における気管支喘息有症率調査と背景因子に関する検討

○♀711　冨遥1凧 倉井　　 淳2'、渡部　仁成21、矢内　正晶2)、徳格吉日呼21、牧野　晴彦2'、

清水　英治21

1)鳥取生協病院内科、2'鳥取大学医学部附属病院呼吸器膠原病内科

謁



職業・環境アレルギー誌　24 （1 ）2016

05-1　　 生活環境中家塵ダニのlgE を介さない好酸球活性化作用

○ ﾎﾟ4　 遥ドl 八 植川　　 穣1:11､野口　　 哲l 凧 中込　一之111､柚　　 知行l九 中元　 秀友汽

永田　　真l｡lj

l'埼玉医科大学アレルギーセンター、2'埼玉医什大学総合診療内科、

:11埼玉医科大学小児科、1'埼玉医科人学呼吸器内科

05-2　　 医療現場における職場環境粉塵曝露と喘息発症のリスク評価

○倉井　　 淳lj、渡部　仁成1'、矢内　正晶lj、平山　勇毅1庖 徳格吉日呼ll、牧野　晴彦1'、

清水　英治I)

lj鳥取人学医学部附属病院呼吸器膠原病内科、21鳥取生協病院内科

05-3　　 福岡市における空中花粉調結果一重力法と体積法の比較と意義

jに･J･　　-●w○岸川　破子、下田　照文、押川　千恵、吉田　　 誠、岩永　知秋

国立病院機構福岡病院臨床研究部

05-4　　 職業性皮膚疾患ＮＡＶＩ

Ｏ椋本 祥子ll、中村 元伊

町L 州労災病院皮膚科ノl 産ｌ 医科大学皮膚科

05-5　　 職業性皮膚アレルギー症例の全国疫学調査結果

○松永佳世子l二 矢上　品子2侃 鈴木加余子3｡1･

ll藤田保健衛生大学医学部アレルギー疾患対策医療学、2'藤田保健衛生大学医学部皮膚科学、

:り1』谷豊田総合病院皮膚科レ1'一般社団法人SSCI- Ｎｅt

■ ｜　　　　　　　　　 ’゙ ＝
｜

Ｉ ㎜
-
－ －
111 ii●

座長： に置　　 淳 （東京 女子医科大学大学 院医学研究科 第一内 科学分野）

共 催：ノバルテ イス フ アーマ 株式 会社

①「重症気管支喘息の炎症病態 Ｕｐ-tｏ-datｅ」

泉llj　貰

埼玉医科大学呼吸器内科、埼玉医科大学アレルギーセンター

②「抗ｌｇＥ抗体療法によってわかった喘息におけるｌｇＥの本当の役割」

1轟　 萌濠

昭和大学医学部内科学講座呼吸器・アレルギー内科部門
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｢職業 ・環境アレルギ ーの将来 展望 ：企業との連携

－ アレルギー疾患予防の観点 から ー｣

株式会社デンソー、株式会社ダスキン、帝人フロンティア 株式会社テクセット

｢ なぜ 、 今 ｐＭＤＩな の か｣

､lこやま　あきこ卜
横山　彰仁

高知大学血液・呼吸器内科

｢ア レ ル ゲ ン 舌 下 免 疫 療 法｣

■I.,'.･.I･ぷ･●4"藤枝 道と話

福井大学耳鼻咽喉科・頭頚部外科

14 : 20 ～15 : 20　 特別講演 ２

｢環境化学物質とアレルギーの最新情報｣

①「感作性化学物質の分類と評価について」

佐藤　一博

福井人学医学部環境保健学

②「環境アレルギーとその行政施策」

届 ］玉

近畿大学医学部環境医学一行動科学教室
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㎜ - S･ ･ ●
１

'.`り..･'･゙　　 ‾1‾♪

座長：松永佳世子　 （藤田保健衛生人学医学部アレルギー疾患対策医療学）

石井　芳樹　 （濁協医科人学呼吸器・アレルギー内科）

①「皮膚疾患における職業性アレルギーの現状と課題」

片岡　葉子

大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター皮膚科

②「職業性呼吸器疾患」

土橋　邦生

群馬大学大学院保健学研究科

｢ 職業 性 ア ナフ ィ ラ キ シ 刊

竿竹　 縦二

横浜市立みなと赤十字病院アレルギーセンター
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招請講演１

自然免疫とアレルギー （lgE とIL-33 ）

斎藤　↑孝久

国立成育医療研究センター研究所

職業・環境アレルギー誌　24 （1）2016

1966 年に石坂夫妻がｌｇＥを発見してから50 年たった。それ以前は、レアギンとしてｌｇＡ が、エフェ

クター細胞として好酸球が想定されていた。石坂夫妻の功績は枚挙に暇がないが、ここでは世界第２例

目のｌｇＥ骨髄腫患者から精製したｌｇＥを世界中のアレルギー研究者に無償で提供したことを強調したい。

このことにより、わずか半世紀でアレルギー疾患のlgE の関係した病態はほぽ完全に解明された。一方、

ｌｇＥ を介さない病態がアレルギー疾患に重要な役割を演じていることは自明なことであったが、その解

明は遅れていた。 2009年に大規模遺伝子解析研究において偶然にIL-33 が喘息他アレルギー疾患に重要

な役割を演じていることがあきらかとなり、茂呂らによりIL-33 に反応して大量のTh2 サイトカインを

分泌する２型自然リンパ球の発見なども重なり、アレルギー疾患におけるIL-33 の役割に関する研究が

飛躍的に進歩した。本講演では主として、IL-33がアレルギー病態において主として自然免疫を介して

関与することやIL.33 を介する自然免疫相においてマスト細胞が炎症を制御するしくみについて解説す

る。今後IL-33 抗体医薬を使用する際に、自然免疫相によると思われる症状について注意深い観察が必

要になるであろう。
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職業 一環境アレルギー誌　24（1）2016

招請講演２

健康な住環境の追及一建築学の立場からー

いわまえ　　 おつ'．

岩 前　　 篤

近畿大学建築学部

90 年代に社会現象となったシックハウスは、2000 年以降の官民一体の調査研究により、建材ならび

に屋内什器・生活用品から発生する揮発性化学物質が原因であることが判明し、これの対策を行う「健

康住宅」がキーワードとなった。こののち、住まいによる健康被害はなくなったかのように思われてい

たが、近年、居住者の健康維持に対して、屋内の温湿度が一定の影響をもっていることが様々な調査で

明らかになってきている。病理学的過程はともかく、結果として死亡者が冬季に増加することは欧米先

進各国に共通する傾向であるが、現在では寒冷地域ほど、増加割合は小さくなっている。 また、省エネ

ルギーを目的とした高断熱化住宅では相対的に健康度が向上する、という調査報告も発表されている。

ここでは、これら既存研究報告の紹介と、住宅断熱性と居住者健康性の関連に関する大規模調査につ

いて報告し、建築学の立場から「健康な住まい」のありようについて検討している内容を紹介する。

2009 年から20H 年にかけて、おおむね2003 年から2008 年の期間内に新築の戸建て住宅に転居した

居住者を対象としたアンケート調査であり、結果的に24,000 人の回答を得たＯ

本調査では、のどの痛み、気管支喘息、肌のかゆみ、手足の冷え、アトピー性皮膚炎、花粉症などの

日常の諸症状について、転居前と転居後、二つの生活においてその発現の有無を聞くことが主であった。

加えて、転居後の新しい住宅の断熱性を聞き、そのレベルによって回答者を三つのグループに分け、そ

れぞれで各症状の改善率（以前の住まいで症状が出ていたと回答した人の中で､新しい生活で出なくなっ

たと回答した人の割合）を求めた。結果、統計的に有意となった症状すべてに、明確な住宅断熱性との

相関が表れ、断熱性が高いほど、出なくなった人の割合が大きくなることが示された。

類例の検討は海外でも行われているが、おおむね同様の結果を示しており、再現性の高い結果と考え

られる。
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特別講演１

過敏性肺炎の現状と将来展望

い なせ　 なおひこ
稲 瀬　 直 彦

束京医科歯科大学呼吸器内科

職業・環境アレルギー誌　24 （1）2016

過敏性肺炎は外因性抗原を繰り返し吸入後に細気管支や間質に病変をきたすアレルギー性疾患であ

る。歴史的には農夫肺、きのこ栽培者肺など職業に関連した疾患として報告されたが、その後に住居真

菌や鳥飼育による過敏性肺炎が注目された。本邦ではトリコスポロンによる夏型過敏性肺炎が急性過敏

性肺炎の７割以上をしめる。一方、慢性過敏性肺炎は経年的な抗原曝露により肺線維化をきたし、臨床

像がNSIP やIPF などの特発性同質性肺炎と類似するＯ本邦では鳥関連過敏性肺炎が慢性過敏性肺炎の

６割をしめ、野鳥や羽毛製品が潜在的な原因となる。

急性過敏性肺炎の症状は発熱、咳・痰、呼吸困難であり、胸部CT では小葉中心性粒状影、すりガラ

ス陰影を認める。間質性肺炎マーカー（ＫＬ-6、SD-Ｐ）が高値となり、気管支肺胞洗浄液（ＢＡＬＦ）の

リンパ球増多、肺生検で類上皮細胞性肉芽腫を認めるが、診断においては原因抗原の曝露により症候を

再現することが重要であるＯ一方、慢性過敏性肺炎の症状は持続する咳、労作時呼吸困難であり、胸部

ＣＴ では蜂巣肺や牽引性気管支拡張を認める。 ＢＡＬＦ のリンパ球増多は軽度、肺生検での肉芽腫の頻度

は低下し、特異抗体陽性率は3-4 割であるため診断が困難である。同質性肺炎マーカーの著明高値や季

節性変動、２週間程度の抗原回避（入院）による改善が診断の参考になる。

過敏性肺炎の治療において抗原回避が重要である。しかしながら、慢性過敏性肺炎では原因抗原の同

定か困難であり、特発性間質性肺炎として扱われステロ イド薬や免疫抑制薬を使用しても進行する症例

が多い。今後の課題として、原因抗原のエピトープ解析と疾患感受性遺伝子の同定かあげられる。過敏

性肺炎の原因抗原は多岐にわたるが、エピトープ解析の成果が新たな診断法に発展することが期待され

るＯまた、疾患感受性遺伝子が明らかになれば、過敏性肺炎の予防のみならず、肺線維化機序の解明に

貢献することが予想される。
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職業 一環境アレルギー誌　24（1）2016

特別講演２　環境化学物質とアレルギーの最新情報

①感作性化学物質の分類と評価について

さとう　 かずひろ
佐 藤　 一 博

福井大学医学部環境保健学

【背 景 】 感 作 性 化 学 物 質 の 分 類 と 評 価 に つ い て 、 ① 日 本 産 業 衛 生 学 会 許 容 濃 度 等 委 員 会 （ＯＥＬ） の 感 作

性 分 類 基 準 に 第 ３ 群 動 物 実 験 な ど が 追 加 さ れ た 。 2010 年 総 会 に て 感 作 性 小 委 員 会 と し て 動 物 実 験 に よ

る 評 価 の 第 ３ 群 を 取 り 入 れ た 、 新 感 作 性 分 類 基 準 を 提 案 し 総 会 で 承 認 さ れ ま し た 。 ② 欧 州 化 学 品 規 制

（ＲＥＡＣＨ ） で は コ ン ピ ュ ー タ ー に よ る 定 量 的 構 造 活 性 相 関 （QSAR ） やin ｖitｒｏ 試 験 の 代 替 法 が 推 奨 、

動 物 実 験 を 行 っ た 成 分 を 使 用 し た 化 粧 品 の 製 造 輸 入 が ＥＵ で2013 年 ３ 月 に 全 面 禁 止 さ れ た 。

【 現 状 】2013 年 よ り 、 国 立 医 薬 品 食 品 衛 生 研 究 所 の 皮 膚 感 作 性 試 験 資 料 編 纂 委 員 会 に 委 員 と し て 参 加

し て い ま す 。 ほ ぼ 三 ヶ 月 に 一 度 委 員 会 が あ り 先 月 で14 回 に な り ま し た 。 ＯＥＣＤ が 新 規 の 皮 膚 感 作 性 か

所 ｇ 試 験 の 妥 当 性 を 検 証 し 、 ピ ア レ ビ ュ ー 報 告 書 か ら ガ イ ド ラ イ ン 化 す る ま で を 評 価 し 、 各 試 験 法 の

評 価 報 告 書 を 作 成 す る の が 仕 事 で す 。 ＤＰＲＡ （Diｒect Ｐｅｐtｉｄｅ Ｒｅａｃtiｖitｙ Ａｓsａｙ）（442C ） と ＡＲＥ-Ｎｒf2

Lｕcifeｒａsｅ Ｔｅst （442D ） は 昨 年 ＯＥＣＤ で ガ イ ド ラ イ ン 化 さ れ ま し た 。 我 国 発 のh- ＣＬＡＴ やIL-8 L ｕｃ

ａｓｓａｙ、 そ し て Ｕ-ＳＥＮＳ ａsｓａｙ も 数 年 以 内 に ＯＥＣＤ で ガ イ ド ラ イ ン 化 さ れ る 予 定 で す 。 只 、 こ れ ら 加

ｖitｒｏ 試 験 は 、 ＧＨＳ 分 類1B （ 弱 感 作 性 物 質 ） や 難 溶 性 物 質 で は 偽 陰 性 が 非 常 に 多 く 、 単 独 で は 皮 膚 感 作

性 の 評 価 は 不 十 分 で あ り 、 証 拠 の 重 み 付 け や 、 他 の 試 験 法 （ＬＬＮ Ａ 等 ） と の 組 み 合 わ せ た 統 合 的 な 評 価

（ＩＡＴ Ａ ） が 推 奨 さ れ て い ま す 。 今 の と こ ろ 、 加 治 ｒｏ 試 験 が 単 独 陽 性 で は 、SDS に 皮 膚 感 作 性 陽 性 と か

ラ ペ ル に 皮 膚 感 作 性 （ ビ ッ ク リ ） マ ー ク は 付 く 事 は な く 、 産 衛 の 皮 膚 第 ３ 群 に 該 当 し な い と 考 え ま す 。

【 参 考 】感 作 性 分 類 基 準 に2015 年 版 ＡＣＧＩＨ（ ア メ リ カ 許 容 濃 度 等 委 員 会 ）はin ｖitｒｏ 試 験 は 触 れ て お ら ず 、

ド イ ツ Ｍ ＡＫ （ ド イ ツ 許 容 濃 度 等 委 員 会 ） に は 、 不 十 分 な 証 拠 と し て 挙 げ ら れ て い る ｏ
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特別講演２　環境化学物質とアレルギーの最新情報

②環境アレルギーとその行政施策

奥村　二郎

近畿大学医学部環境医学・行動科学教室

－

職業・環境アレルギー誌　24（1）2016

環境アレルギーに関する行政施策は、人の健康影響の評価や対策を担当する厚生労働省や環境省など

が担っている。平成26 年には、アレルギー対策基本法が成立し、アレルギー対策が一元化される流れ

にかわる兆しもみられるが、ここでは、労働災害としてのアレルギー疾患の取扱い、アレルギー対策基

本法、エコチル調査、環境行政関連の研究費について紹介する。

職業アレルギー対策は、過去に、職業上の疾病として、労働者に気管支喘息や鼻炎、皮膚炎などを起

こした、木材の粉塵、獣毛の塵埃、抗生物質、金属、合成樹脂などを原因とする労働災害としての補償

や労働衛生上の管理が法律に基づき整備されてきた。「補償」という枠組みのため、評価の科学性や新

規物質の認定の困難さ、予防が労働衛生の分野に限定的といった課題がある。

アレルギー疾患対策基本法は、国民の約二人に一人が、気管支ぜん息、アトピー性皮膚炎、花粉症、

食物アレルギーなどのアレルギー疾患に罹患し、患者数がさらに増加傾向にあるということを背景に法

制化された。法律では、アレルギー疾患対策の基本理念や指針を定め、国、地方公共団体、医療保険者、

国民、医師・医療関係者及び学校の責務を明らかにした。

エコチル調査は、約10 万組の親子を対象とした出生コホートで、近年のアレルギー疾患の急増が、

経済活動の発展に伴う環境の変化、生活様式や食生活の変化など、現代文明に特有な何らかの刺激がア

レルギー疾患の増加に関与している可能性を探るものである。国際的にも評価の高い取り組みで、今後

の環境アレルギーに関する知見の充実が期待される。

環境省の行政施策関連の研究費は、「環境研究総合推進費」に統合され、安全が確保される社会との

趣旨で、水・大気・土壌リスクや廃棄物などの専門分野から構成されている。化学物質や金属、混合物

による健康リスクのうちアレルギー疾患に関しての施策立案の根拠となる研究結果が期待される。
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職業・環境アレルギー誌　24（1）2016

特別講演３　職業性アレルギーの現状と課題

①皮膚疾患 におけ る職業性 アレルギ ーの現状 と課題

片岡　葉子

大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター皮膚科

皮膚は人体の最外層で外界と接する臓器であり、職業性疾患の最も頻度の高い臓器である。皮膚にか

かわる職業性アレルギーの問題を３つに分けて、提示する。

Ｉ。アレルギー性接触皮膚炎

経皮感作によるIv型アレルギー（接触暮麻疹の場合は１型アレルギー）によって生じる疾患であり、

アレルゲンを的確に見出し、パッチテスト（ブリックテスト）などの皮膚テストによって確認し、接触

回避の指導をすることが治療の基本である。

職業上接触するアレルゲンは多岐にわたり、成書のみでは日常臨床に対応できないことも多い。産業

医大、日本皮膚アレルギー・接触皮膚炎学会などの尽力により、“職業性皮膚疾患ＮＡｖｒ’が運営され、

インターネット上で職業性アレルゲンの登録、検索が行えるようになっている。

本症のアレルゲンの多くはハプテンであるが、近年蛋白抗原の経皮感作から経口食物アレルギーに進

展する例の報告が増加しており、注意が必要である。

２。アトピー性皮膚炎

素因が背景にある慢性疾患であり、アレルゲン回避だけでなく、総合的な問題の把握が必要な疾患で

ある。成人においても5 ％ 程度の有病率をもつｃｏｍｍｏｎ skin disｅａsｅであり、職場環境が悪化因子とな

ることもあり、また重症化すると労働生産性を低下させるため、職業性アレルギー疾患の診療において

適切な対応が求められる。職場での悪化因子としては、過敏な皮膚を背景とした刺激性接触皮膚炎やア

レルゲン感作のほか、過重労働を中心としたストレスが悪化因子となっている点にも対策が必要である。

３。医療機関への受診体制

アレルゲンの同定に必要なパッチテストは、最低３日間の通院を要するため勤務の都合上拒否される

ことも多い。ことに産業医のいない小規模あるいは、個人営業の職場でその傾向が強い。労働災害とし

ての認識が乏しく個人の健康保険で受診していることにも問題があると思われ、改善すべき重要な課題

である。
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特別講演３　職業性アレルギーの現状と課題

②職業性呼吸器疾患

とばし土 橋
に お

邦生

群馬大学大学院保健学研究科

職業・環境アレルギー誌　24 （1 ）2016

成人喘息における職業性要因の人口寄与危険度割合は15 ％であり、過敏性肺炎では、その多くの症例

が職業と密接に絡んで発症する。このようにアレルギー性呼吸器疾患発症における吸入粉塵の役割を考

えると職業性要因および環境要因の関与は高く、大変重要な課題である。職業性要因の重要性にも関わ

らず、従来あまり関心が払われることはなく、職業性アレ ルギー疾患の診療ガイドラインすら存在しな

かった。 2013年に日本で初めて職業性アレルギー疾患診療ガイドラインが発刊され、ようやくこの状況

は改善され、さらに本年はその改訂版が出版されることは、大変な進歩である。しかし、まだまだ一般

医療スタッフや患者での認識は低いのが現状である。また、特に化学物質をはじめとする新規アレルゲ

ンの出現もあり、情報の集約と速やかな周知が求められる。

そこで、今後進めていかなくてはならない課題として、以下の様な事があげられる。

１．職業性アレルギー疾患ガイドラインの定期的改定。 ２．疫学、診断、治療、予防におけるエビデン

スの蓄積と法律面での医療人への啓蒙。 ３．今まで報告されたアレルゲン及び新たに発見されたアレル

ゲンについてデータベースの構築とホームページなどを利用した情報提供。４．労働者、企業、行政へ

の提言などを通じた社会への情報発信。

本講演では、以上のような職業性アレルギー疾患診療における問題点と対策などについて、議論した

1,秘
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職業・環境アレルギー詰　24（1）2016

特別講演４

職業 性アナフ ィラ キシー

なかむら　よういち中村　陽一

横浜市立みなと赤十字病院アレルギーセンター

アナフィラキシーとは急速に発現し、死に至ることのある重篤なアレルギー反応であり、職業性アナ

フィラキシーは特定の職場環境に起因する原因物質や条件によって起こるアナフィラキシーと定義され

る。一部の例外を除いて、アナフィラキシーが職場で発生した場合は職業的暴露で誘導された可能性が

高く、吸入、皮膚接触、動物による刺咬傷、偶発的な接種によって起こる場合が多い。職業性アナフィ

ラキシーを疑う場合は、患者が従事している業務内容を検討し、暴露した可能性のある原因を特定する。

アレルゲンの確定には皮膚反応検査の実施が望ましいが、多くの場合は市販アレルゲンが入手困難であ

る。好塩基球刺激試験などのin ｖitｒｏ検査が実施される場合もあるが信頼度は高くない。チャレンジテ

ストはアレルゲンの同定に有用であり、特に非アレルギー性の場合は過敏症を実証できる唯一の方法で

あるが、危険を伴うため専門医のみが実施すべきである。職業性アナフィラキシーの原因には、食物、

薬物、昆虫による刺咬傷、哺乳類やヘビによる咬傷、ラテックス、化学物質などがある。一次・二次予

防の基本はアレルゲンとなりうる物資への暴露軽減と労働者自身のリスク軽減であり、三次予防はアレ

ルゲンの確定とその除去である。ハチ刺傷によるアナフィラキシーは、林業、養蜂業、農業、造園業な

どに多く、これらの職種ではアドレナリン自己注射キット（エピペン）の携帯が必要である。ハチ毒ア

ナフィラキシーに対する抗原特異的免疫療法は有効性が高く実施が望ましいがまだ保険適応はない。ラ

テックスアレルギーが生じやすい職業は、医療従事者とラテックスの製造業者である。ラテックス特異

的ｌｇＥ抗体は診断に向けたスクリーニング検査として重要であるが疑陰性もあり得るため臨床的に疑わ

しい場合はブリックテストも実施する。
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会長特別企画

職業・環境アレルギーの将来展望：企業との連携

一アレルギー疾患予防の観点からー

とうだ　 ゆうぢ
東 田　 有 智

近畿大学医学部呼吸器・アレルギー内科

職業・環境アレルギー誌　24 （1 ）2016

現在、アレルギー疾患の症状コントロールについてはほぼ良好と言えるまでになった。しかし、根治

という点に於いては非常に困難を極めている。その点については更なる病態の解明や治療薬の開発など

を包括した医療者側の問題として他で討論したいと考えるが、今回は環境アレルギーとしての観点から

予防にスポットを当て、討論したいと考えこの企画を立てた。すなわちアレルギー疾患の予防に関して

は、医療者側以外の職種の方々と共同で進めなければ、企画やその実効性を正しく評価することも出来

ず、したがって将来展望も持てないということを意味する。今回は抗原回避に注目し、ダスキン、デン

ソー、テイジンの研究者と現時点での研究成果および将来像について討論する予定である。

《パネリスト》株式会社デンソー：西野　友英

株式会社ダスキン：前田　親男

帝人フロンティア 株式会社テクセット：中森　 一良
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職業・環境アレルギー誌　24（1）2016

シンポジウム１　越境大気汚染の実態と喘息への影響

①越境大気汚染の現状

諾と錨　廠恙

京都薬科大学公衆衛生学分野

大気中には、土壌粒子など自然起源の粒子、化石燃料の燃焼などによる人為起源の粒子及び大気中に

おいてガス状物質から生成した粒子などが浮遊している。黄砂は、中国大陸内陸部のタクラマカン砂漠、

ゴビ砂漠、黄土高原などの乾燥地域の土壌粒子であり偏西風により中国東部や日本に輸送され、年間を

通じて日本に飛来し､特に３月～５月（春季）に多く飛来する。また､東アジア地域では12 月～２月（冬

季）にシベリア高気圧により発生する北西風（季節風）が卓越している。中国では1990 年代に本格化

した経済発展に伴い大気環境が急速に悪化し、近年、深刻な大気汚染が発生し大きな社会問題となって

いる。これら中国の大都市や工業地域などで発生した大気汚染物質は春季や冬季の偏西風や季節風によ

り日本に飛来することが指摘されている。また、近年、黄砂に細菌が付着し、長距離輸送されることが

明らかになってきた。私達は、越境大気汚染の発生源になることが予想される中国の大都市である北京

市において春季と冬季に、越境汚染の影響を受けやすいと予想される西日本において年間を通じて大気

粉塵を捕集し、化学成分（金属元素、 イオン類、多環芳香族炭化水素（ＰＡＨＳ）、ニトロ多環芳香族炭化

水素（ＮＰＡＨＳ））及び生物学的成分（タンパク質、エンドトキシン）について調査を行ってきた。その

結果、北京市では春季、冬季とも大気中の粒子濃度及び各化学成分濃度が日本の大都市（大阪市等）に

おける濃度より顕著に高く、特に北京市ではPAHS とＮＰＡＨＳの濃度が冬季に著しく高く、ＰＡＨＳ組成

からその発生源が主に石炭燃焼であることを示した。また、西日本においても冬季にＰＡＨＳ濃度が高い

日が多く、それらが中国からの越境輸送によることを報告した。一方、西日本では他の化学成分及びエ

ンドトキシンが高濃度の日が春季に多く、それらの日の多くは黄砂が飛散しており、越境輸送の影響を

受けていることが示唆された。

本研究は環境省環境研究総合推進費（5-1453）､文部科学省科学研究費補助金（26460178）等により行った。
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シンポジウム１　越境大気汚染の実態と喘息への影響

②黄砂 ・PM25 の小児喘 息への影響

○金谷久美子1)、足立　雄一2'

職業・環境アレルギー誌　24（1）2016

1)京都大学大学院医学研究科社会健康医学系専攻健康情報学、2)富山大学医学部小児科

近年、花粉症や喘息などのアレルギー疾患が増えている。西日本における経年的な調査では、小学生

の喘息罹患率は過去20 年間で2.1 倍に増加し、現在では34.2％の子どもたちが何らかのアレルギー疾患

に罹患していることが明らかにされた。アレルギー疾患には家族集積性がみられることから、その発症

には遺伝要因が関与することが示唆されているが、近年みられた増加については変化が急激であ り、居

住環境、食環境、あるいは衛生環境などの変化が関与している可能性が考えられている。

一方、大気汚染物質とは、大気中に存在する有害な物質の総称であり、二酸化硫黄（S02 ）や二酸化

窒素（Ｎ０２）などのガス（気体）状物質と、粒子（液体・固体）状物質（ＰＭ）とに分けられる。わが

国では1960 年代の高度経済成長期に工場等を主な排出源とする大気汚染が顕在化し、四日市喘息に代

表される深刻な健康被害を生み出した。その後地域の住民運動や国・地方公共団体による規制、そして

企業等の努力により､原因と考えられた硫黄酸化物（ＳＯＸ）による汚染は大幅に改善された。また代わっ

て深刻となった、都市部の自動車交通量の急増による窒素酸化物（ＮＯＸ）や粒子状物質（ＰＭ）による

大気汚染についても、「自動車ＮＯＸ,ＰＭ 法」が制定され、その後、道路沿いと住宅地等の濃度差は減少

してきている。

そんな中、中国で著しい石炭消費に伴った大気汚染が問題となり、中国の風下に位置するわが国でも、

大気汚染が国境を越えて周辺の国や地域にまで拡大する「越境大気汚染」や黄砂､微小粒子状物質（ＰＭ
２.5
）

の影響が注目されるようになった。

当日は、環境省「子どもの健康と環境に関する全国調査（エコチル調査）」の追加調査 『黄砂と子ど

もの健康調査』を中心に、黄砂やＰＭ２.5の乳幼児への短期影響について紹介したい。

33



--

職業・環境アレルギー誌　24 （1 ）2016

シンポジウム１　越境大気汚染の実態と喘息への影響

③越境 大気汚染による炎症誘導と喘 息への影響

○渡部　仁成、倉井　　淳

鳥取大学医学部附属病院呼吸器内科

越境大気汚染の健康影響について検討は少ない。この原因に、越境大気汚染の定義がなく、越境大気

汚染のモニタリングについて進歩は著しいが、定性、定量が確立していないことが考えられる。

黄砂は飛行ルートによって大気汚染物資とともに飛来することが明らかにされ、越境大気汚染の健康

影響を評価する際に有用である。黄砂は喘息を増悪させるが、その程度は組成により異なり、黄砂時大

気粉塵のサイトカイン産生能が高いほど、増悪しやすいことを報告した。黄砂発生源の黄土高原土壌の

サイトカイン産生能が低いことからは、付着した大気汚染物質が黄砂の喘息増悪の原因として重要と考

えられるｏ北京でｓｍｏｇが発生していた2013 年２月と、越境大気汚染が少なかった2013 年６月に鳥取

県でPM2.5 を集塵し、そのサイトカイン産生能を比較すると、２月で有意に高かった。 ＰＭ２.5において

も毒性は季節で異なり、この一因に越境大気汚染の関与が示唆される。

2015 年２月と10 月に24 時 間毎に10 μ ｍ以下の粒子であるＳＰＭ を集塵し、日毎のＳＰＭ のサイト

カイン産生量を測定した。児童を対象にＰＥＦ モニタリングも行い、SPM 、ＰＭ２.5、ＳＰＭ のサイトカイ

ン産生量とＰＥＦ との関連を検討した。 ＳＰＭ、PM2.5 と関連はなかったが、ＳＰＭ のサイトカイン産生量

とＰＥＦには有意な負の相関があった。 ＳＰＭ やPM2.5 の呼吸機能への影響は、組成に基づくサイトカイ

ン産生量がより重要であると考えられた。 また、ＳＰＭ のサイトカイン産生量は黄砂日や衛越境大気汚

染流入が多いと考えられる日で高くなりやすく、越境大気汚染はＳＰＭ やPM2.5 の喘息をはじめとする

呼吸器系への影響を増強させる可能性が示唆された。

自験データの詳細を提示し、国内外の知見とあわせ越境大気汚染が本邦の健康に与える影響について

現状での知見と、今後の研究を進めるうえでの課題を講演する。
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シンポジウム２　花粉症Updat ｅ

①季節性アレルギー性結膜炎

前 前

東京女子医科大学医学部医学科眼科学

職業・環境アレルギー誌　24（1）2016

季節性アレルギー性結膜炎の代表である花粉症の眼症状はＩ型アレルギーの即時相が主体の炎症であ

り、自覚症状は眼掻楳感を特徴とし、充血、眼脂、流涙、羞明、異物感を伴う。診断は特有な臨床症状

に加え、眼局所でのアレルギー反応の証明として、結膜擦過物中の好酸球の検出が確定診断となるが、

感度が低く、最近では、涙液中の総ｌｇＥをイムノクロマトグラフィー法で測定できるキットが開発され、

日常診療でより確実な診断が可能となってきた。

治療の第一選択は効果と安全性の点から抗アレルギー点眼薬である。症状が治まらなければ低濃度ス

テロイド点眼薬を追加する。抗アレルギー点眼薬として、2013 年11 月にエピナスチン塩酸塩点眼薬が

認可され、現在10 種類の抗アレルギー薬が点眼製剤化された。メディエーター遊離抑制薬が６種類、

抗ヒスタミン薬が４種類である。アレルギー性結膜炎の治療薬としての有効性はいずれの薬剤において

も明らかであるが、抗ヒスタミン作用を有する点眼薬には即効性が期待できる。また、花粉症では、花

粉飛散予測日前から抗アレルギー点眼薬の点眼を開始する初期療法が、飛散時期の症状の軽減や症状発

現時期の短縮に有効である。少量の花粉飛散は、花粉飛散開始日前から始まっており、感受性の高い患

者や、大量飛散が予測される年には積極的に行いたい方法である。

花粉飛散期には、抗アレルギー点眼薬で治療を継続し、花粉飛散ピーク時で症状が治まらなければ、

ステロイド点眼薬を併用する。花粉症の鼻症状に対し、鼻噴霧用ステロイド薬の使用が推奨されている

が、結膜炎に対しては、ステロイド点眼薬による眼圧上昇という副作用を考慮し、必要最小限に用いて

いる点が異なる。

今回は、これらの点眼治療に、セルフケアとして、洗眼、花粉防止用の有用性、ＣＬ装用時の注意点

についてもお話したい。
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職業 一環境アレルギー誌　24 0 ）2016

シンポジウム２　花粉症Updat ｅ

② 花 粉 症 と 下 気 道 疾 患 の関 連

○谷口　正実、福冨　友馬、斉藤　明美、石井　豊太、関谷　潔史、粒来　崇博、前田　裕二、

森　　晶夫

国立病院機構相模原病院臨床研究センター

花粉症は先進国で急増しており、厚生労働科学研究（赤渾班）や環境再生保全機構研究（谷口班）に

おける一般成人（20 歳から44 歳）における調査でも、花粉症を含む鼻アレルギー患者は47 ％存在する

ことが判明しているＯしかし、各種花粉アレルギーにおける下気道症状の特徴は十分に認識されておら

ず、通年性鼻アレルギーではない季節性花粉症と成人喘息との関連も意外にも不明である。本シンポジ

ウムでは､【花粉症と成人喘息のリスクファクターの差異】【主要花粉の感作率の地域差－ビッグデーター

から】【4 大花粉アレルギーにおける下気道症状の差】【スギ花粉抗原とダニ抗原のヒト気管支吸入試験

の際の誘発症状の差】【花粉飛散は喘息発作の原因となるか】【花粉症患者に対するアレルゲン免疫療法

による喘息発症の抑制】などに関し、自験成績を交えながらレビューさせていただく予定である。
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①重症気管支喘息の炎症 病態Up-t ｏ-datｅ

永田　　真

埼玉医科大学呼吸器内科、埼玉医科大学アレルギーセンター

職業・環境アレルギー誌　24（1）2016

重 症喘息で は高用量 ステロ イド投 与 によっ ても制 御しえ ない気 道炎症が 病態 に寄与 する ケー スが多

い。代表的な もの は好 中球性炎症であ り、こ れはしばしば好酸球性 炎症と共存す る。好 中球 集積 因子 と

してはIL-17/IL-8 a ｘisの 関 与が濃厚 であ る。 ln ｖitｒｏ でIL,8 に よ り好 中球 を遊 走させる と、 共存する好

酸球の基底膜 通過遊走反応が 誘導されることか ら、好 中球 はかかる気 道炎症のｃｏｎtroning cellｓ と して

機能 すると推定 される。近 未来にはIL-17/IL-8 a ｘis に 対 する 治療の 確立が 待た れる。 好 酸球 が単独 で

ステロ イド抵抗性炎症 として集積す る場 合にはILC2 等 由 来 のIL-5 の 寄 与が 推定される。 近年重症喘 息

気 道ではThl 系 免 疫 反応 の充進 もみられるこ とが判 明し た。 Thl/ ＣＸＣＬ３-ｌｉｇａｎｄ ａｘiｓの 主要分 子であ

るＩＦＮ- βあ るい はIP-10 な ど はin ｖitrｏ で好 酸球集積増強作用を示し、Thl 系 反 応 の炎症調節機構 の臨

床的 意義 は注 目される ところである。重症喘息で も約60 ％ はアレ ルゲ ン特 異的ｌｇＥ 抗体 が陽性 であ る。

さら に重 症喘息気 道で は活性化型マ スト細胞 の集積が みられるこ と、ｏｍａｌｉｚｕｍａｂはマ スト細 胞機能抑

制作用を示すこと などから、抗ｌｇＥ 療法の意義が重視 されることは当然であ る。 演者らの 日本人重症喘

息患者で の検 討では、ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ は誘発痰中好 酸球あ るい は呼気 ＮＯ 値を減 少させる とと もに、末梢

血単核球からの特 異アレルゲンあるいは非特異的刺 激 （ｉｏｎｏｍｙｃｉｎ十ＰＭＡ） によるIL-5 産 生 をい ずれ も

抑 制した。 これらのこ とはｏｍａｌｉｚｕｍａｂがマ スト細胞機能 を抑 制するの みならず、全 身的に、かつ アレ

ルゲン特 異的 にのみならず非特異的 にもIL-5 産生 を抑 制し、好酸球性炎症 に鎮 静的に作用し えることを

示 す。 臨床的 にｏｍａｌｉｚｕｍａｂ はＥＧＰＡ、ＡＢＰＡ また好 酸球性中耳炎 などの難治性好酸 球性 疾患 に治療 活

性 を示 すこ とが 指摘されており、 かかる作用は本抗体療法 にお ける臨床的恩恵 の重要 な要素である もの

と推測される。
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教育セミナー１　重症気管支喘息

一

②抗lgE 抗体療法によってわかった喘息におけるlgE の本当の役割

露 器

昭和大学医学部内科学講座呼吸器・アレルギー内科部門

ｌｇＥが現存する最後の免疫グロブリンとして発見され50 年が経過した。その発見以降、アレルギー

現象のメカニズムにおいてｌｇＥ が中枢的な役割を果たしていることは紛れもない事実として認識されて

きたが、一方、アレルギー疾患特に喘息におけるｌｇＥの“本当の役割”に関しては長きにわたって明ら

かではなかった。 2009年より我が国でその使用が可能となった抗ｌｇＥ抗体のオマリズマブは、喘息お

け るｌｇＥの“本当の役割”を明らかにした。つまり、ｌｇＥは重症喘息の病態形成に深く関与しており、

ｌｇＥ依存性重症喘息が存在することが証明された。また、そのメカニズムは少なからずステロイドとは

異なるメカニズムが存在することも明らかとなった。

我々は2009 年以降100 名を超える重症喘息患者に対してオマリズマブを使用してきた。その中で、

オマリズマブの投与前には陰性であった特異的ｌｇＥ が投与後に陽転化する症例を数多く確認した。この

陽転化は新たに感作されたものではなく、投与前の検査では検出限界以下であったものがオマリズマブ

によって検出限界を超える濃度まで上昇したと考えられる。我々は、それらの患者の中でオマリズマブ

投与前の検出限界以下のスギ特異的ｌｇＥ が花粉症の病態形成において機能的な役割を果たしていること

を示唆するデータを得たので本会で紹介する。

我々は各種抗原特異的ｌｇＥ と喘息コントロールレベルとの関連性について検討を行った。その結

果、真菌関連のlgE が陽性の患者は喘息コントロールが悪い傾向を示した。その中でも/1甲ｅ司肌jｓと

ＰｅｎｉｃｉＨｉｕｍ 特異的ｌｇＥ 陽性の患者は喘息コントロールが悪い傾向を示した。一方、真菌以外の特異的

ｌｇＥ と喘息コントロールには有意な関連性を認めず、喘息重症化における真菌特異的ｌｇＥ の特異性が明

らかとなった。

本会では、喘息とｌｇＥ に関する最新の話題を我々のデータも含めて紹介する。
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教育セミナー２

アレルゲン舌下免疫療法

ふじえだ　しげはる藤枝　重治

福井大学耳鼻咽喉科・頭頚部外科

職業 一環境アレルギー誌　24 （1 ）2016

ア レ ルゲン免疫療法の歴 史は、100 年 以 上と長い。 アレルギ ー性 鼻炎の 治療 としては、皮 下免 疫療法

が主 として行われて きたが、20 年 前ぐらいから、 痛みがなく、自宅で 行え、 かつ安 全な舌下免疫 療法 に

移行して きた。 免疫療 法は、 唯一根治性 を有する 治療 法であ り、日本において も、2014 年 秋 からスギ花

粉症 に対 して、 スギ舌下 液（シダトレ ン 町、2015 年 か らはダニ による通年性 アレ ルギー性 鼻炎 に対 し

て舌下錠 （ミティキュア ペ アシテア 皿）が保険収載され、実地臨床で 行えるようになって きた。

実際 に舌下 液を投 与する と、 確実に舌下で きるがす ぐに飲 み込 んでし まい、保 持の点 で問題 があ る。

一方で、舌下錠 は的確に舌下で きれば、保持に優 れるが、口 唇や歯 肉について し ます とす ぐに溶けて、

う まく保持がで きないこ とがある。 メタ解析では、舌 下錠の方が優 れているとの報告があ るが、 現状で

は何とも言えない。問題 は、あ まりこの舌下免疫療法が普及してい ない ことである。

アレルゲ ン舌下免疫療 法の相乗効果 をあげる 候補として は、Ｔｏ１Ｈｉｋｅ ｒｅｃｅｐtｏｒの刺 激が挙げ ら れる。

スギ舌下 液で は、プロバ イオティ クスの併用効果を認めた。 我々 は、ＣｐＧ-ＤＮＡ を利 用したハ イドロシェ

ルを開発 中であ る。こ れは６本の短 鎖ＤＮＡ の相 補性 を利 用して ジャ ングル ジム様構造 を作 り、Ｃｒｙj1

を組 み込んだものである。現在マウ スモデルで検討中である。
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ランチョンセミナー１　気管支喘息治療におけるＬＡＭＡの位置づけ

①喘息性咳瞰に対するチオトロピウムの可能性

祉筒　訟質

神鋼記念病院呼吸器センター

喘息治療薬の開発と普及に伴い本邦における喘息死は大きく減少したが、既存の薬剤治療でコント

ロール良好といえる状況である喘息患者は意外に少ないことがいくつかの研究の中で報告されている。

長年ＣＯＰＤ のキードラッグとして使用されてきたチオトロピウムが喘息に対しても使用可能となり、

喘息治療の選択肢が広がった。これまでの報告の中でICS やICS/ ＬＡＢＡ による治療でコントロールが

不十分な喘息症例に、チオトロピウムを追加投与することで、ＦＥＶ１改善効果、増悪抑制効果、ＱＯＬ改

善効果が得られることが示されている。しかしながら他薬剤同様、本薬剤においても症例によって治療

反応性に違いが見られることが指摘されている。これまでスピリーバの治療反応性を予測する因子はい

くつか報告されているが、いずれも日常診療の中で簡易に用いることができるものとはいい難い。

咳楸は喘息患者において残存する症状の中でも頻度が高く、治療に難渋することも少なくない。これ

までの研究で、チオトロピウムの急性咳楸や感染後咳楸に対する有効性や咳感受性抑制効果を示唆する

報告が散見されることから、チオトロピウムは咳瞰抑制作用を有する可能性がある。喘息性咳楸に対し

てもチオトロピウムが有用である可能性があることから、少数例ではあるが我々の施設の喘息患者を対

象に検討を行った。方法は中等量以上のICS/ ＬＡＢＡ を４週間以上使用しているにも関わらず、咳楸を

主とする症状が残存する症例に対しチオトロピウムの追加投与を行った。その結果高率に症状改善効果

を認めたことから、チオトロピウムは喘息性咳楸に対し一定の効果を有する可能性があることが示唆さ

れた。本セミナーでは自験データも交え、喘息性咳瞰に対するチオトロピウムの可能性について想定さ

れる機序も含め報告予定である。
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ランチョンセミナー１　気管支喘息治療におけるＬＡＭＡ の位置づけ

②吸入療法の更なる飛躍のために

Ｕ 離

藤田保健衛生大学医学部呼吸器内科学Ｈ講座

喘息 治療 のfirｓt line drｕｇ は、吸 入薬である。 治療薬剤の進歩 は目覚 まし く、 選択肢が拡 がる一方 で

吸 入デバイスが多 様化しており、デバイスの操作が煩雑 となっ ている現状 も否めない。吸 入薬は内服 薬

と異 なり、正確 に吸入されなければ薬剤の効果が最大 限に発揮 されない ところ に留意が必 要である。 視

覚で捉え られる正しい操作手順の他に、口腔内 の舌の位置の指導 も重要である と考える。

喘 息予 防・管 理 ガ イド ラ イ ン2015 の 喘 息 治療 ステ ップ にお い て、 治療 ステ ッ プ３ と４ に新 た に

ＬＡＭＡ であ るレ スピマ ット｀ソフト ミストイ ンヘ ラー ゛が長 期管理薬 として認 証さ れ、 そのエ ビデ ン

スに 関して多 く報告されている。 今回のランチョ ンセ ミナーでは、ｐＭＤＩ,ＤＰＩ,ソ フト ミスト インヘ ラー

のデ バイスの違い による気管内到達状況 について 比較検討 した。 健常者でプ ラセボの吸 入器 （pMDI は

フ ルテ ィフ ォーム 練゙ 習 器､ＤＰＩはレ ルペ ア｀練習器､ ソ フト ミストイ ンヘラ ーはレ スピ マット ｀練習器 ）

を用い、舌の位置が吸 入口 の前 にあ る場合と、 舌を吸入器 の下 に入れ喉の奥 を広げる ようにして吸 入し

た場 合の気管 への薬剤 の流入 量の違い を、 内視鏡 を用い て観 察した。撮 影し た動 画よ り、 最 も薬剤 が

咽頭 に多 く流 人し た静止画を抽 出し、phot ｏsｈｏｐ で画像 処理 をして、ｉｍａｇｅＪで 画像解 析し た。 ｐＭＤＩ，

ＤＰＩ ともに、舌を吸入 器の下 に入れ喉の奥を広げ るよう にして 吸入した場合 の方が、有 意に薬剤が多 く

気管方向に流 入し たが、 ソフト ミストインヘラーでは有意 差が 認められ なかった。吸入 薬の効果 をより

発揮させるため には、吸 入口か らの流入経路 が妨げら れない ように舌と舌 根を下げて吸 入するこ とが 重

要であることが示唆 されたが、 ソフトミスト インヘラ ーは 高齢 者などハ ンデ ィキャップがあ る症 例で も

操作手技が正し く行 われてい れば適切 な薬剤量が肺内 に到 達することで きる望 ましいデ バイ スであ るこ

とが示唆された。
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ランチョンセミナー２

なぜ、今pMDI なのか

よこやま　 あきひと
横 山　 彰 仁

高知大学血液・呼吸器内科

呼吸器疾患 特に喘息 や ＣＯＰＤ といっ た慢 性気道疾患に対しては、吸入 による薬物療法が重要である。

こ うし た吸入薬 は、 通常の 飲み薬 とは異な り、吸入 指導なしに処方し ても有効性 は限られるこ とか ら、

吸 入指導は必須であ る。

1990 年 代 までには、気 管支喘息 におい て吸 入ステロ イド薬 （ICS ） が 基本薬であ り、 極めて有効性の

高い薬剤 であ るこ とが 知られ るように なっ た。当初 はpMDI （prｅssｕｒiｚｅｄ ｍｅtｅｒed-dosｅ ｉｎｈａｌｅｒs） 製

剤 しかな く、 効果も不十分で、 日本人には なじまない ので はない かとも言われたものであるｏ しかしな

がら、実 は吸 入指導 も不十 分で、多 くの患者 が本タイプ の吸入薬を正しく使用で きていないことが知ら

れる ようになっ た。 その ため吸入指 導の重 要性 が周知さ れる ようになり、吸 入薬 の有効性は高 まっ た。

しかし、吸 入指導の煩雑 さや吸 入回数の問題 やスペーサー使用の問題などは残っていた。その後、種 々

の ＤＰＩ（dｒｙ poｗdeｒ inhalerｓ） が登 場し、 本邦で はその吸 入指導の簡便 さから ＤＰＩが主 流となって今

日に至ってい る。

しか し、近年 ｐＭＤＩが 見直 されつつあ る。 その理由 は、 １）ｐＭＤＩが改 良さ れ、吸 入しやすくなっ

てきたこ と、 ２）短時 間作 用性 β２刺激薬はpMDI が 主 であ り、 デバ イスを合 わせる 必要があ るこ と、

3 ）ＤＰＩの方 が実は使 用の誤りが多い との報告もあり、4 ）ＤＰＩ使用者の方がアドヒア ランスが低い と

の報告があるこ と、５）欧米ではｐＭＤＩが主流であ ることなどが挙げ られよう。

本講演で は特 に気管支喘息に対する吸 入治療におけ る、特 にｐＭＤＩに関するデー タを整理して、そ の

有用性を再確 認してみたい と思う。
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職業・環境アレルギー誌　2∠|（1）2016

喘息治療の最新のトピ ックス　～Br ｏｎｃｈｉａｌ therｍｏｐｌａsty を含めて～

ほうじょう　 まさゆき

放 生　 雅 章

国立研究開発法人国立国際医療研究センター病院

気管支喘息は気道の慢性炎症を本態とし、臨床症状として変動性を持った気道狭窄（喘鳴、呼吸困難）

や咳で特徴付けられる疾患であり、持続する気道炎症はリモデリングを惹起して非可逆性の気流制限を

もたらす。気道炎症と気道狭窄という病態に対する現治療としてICS/ ＬＡＢＡ 配合剤の有用性は明確で

あり、ICS/ＬＡＢＡの登場以降、我国においても喘息コントロールは改善したかに見えたが頭打ちになっ

ている現状がある。これだけの治療オプションが揃いながら喘息のコントロールは依然不良である背景

には 様々な患者に関する課題があり、アドヒアランス低下もその一部である。患者は喘息症状がない時

には治療が中断されやすいが、症状がない時でも一定期間は継続的な治療が必要である事を喘息病態の

側面から紹介する。さらに、現状のICS/ ＬＡＢＡ でも奏効しない重症喘息も3 －10 ％存在し、その患者

に対する新しい治療も続々と開発されてきており、本講演では最新の喘息治療オプションを網羅しなが

ら、患者タイプに応じた喘息治療について紹介したい。
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イブニングセミナー２

環境アレルギーと鼻アレルギー

あさこ　 みきや
朝 子　 幹 也

関西医科大学耳鼻咽喉科・頭頚部外科

本邦 におい て、 中国大陸から飛来 する黄砂 やPM2.5 に対 して アレ ルギー患者が病状の悪化を きたす健

康被 害が懸念されている。 メディアは春が 近づ くと盛 んに大気汚 染物質の飛来を報道し、多 くの患者が

症状 の悪化 を訴え来 院す る。 しかし大気汚染 からの受ける鼻 アレ ルギーの影響を診断することは容易で

はな く、対 症的に治療 されてい る現状があ る。 実際 のところ喘息 の悪 化や、咳楸、 咽頭痛など様々な症

状を訴え来 院する患 者がい るが、その悪化の メカニズムについては不明な点 も多い。

そ れで は、 屋外に出ず に気密された屋内 に閉じこ もれば良い のだろ うか ？大気汚染物質や、大気中微

粒子、 花粉な どの アレ ルゲ ンなどｏｕtｄｏｏｒ aiｒ p011ｕtｉｏｎから受 ける影響 はよく知られているが、近年で

はハ ウスダスト、 ダニ 、副流煙、建材 などか ら発せられるｉｎｄｏｏr aiｒ p011ｕtｉｏｎ から受ける影響の方が ア

レル ギーに強い インパクトを持っているこ とも報告されている。

本 セミナーにおいて は実 態のよく分か らない屋内外大気汚染 から受 ける鼻アレルギーの修飾に関して

多角的 に概説する予定であ る。 気道炎症修 飾のメカニ ズム、吸 入系 アレルゲ ンとの関連や、地球温暖化

から影響 を受 ける大気汚染、気 密化さ れた住環境が 及ぼ す影響、 治療、対策、そして環境調整に至る話

題を提供し､ 今 後益々注目さ れる環境 アレルギーをair p011ｕtｉｏｎ と 言う切り口 から考 え､ 話 題提供したい。

顔
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ウサギが発症原因と考えら れる好酸球性肺 炎の １例

○渡迢　直人、牧野　荘平

東京アレルギー・呼吸器疾患研究所

職業・環境アレルギー誌　24 （1 ）2016

【症例】36 歳女性。

【既往歴・家族歴】特になし。喫煙歴なし。ペット飼育歴: Ｈ.24年１月よりウサギを飼っている。

【現病歴】Ｈ.24年９月頃より咳瞰出現し近医内科や耳鼻科受診にて副鼻腔炎を指摘され、クラリスロマ

イシン、カルボシスティン、モンテルカストの服用を続けるも咳楸持続し呼吸困難感伴い喘息を疑われ、

Ｈ.25年３月18 日当院に紹介初診となった。

【理学的所見】胸部聴診上ラ音なし。心雑音なし。その他特に異常認めず。

【検査所見】血液検査上WBC 6650 （E0 28.1％）、lgE 1280 、ＭＡＳＴでＨＤ１、ダニ2 、アスペルギルス、

ネコを含め多種アレルゲンを認め、ＲＡＳＴ で家兎 ２であった。肺機能検査では、％VC 105.9％　ＦＥＶ１％

79.4％％V25 45.7％ と末梢気道閉塞を呈し、アセチルコリン吸入試験はPC20 5750 μｇ/m1 であった。胸

部ＣＴ で両側肺外層域にスリガラス陰影を認めた。喀痰検査で細菌、結核菌、真菌、悪性細胞の検出は

認められず、好酸球比率が12 ％ であった。気管支鏡検査による気管支洗浄液中好酸球62.6％で、ＴＢＬＢ

では肺胞領域に好酸球浸潤を認めた。

【結論】以上よりウサギが発症原因と考えられる好酸球性肺炎と診断した。

【経過】ＰＳＬ６０ｍｇ/日より投与開始し、ウサギを飼い続けたいとの強い希望によりト シル酸スプラタス

ト600mg/ 日とICS/ ＬＡＢＡ 配合剤（ＳＦＣ Ａｉr 1000 μｇ/ 日）を併用した。現在ＰＳＬ４ｍｇ/日まで斬減し

末梢血好酸球および喀痰好酸球比率の改善、胸部ＣＴ 上陰影消失を認め症状も安定している。
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ま つ毛 エ ク ステ ン シ ョ ン 用 接 着 剤 に よ るair ｂｏｍｅ ｃｏｎtａｃt derｍａtitiｓ の １ 例

すきうらま り こ○ 杉 浦 真 理 子 、 杉 浦　 啓 二

第一クリニック皮膚科・アレルギー科

38 歳 、 女性、 アイリ スト

７年前からア イリスト として １日８時間勤務 （週５日）してい る。

受 診半年前か ら１日の 施術 人数が増えた。

受 診 ４ヶ月前 から、 顔面、右耳 周囲、右手 にそう庫を伴う紅斑が みられ、 眼周囲は腫脹がみられるこ と

もあった。

５年前 に患 者本人が まつ毛エ クステ ンショ ンの施術を受け た事があるが、皮膚 炎などの異常 はみら れな

かっ た。

仕事中に使用する接着 剤は１種類で、７年前から同じ商品を使用している。

airborｎｅ ｃｏｎtａｃt deｒｍａtitis を 疑 い、接着剤 クルーＥ（シアノア クリレート、ポリアルキルメタクリエ ー

ド､ ポ リイソシア ネート､ 顔 料）の オープ ンテ ストを施行した。 クルー Ｅ　ａｓ is を背 部 に塗布し､20 分 後 、

48 時 間 後、72 時 間 後 に判定 を行っ た。72 時 間後に陽性 反応 を認めた。検 査後、施術 中は、ゴ ーグル、

マ スクの 着用、 客と可能な 限り離れた距離で 施術す る、 クルーを可能な限 り遠 くに置 く、 クルーを少量

ずつ トレ イに置くなどの注意に より、症状 は改 善した。
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越境大気汚染物質が気管支喘息患者に与える影響の検討

○岫4 毎か へ 福島　千鶴凧 尾長谷 靖1)、迎　　 寛1)

1)長崎大学病院第二内科、2)長崎大学病院喫煙問題対策センター、3)長崎大学病院臨床研究センター

【目的】ＰＭ２.5（particｕlatｅ ｍａttｅｒ 2.5）と は粒子径2.5 μｍ 以下の微小粒 子上物質（エ アロゾ ル）であ り、

特 に呼吸 器系 や循環器系 におい てヒトの健康を害する可 能性 が強く示唆 されてお り注目 されてい る。 中

で も越境 大気汚染物 質としては東アジアで発生した ものがそ の原因物質 として考え られてい る。長崎 県

は日本最西端 に位 置し、そ の地理的条件から特に越境汚染物 質の影響を 強く受 けて きた。 本研究 は、 長

崎県における大気中 ＰＭ２.5濃 度が、気管 支喘息患 者におけるＰＥＦＲ（ピ ークフロ ー）値 と症状 とに与 え

る影響の関連を検討することを目的とした。

【方 法】長崎大学 病院第二内科喘息 専門外来に通 院中の 成人気管支喘息 患者 を対象 とし、 前向 き観察研

究を行った。ＰＭ２.5の 大気中濃 度等 のデ ータにつ いては、長崎県環 境保健研 究セン ターか ら提 供を受 け

た。 これらのデータをもとに、ＰＭ２.5と喘息症状、ＰＥＦＲ 値の変動の 関連を検討した。

【結果】多 くの患者が ＰＭ２.5濃 度を意識してお り、 高濃 度時 には何らかの症状 を感じると回答し ていた。

大気中のPM2.5 濃 度 が高濃度であ るほどより症状 が多く、ＰＥＦＲ 値 は低 下を示す 傾向が 認められた。

【結論】ＰＭ２.5濃 度が気管支喘息患者に与える影 響として、特に暴露時 間の重 要性が示唆 された。
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当院における花粉・ＰＭ２.5による気管支喘息患者の増悪に関する検討

づ|冶ゐ5 気で4と12)、廣瀬　正裕1)、出口亜里紗1)、横井　達佳" 、堀口

山崎　明子1)、瀧田好一郎1)、加藤　圭介l'、桑原　和伸1)、伴

近藤りえ子1)、今枝　義博2)、堀口　 高彦1'

1)藤田保健衛生大学医学部呼吸器内科Ｈ講座、

2)藤田保健衛生大学坂文種報徳會病院臨床検査部

紘輝1 ）、吉田

直昭 ”、志賀

隆 純1' 、

守1) 、

【目的】喘息管理において喘息増悪の危険因子として環境因子による暴露（花粉やＰＭ２.5）の影響が指

摘されており、それぞれ地域別にこの様な影響に関しての報告が多数なされている。そこで今回我々は

当院通院中で名古屋市在住の気管支喘息患者を対象に約２年間の花粉やＰＭ２.5の飛散状況と喘息日誌

に記載されている自覚症状やＰＥＦ測定値をモニターし、これらの環境因子が喘息の増悪にどのように

影響しているかについて検討した。

【方法】2014 年１月～2016 年１月まで約２年間に当院通院中で名古屋市在住の気管支喘息患者50 例（男

性19 例、女性31 例、平均年齢54 ±5.1 歳）を対象に名古屋市が公表している花粉・ＰＭ２.5の飛散状況

と患者の喘息日誌に記載されている自覚症状やＰＥＦ測定値をモニターし、これらの環境因子が喘息の

増悪に関連がないか検討した。

【結果】花粉やＰＭ２.5の飛散が多い時期に喘息日誌に記載されている自覚症状の悪化やＰＥＦ 測定値の

低下をきたす傾向がみられた。また、それぞれの患者により自覚症状の悪化やＰＥＦ 測定値の低下の程

度に違いがみられた。

【結論】今回の結果では、花粉やPM2.5 の飛散量が多いことで、気管支喘息患者に対して、喘息が増悪

する傾向が認められた。しかし、それぞれの患者で喘息の増悪に程度の違いを認めた。諸家の報告でも

結果は各々違いがあり、はっきりした結論はでていない。現在モニターを継続中であり、更に症例数を

増やし追加報告していく。
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CＯＰＤにおける大気汚染とバイオマーカーの検討

さだ○佐田

和田

宣1･、渡辺

裕雄2)、堀江

雅人l)、乾

真史3'、三上

俊 哉1) 、

優3) 、

中本啓太郎1)、

野口　 智 史3)、

職業・環境アレルギー誌　24（1）2016

中村

山内

益夫1)、 本多紘二郎I)、

康弘3)、 滝 渾　　 始1)

1)杏林大学医学部呼吸器内科、勺順天堂大学大学院医学研究科公衆衛生学、

3)東京大学大学院医学系研究科呼吸器内科学

【目的】慢性閉塞性肺疾患 （ＣＯＰＤ）患者における臨床検査値や重症 度と大気汚 染物質との関 係性 を検討

する。

【方法】2011 年 ３月か ら2015 年11 月 までに当 院（東京 都三鷹市 ）を受 診した ＣＯＰＤ 患 者50 例 を調査

した。臨床指標 として ＣＡＴ ｓｃｏrｅ、呼吸機能、血 液検査、呼気一酸化 窒素濃度 （ＦｅＮＯ）を 用い た。酸

化 ストレ スの指標として血清 及び呼気凝縮液 （ＥＢＣ）中 のH202 濃 度 を測定し た。 大気汚染 状況 の指標

として居住地 と幹線道路 との距離、 臨床 検査測定前日及び前 月の Ｎ０２濃度、ＮＯχ濃 度、ＰＭ２.5濃 度を用

いた。抗酸化酵素群である グル タチ オンS －ト ランスフェラ ーゼ （ＧＳＴ）P1 遺 伝子多型 は ＰＣＲ 法に より

測定した（ＡＡ；野生型）。

【結果 】年齢の中央値 は75 歳 で男性44 例 、女性 ６例で あり、 喫煙 状況 は（ｃｕｒrｅｎt-/ｅｘ-/ｎｏｎ- : 6 例/42

例/2 例 ）、GST P1 遺 伝 子多 型 は（ＡＡ/ＡＧ/ＧＧ/ 検 中 ・未検:29 例/16 例/O 例/5 例 ） で あ っ た。 酸

化 ストレ スと重症 度の検討 において ＥＢＣ中のH202 濃 度 と ＣＡＴ ｓｃｏrｅ は有意 な負 の相 関を示 し （ β＝

－0.568 、？=0.006 ）、 血清中 のH202 濃 度 は一秒 率と有 意な負 の相関 を示 した （β＝－0.458 、7）=0.003）。

大気汚染 と臨床指標 との検討で はＰＭ２.5濃 度とＦｅＮＯ で有意 な相関 を示 した （β＝－0.390 、？=0.030 ）。

ＧＳＴ Ｐ１遺伝子多型 と大気汚染 との検討では ＡＡ 群において 幹線道路との距離と血清IL-6 、前 日の ＰＭ２.5

濃 度とIL.6 、 血 清H202 濃 度 と複数項 目で有 意な相 関を示 し たが、ＡＧ 群で は前 日の ＰＭ２.5濃 度 と血 清

H202 濃 度 のみ相関を示した。

【結論】ＣＯＰＤ 患者で はＥＢＣ 及び血清中のH202 濃 度 が病状 の把握 に役 立つ 可能性が示 唆 され、ＧＳＴＰ１

遺伝子多型 は ＡＡ 群で大気 汚染物質の影響を受け やすい傾向にある と考え られた。

一 一
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若年発症喘息患者における短期喫煙が呼吸機能に及ぼす影響

わたいけんたろう○渡井健太郎、関谷

上出　庸介、福冨

潔史、中村

友馬、粒来

祐人、廣田

崇博、森

国立病院機構相模原病院臨床研究センター

祐斗、富田

晶夫、谷口

康裕、三井　千尋、林　　 浩昭、

正実

【目的】 若年 成人発症の軽症 型気管 支喘息 にお いて、短期喫煙が呼吸 機能・気道過敏性 に及ぼす影響 を

検討 する。

【方法】2004 年 か ら2011 年 ま で当院初診で、発症年齢16 歳 から34 歳 までの無治療軽症型 気管 支喘息患

者 を対象 とし、喫煙群 （114 人 、 平均 発症年 齢253 歳 、 平均罹病期 間334 ヵ 月、平均 喫煙 歴4.50 pack-

ｙｅａｒ）と非喫煙群 （178 人、 平均 発症年齢24.9 歳 、平均罹 病期間27.9 ヵ 月 ）の２群に分け 、気 道可 逆性

を含む呼吸機能お よびヒス タミン気 道過敏性 を比較検討 した。

【結 果 】 喫煙 群で は非 喫煙 群 と比 較 し、ＦＥＶ
Ｉ/
ＦＶＣ％､ＦＥＶ

ｌ ｐred.
％､postbronchodilat ｏｒ ＦＥＶｌ ｐred.％、

HistPC20 にお い て有意に低値を示した。

【結論】若年 発症 の軽 症気 管支喘息において 、短期喫煙は有意に呼吸機能を低下させる。
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黄砂は慢性咳瞰患者の臨床症状を修飾するか？

一環境真菌調査およびFENO 値、J-ＬＣＱの健常人との前向き比較試験－

○小川　晴彦1)、藤村　政樹2)、大倉　徳幸3)、槙村　浩－4)

1'石 川 県 済 生 会 金 沢 病 院 内 科 、2) 国 立 病 院 機 構 七 尾 病 院 呼 吸 器 内 科 、

3)ＡＨｅrgic dis ｅａｓｅ rｅsｅａｒch labo ｒａtｏrｙ, Ｍ ａｙo Clinic, Ｕ.SA 、

4'帝 京 大 学 大 学 院 医 学 研 究 科 宇 宙 環 境 医 学 研 究 室

【背 景】 これまで に我 々は、担 子菌 （キノコba ｓidiomｙｃｅtｏｕｓ fｕｎｇｉ : ＢＭ ）と関連 の深い新規疾患 概念、

〈 真菌関連慢性 咳楸 （ＦＡＣＣ）＞を報告し、一連の研究か らヤケイロ タケ （Ｂｊｅｒｋａｎｄｅｒａ ａｄｕｓtぶ 斑 ） が、

咳 瞰の難治化因子 として重 要であ ることを明らか にした。 近年 、BJ が 黄砂 に も含 まれ、BJ 粗 抗 原の吸

入によりマ ウスＢＡＬＦ 中の好 酸球が 増加するこ とが報 告された。

【目的】黄砂の飛来が慢 性咳瞰 （Chｒｏｎｉｃ ｃｏｕgh: ＣＣ）患 者の呼吸器症状 に及ぼす影響を明 らか にする た

めに前向 き臨床試験 を実施した（UMIN000010029 ）。

【方法】対象は､ 当 院呼吸器内科を通院中のCC 患 者23 名 お よび､ 健 常人（Ｈｅａｌthｙ ｖolｕｎtｅｅｒ; ＨＶ）19 名。

2013.2 月 ～ ３月を登録期間とした。 登録時にβ/ の 皮内 テストを実施し、２年 間に わたって黄砂が飛 来す

るたびに、1 ） レスター咳 質問 票日本語版（ＬＬＣＱ 新実、小川 版）、2 ）ＦＥＮＯ 測定、3 ） 環境真菌調 査を

実施した。

【結果】金沢市で は､2013 年 ３月と､2014 年 ５月に黄砂日が確認された。2013 年 の 黄砂において､ ＣＣ患者 は、

黄砂飛来 ２週後 にＦＥＮＯ値 の有 意な上昇 を認め､４ 週間後にＬＣＱ ス コア（tｏta1）の 有意 な低下 を認め た。

ＨＶ は、 黄砂飛 来後 も、ＬＣＱ スコ アに有意な変化 を認めなかっ たが、2 、4 週 後に ＦＥＮＯ 値 に有意 な上

昇 を認め た。一 方、2014 年 の 黄 砂 におい て、ＣＣ 患 者は、黄 砂飛来 前に、ＨＶ よりＦＥＮＯ 値が 有 意に

高値 をとったが、黄砂 による増悪 は認められなか った。　ＨＶ は黄砂 飛来後 も、ＬＣＱ スコアに 有意な 変

化を認めなかったが、黄砂飛来後 ２週、４週目にＦＥＮＯ 値 有意な上昇 を認 めた。 黄砂前後 の環 境落下真

菌調査において、 黄砂2013 の ほ うが、黄砂2014 よ り も、ＢＭ が多 く検出 されたが、7が 自体 の存在は 極

めて少なかったため、BJ 皮 内テ ストの 陽性陰性 とＦＥＮＯ 値、ＬＣＱ スコア との関連は検討 で きなかっ た。

【考察と結論】黄砂2013 の 飛 来後、ＣＣ 患者は咳瞰症 状の悪化お よびＦＥＮＯ の上昇 を認め、ＨＶ は咳瞰

症状 を伴わない ＦＥＮＯ の上昇を認めた。 黄砂2014 の 飛 来後、ＨＶで は同様な現象を認め たが、ＣＣ 患者

には見られず再現性を確認で きなかっ た。黄砂 と呼吸器 症状 に関する 臨床 研究の問題点 につ いて も言及

する。
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スギ花粉症に対するスギ舌下免疫療法の有効性についての検討

わたなべ　なおと○ 渡 迢　 直 人 、 牧 野　 荘 平

東京アレルギー・呼吸器疾患研究所

【背景】2014 年10 月より本邦でもスギ花粉症患者に対してスギ舌下免疫療法が行えるようになった。

【目的】今回我々は、スギ花粉症に対してスギ舌下免疫療法の有効性を検討した。

【対象】2014 年10/1 から12/15 までに新規導入したスギ花粉症患者６名（平均年齢 社8 歳、男性１名、

女性５名、喘息合併２名）。

【方法】６月以降に花粉症期間中の状況を前年時と比較してくしゃみ、鼻水、鼻閉、 目の症状などを

ＶＡＳスケール（－5から＋5点で ーが改善、＋が増悪）で解析評価した。

【結果】前年時より症状が軽減した者が４名で、うち内服薬を使用しないで過ごせた患者が２名認めら

れた。逆に増悪した者が２名存在したが､1 名は前年時より内服薬の種類が減っており（プランルカスト、

エピナスチンからプランルカストのみに）、もう１人は若干の悪化（＋1点）であった。

【結語】スギ花粉症に対するスギ舌下免疫療法は約７割の患者においては有効と考えられる。

【考察】2015 年６月より再び新規導入開始しており、症例数増加のデータも含め再評価し考察する。
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職 業 性 鼻 炎 原 因 物 質 が肥 満 細 胞 に与 える 影 響

○扇　　和弘、高林　哲司、坂下　雅文、成田　憲彦、藤枝　重治

福井大学医学部耳鼻咽喉科・頭頚部外科

【目的】職業性 鼻炎は自宅 では鼻症状はおこらず 、職場 にお いての み症状が発症 する鼻 炎であ り、免疫

型 と刺激誘導型 に分けられ、その原因物質は高分子量物 質 （ｈｉｇｈ ｍ０１ｅｃｕlaｒ ｗeight : ＨＭ Ｗ） と低 分子

量物質 （Ioｗ ｍ０１ｅｃｕlar ｗeight : ＬＭ Ｗ） に区別さ れる。 高分子量物質の主な原因物質は動 物や植物 由来

の糖蛋白であ り、感作が 成立 する とｌｇＥ を介する即時型 アレ ルギ ーを引 き起こし、免疫型 の職業性 鼻炎

を発症させる。低分子量物質 の中 にも同様にｌｇＥ を介 するアレルギ ーを引 き起こす もの もあ るが、多 く

は刺激誘導型 で発症 する とさ れてお り、その機 序として は神 経原性炎症 による もの （lｒｒitａtｉｏｎａｌ）や気

道粘膜上 皮に直接 障害 を与 える腐敗性 の もの （Ｃｏｒｒｏsiｖｅ） が考 えられてい る。低 分子量物 質が 肥満 細

胞へ及ぼす影響についての詳細は不明であり、こ れを明らかにするこ とを 目的 とした。

【方法】肥満細胞株 であ るＲＢＬ-2H3 細 胞 を職業性 鼻炎原因物質で刺激 して、脱穎粒反応につい て調べ た。

また細胞内シグナル伝達についての影響を調べる ために、ウェ ス タンプロ ット をお こなった。

【結果】12 種 類の低 分子量物質の中で トリメリ ット酸無水物 （ＴＭＡ）だけが脱 穎粒 反応 を もたらし た。

この脱穎粒反応はｌｇＥ お よびカルシウムイオン非依 存性 であ り、直接 的な影響 である と考 えら れた。 ま

た ＴＭＡ の刺激は、Ｅｘtrａｃｅｎｕlaｒ Signal-rｅｇｕlatｅｄ Ｋｉｎａｓｅ （ＥＲＫ）の脱 リン酸化を もた らし、通常 の脱

穎粒反応がおこる高親和性ｌｇＥ 受容体を介する刺 激とは異なる反応が確認 された。

【結論】ＴＭＡ は感作 を もた らしｌｇＥ 依存性のア レルギ ー反応 をお こすが、 初回の 暴露 で も直 接的 に脱

穎粒反応を もた らし 炎症 をお こすと考えられた。 このため職 場での暴露 には十 分注意する 必要があ ると

考えられた。

-
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アナフィラキシーの原因として魚由来のゼラチンが考えられた１例

づK 齢 脳 二1･、小泉　佑太1･、

吉原　 久直l)、倉持美知雄1)、

田中

新井

祐輔1'、路

秀宜1)、長瀬

昭 暉1' 、

洋 之1' 、

中村

山口

1'帝京大学医学部呼吸器・アレルギー内科、2)国立病院機構東京病院

裕子1'、杉本

正雄l'、大田

直 也1) 、

健1.2)

【緒言】ゼラチンは食品に添加されるだけでなく､注射用ワクチンの添加物としてかつては広く用いられ、

成分表示の推奨物質の一つとなっている。そして、稀にアナフィラキシーの原因となり得るため、注意

を要する。

【症例】今回我々は、魚肉タンパクに対するアレルギーの既往を有し、ゼラチンを含む加工食品を摂取

してアナフィラキシーを発症した20 歳代男性例を経験した。原因候補として当初は複数の加工食品が

挙げられたが、まずpｒick-pｒick tｅst により原因食品を特定した。次いで、原因と疑われるゼラチン（魚

由来）及び他種類のゼラチンを入手し好塩基球脱穎粒試験を行ったところ、この食品の抽出液および魚

由来のゼラチンで好塩基球の脱穎粒が惹起されるが、牛や豚由来のゼラチンでは脱穎粒が惹起されない

という結果を得た。健常人の好塩基球は抽出液及びゼラチンに対して脱穎粒を起こさないことから、ア

ナフィラキシーの原因は魚由来のゼラチ ンと判断した。一般に我々が摂取するゼラチンの殆どは牛・豚

由来であるため、本症例において今までゼラチンに注意を払ってはいなかったことが発症の背景と考え

られた。

【結論】ゼラチンの由来は単一ではない。魚由来のゼラチンも存在し、由来する動物のタンパクに高度

に感作されている患者においては、ゼラチンの表示に注意し、含有食品摂取を避ける必要がある。
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職場環境が原因で発症した過敏性肺炎の１例

さえき○ 佐 伯

岩 永

翔、佐野安希子、西山

賢司、東本　有司、久米

理、中西

裕昭、東田

近畿大学医学部呼吸器・アレルギー内科

雄也、山崎

有智

職業・環境アレルギー誌　24 （1 ）2016

亮、山懸　俊之、佐野　 博幸

症 例 は49 歳 男 性。 木材 を破 砕 し、 チ ップ に 加工 す る 職 場 に 勤 務 し て い た。 2014 年 ５ 月 頃 か ら

ｍＭＲＣ２度の労作時呼吸 困難、乾性咳 瞰が 出現 し、７月の職場健 診の胸部 レント ゲンで両 側び まん性 の

す りガラス影を指摘 されたために当科へ紹介入院となった。 動脈血液ガ ス分析で はＰａ０２が64.８Ｔｏｒｒ（室

内気） と低 値であった。 胸部 ＣＴ で小 葉中心性 の粒状影が認め られ、 気管支肺胞 洗浄液で リンパ球比 率

が77.4 ％ と 高値であったために過敏性肺炎を疑い、投薬をせず に経過 観察を行った ところ、症状、画像、

採 血の所見 は改 善傾向となっ た。 血清検 査で抗 Ｔｒｉｃｈｏｓｐｏｒｏｎ ａｓahii 抗 体 も陽性 となった ため に夏型 過

敏性肺炎 と考え て自宅で の試験 外泊を施行したが、再燃 を認 めなかった。そこで 、職場で の環 境曝露 試

験 を施行し たところ、症状 の再燃、 すりガラス影の再出現が認 められ、職場環境 が過敏性肺炎 の原因で

ある と考え られた。環境 調査でＡｓｐｅｒｇｉＨｕｓ属を示唆 する糸状菌が検 出され、Ａｓｐｅｒgillｕｓ 沈降 抗体 も陽

性であっ たためyVｓｐｅｒｇｉＨｕｓ による過敏性肺炎 と診断した。材 木加工業 の職場 で発生し た貴重 な過敏性

肺炎の症例と考えられ、 文献的 考察を加えて報告す る。
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ミ カ ン の 選 果 作 業 者 に 発 症 し た過 敏 性 肺 炎 の １例

○横井　達佳、桑原　和伸、出口亜理紗、堀口　 紘輝、

加藤　圭介、伴　　直昭、廣瀬　正裕、志賀　　守、

藤田保健衛生大学医学部呼吸器内科学Ｈ講座

吉田　隆純、山崎

近藤りえ子、堀口

明子、瀧田好一郎、

高彦

症例は53 歳の女性。 20年前から市場で果物や野菜の選果作業に従事しており、毎年10 月～３月の間

はミカンの選果作業に従事している。20XX 年10 月からミカンの選果作業を行っていたところ、同年

12 月から咳と吸気時の胸痛が出現したために近医を受診し､当院に精査加療目的にて紹介受診となった。

胸部Ｘ線で両側下肺のすりガラス陰影を認め、胸部ＣＴ では両側にびまん性に広がる小葉中心性のすり

ガラス変化を認め、一部に粒状性変化を認めた。血液検査所見でＫＬ-6 1842U/m1 、ペニシリウム特異的

lgG142mgA/ Ｌ と上昇を認めた。気管支肺胞洗浄検査ではリンパ球比率71 ％、ＣＤ４/ＣＤ８は0.67 であり、

経気管支肺生検では胞隔炎と肉芽腫を認めた。職場で扱うミカンの腐食部の培養を行ったところペニシ

リウム属が分離されたことから、ミカン選果に伴うペニシリウムの暴露による過敏性肺炎と診断した。

ステロイド0.5昭/kg 内服を開始した。抗原からの回避は指導したが、同意は得られなかった。作業中

のマスク着用を指導し、３月中に今期のミカンの選果作業は終丁となった。　ミカン選果作業を中止した

ところ速やかに臨床所見の改善を認め、現在まで再燃は認めていない。文献的考察を加えて報告する。
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築10 年 マン シ ョ ン の 外 壁 工 事 を 機 に 発 症 し Ｃｈａｅtｏｍｉｕｍ ｇ１０ｂｏｓｕｍ の 関 与 が 示 唆 さ

れた過 敏 性 肺 炎 の一 例

○綿芳を4五孚I'、斎藤　明美2'、渡辺麻衣子3)、渡辺　 裕樹1)、林　　 伸一l'、安枝　　 浩2)、

釣木潭尚実1'

1)国立病院機構埼玉病院呼吸器内科、2)国立病院機構相模原病院臨床研究センター、

3)国立食品医薬品衛生研究所衛生微生物部第三室

【目的】 築10 年 の風通し 良好な鉄 筋コ ンクリ ート造マ ンショ ンの自宅で 発症し た住居 関連 過敏性 肺 炎

（ＨＰ）の原因を検索する。

【症例】57 歳 女性。Ｘ 年 ７月上旬､ 発 作性呼吸困 難､ 乾 性咳楸を 自覚し､ 約 ３週 間の経過で徐 々に増 悪し、

近医 で胸部 Ｘ 線 異常 陰影 を指摘され た。捻 髪音と小水 泡音 を聴取し、ＨＲＣＴ で散在 性の小 葉中 心性小

粒状影 と ＧＧＯ を認め、ＫＬ-6 2435 、ESR 31 と 上 昇 を認め た。咳 瞰は職場で軽快 し自宅 で増悪 する傾 向

があり、ＨＰが 疑われ入院した。

【方法】気管支鏡検査 にて得 られた気管支肺胞洗浄液 （ＢＡＬＦ）を培養し、真菌の培養濾 液を精製して抗

原を作成し、患者血清 と沈 降抗 体反応を行っ た。 一方、自宅 を訪問し、シ ャーレ 法とテ ープ 法を用い て

試料を採取し、ＰＤＦ 培 地上 に培 養された真菌を観察した。生 体由 来検 体と環境から培養 された真菌 を解

析し、ＨＰ の原因抗 原の同定 を試 みた。

【結果】ＢＡＬＦ の培 養物 から Ｃ尨 琵。z77んj77（Ｃ.）が砧。ｓａｍ が検 出され、精製 した抗原 に対 す る沈 降抗 体

反応は陽性であ り、Ｃ 丿岫Ｑｓa772に よる ＨＰ と診断した。環境か らＣ.ｇｊｏｂｏｓｕｍ は同定し得な かっ たが、

環境調査時 は家人によ り十 分に換気されておりそ の影響があ った と考えられ た。 ＨＰ発 症２か 月前 まで

の約半年間、外壁工事の ためベ ランダの植物を 閉め切った和 室内で栽培してお り、工 事終了 後も多 くの

観葉植物を室内で多 く栽培していた．Ｃ.ｇｊｏｂｏｓｕｍ は自然 界において土壌 や動物の糞、 植物 等から広 く

検出される子嚢菌であるこ とか ら、特殊環境となっ た室内で Ｃ.９１０ｂｏｓｕｍ の曝 露により発症 した と考 え

られた。 観葉植物を室外へ移動する などの環境整 備後に実施し た環境誘発試験 は陰性 であ り、 自宅へ 退

院し、そ の後再発 は認 めてい ない。

【結論】Ｃ.９１０ｂｏｓｕｍ による ＨＰ の報告はなく貴重 な症 例と考え報告する。

一 一 一 一 一
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特発性肺線維症患者における予後予測因子としての肺内吸入元素の検討

こが○古賀

矢冨

前野

簾診1)、佐藤

正清 大 小野

敏孝 へ 清水

隆博 へ 解良

昭浩1'、清水

公裕宍 茂木

恭一3'、江夏

泰生4)、青木

晃6)、山田

昌志2)、蜂巣

悠1)、鶴巻

正信1'、土橋

克昌1)、久田

寛朗1)、石塚

邦生7'

剛 志1' 、

全 大

1'群馬大学医学部附属病院呼吸器・アレルギー内科、

2)国立研究開発法人日本原子力研究開発機構高崎量子応用研究所、3'群馬大学先端医療開発講座、

4'褐協医科大学呼吸器・アレルギー内科、5)福井大学病態制御医学講座内科学(3)、

6'群馬大学医学部附属病院呼吸器外科、7'群馬大学大学院保健学研究科

【目的】気 道か ら吸 入された元 素が特 発性肺 線維症 （ＩＰＦ）の臨床 経過、進 行に及ぼ す影響につい ては

不明 な点 が多 く、肺内 吸入元素 とＩＰＦ との関連性についての報告は きわめて少ない。大気 ｍｉｃrｏ ＰＩＸＥ

（ln-air ｍｉｃrｏ Ｐａｒtide lnd ｕced X-r ａｙ Ｅｍｉｓｓｉｏｎ）では、微量 な肺組織 を用い た元素分布 の測定が可能で

あ る。我 々はこれ まで にmic ｒｏ ＰＩＸＥ で の肺内吸入元素解析に よって、病 理学 的に診断されている特発

性 間質性 肺炎患者の中 にも高濃度の吸入元 素が存在する症例を示 して きたｏ そこで今回我々は、当 院で

組織学的 に診 断されたＩＰＦ の肺内 元素解析を ｍｉｃrｏ ＰＩＸＥ によって行い、肺内吸入元素のＩＰＦ 臨床経過

に及ぼす影響 につい て検討 を行った。

【方 法】外科的 に切除さ れた肺組 織標本のパ ラフ ィン切片を用いて１症例につ き、４ヵ所以上 の元素解析

を行っ た。元 素解 析は、大気micr ｏ ＰＩＸＥ によっ てパラフ ィン切片内のA1, Ｍｇ,Si,S, Ｐ,Ｆｅ,Ａｒ,Ｃａ,Zn

の 元 素分布 を測定したｏ 年間低下率 （ △）ＦＶＣ, △ＤＬｃｏ,ZX FEV1.0,bas ｅ ｌｉｎｅ ＫＬ-6, SP-Ｄ,SP- Ａ の 臨床

経過 に対 する元素濃度との相関関係 を、sｐｅａrｍａｎ の相 関係数を用いて解析し たｏ

【結果】粉塵暴 露歴のない組 織学的にＩＰＦ と診断 されてい る症 例の中には、高濃 度のA1; ア ル ミニウム、

Ｍｇ; マ グネシウム、Si: シリ カの肺内沈 着を認める症例が存在し た。 また、解 析した吸入元素の中では、

外来吸 入性Si の 肺内組織濃度が高い ほど、ＦＶＣの年間低下率が高い 傾向が認められた。

【結 論】シリ カの肺内吸 入測定が、ＩＰＦ 増悪 の予測因子 となり得る可 能性が示唆 された。
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超 硬 合 金 曝 露 歴 の な い巨 細 胞 性 間 質性 肺 炎 の １例

○
遍44　糾4ン

、土屋　一夫I'、神谷　陽輔2'、秋山　訓通2)、河野　雅人2)、中村祐太郎2)

須田　隆文2)

lj兵松労災病院呼吸器内科、2)浜松医科大学第二内科

【目的】巨 細胞性同 質性肺炎 （ｇｉａｎt cell intｅrstitial pneｕｍｏｎｉａ: ＧＩＰ）は、超硬合金肺の特徴的 な病理組

織所見 とさ れている。今回、超硬合金曝露歴のない ＧＩＰ の１例を経験 したので、文献的考察を加 えて報

告する。

【症 例】61 歳 、女性。職業 歴:35 ～61 歳 ア ルミニウ ム部品研磨 作業。 喫煙 歴:10 本 ｘ 35 ～59 歳 。 56

歳 頃 より咳楸が 出現し た。 61 歳 の 検 診にて胸 部 Ｘ 線上、 間 質性 陰 影を指摘 され、当科受 診 となっ た。

胸 部聴診上異常を認めなかった。胸部 Ｘ 線上、両側中下肺 野にスリガラス状陰影を認め、胸 部 ＣＴ では、

両 側上葉に肺気腫、下葉 にスリ ガラス状陰影を認め た。ＫＬ-6 1120U/ml 、SP-D 128ng/ml 、RF 4441U/

ml 、 抗SS- Ａ 抗 体17.0U/ml 、ＭＰＯ-ＡＮＣＡ２０.2U/ml 、 シ ルマー試験 にて涙液 分泌 低下を 認め、 シェー グ

レ ン症候群と診断された。％VC89.5 ％、％ＦＥＶＩ.0 87.8％、 ％ＤＬｃ０ ６６.1％、pH7.393 、ＰａＣ０２ ４４.７ｍｍＨｇ、

Pa02 80. １ｍｍＨｇ、気管支肺 胞洗浄、経気管 支肺生検で は有意 な所 見を 認めなかっ た
ｏ 胸腔 鏡下肺生 検

にて小葉中心性線維化、肺胞腔内巨細 胞集族を認め、ＧＩＰ と診断した。新 潟大学森山寛 史先 生に 行っ て

頂い た肺組織中元素分析で は、超硬合金 は検出さ れなかっ た。プ レドニソロ ン30
曙 内服投 与に て自覚症

状、胸 部画像所見の改善を認め、プレドニソロン漸減中止となったが、現時 点で再燃を認めてい ない。

【結論】超 硬合 金を含まない粉塵曝露 で発症した ＧＩＰ の報告 も散見さ れる。 膠原病肺 の病理組 織所 見と

しての ＧＩＰ の報告は見当たらず、シェーグレン症 候群の合併は偶然であ る可能性が推定 される。超 硬合

金曝露歴のない間質性 肺疾患 の鑑別診断としてＧＩＰ を念頭に置 く必 要があると考えられる。
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粒 子 状 大 気 汚 染 物 質 の 炎 症 誘 導 能 に つ い て 季 節 に よ る 相 違

○笑角　III篇l)、渡部　仁成1'、倉井　　 淳1)、平山　勇毅Iへ 徳格吉日呼l)、牧野　晴彦1)、

清水　英治1)

1)鳥取大学医学部附属病院呼吸器内科、2)鳥取生協病院内科

【目的】ＰＭ２.5を含む粒子状大気汚染物質（ＰＭ）の呼吸器疾患への影響は調査毎に結果が異なることが

あり、メタ解析でも影響を確認できないことがある。ＰＭ の毒性は発生起源により異なり、地域や季節

により差があることが一因と考えられる。 10μｍ以下の粒子であるＳＰＭ のサイトカイン産生能を冬と

秋で比較した。

【方法】松江市で2015 年１月31 日～２月27 日（冬）、10 月１日～31 日（秋）の期間、24 時間毎に

240℃、60 分で乾熱滅菌した石英フィルターにPM を採取した。石英フィルターを懸濁後、10 μ ｍ の

フィルターで濾過しＳＰＭ を抽出しＳＰＭ 懸濁液とした。各日のＳＰＭ 懸濁液でＴＨＰ１細胞を刺激培養

し、上清中のIL-6 、IL-8、ＴＮＦ- ａの濃度を測定し、各日のIL-6 、IL-8、ＴＮＦ- ａ産生量とした。また、

ＳＰＭ 中エンドトキシン濃度を測定した。

【結果】大気中 ＳＰＭ 濃度は、冬が13.2μｇ/m3、秋がＨ.2μｇ/m3 であり差がなかった。IL-8 濃度（平均

値）は冬0.8μｇ/ｍＬ、秋1.9μｇ/ｍＬ、ＴＮＦ- ａ濃度（平均値）は冬0.4μｇ/ｍＬ、秋0.8μｇ/ｍＬと、いず

れも秋が有意に高値であった。一方､IL-6 （平均値）は冬5.7μｇ/ｍＬ､秋9.1μｇ/ｍＬで有意な差はなかっ

た。エンドトキシン濃度（平均値）は冬が1141EU/m3､ 秋が1924EU/m3 と秋が有意に高値であった。冬、

秋のいずれにおいても大気中 ＳＰＭ 濃度とIL-6 、IL-8、ＴＮＦ- ａ濃度の間に有意な相関はなかった。一

方で､ ＳＰＭ 中のエンドトキシン濃度はIL-6､IL-8､ ＴＮＦ- ａ濃度と冬と秋の双方で有意に相関していた。

【結論】ＳＰＭ のサイトカイン産生能は冬より秋で高値でありＰＭ２.5やＳＰＭ などの健康影響は季節によっ

て異なることが示唆された。また、ＰＭ 中のエンドトキシンがサイトカイン産生に関与していると考え

られた。
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環境中エンドトキシンの気道炎症への影響：エンドトキシンに曝露した好中球は好

酸球遊走反応を誘導する

○小林　威仁1九 西原　冬実l九 野口

永田　　真1,3）

哲12)、中込　一之I九 柚　　 知行1八 中元　秀友2)、

I'埼玉医科大学アレルギーセンター、2)埼玉医科大学総合診療内科、3)埼玉医科大学呼吸器内科

【目 的 】近 年 、 環 境 中 の エ ン ド ト キ シ ン へ の 曝 露 が 、 気 管 支 喘 息 な ど ア レ ル ギ ー 疾 患 の 増 悪 と 連 関 す る こ

と が 報 告 さ れ て い る 。 重 症 喘 息 の 気 管 支 肺 胞 洗 浄 液 中 に は エ ン ド ト キ シ ン の 濃 度 が 増 加 し て い る こ と も

報 告 さ れ て い る 。 一 方 で 重 症 喘 息 の 気 道 で は 好 中 球 と 好 酸 球 が と も に 集 積 す る 複 雑 な 炎 症 病 態 が 指 摘 さ

れ て い る 。 そ こ で 好 中 球 一好 酸 球 の 相 互 作 用 に お よ ぼ す エ ン ド ト キ シ ン の 効 果 に つ い て 検 討 し た 。

【 方 法 】 基 底 膜 成 分 と し て マ ト リ シ ェ ル で コ ー テ ィ ン グ し た プ レ ー ト を 使 用 し た 。 好 酸 球 の 基 底 膜

通 過 反 応 （Ｔｒａｎs bas ｅｍｅｎt ｍｅｍｂrａｎｅ ｍｉｇｒａtｉｏｎ, ＴＢＭ ） は Ｂｏｙｄｅｎ ｃｈａｍｂｅｒ 変 法 を 用 い 、 下 室 に

（Lipop01 ｙsaccha ｒide, ＬＰＳ） 刺 激 の 存 在 下 ・ 非 存 在 下 で 好 中 球 を 配 置 し 、 好 酸 球 の 上 室 か ら の 遊 走 反 応

を 測 定 し たｏ

【結 果 】 ＬＰＳ 単 独 、 好 中 球 単 独 刺 激 で は 好 酸 球 ＴＢＭ は 誘 導 さ れ な か っ た 。 一 方 、 ＬＰＳ 刺 激 好 中 球 の 存

在 下 で は 、 好 酸 球 ＴＢＭ が 有 意 に 誘 導 さ れ た 。

【 結 論 】 環 境 中 の エ ン ド ト キ シ ン へ の 曝 露 が 、 好 中 球 活 性 化 を 介 し て 好 酸 球 の 組 織 へ の 遊 走 を 誘 導 し え

る こ と が 確 認 さ れ た 。 か か る 効 果 は 喘 息 、 と く に 重 症 例 の 気 道 に お け る 、 好 中 球 と 好 酸 球 が と も に 集 積

す る 炎 症 病 態 の 機 序 の ひ と つ と 推 測 さ れ る 。 環 境 中 エ ン ド ト キ シ ン の コ ン ト ロ ー ル は 特 に 重 症 喘 息 の 管

理 で は 重 要 な 可 能 性 が あ る も の と 考 え ら れ る 。
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農薬の環境曝露が免疫機能に及ぼす影響についての基礎的検討

あつみ○ 渥 美

上 山

和子、松島充代子、小笠原名奈子、武村　和也、越智　　 悠、草次　裕人、大薮沙也果、

純、川部　　勤

名古屋大学大学院医学系研究科

【目的】 農薬の使 用は安定し た農作物 の生 産や品質保持 のために重要であ るが、 その毒性 は害虫だけに

特異的 ではな くヒトや生態 系に まで影響 を及ぼす可 能性が 懸念されてい る。 有機リン系殺虫剤は農業で

広 く用い られてお り、 アセチルコリ ンエ ステラーゼを阻害することで広く殺虫作用を示す。有機リ ン系

殺虫 剤に曝露さ れると引 き起こさ れる有機リ ン中毒は、炎症反応を誘発するこ とが わかってい る。 さら

に、 吸入曝露 は気 道過敏性 を増加させ、喘 息を増悪させる可能性も報告されているこ とか ら、 有機リ ン

系 殺虫剤が免疫機 構に影響を及ぼすこ とが考えられる。しかしながら、その標的 となる細 胞や分子機構

はまだ明 らか になっていない。 本研 究で は有機リ ン系殺虫剤である ダイアジノンが 免疫 調節機能に及ぼ

す影響を自然免疫 ・獲 得免疫双 方において重要な役割を果たすマ クロフ ァージを用いて検討し た。

【方 法】マ ウスマ クロフ ァージ細胞 株RAW264.7 細 胞 お よびマウス気管 支肺 胞洗浄液（brｏｎｃｈｏａｌｖｅ０１ａｒ

laｖａｇｅ ｎｕid : ＢＡＬＦ）中の細胞 を用い た。 各種サイトカインおよび炎症関連分子の発現はリア ルタイム

ＰＣＲ 法、ＥＬＩＳＡ 法、細胞表面分子 の発現お よび細胞内 ＲＯＳはフロ ーサイトメトリ ー、各種 シグナル伝

達は ウエ スダンプ ロッテ インク法を用いて解 析し た。

【結果】ダイアジノ ンはRAW264.7 細 胞お よびＢＡＬＦ 中の細胞におい てＴＮＦ- ａ ､IL-6の 産生を増強した。

ダイア ジノ ンは細胞内 のＲＯＳの産生、ＣＯＸ-2 の 発現お よび細胞 表面 分子 （CD40 、CD86 、MHC class

II） の 発 現 を増 強し た。 また、 その 活性化 はＮＦ- x（ Ｂ とは非依存的 に起こ り、ＭＡＰＫ の ＥＲＫ、p38 が

関 与 していることが明 らか となっ た。

【結論】 有機リ ン系殺虫剤であるダ イアジ ノンはマ クロフ ァージを活性化させることが明らかになった。
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力 二加 工 業 者 に お け る 気 管 支 喘 息 有 症 率 調 査 と 背 景 因 子 に関 す る 検 討

○旱71ﾌﾟ;　舅穣1 気 倉井　　 淳2)、渡部　仁成大 矢内　正晶 八 徳格吉日呼2)、牧野　晴彦2)、

清水　英治2'

“ 鳥取生協病院内科、2)鳥取大学医学部附属病院呼吸器膠原病内科

【目的】 カニ加工業者 を含む水産 加工 業者は、 職場環境 でさ まざ まな物 質に曝露 される ため、気管 支喘

息の合併率が高いことが海外の疫学調査 から報告 されている。 本邦 にお けるカニ加工業 者で も合 併率が

高い可 能性 が示唆されるが、過去に調査 報告はな く詳細 は不明であ る。 山陰地方 に勤 務する カニ 加工 業

者における気管 支喘息有症 率を明らかし、呼気 中一酸化 窒素 （ＦｅＮＯ）値、血清 ＹＫＬ-40 値 な どの背 景

因子と喘息 発症の関連性 について検討することを目的とする。

【方法】2014 年 ９月 ～10 月 に鳥 取県 内の カニ加工場 に勤務 する49 名 （男性15 名 、女性34 名 ） に対 し

て ＥＣＲＨＳ 日本語版調 査票を用い た横 断的研究 を行い、 気管支喘息 有症率 を解析した。 また、同被験 者

に対してＦｅＮＯ 値、血清 ＹＫＬ-40 値 、呼吸機能検査、カニ加工業従事 期間に関する調査 を平 行して行い、

その背景因子について検討を行った。

【結果】 最近12 ヶ 月 の喘鳴 を 認めた のは６名で 期間有 症率 は12.2 ％（95 ％CI: 4.6-24.8 ％）、医 師 に よっ

て診 断された被験者 は５名で有病 率は102 ％（95 ％CI: 3.4-22.2 ％） であっ た。 カニ加 工業 従事期 間 と喘

鳴発症あるい は呼 吸機能 （ＦＥＶＩ％､Ｐｒedictｅｄ ＦＥＶ
ｌ
％）との 間には有意 な関係は 認め られ なかった。 一

方、６名のＦｅＮＯ 値 が50ppb 以 上 と高値で、９ 名 のＦｅＮＯ 値が25ppb 以 上 を示 した。 また、12 名 の 血

清 ＹＫＬ-40 値 が無症状 者平均 値＋2SD （ 標 準偏 差）の値である77.２ｎｇ/m1 以 上 と高値を示し た。 しかし、

ＦｅＮＯ 値 とＹＫＬ.40 値 と カニ加工業者 における喘鳴 発症 との 間には統計 学的 有意 な関係性 は認 められ な

かった。

【結論】本邦におけるカニ加工業者における期間有症率は12.2 ％ で あっ た。
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生 活環境中家塵ダニのlgE を介 さない好酸球活性化作用

○ﾌﾞj笛　 蔵芒 夙 植田　　穣凧 野口　　哲1へ 中込　一之1九 柚　　知行l九 中元　秀友2)、

永田　　真1.4)

1)埼玉医科大学アレルギーセンター、2'埼玉医科大学総合診療内科、

3)埼玉医科大学小児科、4)埼玉医科大学呼吸器内科

【目的】生活環境中家塵ダニヘの曝露は、ダニに対する特異的ｌｇＥ抗体を有さない気管支喘息患者にお

いても病態の増悪を生じさせることがある。その機序として、家塵ダニが炎症細胞に対して直接的に作

用する可能性があるものと推測される。この可能性を検証するため、我々は家塵ダニが好酸球の接着反

応、ならびに好酸球のエフェクター機能を誘導するか否かについて検討した。

【方法】ダニ特異的ｌｇＥ抗体を有さない健常者の末梢血好酸球を分離した。室内塵ダニ（ｃｒｕde）あるい

はダニの主要アレルゲン成分であるＤｅｒf 1 1こて好酸球を刺激した。好酸球接着反応はＥＰＯ法で、活性

酸素産生はチトクローム還元法を用いて各々検討した。

【結果】室内塵ダニ（ｃrｕde）は好酸球のプラスチックＥＩＡ用プレートあるいはｒh-ＩＣＡＭ-1コートプレー

トへの接着反応を有意に誘導した。さらに室内塵ダニ（ｃrｕde）刺激により好酸球は有意な活性酸素産

生を示した。室内塵ダニによる好酸球接着反応ならびに好酸球活性酸素産生は、各々Ｄｅｒf l によって

もｍｉｍｉｃされた。

【結論】室内塵ダニあるいはＤｅｒf lが好酸球にｌｇＥ非依存的に作用し、その組織浸潤あるいはエフェク

ター機能発現の寄与因子となることが示された。

生活環境中のダニヘの曝露は、直接的に好酸球の活性化をもたらすことが判明した。このことより、家

塵ダニヘの曝露はいわゆる非アトピー喘息患者においても好酸球性炎症の修飾因子となるものと推定さ

れる。
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医 療 現 場 に お け る 職 場 環 境粉 塵 曝 露 と喘 息 発 症 の リ ス ク評 価

○紆jy　j 単1)、渡部　仁成1)、矢内　正晶1)、平山　勇毅1胞 徳格吉日呼1'、牧野　晴彦l)、

清水　英治０

l)鳥取大学医学部附属病院呼吸器膠原病内科、2)鳥取生協病院内科

【目的】 看護職を 含む医療 従事者は職場環境で さ まざ まな物質に曝 露される ため、職業性 気管 支喘息 の

合併率が高い可 能性が海外の報告から示唆されてい る。 しかし、 本邦における 大規模な調 査報告は なく

詳細 は不明 であ る。 山陰地方に勤務する看護職における気管 支喘息有症率を明 らかし、発症 に関する背

景因子 について解析することを目的とする。

【方法】2013 年 に10 月 ～12 月 に 鳥取県、島根県内 の病 院（46 施 設） と診療所 （154 施 設 ）に勤 務する

看護職合 計4634 名 （男性257 名 、 女性4377 名 ） に対し てＥＣＲＨＳ日本語版調 査票を用い た横 断的 研究

を行い、気管 支喘息有症 率と喘鳴症状に 関す る職場環境特 有の背 景因子につい て解 析を行っ た。 また、

過去に行われた一般成人を対 象とした全国 調査結果 との差異 につい ても比較検討 を行っ た。

【結果】最近12 ヶ 月 の喘 鳴を認め た合計723 名 で 期 間有症 率は15.6 ％（95 ％CI: 14.5-16.6 ％） であっ た。

一般成人を対象 とした全国調査結果 （有症 率10.1 ％） と比較して、 高い可能性 が示唆 された。 男性 看護

職では、 喫煙（ＯＲ: 2.27，95 ％CI: 1.11-4.64 ） の みが リス ク因子で あ る可能性 が示 唆さ れ た。 一方、 女

性 看護職で は、１年以上 の看護職従事 歴（ＯＲ: 1.95，95 ％CI: 1.12-3､39 ）、 シー ツ交 換従事 歴 （ＯＲ: 1.64，

95 ％CI: 1.15-2.23 ）、 喫煙 （ＯＲ: 2.01，95 ％CI: 1.54-2.64 ）、 ラテッ クスアレ ルギ ー歴 （ＯＲ: 1.87，95 ％CI:

1.56-2.23）、BM130 以 上 （ＯＲ: 2.76，95 ％CI: 1.65-4.62） が リ スク因子であ る可能性が示唆 された。

【結論】 看護職にお ける期間有症 率は15.6 ％ で 、背景因子 として看護職従事歴、シーツ交換 従事歴、喫煙、

ラテッ クスアレ ルギ ー歴、肥満がリス ク因子となっていると考え られた。
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福岡市における空中花粉調結果一重力法と体積法の比較と意義

きL かわ
○ 岸 川 破子、下田　照文、押川　千恵、吉田　　誠、岩永　知秋

国立病院機構福岡病院臨床研究部

【目的】欧米で標準とされている体積法のＢｕrkard sａｍｐｌｅrの簡易算定法による花粉調査を行い、重力

法花粉捕集器の調査結果との相関性を報告する。

【方法】Ｂｕｒkard sａｍｐｌｅrは当院屋上に設置した。室内でマウントスタンドにドラムを設置し、95 ％エ

タノールで表面を拭き取るドラムにメリ ネックステープを装着する。テープ表面にワセリンを指で塗布

し、キムワイプを用いて指紋が見えるほど非常に薄く均等になるよう整える。 Sampler の吸引力が101/

ｍｉｎかどうかフローメーターでチェックする。時計のぜんまいを巻いて準備したドラムを取り付け、赤

い線がドラムの矢印と一致するよう調整し、元の位置に挿入して蓋をロックする。吸引口より鋭利な薬

匙の先などを用いてスタートラインをつける。翼が回転するようロックをはずす。１時間２ｍｍ の速さ

で回転し、７日間で１回転するため、７日後に次のドラムと交換して空中花粉を採取する。専用のスラ

イドウオーマーを準備し、スライドグラスを７枚置いて、表面にゲルバトール液を数滴ずつ滴下し、採

取したテープを24 時間毎の48mm ずつ カットしてスライドグラスに載せる。染色液をカバーグラスに

数滴ずつ滴下し、サンプルのメリネックステープを覆い、空気が入らないよう染色液をまんべんなく均

一に拡げる。 カウントは全米空中生物学（ＰＡＡＡ）算定法を用いた。光顕400 倍でメリネックステー

プの中央付近を１列のみ算定し、空中花粉を分類する。算定した花粉数を１ｍ３あたりの数に変換した。

重力法はＤｕrｈａｍ sａｍｐｌｅrを用いて空中花粉を採取し、カルペルラ染色液で算定・分類した。花粉数は

1cm2 当りの数を用いた。相関解析はｔ検定を用いた。

【結果】2012 ～2014 年 の重要 な木本花粉はＢｕｒkard sａｍｐｌｅｒによる日毎の花粉捕集数とＤｕｒｈａｍ

ｓａｍｐｌｅｒによる捕集数が飛散期間を通して有意に相関していた。重要な草本花粉の有意な相関が見られ

たが、係数はより低下した。

【結論】国際的見地からデー タを比較する上でＢｕｒkard sａｍｐｌｅｒによる通年的空中花粉調査の継続が必

要であると考えられる。
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職業性 皮膚疾患 ＮＡＶI

しヽくもと　しょうこ○ 椋 本　 祥 子l' 、 中 村　 元 信2'

I'九州労災病院皮膚科、2)産業医科大学皮膚科

職業 一環境アレルギー誌　24 （1 ）2016

【目 的】我 々を とり まく化学物質（職業性皮膚疾患起 因物 質）の皮膚病変誘発性の情報収 集とその評価 を、

包括的に行うシステムを構 築する。

【方 法】「職業性皮膚疾患 ＮＡＶＩ」 は、職業性皮膚 疾患の 原因と考えら れる化 学物 質な どの情 報を気 軽に

登録し、情報共 有するこ とを 目的 として2007 年10 月 １ 日よ り、 イン ター ネット上 に公開さ れている。

【結果、 結論】2011 年 ３ 月、 これ まで より も検索機 能を更 に充 実させ たサ イトへ再構 築 し、「職 業性皮

膚疾患 ＮＡＶＩ」（http://ｗｗｗ.ｒｅｓｅａrch12.jp/hifｕｎａｖi/） と なっ た。「関連文献検索」、「化学 物質感作性情

報検索」の新しい機能は、会員登録なしで閲覧可能となった。「事例検索システム」はこれまで同様に、

会貝登録済みの医師限定で閲覧、新規症例登録が利用できるようになっている。2016 年１月、「事例登

録画面の簡易化」、「既存報告例のデータ整理と検索機能の向上」面での更なる改定を行い、「パッチテ

スト推奨基剤・濃度検索システム」の新たな検索機能を追加した。最新の「職業性皮膚疾患 ＮＡＶＩ」に

ついて紹介する。

「職業性皮膚疾患ＮＡＶＩ」は、公共性と匿名性を併せ持ったシステムで、病院勤務医、開業医、出身大

学を問わず、他者を排除しない、という公共性の姿勢は、職業性皮膚疾患に限らず診療情報の共有へと

つながり、患者さんの治療方針早期決定への支援となり、信頼関係の構築と共に、医師個人の労働負担

を減らすことにつなかっていくものと考えられる。現在、日本皮膚アレルギー・接触皮膚炎学会会員、

日本臨床皮膚科医会会員、産業医を中心に、化学物質による皮膚疾患を診る機会の多い医師が約5500

名登録されており、今後も、更に信頼性の高い情報発信源になっていくと思われる。なお、会員登録希

望者は、「職業性皮膚疾患ＮＡＶＩ」のトップページより、登録手続きを進める事ができるようになって

おり、是非とも多くの先生方に、会員となり、「職業性皮膚疾患ＮＡＶＩ」を有効活用し、更に、貴重な

経験症例の情報を登録していただきたい。
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一 一

職業性皮膚アレルギー症例の全国疫学調査結果

OE 栞在蚕孚1已 矢上　晶子2凰 鈴木加余子3.･ll

I)藤田保健衛生大学医学部アレルギー疾患対策医療学、2'藤田保健衛生大学医学部皮膚科学、

3)刈谷豊田総合病院皮膚科、1'一般社団法人SSCI-Ｎｅt

【目的】職業性皮膚アレルギー疾患の職業、原因物質を全国疫学調査によって明らかにする。

【方法】平成23 年４月より平成27 年３月までの４年間に、日本皮膚アレルギー・接触皮膚炎学会会員

に対するアンケート調査ならびに、SSCI-Ｎｅtのｗeb 登録により、パッチテストあるいは、ブリックテ

ストで確定診断できたアレルギー性接触皮膚炎およびアレルギー性接触暮麻疹症例のうち、職業に関連

性ありと診断された症例を抽出し、職業、原因物質等について、まとめた。

【結果】職業が関連した皮膚アレルギー症例は合計186 例登録されていた。医療・介護の職業が31 例；

原因は消毒薬、ゴム手袋など。調理飲食業が20 例:原因は手袋、ゴム手袋、小麦粉、わさびなどの食品。

理容・美容師が20 例：原因は染毛剤、パーマ液、シャンプー、トリートメント、ゴム手袋。その他の

美容関係が10 例；原因はアロマオイル、美容クリーム、ネイルジェ ルなどｏ製造・加工業が20 例：原

因は手袋、金属、樹脂、接着剤など。建築業が６例；原因は接着剤、塗料など。

【結論】職業性皮膚アレルギー疾患の職業は医療、介護、飲食業、理美容業、製造加工業、建築業など

広い範囲に渡り、原因はゴム手袋が多くの職種で原因になっていたが、それぞれの職種に特色あるもの

が見られた。
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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

第１回

第２回

第３回

第４回

第５回

第６回

第７回

第８回

第９回

第10 回

第11 回

第12 回

第13 回

第14回

第15回

第16回

第17回

第18同

第19回

第20 回

第21 回

第22 回

第23 回

年　 度

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）

会　長

七条小次郎

光井庄太郎

宮地

西本

石崎

奥田

小林

一馬

男

達

稔

幸

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

開催地

群馬県水上町

盛岡市

三重県賢島

広島市

栃木県藤原町

和歌山市

群馬県草津町

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

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 ）

年　 度

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 ）

◆日本職業・環境アレルギー学会

回　数

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

第44 回

第45 回

第46 回

第47 回

第48回

年　 度

2002 （平成14 年）

2003 （平成15 年）

2004 （平成16 年）

2005 （平成17 年）

2006 （平成18 年）

2007 （平成19 年）

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）

2013（平成25 年）

2014（平成26 年）

2015（平成27 年）

2016（平成28 年）

2017（平成29 年）

ﾜ2

会　長

中渾　 次夫

末次　　勤

伊藤　幸治

森本　兼襲

松下　敏夫

早川　律子

泉　　孝英

筒野　健次

宇佐神　篤

会　長

池滞　善郎

福田　　 健

日下　幸則

高木　健三

浅井　貞宏

上田　　 厚

須甲　松仲

杉浦真理子

土橋　邦生

内藤　健晴

足立　　 満

秋山　一男

岸川　磯子

大田　　 健

東田　有智

藤枝　重治

開催地

前橋市

名古屋市

東京都

吹田市

鹿児島市

名古屋市

京都市

東京都

浜松市

開催地

横浜市

宇都宮市

福井市

名古屋市

佐世保市

熊本市

東京都

名古屋市

高崎市

名古屋市

東京都

相模原市

福岡市

東京都

東大阪市

福井市（予定）



八八

八六

期

場

次回ご案内
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第48 回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会

平 成29 年 （2017 年 ）６月30H （ 金ｊ　・７月Ｈ二I　C上 ）

ＡＯＳＳＡ（JR 福 井駅となり）

〒910-0858　 福 井県福井 市手寄ＩＴ 目4-1

会　長：藤枝　重治（福井大学　 耳鼻咽喉科・頭頚部外科）

事務局：福井大学　耳鼻咽喉科・頭頚部外科

成 倒　憲彦（講師）・白崎美由紀（秘書）

〒910-1193　 福井県吉田郡永平寺町松岡下合月23-3

TEL : 0776-61-3111

ﾜ3
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謝 辞

第47 回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会の開催にあたり、

下記団体 一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。

大阪府医師会

旭化成ファーマ株式会社

アステラス製薬株式会社

エーザイ株式会社

ＭＳＤ 株式会社

大塚製薬株式会社

小野薬品工業株式会社

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

興和創薬株式会社

サノフィ株式会社

株式会社三和化学研究所

第一三共株式会社

中外製薬株式会社

株式会社ツムラ

帝人在宅医療株式会社

鳥居薬品株式会社

日本ベーリンガーイングルハイム株式会社

ノバルティス ファーマ株式会社

ファイザー株式会社

フクダ電子南近畿販売株式会社

フクダライフテック南近畿株式 会社

ボストン・サイェ ンティフィック ジャパン株式会社

ﾜ4

会長　東田　有智

(平成28 年６月現在　五十音順)
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