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職業・環境アレルギー誌　26 （1）2018

第４９回日本職業･ 環境アレルギー学会総会･ 学術大会開催に向けて

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。

口本職業・環境アレルギー学会は昭和45 年に職業アレルギー研究会として発足、平成５年に日本職

業アレルギー学会、同14 年より日本職業・環境アレルギー学会と名称を変えながら発展中の学術団体

であり、毎年この時期に学術大会を開催しております。平成30 年度は、７月20 日（金）、21 日（土）

の２日間にわたり、横浜シンポジア（山下公園前）にて第49 回日本職業・環境アレルギー学会総会・

学術大会を開催させていただきます。

本学会の目指す「職業・環境とアレルギー」の問題に真っ向から取り組むために、今回のテーマを

「環境を知る・学ぶ・制する」とし、有益な情報を交換できる場を提供させていただきます。そのため

に、２つの特別講演、９つの教育講演、３つのシンポジウム、２つのセミナーおよび会長企画を計画し

ました。特別講演は、本学会の理事長である土橋邦生先生に職業とアレルギーの歴史、本年度日本ア

レルギー学会会長の岡本美孝先生には花粉症研究に関する講演をお願いしています。教育講演も、ア

レルギーの診療と研究を牽引されている多くの先生方より講演をいただきますが、昨今話題の遠隔医

療についても、医師であり人工知能技術にも詳しい原聖吾先生より情報提供をいただきます。シンポ

ジウムは、本学会の趣旨である「職業」と「環境」の観点から、アレルギー疾患に関する最新情報を

紹介いただきます。会長企画は、アレルギー専門医に関わりの深いアレルギー疾患対策基本法につい

て、その中心的な役割を担われている西間三馨先生と貝沼圭吾先生にご登壇いただき、アレ ルギー医

療とアレルギー専門医の将来について考える機会をいただきたいと思います。また、一般演題に関し

ましても51 題にのぽる応募をいただいております。心より感謝申し上げます。

会場から180 度見渡せる山下公園は、昭和５年３月に開園した公園であり、海への眺望、記念碑や

歌碑など見どころが満載です。横浜ベイブリッジや港を行き交う船の眺めがロマンチック、 また童謡

で馴染みの深い「赤い靴はいてた女の子」像や、在日インド人協会から昭和12 年に寄贈された「イン

ド水塔」、姉妹都市であるアメリカ・サンディエゴ市寄贈の「水の守護神」など、海外との豊かな交流

を感じさせる記念碑が多いことでも有名です。ぜひ多くの皆様にご参加いただき、学術大会のみなら

ず山下公園や中華街など周辺の散策、１日目終了後の会員懇親会（ブラジルサンバダンスも企画してお

ります）なども堪能いただきたいと思います。当日皆様にお会いで きることを楽しみにいたしており

ます。

第49 回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会

会長 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長)
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お知らせとお願い

◆ 参 加者 の皆 様 へ

1.1 覆 正覆|

受付場所　　9F　 横浜シンポジア

受付時間　　2018 年７月20 日（金）8:15 ～18 : 00

2018 年７月21 日（土）8:15 ～16 : 00

受付にてネームカード（領収書兼参加証）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｡！ 覆屈71

会　員（医師・一般）:10,000 円

非会員（医師・一般）:12,000 円

コメデイカル:　　　　5,000 円

医学生：　　　　　　　　　 無料 （当日，学生証を提示）

懇親会:　　　　　　　3,000 円

二次会:　　　　　　　2,000 円

抄録集:　　　　　　　1,000 円

（会員及び座長・発表者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、日本アレルギー学会専門医制度に基づ き、

単位、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＞

・日本医師会生涯教育制度　10単位（2018年７月20 日～21 剛

受付で平成30 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｡

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）。

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 : htt ｐ://ｏｅａＪｍｉｎ.jｐ

２
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00

35

《懇親会》７月20 日（金）19 : 00～

ブラジル料理 ｒトラヴェン グリル』（サンバショーをお楽しみ頂きます。）

〒231-0023　 神奈川県横浜11川巾く山下町144　 チャイナスクェ アビル６Ｆ

ＴＥＬ : 045-228-0087

《二次会》７月20 日（金）22 : 00～

カラオケy コート・ダジュール　 元町・中華街店』

〒231,0023　 神奈川県横浜市中区山下町61　 山下ビル２Ｆ

ＴＥＬ : 045-228-6888

７ 圓 Ξ－

9F　横浜シンポジアの総合受付向かいにご用意しております。

8 ■　■　　ａａ　丿J11 皿 Ⅲ Ｅ 圓

展示ブースにおいて、マイランＥＰＤ 合同 会社によるエピベンの登録講習を無料で学会期間中に

随時行っております。この機会にぜ ひ受 講頂き、ご使用頂けるようにご登録下さい。

9｡

会場内で無線ＬＡＮ（無料）をご利肝頂けます。

10.1 騒窪・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。

11. ｍ

第49 回日本職業 一環境アレルギー学会総会・学術大会　事務局

横浜市立みなと赤十字病院 アレルギーセンター

《事務局長》渡迢　直人

〒231-8682　 神奈川県横浜市中区新山ド3-12-１

ＴＥＬ : 045-628-6381

E-mail : ｎ-ｗａtａｎａｂｅ.alle＠ｙｏｋｏｈａｍａ.jrc.0 r.jp

大会ＨＰ : httｐ://ｏｅａ４９.ｕｍｉｎ.jp/

３
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12

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 : ｏｅａ４９＠ｃｏａｃ.co.jp

◆口演者の皆様へ
１

発表10 分（質疑込）

一座長の指示のもと、目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 ＥＩＩＩ Ｉ

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。

※応募の際の発表希望形式で「ポスター」もしくは「どちらでもよい」をご選択した先生はポス

ターの作成も併せてお願い申し上げます。元々口演希望でポスターの掲示もご希望される先生

は運営事務局までご連絡下さい。

詳細は「7. ポスター貼付セッションについて」をご参照下さい。

3｡1 罵１ 吝 ｜

・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 2003/2007/2010/2013 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。

・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. 皿

ＰＣ データ受付場所　　9F　 横浜シンポジア

ＰＣデータ受付時間

2018 年 ７月20 ［1（金）8:15 ～18 : 00

7 月21 日（土）8:15 ～16 : 00

４
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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

い致しますっ

5｡! 膠77 釘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。

・一般演題発表者は筆頭演者あるいは共同演者が会員であることを前提とします。未人会の方は

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。

6｡

すべての発表者（特別講演、教育講演、会長企画、会長講演、シンポジウム、ランチョンセミ

ナー、企業企画講演、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＞

・本会目頭発表時、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J(
示 二 単 蚕 丿甲　

Ｃ Ｏ ｌ 開 示

ｉ　　　　　　 農厦素膚孝壽･ ＱＱ Ｃ)Ｑ　　　　　　I

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。

・本会口頭発表時、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

ＣＯＩ開示

載厦鳶差孝壽･O ＱＱＱ _

］

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、

⑥受託研究･共同研究費:　　 ○○製薬

⑦奨学寄付金;　　　　　　 ○○製薬
⑧寄付講座所属:　　　　　 あり(○○製薬)

W

５
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７

ディスカッションは設けませんが、多くの先生方にご覧頂くため「ポスター貼付セッション」を

設け ます。元々口演希望でポスターの掲示もご希望される先生は運営事務局までご連絡下さい。

I）ポスター作成基準

①ポスターを掲示するパネルの大きさは、横90cm ｘ縦180cm です。

②演題番号は予めパネルに貼付してあります。

演題名・所属・演者名は各自でご用意下さい。（横70cm ｘ縦20cm ）

③要旨・目的・対象・方法・結果・結論の順に分かりやすく作成して下さい。

④掲示に必要な備品は事務局で用意します。

20cm　　　　　70cm← → →
2）掲示・閲覧・撤去

掲示　７月20 日（金） ８

閲覧　７月20 日（金）11

7 月21 日（ﾕtこ） ８

撤去　７月21 日（土）17

０
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3）掲示場所

9F　横浜シンポジア　ラウンジ

00

20 ｃｍ

160 ｃｍ

演題

番号

演題名 ・所 属・演者名

(各自でご用意ください)

演題番号

事務局で準備いたします

ポスター掲示スペース

芦画面 同

90ｃｍ

６

180 ｃｍ



〒231-0023 神奈川県横浜市中区山下町２番地

産業貿易センタービル ９階tel. ０４５(６７１)7151

・ 日 本 大 通 り 駅( みなとみらい線)

３番 出 口 徒 歩 ５分

・ 横 浜 駅(JR､ 市宮地下鉄､東急東横線､みなとみらい線､京浜急行線､相鉄線)

市 営 バ ス:8/58 系 統 約 １６ 分

芸 術 劇 場･NHK 前 下 車 徒 歩3 分

み な と み ら い 線: 日 本 大 通 り 駅 ま で6 分 下 車 徒 歩5 分

タ ク シ ー で 約15 分

■桜木町駅(jR､市営地下鉄)

･市営バス:8/1 1 /58/99/1 09/系統 約10 分

神奈川自治会館下車徒歩3 分

･市営バス:26 系統 約10 分 大桟橋下車徒歩1分

Ｉ関内駅(JR､市営地下鉄)

徒歩15 分 タクシー5分

■石川町駅から(JR)

徒歩15 分 タクシー5分

ア
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※ 新 幹 線 を ご 利 用 の 場 合

･ 新 横 浜 駅 よりJR で 横 浜 駅･ 桜 木 町 駅･ 関 内 駅･ 石 川 町 駅

ま で 約 １ １ 分 ～ １ ６ 分

･ 市 営 地下 鉄 で横 浜 駅･ 桜木 町 駅･ 関 内駅 まで 約11 分～16 分

※ 飛 行 機 を ご 利 用 の 場 合

･羽 田 空 港 よ り 横 浜 駅 へ 京 急 で 約 ３５ 分

･羽 田 空 港 より 横 浜 シ テ ィ･ エ ア･ タ ー ミ ナ ル(ＹＣＡＴ)ま で

リ ム ジ ン バ ス で 約30 分

第1､ 第2 タ ーミ ナル のり ぱ10　 国 際 ター ミ ナル の りば7

横 浜 シテ ィ･エ ア･ ターミ ナル(YCATI よりタク シー で 約20 分

･成 田 空 港 よ り横 浜 シテ ィ･ エ ア･ タ ーミ ナル( ＹＣ ＡＴ) ま で

リ ム ジ ン バ ス で 約 ９ ０分

･成 田 空 港 よ り横 浜 駅 ま でJR 成 田 エ クスプ レス で 約90 分

※ お 車 ご 利 用 の 場 合

＊専用駐車場はございませんので､なるべく公共交通機関をご利用ください。

＜ 東 京 方 面 よ り ＞

首 都 高 速　 横 羽 線　 横 浜 公 園 出 口 ／

湾 岸 線( 鶴 見 つ ぱ さ 橋､ ベ イ ブ リッジ 経 由) 横 浜 公 園 出 口

＜ 関 西･ 中 部 方 面 よ り ＞

東 名 高 速　 横 浜|.C ／ 保 土 ヶ 谷 バ イパ ス 狩 場 方 面 約10 分

／ 高 速 神 奈 川3 号 線 狩 場 線 横 浜 公 園 出 口 約 ８分
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9F 横浜シンポジア

８
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第４９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

Ｈ　時：平成30 年７月20 日（金）8:00 ～8:15

会　場：横浜シンポジア　９階「特別会議室」

◆理事会・監事会

日　時：平成30 年７月20 日（金）8:15 ～8:45

会　場：横浜シンポジア　９階「902 会議室」

◆ 総 会 ・評 議員 会

Ｈ　時：平成30 年７月20 「1（金）13 : 05～13 : 25

会　場：横浜シンポジア　９階「第１会場」

◆ 懇 親会

［|　時：平成30 年７月20 「|（金）19 : 00～

会　場：ブラジル料理 ｒトラヴェン グリルj

（サンバショーをお楽しみ頂きます。）

◆ 二 次会

日　時：平成30 年７月20H （.金）22 : 00～

会　場：カラオケ『コート・ダジュール　元町・中華街店』

◇ 横浜 シン ポジ ア

〒231-8524　 神奈川県横浜市中区山下町２　産業貿易センタービ ル９階

ＴＥＬ : 045-671-7151

９

一
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日程表

9:00

10:00

ll:00

12:00  

13:00

1･1:00

15:00

16:00

17:00

]8:00

19:00

＝　　　 ～　　 ● 「 ～

開会挨 拶　　　　　　　8:50 →:OO 

9:00~10:(X)

シンポジウム1

.職業 性アレルギー､．

座長：石塚　　 令 廣瀬　j1ﾐ裕

演者：猪 又　直f う 度迢　 直人 久田　剛志

教育講演1　　　　　　10:05~10:55

7環 境アレルゲンに対 する免疫療法の 現状と展望ﾌ

座 長： 相原　道ｆ

演 者：永田　　 貞

教育講演2　　　　　　 口:00~口:50

11環境真菌とアレルギー性気 道疾患,F

座長：山下　直 笑

演 者：浅野浩 一郎

ランチョンセミナ ー1　　　　12:00
、13:00

:環境アレル ゲンからみたアレ ルギー性鼻炎と気管支喘息.J

座艮： 西村　 片博 増 山　敬祐

演 者：佐野　 博幸 樅 片　人樹

共 催ｌ大鵬薬品工 業株式会社/MeijiSeika フアルマ株式会社

総会・評議員会　　　　　H:05 ～13:25

1ぶ3(卜11:50

会長企画

Lアレルギー疾患対 策基本法jl

座長： 斎雌　溥ｸ、 谷口　llﾐ実
演 者： 西間　 二馨 只沼　卜 外

会長講演　　　　　　　11:55~]5:15

7喘息予 報の 試みﾑ

座長： 束田　ｨf 智

演粁：中村　 陽 －

教育 講演3　　　　　　 １3:50～Hにl〔）

ワオンライン診療の現状 ．

座長：足 立　 満

演者：原　 や匹

教育 講演4　　　　　　16:15~17:35

E環境と小児アレル ギー疾患］

座長： 磯崎　　 淳

演者： 昂京　4X美

教育 講演5　　　　　　17:10~18:30

『尋麻疹の 診療丿

座長：松 永佳世子

演 者： 矢上　品子

（　　　　　 賢し__ ＿二⊃

１ ０

一 般演題

y喘息関連1.1

座長 レ|ﾐ藤　　 誠

一般演題
ﾌ特殊な肺疾患丿

座長： 金廣　 有彦

一 般演題

万過 敏性肺炎lj

座長：河崎　　 勉

一 般演題

:タバコ関連:

紐 冴ll 裕子

一般演題

r食物・薬物アレルギ ー関連lj

座長：下目|　照文

10:00 ～10

10-ヽ 17
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9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

11:00

15:00

16: 圖

17:0{}

]8:00

19:00

｀‾　 ａ ・　　 ．Ｊ!

9:O O ~10:00 
シン ポジウム ２

ﾌ環境アレルゲン､．

座長：金ｆ　　 猛/ 堀口　鳥彦
演 者：高 井　敏朗,宮 崎　 泰成･福冨　な馬

特別講演1　　　　　10:0  5べ0:35

ﾌ職業とアレルギ ーの 歴史:

曜 艮：宇 佐神　篤　 演 抒:ll 橋 邦 心

10:,10～11:･10
教育講演 ６

『新アレ ルギー専門医』

座長： 庄司　 俊輔 中 村　陽 一

演 者： 横山　 彰仁,山【｣ 正雄

特別講演2　　　　　11:15 ～12:25

『花粉飛散測定の現状と課題、ならびに花粉による
全身への影響の検討丿

座 輿：藤 枝　重 治　　 演 者：岡 本　芙孝

ランチョンセミナ ー2　　　　12:35 ～1ふ35

『職業 性・環境因子による咳丿

雌長:lﾐ 置　 淳
演者：新実　 杉男

共 催ｌグラクソ・スミ スクライン株式 会社

教育講演 フ　　　　　　 ロ:1(卜lt20  

『アレ ルギ ー関連遺伝子と 環境II

座長：僑本　　 修

演 者：檜渾　仲之

教育講演8　　　　　　1･1:25 ～15:0 5

:進化からみたアレルギ ー免疫応答の意味．

座 長：人田　　 健

演 者：松本　健治

15:10~16:lO 
シンポジウム ３

ﾌ重゚症喘 息ﾑ

座長： 相良　博典 朝了一　幹 也

演 抒： 岡野　光博 ｸ放゙生　雅 な/保渫総一郎

教育講演9　　　　　　16:15~16:55

7COPD のフレイル･ サルコペニアとその対策丿

座長 ：片永　賢 司

演 者：塩 谷　降信

閉会挨 拶　　　　　　　　16:55 ヽ

椚

皿 ｌ 二

一般演題　　　　　　　IO  :05ヽ 10:45

J過敏性肺炎 ２ﾑ

座長：白 井　敏博

一般演 題　　　　　　　10:45~ 川:25

r鼻炎関連丿

座災：古 賀　康彦

一般演題　　　　　　　 日:25ヽ12:05

y喘 息関連2:

座長： 黛　　 康人

一般演題　　　　　　　13:40 ヽ日:20

1｣環境とアレルギー Ｕ

座長：押 方智 胞子

一般演題　　　　　　　H:2( 卜l,l:50

y環境とアレルギー ２ﾉ

座長：増 田　　 敬

11:55～15:15

一般演 題

『アスペ ルギ ルス関連.,|

座長： 原　　 丈介

一般演 題　　　　　　　15:45 ヽ16:25

7食物･ 薬物 アレル ギー関連2j

座長： 占家　　 正
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フ 月２０ 日（金）

第 １会場（議場）

プログラム

① 「経 皮 感 作 か ら 始 ま る 職 業 性 食 物 ア レ ル ギ ー 」

●●●･!/.　　J.i■W.IIJ･
か. ｝j, -猪 又　 直子

横 浜 乱な人学 人学 院医学研 究科環 境免疫病態皮 昨利一学

② 「職 業 性 ア ナ フ ィ ラ キ シ ー」

●!JIX,　　い.4● I...･.,.‘ヽ　..･lj.
渡 沿　 直 人

横浜巾 立みな と赤 十字病 院ア レルギーセ ン ター

③ 「職 業 性 喘 息 の 現 状 」

久川　 剛,占

群馬 人学医 学 部附 属病 院|呼吸 む・ アレ ルギ ー内 科

｢環 境 ア レ ル ゲ ン に 対 す る 免 疫 療 法 の 現 状 と 展 望｣

永 山　 八

埼 玉医科 人学呼吸 器内 利………lijfユ1ﾐ|ｼﾞﾐ1゙ |･人 学 アレ ルギーセ ン ター

１２



｢環 境 真 菌 と ア レ ル ギ ー 性 気 道 疾 患｣

ふp|I ｀　1-･-?･.･|_･Iゝ I●|/.'|
浅 野 浩一 郎

束海 人学 医学部内科学 系呼吸 器内 科学

座長：西村

増山

職業・環境アレルギー誌　26 （1 ）2018

善凹Ｕ 神戸人学人学則 大学研究相 州卜占騏 川州及器内科学分野）

敬祐（山梨大学人学院総合研究部医学域臨床医学系耳鼻咽喉科・　　　　　　　　　 ！

頭頚部外科学講座）

崔 Ｊ 烏S い ねl 社ｊＪ Ｉ

血

－　-

① 「気 管支 喘 息 の発症 お よび 増悪 に対 す るア レル ギ ー性 鼻 炎 の関 連 」

■･r ･ F,Jiが●＝　　　　　－○佐野 叫 洲 永 肌 刺| 有皆

近畿人学医学部呼吸む・アレ ルギー内科

②丿アレルギー性鼻炎の症状と病態から考える治療戦略」

僕片　人樹

丁･聚人学人学院医学研究院耳硲咽喉科一頭頚部腫瘍学

座長：斎藤

谷目

博久（国立成育医療研究センター研究所丿

正実（.国々l病院機構相模原病院臨床研究センター）

①「法律成立の経緯と課題」

WI　t　ゝ,―f画禎 二万辱

国立病院機構柵岡病院

②「アレルギー疾患対策基本法成立後の厚生労働省の取り組み」

冒拐　ｼﾞﾄﾞ･jL

厚生労働省健康Jijがん・疾病対策課

１３
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一

座長：刺||　有智（近畿人学医学部呼|ﾘＵ;; ・ アレルギー内什1
一 一

｢喘 息 予 報の 試 み｣

中村　陽一

横浜111立みなと亦|‘字病院アレ ルギーセンター

｜
－

座長：足ヽ･ﾉﾐ　　満（国際医療福祉人学臨床医学研究センターノll目ﾓ病院アレルギー内科）

「オ ン ラ イ ン 診 療 の 現 状 」

･i’　　』1.`|夕■･　　　Lゝ一一原　　 饗 汗

株式 会社X ＨＣIＸ

ｉ　 座長：磯崎　　 淳（横浜Iljヽ yみなと赤|･ 字病院小児科）

｢環境と小児アレルギー疾患｣

Iり京　重美

掲協医科人学医学部小児科学

座長：松永佳世子（藤IH保健衛生人学医学部アレ ル･ギー疾患対策医療学）

｢暮麻疹の診療｣

欠ll　品子

藤川保健衛生人学坂文種報徳介病院総合アレルギー科

摺



第２ 会場（９０１会議室）

O-1

○-2

○-3

O-4

○-5

〇-6

職業・環境アレルギー誌　26 （1）2018

フルーツおよびラテックスグローブが原因と考えられたアレルギー性血管性浮腫をきたした

調理師の一例

○鶴巻　寛朗≒ 久川　剛志「、占賀　 康彦I、矢冨　IIﾐ清I、粛藤　　 悠≒　|二橋　 邦生・･

リ洋馬人学医学部附属病院呼|剛S ・アレルギー内科、ケＬ武呼吸器科内科病院

歯科従事者のパッチテストでレジンアレルギーが判明した１例

○山川　浩平II、池|｣|　信昭「、乙竹　　 泰I、ll｣中　 理fl 、山川　 有μ 、相原　 道了-I

II横浜Ilj泣 人学ご 山川皮ふ科

システアミン塩酸塩、パラフエにレンジアミンによる職業性接触皮膚炎の１例

○杉浦輿理j'-、杉浦　啓:l

第一一クリニック皮膚科・アレルギー科

レセプトと特定健康診査のデータによる喘息疫学調査

○富田　 康裕≒ 福Ｍ　 友馬≒III=|川　和弘八 人江　 真JIIU、下田　照 文'、岡111　T一存ぺ

中村　 陽 一一'i、谷目　 正実1

「独立行政法人国 匈硲完機構相模原病院臨床研究センター、

21株式 会社エム・エイチ・アイレ'11 本医療保険研究株式 会社レ『Iサン・レモリハビリ病院、

５独立行政法人国立病院機構本部医療部、６横浜11j立みなと赤| 一字病院アレルギーセン ター

当院における慢性副鼻腔炎合併気管支喘息の臨床的特徴

○岡安　　 香≒･ 自?柳　　 慧1、安部山希子|、石川　 利寿1、今瀬　玲菜「、鵜浦　 康司≒

河崎　　 勉1、山下ゆき子≒ 中村　 陽しl

j横浜巾立みなと赤十字病院呼吸器内科レ 横浜I忙立みなと赤|- 字病院耳鼻いんこう科、

１横浜Ilf立みなと赤十字病院アレルギーセンター

気管支喘息と台風との関係についてのアンケート調査結果

jJ.,..･　J.l. I.･.]･I一一･●‘` 　･.●IJこ○渡沿　 直人1へ 牧野　荘 ドヽハ 中村　 陽ご

II横浜lljヽ yみなと赤十字病院アレルギーセンターノ 東京アレルギー・呼|剛Ｓ疾患研究所

１５
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O-7

○-8

○-9

気管支喘息治療における血清ＥＣＰ、ＥＤＮ測定への影響と臨床的有用性の検討

○河崎　　 勉「、青柳　　 慧≒ 安部由希‾Ｅ レ 石川　利寿1、今瀬　玲菜≒ 岡安　　 香l、

鵜浦　康昨 、中村　 陽一2

1横浜市立みなと赤十字病院呼吸Ｓ内科、２横浜市ヽyみなと赤| 一字病院アレルギーセンター

「一屋内浮遊担子菌除去への挑戦一

新規開発空気清浄機の使用が、担子菌関連アレルギー性気道疾患の症状緩和に

寄与するか？」

小川　晴彦

石川県済生会金沢病院内科

BＡＴとDLST により診断し得えた抑肝散と大柴胡湯による薬剤性慢性好酸球性肺炎の一例

○河原　朋子、山ll　宗人、三國　肇子、桑原　直入、屏鍋　　亮、福|||　陽祐、

木村　友之、宮川　祐人、平JIこ　邦朗、神野　忠美、夫HI　　進、本間　哲也、

楠本壮二郎、山II　史陣、山本　真弓、鈴木慎太郎、田中　明彦、人|几i　　lごi｣、

相良　博典

昭租人学病院呼吸器・アレルギー内科

吸入元素解析による特発性肺線維症の予後予測因子の検討

○占賀　康彦1，佐藤　隆博へ 解良　恭一二 蜂巣　剋Iヤ、江Q　Iリ1志≒ 石塚　　令

清水　公裕へ 茂木　　晃へ　ll橋　邦生･il、久川　剛志l

j群馬大学大学院医学系研究科呼吸器・アレルギー内科、

吋小y研究開発法人:lt｣リ|･学技術研究開発機構レ'群馬人学先端医療開発講座、

II柵隼大学病態制御医学講座内科学(3) 、=51群馬大学医学部附属病院呼吸器外科、

丿 二武呼吸器科内科病院

○-10　 慢性ベリリウム肺６症例の検討

|･'Xl,.tJ､　j　
－

S･-1"･
．
●』l　－○横山多佳了I、加藤　 宗博1、北村　ｲj'希≒ 加藤　 千博≒ 堀内　　 実≒ 宇佐美郁治I、

新実　 彰男2

1旭労災病院呼吸器科、２名古MII｣'立大学呼吸器・免疫アレルギー内科

１６
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○-11　　N95 マスクが有効であったキノコ栽培従事者に発症した職業関連過敏性肺臓炎の１例

○白片　敞ほI、下田山季子≒|ll 村口｣'茉美1、増田　寿寛≒ 高橋　 進悟1、田中　 悠子≒

岸本祐太郎I、大石　亨や 、遠藤　慶成I、三枝　美香l、赤松　 泰介1、山本　 輝人≒

森』]|　　悟I、朝川　和ぼ

「静岡県立総合病院呼吸器内科／ 国立国際医療研究センター呼吸器内科

○-12　 吸入誘発試験により診断しえた加湿器肺の一例

○醍鍋　　亮Iへ 中焉　賢尚:≒ 本問　哲也≒ 鈴木慎太郎:≒ 伊田　　瞳12

奥川健太郎≒ 相良　博典2

1束京都保健医療公社荏原病院内科、

刊|肘||人学医学部内科学講座呼吸器・アレルギー内科学部門、

≒訴自合̂グ丘総合病院呼吸器内科

O-13　　 クリーニング業の夫婦に発症した夏型過敏性肺炎例

Ｏ･仔妻　雅彦已 湊　　 義彰:≒ 木ド　 勝弘II、近藤　 莫代≒| 叫岡　安彦21

11徳島人学人学院医歯薬学研究部医療教育学分野、

２徳島人学大学院医歯薬学研究部呼吸お・膠原病内科学分野卜 ’みなとクリニック、

’きのした内科呼吸Ｓ クリニック

○-14　 家族内発症した夏型過敏症肺炎の検討

○ 坏|二真奈美、|皿谷　　 健、小川　 未来、布川　寛樹、藤原　||ﾐ親、滝渾　　 始

杏林人学呼吸器内科

O-15　 栃木県と東京都の高校生における家庭内受動喫煙実態調査に関する比較検討

○福HI　啓仲≒ 宮本　　学1、安藤　裕輔j、加藤　正也I、中山　元子1、渡沿　直人≒

荒井　一徳へ 牧野　荘平≒ 吉原　重美1

1掲協医科大学小児科、２ＮＰＯ法人束京アレルギー・呼吸器疾患研究所、

勺ＬＣＡ（Ｉ Ｌｏｖｅ Ｃｌｅａｎ Ａｉｒ）ブ`ルーリボン運動推進協議会

○-16　 栃 木県 と東京都 の高校生 にお ける市中受 動喫煙 実態調 査に関 する比較 検討

○ 荒JIこ　一 徳1へ 渡迢　 直人1 、 福田　 啓仲3 、 吉原　 重 美≒ 牧野　 荘平II

INPO 法 人 東京アレ ルギー・呼吸 器疾 患研 究所、

211LCA （Ｉ Ｌｏｖｅ Ｃｌｅａｎ Ａｉr） ブ ルーリボ ン運動推 進協 議 会ミ ’掲協医科 大学小 兇科

１７
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○-17 小児呼吸器学会会員タバコ関連アンケート調査結果にみる患児の受動喫煙暴露状況

○荒井　 一徳1へ 吉原　 辰美≒ 福田　啓仲≒ 川崎　一輝I、灰田美短了へ

渡澄　 直人1、牧野　荘平Ｉ

ＩＮＰＯ 法人東京アレルギー・呼吸Ｓ疾患研究所、

21LCA （I Loｖｅ Ｃｌｅａｎ Ａｉr）ブルーリボン運動推進協議会ミi 掲協医科人学小児科、

１国立成育医療研究センター呼吸む科、５ＮＰＯ法人環境汚染等から呼吸器病患者を守る会

O-18　 禁煙外来受診者の禁煙成功例と非成功例の比較

○野ll　裕子≒ 恐田　尚幸II、岡本　友樹≒ 本荘　　哲≒ 岩永　知秋I

lj虫立行政法人国立病院機構福岡病院呼吸器科、

２独立行政法人国立病院機構福岡病院小児科

O-19　　 ヒスタミン加人免疫グロブリン療法が有効であった食物アレルギーの症例

○渡沿　 直人≒ 牧野　荘平≒ 中村　陽一一I

I 横浜市立みなと赤十字病院アレルギーセンター、２束京アレルギー・呼吸器疾患研究所

○-20　 鎮咳薬を原因としてアナフィラキシーを発症したと考えられる症例

○江|喩　　 崇II、竹下　裕理II、豊|||　　光II、束名　史憲II、伊東

小林このみ「、小泉　佑太I、田中　祐輔1、三好　昭暉II、杉本

新井　 秀穴I、長瀬　洋之I、山|l　ll{雄1、人田　　 健2

彩香11、 泗瀬 川裕･･.II、

直 也11、 介 持美 知却II、

○-21

｜帝京大学医学部内科学講座呼吸器・アレルギー学／ 国似哺Ｕ幾構東京病院

肥満細胞の活性化に及ぼすダイアジノンの効果についての基礎的検討

○佐宗香奈子、松島充代子、渥美　和八 川中　杏住、杉山　燈人、人立　知子、
↓こ山 純、川部　　勤

yl古屋大学大学院医学系研究科医療技術学･､V攻病態解析学分野

○-22　　フェヌグリークが原因抗原と考えられたスパイスアレルギーの１例

ま-i丿･　　　;t･､･－
○増||:|　　敬、自川　清 乃･、高橋　由希、渡部　浩平、宮原麻衣子、五十里裕美、

花谷　あき

同愛記念病院小児アレルギーセンター

１８



７ 月21 日（土）

第１会場（議場）

近業・環境アレルギー誌　26 （1）20 り８

座長： 金了･　 猛（･横浜仏Iべ人学人学院医学研究科呼吸馴Iが釣
！　　　

堀目　高彦（藤|ll保健衛生人学医学部呼吸器内科学II ,溝丿帽
-　 一一　- ‥-一 一 一一　　　　　　　　　-　 一一一一

0:）「アレルゲンはなぜアレルゲンになるのか?」

●ｊ
．　　･,|･
¶高坏　敏朗

順瓦堂人学人学院医学研究科アトピー疾患研究センター

② 「過敏性肺炎」

宮崎　泰成

束京医刊･歯科人学呼吸器内科

③「吸入性アレルゲン：最近の話題」

相1,il‘　友馬

国ヽy病院機構相模原病院臨床研究センター診断・治療薬開発研究室

｢職業とアレルギーの歴史｣

し裾　丿細ﾐ

ll武呼吸器科内科病院

1｡ 座長：庄ld　俊輔（･河北総介病院アレルギー科）
｜　　　　　

中村　 陽一り 横浜Iljヽ Iこみなと赤| 一字病院アレルギーセンター）
- ‥一 一 一 一 一　　 一 ‥-一 一

① 「新専 門 医制 度 の現 状 と問 題点 ～内 科 領域 を中 心 に～ 」

I■･ふ　,―al
,..ﾐ　･,ﾐ･.I
価Ilj　杉仁

鳥知人学医学部血液・呼吸器内科学

１９
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② 「期待 さ れる ア レル ギ ー 専門 医」

山||　 正却

帝京人学医学部内科学講座呼吸器・アレルギー学

｢花粉飛散測定の現状と課題，ならびに花粉による全身への影響の検討｣

j-j , l.･　Sl,.,li=4本　黄系

T･柴人学人学院医学研究院耳鼻咽喉科・頭頚部腫瘍学

｢ 職業 性 ・環 境 因 子 によ る 咳｣

新実　彰ﾘj

名I'出ごIljヽ y人学人学院医学研究科呼吸器・免疫アレルギー内科学

名占屋市ヽy人学病院呼吸お・アレルギー内科

｢アレルギー関連遺伝子と環境｣

檜iIF　伸之

筑波人学医学医療系呼吸器内科

｢進化 からみたアレルギー免疫応答の意味｣

松本　健治

国ヽy成育医療研究センター研究所免疫アレルギー・感染研究部

20
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O:）「Ｏｎｅ ａｉrｗａy,０ｎｅ ｄｉsｅａsｅ と して の 副鼻 腔 炎治 療 」

岡野　 光刑〔

国際医療柵祉人学人学院医学顛究科耳卵咽喉科学

② 「気管 支 サ ーモプ ラ ステ ィ」

･･　ｙ　　Ｊ
．
●■放生　 邪び

ＮＴＴ 束口利 別 叫徽 呼吸;1;;センター

③ 「第一 線 喘息 診 療に おけ る重 症喘 息 の 管理 と 生物 製 剤 の導 入 」

IIり　”･　J･●`,:･:!･で･’j.･･..･」･I
保洋総･ 郎

広島アレルギー呼|賤器クリニック

｢ＣＯＰＤのフレイル・サルコペニアとその対策｣

塩谷 降信

秋川人学yl誉教授

21
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第２ 会場（９０１会議室）

○-23　 製茶工場従事者に発症した職業関連過敏性肺炎の一例
､XJ　　|.･　

¶J､･こ.･､･.j
｀　.i･1..０[II巾　 悠子II、岸本祐太朗「、人石　 享平1、遠藤　慶成1、三枝

山本　輝人j、森川　　 悟I、朝川　和約[≒ 広瀬　 正秀≒ 鈴木

jl静岡県立総合病院呼吸器内科、当劃彫l,いy総合病院呼吸Ｓ外科、

:i静岡県立総合病院病理診断科

美香il、 赤松

誠:≒　白 片

泰 介II、

敏 叩

O-24　 冬季診断を含む職場環境が誘引となった夏型過敏性肺炎の家族内発症例

○ｲ り||　利寿1、･17柳　　 慧I:、安部由希fl 、今潮　玲巣II、岡安　　 香II、鵜浦　 康司II、

河崎　　 勉1、中村　陽一J

jl横浜巾立みなと赤j‘字病院呼吸Ｓ内科／ 横浜Iljりlみなと赤十字病院アレルギーセンター

○-25　　当院における夏型過敏性肺炎と気象に関する検討

○鵜浦　 康lijl、･I?柳　　 彗≒ 安部由希子1、石川　利か 、今瀬　玲菜I、岡安　　 香

河崎　　 勉1、中村　陽･2

1横浜市立みなと赤| 一字病院呼吸器内科、２横浜巾立みなと赤十字病院アレルギー科

O-２６　　ＳＩＡＤＨ の合併を認めた夏型過敏性肺炎の１例

○安部由希fII 、llf柳　　 慧II、石川　利寿I、今瀬　玲 巣1、岡安　　 香II、鵜浦　 康liFII、

河』|14　　勉I、中村　陽一2

1｣横浜市:逞みなと赤十字病院呼吸器内科、21横浜II｣'立みなと赤十字病院アレルギーセンター

○-27 花粉症との鑑別が困難であったｌｎｄｏｏr Air PoIlｕtｉｏｎ による季節性鼻炎の一例

○窯　　 康夫、都筑　隆太、山脇　　聡、添111　聖子、勝部　乙大、河野　 却太、

渡沿　直人、黛　　 雅j'･

社会稲祉法人同愛記念病院アレルギー呼吸器科

O-28　 乳幼児の花粉感作とアレルギー疾患の関連性について

○安藤　 裕輔、加藤　 正座、宮 本　　学、中山　 元子、福田　 啓仲、llf原　重美

掲協医科人学小児科学

22
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O-29　 スギ舌下免疫療法の有効性を示唆する客観的指標についての検討

○渡澄　 直人≒ 牧野　荘ず≒ 中村　 陽一一l

¨･横浜市､Zみなと赤|･字病院アレルギーセンター、２東京アレ ルギー・呼吸器疾患研究所

O-30　 当院の鼻炎合併喘息に対するビラスチンの使用経験

○廣瀬　正裕、大野　 斉毅、加藤　研一、鬼頭　 雄亮、

横片　達佳、堀川　紘輝、古田　隆純、瀧川好一郎、

志賀　　守、近藤りえ子、堀口　 高彦

藤[II保健衛生大学医学部呼吸む内科学Ｈ 講座

加藤理恵子、

加藤 廿 、

出目亜服紗、

桑原　和伸、

○-31　　ペットによる喘息発症予防ないし喘息症状増悪抑制効果に対するトシル酸スプラ タストの可

能性についての検討

○渡澄　 直人I≒ 牧野　荘 や 、中村　陽一一1

1横浜市･yみなと赤十字病院アレルギーセンター、２東京アレルギー・呼吸器疾患研究所

O-32　 香川県中讃地区における農作業関連喘息に関する調査

○関谷　怜余1、永野　 達也1、梅渾佳乃子≒ 住川　直了.I、中川　 恭介II、山本　11ﾓ嗣II、

上領　　 博1、小林　和幸1、岸　　 俊行≒　西村　 善博II

I 神戸大学人学院医学研究科内科学講座呼吸器内科学分野、21滝宮総合病院内科

O-33　 成 人喘 息に対 するイヌアレ ルゲンコンポ ーネン ト Ｃａｎ １ ５ の 影響

○ 鈴木慎 太郎l 、 岸野　 康 成≒ Ｊａｎ Ｌ６tｖaH≒ Ｂｏrｒｅs Ｍａｇｎｕｓ八 田中　 明 彦1 。

相良　 博 典1

1昭 和大学医学 部内科学 講座呼吸器・ アレ ルギ ー内科 部門、

２スウェーデ ン国 立 イェ テボリ 人学医学 部 クレフテ イン グリ サーチ セン ター、

:IIス ウ ェーデ ン国立ウプ サラ大学母子 保健リ サーチセ ン ター

O-34　 ダニ誘発気管支喘息マウスモデルの時間濃度依存性とtolHike rｅｃｅｐtｏr 4 の役割

○石井　崇 史1へ 新倉　 雄一l、成Ⅲ　知 也I、村上　 祐輔1、蔵田　 十圧 、阪口　 雅弘|、

長瀬　 隆英≒ 山ド　直美1

1武蔵野大学薬学部薬物療法学／ 束京大学医学部附属病院呼吸器内科レ1:ＩＴＥＡ 株式会社、

I 麻 布 大学獣医学部
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O-35　 川 崎 市 内 に お け る ＰＭ２.5/ オ キ シ ダ ン ト と 小 児 喘 息 有 病 率 の 経 年 的 変 化 の 関 連 性

●゙J..･.､-&　　III'｀|J
、＿

●l●　|a　 －○ 高 柳　 良 太 、 坂 元　　 昇

川 崎 市 立 看 護 短 期 大 学

O-36　　ミスト状塩化ベンザルコニウムの吸入曝露がアレルギー性気道炎症に及ぼす影響

○定金　香IR、巾瀬　孝道

大分県立看護科学人学生体友応学

○-37　 黄 砂 の 乳 幼 児 の 症 状 へ の 影 響

I,J●゙●il　l●'｜
ミ･.･a=I　　＝J-

○ 板 渾　 寿fl 、 金 谷 久)l 子 ≒ 浜 崎　　 景I 、 稲 寺　 秀 邦 ≒ 大| 叫　 一一成 ≒､I,|､¶沢　 洋

中 山　 健 夫 ≒ 足 立　 雄 ‥J

I尨 山 人 学 、 ２京 駈 人 学 、 川| 梨 人 学 、l 扇 取 大 学

○-38　 宮城県石巻市における仮設住宅に居住歴のある住民を対象とした集団検診の喘息の有病率と

ダニアレルゲン感作の推移

○押 万智 曳r-1、渡辺麻衣f へ 石IH　II{嗣≒ 小林　 誠一へ 栗山　 進 へ 金ｆ　　 猛二

鎌旧　洋一≒ 矢内　　 勝≒ 釣木渾尚実151

1平塚､li民病院アレルギー内科レ'lli泣 医薬IwI食I'1111衛生研究所レi 石巻日赤病院呼吸ｓ内科、

1東北人学災害科学国際研究所／'横浜II｣順l大学人学院医学研究科ｙｑll f･喇人学

O-39　 東日本大震災後の小児アレルギー疾患に対する環境整備介入効果の検証

○釣木深尚実jへ 押方智也f へ 渡辺麻衣了へ 松原　 陣了へ 栗|||　進‥へ 嶋田　 政志5。

鎌|]|　洋一へ 金子　　 猛≒ 欠内　　 勝≒ 呉　　 繁夫S

l平塚市民病院アレルギー内科、２横浜巾･ﾝl大学人学院医学研究科呼吸器病学、

３国ヽy医薬IWI食111111衛生研究所／ 東北人学災害科学国際研究所、JIニチニチ製薬株式 会社、

咽Ｌｆ 園人学、７石巻日赤病院呼吸Ｓ内科、‘S東北 人学人学院医学系研究学小児科学

O-40　 住 居 内床面 の スギ花粉汚染 の評価

｜
・.　　'χ･"I･'
･J･､ ･･　･一ゝ l〃yJO 自JIご　秀治I二 相渾　 大輔八 南部　 光彦1 、 阪｢I　 雅 弘ぺ 渡沿　 直人i 、 牧野　 荘 ずI

'東 京アレ ルギ ー・呼吸 器疾 患研 究所、２環境アレ ルゲ ンｉｎｆｏ ａｎｄ ｃａrｅ 株式 会社、

:i関 東化学 株式 会社 伊勢 原研究所 、１な んぶ小児 科アレ ルギ ー科、５麻布人学獣医 学 部
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O-41　　家庭用布団乾燥機を用いた布団内の殺ダニ効果の検討

○白井　秀治1へ 田中　　巧≒ 陸茉　莉花≒ 竹内　健ニヘ 稲見　淳･一二 相馬　公義二

阪口　雅弘'へ 渡澄　直人1、牧野　荘平1

1東京アレルギー・呼吸器疾患研究所、２環境アレルゲンｉｎｆｏ ａｎｄ ｃａrｅ、

3株式会社ビアブルノ 三菱電機株式会社、ドミ菱電機ホーム機器株式会社、

‘;麻布大学獣医学部

O-42　 産業廃棄物処理場勤務者２名に発症したアレルギー性気管支肺アスペルギルス症の背景比較

検討

○河野　哲也1へ 木下　理恵l、荒木　智絵II、深堀　　範II、泊　　慎也I、

福島　千鶴八 尾長谷　靖1、柳原　克紀II、迎　　　寛Il

l長崎大学病院呼吸器内科、２長崎大学病院喫煙問題対策センター、

:;長崎大学病院臨床研究センターｙI長崎大学病院検査部

O-43　 小児気管支喘息患者におけるアスペルギルス抗原感作の状況と臨床的背景

○増川　　敬、白川　清吾、宮原麻衣子

同愛記念病院小児アレルギーセンター

O-44　 アレルギー性気管支肺アスペルギルス症患者におけるアレルゲンコンポーネントの検討

○桑原　和仲、鬼頭　雄亮、大野　斉毅、加藤　研一、加藤理恵子、横井　達佳、

出11亜ER紗、堀目　紘輝レ吉||］ 隆純、瀧田好一郎、加藤　圭介、志賀　　守、

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II 講座

〇-45 気胸発症を契機に診断された肺アスペルギルスオーバーラップ症候群の一例

○御勢　 久也≒ 佐野安希子I、吉川　 和也II、佐伯　　 翔j、綿谷奈々瀬I、山崎

西川　 裕作1、大森　　 隆I、西山　　 理1、山瓢　俊之1、佐野　博幸I、岩永

原口　 龍太1、久米　裕昭I、吉田耕一郎二 東田　有智1

1近畿大学医学部内科学呼吸器・アレルギー内科、

２近畿大学医学部附属病院安全管理部感染対策室

○-46　 アレルギー性気管支肺アスペルギルス症に対するメポリズマブの使用経験

○原　　丈介、山村　健太、大倉　徳幸、阿保　未来、笠原　寿郎

金沢人学附属病院呼吸器内科
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O-47　 天ぷら粉に混入したダニを原因とするアナフィラキシーの家族内発症例

○竹下　裕理≒ 豊川　　光I、東yl　史憲1、伊東　彩香1、酒瀬川裕ご 、

小林このみ≒ 小泉　佑太≒ 田中　祐輔j、三好　昭暉1、杉本　直也1、

新井　秀宜1、長瀬　洋之1、山目　正雄1、人川　　健2

江崎　　 崇1 、

介持 美知雄1 、

'･I帝京大学医学部内科学講座呼吸器・アレルギー学、21国立病院機構東京病院

O-48　　 口腔アレルギー症候群から心不全に至ったと考えられる症例

○渡沿　 直人IJ 、牧野　荘平≒ 中村　 陽ご

「横浜市立みなと赤1- 字病院アレルギーセンター、2 ･I 東京アレルギー・呼吸器疾忠研究所

ふ聖隷富士病院内科

○-49　　セフェム系抗菌薬によりアナフィラキシーを発症し、側鎖構造が重要と考えられた症例

○山目　 正雄II、竹下　 裕理1、東yl　 史憲II、豊川　　 光l、伊東　 彩香I II 、酒瀬川裕 へ

江崎　　 崇II、小林このみI、小泉　 佑太I、旧中　祐輔≒ 三好　 昭暉II、杉本　直也l、

介持美知雄I、新片　秀宜1 、長瀬　洋之≒ 大|||　　健2

1帝京大学医学部内科学､溝座呼吸器・アレルギー学、２国立病院機構東京病院

O-50　　セレコキシブ「過敏」の２症例

○古家　　正1へ 渡澄　心人二 橋場　容子≒ 磯崎　　淳≒ 中村　陽一2

「占家内科医院／ 横浜市ヽyみなと赤十字病院アレルギーセンター
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特別講演 １

職業とアレルギーの歴史

と;j･ し

土 橋

に お

邦生

上武呼吸器科内科病院

職業・環境アレルギー誌　26 （1）2018

職業性アレルギー疾患は、大量・高頻度のアレルゲン暴露が持続するため対策を行わないと重篤化

し、時には失職し社会・経済的に困窮する重大な疾患である。欧米では18 世紀には職業に起因する喘

息の記載がある。我が国の職業性喘息の最初の報告は、1926 年関らにより「1内会誌に発表された、関

東大震災直後の復興のための大量の米杉の輸入により建具職人に発症した米杉喘息症例であった。

1966 年ｌｇＥ の発見以降、アレルギー学的に職業性喘息を捉えた最初の例は、1951 年に舞粉吸入により

発症する事を確認したコンニャク喘息であった。その後1953 年まぶし喘息、1966 年ホヤ喘息、1970

年そば喘息、1989 年イソシアネート喘息と多くの職業性喘息が発見され、コンニャク喘息やホヤ喘息

では有効な対策により患者数は激減した。これらは主に本学会の前身である職業 アレルギー研究会で

報告された。

欧米では、職業性喘息の重要性から各国で職業性喘息ガイドラインが刊行された。1998 年にはカナ

ダで、2005 年には米国胸部疾患学会および英国で、2012 年にはヨーロ ッパ呼吸器学会もガイドライン

を発表した。日本では、日本アレルギー学会では、特殊な病態と考えられ、喘息の管理・予防ガイドラ

インでも簡単に触れるだけであった。日本産業衛生学会では、許容濃度に基づく対応が主体であり、毒

性の延長として理解されていた。一方、日本職業・環境アレルギー学会は、個別の事例ではその発見・

治療・予防に大きな成果をあげたが、診断・管理・予防法の標準化の遅れと社会への啓蒙が不足して

いた。そこで、診断・治療の標準化を行う必要から2013 年に医療従事者を対象として「職業性 アレル

ギー疾患診療ガイドライン2013 」を、本邦で初めて刊行し、2016 年に改定を行った。

本講演では､ 主に職業性喘息の歴史を振り返り、ガイドライン刊行後の解決すべき課題について議論

したい。
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特別講演２

花粉飛散測定の現状と課題、ならびに花粉による全身への影響の検討

おかもと　 よしたか
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

依然として花粉症の患者数が増加している。当然、症状の強さは花粉飛散数に大きな影響を受ける。

世界的規模での温暖化の傾向から、国外ではブ タクサやイネ科花粉等の飛散数の大きな増加も指摘さ

れ、またイネ科花粉による花粉喘息の存在と気候変動に伴った重症化の報告がみられる。国内ではスギ

花粉が大きな原因アレ ルゲンとなっているが、空中花粉濃度の測定は①ダーラム法、②バーカード法、

③自動花粉センサーの三種類の方法で行われている。ダーラム法は重力法であり、ワセリンを塗布した

プレ パラートを24 時間屋外に放置し、落下した花粉を顕微鏡下に目視でカウントする。測定単位は

｢個/ｃｍ２｣で示される。設置が容易で費用負担も少ないが、一方、実際に測定するには技術が必要であ

り、その定量性には問題があるためほぽ日 本国内でのみ実施されている。バーカード法は体積法であ

り、吸引した一定量の大気を一定速度で送られる計測器内にセットされた粘着紙に吹き付ける。粘着紙

上に付着した粒子を顕微鏡下に目視でカウントする。測定単位は｢ 個/m3｣ で示される。バーカード法

は米国・ヨーロッパで実施され､ 事実上の国際標準となっているｏしかし､ 測定には高度な技術と多大

な手間が掛かり、専属のスタッフが必要なことから国内では殆ど実施されていない。ダーラム法､ バー

カード法に代わる方法として国内では自動センサーの研究開発が実施され数種類のセンサーが商品化

された。これらは吸引した一定量の大気に含まれる粒子にレーザー等を照射し、その大きさ、形状など

から粒子の弁別を行う。しかし､ 現状では測定精度には限界があり、国際的にも受け入れられていない。

講演では、ダーラム法の有効性、意義と課題、自動花粉測定器の課題をまとめて報告する。また、花

粉飛散室を用いた花粉症の病態研究、スギ花粉による下気道も含めた全身への影響について知見を報

告する。
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教育講演１

環境アレルゲンに対する免疫療法の現状と展望

永田　　真

職業・環境アレルギー誌　26 （1）2018

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

アレルギー科領域では薬物療法が目覚ましく進歩を遂げたが、これらは疾患の自然経過を修飾する

ものではない。アレルゲン免疫療法はアレルギー疾患の基盤に存在する過剰なTh2 型免疫反応を治療

標的とすることにより、個々の患者の病態史に介入し、自然経過を修飾しえる現存する唯一の治療法で

ある。免疫療法の意義は薬物療法とは本質的に全く異なったものである。 ＷＨＯ見解書の大要(sｙｎｏｐ-

siｓ)では、アレルギー性喘息、アレルギー性 鼻炎・結膜炎、蜂アレルギーに有効性があり、アレルゲン

[回避や患者教育などと組み合わせて無症状にすることを[1標とするとし、行うべき医師はアレルギー

の専門的知識と経験を十分に持った医師であって一般的には3-5 年施行するべきとされている。

室塵ダニは喘息あるいは通年性鼻炎での重要な環境アレルゲンである。喘息に対する免疫療法の適

応について､ 米国の喘息管理・治療ガイドラインでは､ 軽症から中等症相当の持続型喘息において施行

を考慮すると位置付けている。アレルギー性鼻炎においては、日本のガイドラインでは患者が希望すれ

ばどのような重症度でも施行可能とされている。

スギ花粉も完全な回避困難な環境アレルゲンであり、鼻結膜炎症状、発熱、全身倦怠感、咳、喘息悪

化などをきたす。花粉症での免疫療法は､ アレルギー患者で必然的に観察される新規アレルゲン感作の

拡大を抑制し、喘息発症予防効果があることも報告されている。

ダニアレルギー喘息・鼻炎ならびにスギ花粉症については、皮下注射免疫療法ならびに舌下免疫療

法がすでに確立されている。その実際については演者が代表者としてまとめ役をさせていただい た、日

本アレルギー学 会のふたつの手引書をご参照いただき、アレルギー診療を行う医師にはぜ ひともこの

治療に精通していただきたいと願うものである。本講演ではなかなか普及がすすまない日本のアレル

ゲン免疫療法の現状を俯瞰しつつ近未来を展望することとしたい。
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教育講演２

環境真菌とアレルギー性気道疾患

あ さのこういもろう
浅 野 浩 一 郎

東海大学医学部内科学系呼吸器内科学

吸 入アレル ゲンとし て作用す る真菌 には､ ア ルテルナリ ア属､ ク ラドスポリ ウム属､ ペ ニ シリウ ム属、

アスペ ルギ ルス属な どがあ る。 ア ルテルナ リア、 クラドスポリ ウム は屋外 真菌で、い ず れ も６月から

９月にかけ ての気温 が高い 時期 に胞子飛 散量が顕著 に増 加する。一方 、ペニ シリウム、ア スペ ルギ ルス

は屋内 での検 出頻度が 高い真菌 で年 間を通 じて検出されるが 、飛散胞 子 数は建物の 湿度 ・換 気 と屋外

胞子 数によっ て変動す る。

空中 浮遊真 菌への 感作率は 重症喘息 患者 で高く、 また胞 子飛 散数 と喘 息の 増悪に も関 連がみ られる

な ど、真菌が喘 息の重 症化 に関わっ ている( 真 菌感作重症喘 息、ｓｅｖｅｒｅ ａｓtｈｍａ ｗith fｕｎｇａ１ sｅｎｓitiｚａ-

tｉｏｎ : SAFS) 。さ ら に皮 膚ある いは 粘膜の常 在真菌である カンジ ダ、マラセチ ア、トリ コフィト ンなど

も感 作アレ ルゲ ンとなる。真 菌が喘 息の重 症化を きたす背 景にはｌｇＥ 依存性 ・非 依存性 機序が 関与 す

る。

SAFS と は 別に 成人喘息患 者に好 発 し､ 重 症化 をきたす病態 にアレ ルギー性気管 支肺 真菌症(allergic

bronchop ｕｌｍｏｎａrｙ ｍyｃｏsiｓ : ＡＢＰＭ) が ある。 ＡＢＰＭ の原因真菌 とし てはアスペ ルギルスが圧 倒的に

高頻 度であ るが､ ス エ ヒロ タケな ど他の糸状 菌によって発症 するこ と もある。末梢血好 酸球数増 多や高

ｌｇＥ 血症、特異 的ｌｇＥ 抗 体 ・沈 降抗体 陽性 などが みられ、画像所 見では、移動性の浸潤 影、中枢性 気管

支拡 張や気管 支粘 液栓が特 徴的で ある。上気道で はアレ ルギ ー性 真菌性 鼻副鼻腔 炎(alleｒgic fｕｎｇａｌ rhi-

ｎｏｓinｕｓitis : ＡＦＲＳ) と い う類似病 態を きたすが、原 因真 菌は ＡＢＰＭ とはかな り異 なる 。

本講演 では、環 境真菌 によっ て誘発 される アレ ルギー性気 道疾患の スペ クトラム とその 病態 につい

て解 説 したい 。
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教育講演３

オンラ イン診療の現状

Ｅ一

原
ぶ･亙

出 口

株式会社 ＭIＣIＮ

職業・環境アレルギー誌　26 （1）2018

平成27 年８月の厚生労働省医政局長事務連絡を受け、オンラインツール等を活用して医師・患者間

のオンライン診療に取り組む事業者や医療機関が増えつつある。その流れを受け、平成30 年４月には

オンライン診療料が新設された。制度として確立されつつ一方で､対象疾患等が限られる等の制約も見

られている。

気竹支喘息や花粉症等のアレルギー疾患等でも活用事例が見られており、治療継続等への効果も見

えてきている。これまで数百件以上に及ぶ医療機関ヘオンライン診療システムを提供してきた経験か

ら得られた知見を踏まえて、オンライン診療の現状と課題、今後のあり方について紹介する。
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教育講演４

環境と小児アレルギー疾患

よしはら　 しげみ
吉 原　 重 美

掲協医科大学医学部小児科学

近年､ 先進国を中心にアレルギー疾患の増加が報告されており、遺伝因子以外に環境因子の影響が注

目されている。

気管支喘息の発症および増悪の環境因子として、ウ イルス感染、タバコ煙（受動喫煙、妊婦喫煙、能

動喫煙）、室内塵ダニ、PM2.51　黄砂などがあるＯ特に、ウイルス感染と喘息発症、受動喫煙と喘息発症

の疫学調査､ タバコ煙による気道炎症のメカニズム、タバコ煙アンケートによる実態調査など演者らの

成績を中心に、気管支喘息の発症・増悪に関連する環境因子の現状と今後の対策について述べる。

次に、アレ ルギー性鼻炎、特に花粉症は、最近小児のみならず幼児でも増加傾向を示し、低年齢化し

ている。戦後の都市開発のために全国の山林でスギが植林されたが､ その後、高度経済成長を経て国内

の林業は停滞し、花粉の産生能が十分となる樹齢30 年以上の樹木が伐採されず、スギ花粉の飛散量は

著明に増加し、スギ花粉曝露によるスギ花粉症患者は著しく増加している。また、花粉症の低年齢化に

ともない、小児領域においても日常診療で花粉関連食物アレルギー症候群（ＰＦＡＳ）が増加している。

演者らは2015 年にハンノキ、ブ タクサ、カモガヤおよびスギ特異的ｌｇＥが測定されたアレ ルギー性疾

患児370 例（年齢中央値7.0 歳）を対象に食物アレルギーの誘発歴とその関連因子を検討した。その結

果、対象の特異的ｌｇＥ 保有率は、各々48.4 ％、44.0％、50.4％および76.9％ であった。診断は、食物ア

レルギー62.7 ％、アトピー性皮膚炎28.4 ％、気管支喘息45.7 ％（合併含む）であった。果実・野菜の誘

発歴を認めたものは47 例（12.7％）で、ハンノキ花粉陽性患児は有意にＰＦＡＳの発症頻度が高いこと

が示唆された。さらに、ハンノキ特異的ｌｇＥ抗体価の上昇にともなって果実・野菜によるアレ ルギー、

ＰＦＡＳの頻度が高くなる成績を得た。なお、ＰＦＡＳの一部にはアナフィラキシーを起こす症例もあっ

た。

本講演では、上記のように小児アレルギー疾患の発症・増悪に及ぼす環境因子について言及する。
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教育講演５

尋麻疹の診療

やかみ　あきこ
矢 上　 晶 子

藤田保健衛生大学坂文種報徳會病院総合アレルギー科

職業・環境アレルギー誌　26 （1）2018

暮麻疹は､ 診療科に限らず日常的に遭遇する疾患である。経過や原因から病型を判断し、必要であ れ

ば検査を行い、治療方針を決定し診療を進めていく。

ｌｇＥ抗体が関与する葦麻疹として、主に食物アレ ルギーの原因検索では皮膚テストであるブリック

テストや血中特異ｌｇＥ 抗体測定で原因物質を明らかにし､ それらを避けることにより根治を目指す。そ

の際、アナフィラキシーなどが誘発された既往のある患者に対しては抗ヒスタミン薬および経ロ ステ

ロイド薬、アナフィラキシー補助治療剤を処方し携帯するよう指示する。

しかしながら､大部分の患者は慢性特発性葦麻疹であり、数か月～数年にわたり症状が遷延化してい

る患者が少なくない。患者らは､医師が感じている以上に蝉みや煩わしさにより ＱＯＬ が下がっている。

通常は、非鎮静性、第二世代の抗ヒスタミン薬を用いた治療を行うが､ 通常量で効果が乏しい場合は同

抗ヒスタミン薬の倍量や組み合わせ治療を行う。また、症例によっては、補助的治療薬として、ロイコ

トリエン受容体措抗薬やH2 ブロッカーなどを併用する。そ れで も治療に難渋する患者に対しては ス

テロイド内服薬やシクロスポリ ン、さらにヒト化抗ヒトｌｇＥモノクローナル抗体製剤である オマリ ズ

マブを用いる。

本講演では、ｌｇＥ抗体を介したアレルギー性の葦麻疹として、その代表的な疾患である食物アレ ル

ギーを挙げ､ 花粉と食物との交差反応性や経皮感作による食物アレルギー､ 食物依存性運動誘発性アナ

フィラキシーの発症機序や原因物質の特徴など、今知っておきたい疾患のトピックスを述べたい。ま

た、慢性特発性苛麻疹としては、それぞれの薬剤の特徴や組み合わせ方などの使い方について述べる。

“たかが葦麻疹、されど葦麻疹”であり、実は難治性で治療が長期化している葦麻疹患者が少なくな

いことを踏まえ、診療に役立つ検査や治療法をお伝えできたら幸いである。
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教育講演６　新アレルギー専門医

①新専門医制度の現状と問題点～内科領域を中心に～

横山　彰仁

高知大学医学部血液・呼吸器内科学

今年から新専門医制度が開始され、内科は542 プログラム、専攻医数は2.671 名（全領域:8,394 名）

となった。過去の卒後4 ～6 年目の認定医試験受験者数は平均2,570 名､また内科学会への研修医の新規

入会者数は年間約2,500 ～2,600 名であり、今回の登録者数はこれらに近い数字となっている。総合診療

領域（184 名応募）が追加されたものの、内科全体としてはこれまでと近い研修医数と考えられる。新

制度が開始されたことにより、正確な専攻医数が把握可能となったことが､ 新制度の最も大きな収穫と

いえる。

認定内科医試験や総合内科専門医試験は、2020 年まで存続するが、2015 年以前の卒業生（旧制度対

象者）には、新専門医試験を受験可能な措置を検討中である。 また、2025 年までの暫定措置として旧

制度の指導医は、そのまま新指導医となることが可能である。「総合内科専門医」の存続を求める声が

多く、更なるｇｅｎｅｒalitｙを目指した内科のサブ的な制度として残る方向で検討されている。現時点で

は、内科認定医の更新が継続されつづける限り、新・旧制度は数十年は混在することが必要であるが、

制度の複雑さや事務的な負担の軽減という点では検討の余地がある。

アレルギーをはじめ､ 各サブ領域学会は連動研修を行う実態から自主的に整備基準を作成した。共通

して３年以上の研修期間とし､ その期間に妥当と思われる症例数の設定､経時的に研修を評価するシス

テムを設けるなどの申し合わせを行なった。その結果､ 昨年10 月に日本専門医機構から整備基準が13

領域すべてで暫定的に承認されている。しかし､サブ領域についても整備指針は機構が今後作成すると

してお り、変更が必要となるかもしれない状況にある。

本講演では内科領域を中心に新制度の現状と、特に上記のような種々の問題点について述べる予定

である。
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教育講演６　新アレルギー専門医

②期待されるアレルギー専門医

山口　正雄

帝京大学医学部内科学講座呼吸器・アレルギー学

職業・環境アレルギー誌　26 （1）2018

アレルギー学会において、専門医制度の理念については｢ アレ ルギー学の進歩に則して適正かつ標準

的な知識と技能を有するアレルギー専門医を養成し、アレルギー疾患の医療水準を向上させ国民 の健

康の増進に貢献することを目的とする｣ と規定している。そして、領域専門医の使命については｢ アレ

ルギー疾患全般についての知識と技能に基づきアレルゲンの同定､ 適切な回避指導や標準的治療､ 必要

に応じてアレルゲン免疫療法を行い、アレルギー疾患を包括的に管理し患者の生活の質の改善に努め

る。内科、小児科、耳鼻咽喉科、皮膚科、眼科のそれぞれの基本領域のアレルギー疾患に精通し対処す

る能力を有する｣と定めている。アレルギー疾患対策基本指針に定められた対策を実行していくために

は、各都道府県におけるアレルギー専門医の活動が極めて重要である。国民の半数が何らかのアレ ル

ギー疾患を有しており、患者はあらゆる年代に分布していて、高齢の患者、複数の疾患を有する患者、

既存の治療では症状をコントロールできない患者、アナフィラキシーや喘息重積発作といった死亡に

至りうる病態を呈する患者に的確に対応することが診療において重要である。そして､ 国全体でみたと

きに､ 診療の水準が各地域で保持されるよう均てん化か特に重視されており、地域偏在の傾向が強い現

状との差が人きな課題となっている。

アレルギー診療は５つの基本領域が主体であるが、それにとどまらず全身臓器の異常を診療の対象

とすることも多い。界なる基本領域の医師が一同に会して学会､ 講習会、そして今後設立される地方会

等の場で交流を深める中で臨床の視野が広がることがアレルギーに関わる医師の大 きな強みであり、

今後のアレルギー専門医の拡充および諸活動を通じて地域の診療の水準を上げるとともに次世代の若

手が関心を持ち参入してくれるような制度設計が今後継続的に望まれる。
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教育講演 ７

アレルギー関連遺伝子と環境

ひぎわ　 のぶゆき
檜 渾　 伸 之

筑波大学医学医療系呼吸器内科

アレ ルギーとは､ 食物や花粉､ ハウスダストなどの一般的に人体には無害と考えられる外来因子に対

して生じる、組織傷害を引き起こす過剰な生体反応と考えられ､ 事実、こ れまでに報告されてきた多く

のアレ ルギー関連遺伝子は種々の環境因子に対する反応性に関連した機能を有する場合が多い。

アレ ルギー疾患は経年的に増加がみられるが、その背景にはライフスタイルの変化としての食生活

や住居環境の変化､ さらにワクチンの普及や抗生物質の過剰投与といった､我々を取り巻く環境因子の

急 激な変化が重要な役割を果たしている。古くから存在していた多くの遺伝子多型が､ このような急激

な環境の変化の中で、想定できないような環境応答をもたらすようになってきた可能性がある。

アレ ルギー疾患は多様なフェノタイプから構成され、多くの遺伝因子と環境因子との複雑な交互作

用によって発症や病態が規定される症候群であり、特定のアレルギー関連遺伝子を有する個体が､ その

遺伝的体質に関連した環境因子に暴露されることでアレルギー疾患が発症する、あるいは病態が悪化

する。遺伝的な体質を変えることは容易ではないが､ 個々の遺伝的な疾患感受性因子に対して特定の環

境因子を関連付けることが出来れば、個々の遺伝的要因に特異的な環境整備によってアレ ルギー疾患

の発症を予防することが期待できる( 先制医療)。従来、アレルギー疾患の発症予防は、一次予防とし

てｌｇＥ 感作の予防、二次予防として感作された個体におけるアレルギー疾患の発症予防と考えられて

きたが､ 近年、個人ゲノムやその他の生体分子情報により患者を層別化し、診断や治療を行うことが精

密医療として提案されている。分子病態に基づいたエンドタイプごとの治療の確立を[|指す精密医療

や、個人に適応した予防的介入を疾患発症以前から行なう先制医療を実践していくためにも、アレル

ギー病態の多様性に対する遺伝子レベルからの理解は 屯要である。
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教育講演８

進化 からみたアレルギー免疫応答の意味

まうもし　 け んじ
松 本　 健 治

職業・環境アレルギー誌　26 （1）2018

国立成育医療研究センター研究所免疫アレルギー・感染研究部

染色体上にランダムに生じる変異によって新たに生じた形質が、その環境で生存するのにより適し

ており、かつその新規遺伝子が次世代に伝えられる事によって進化がおこる。一方､ 不要となった形質

を生じさせる遺伝子はpｓｅｕdo-ｇｅｎｅとなることが多く観察される。この観点からアレルギー疾患を考

えると、ヒトはアレ ルギーを発症する仕組みを有している方がその環境で生 き延びるチャンスが多

かったために、生存してきたと考えることができる。

現在、アレルギー疾患の本態である２型炎症（慢性好酸球性炎症）は、マスト細胞が抗原特異的な

lgE 抗体の架橋によって活性化される機序（獲得免疫系）と、上皮細胞の傷害・活性化によって産生さ

れるサイトカイン（Iレ33 、ＴＳＬＰ、IL-25 ）を受けて２型自然リンパ球や各種細胞が活性化される機序

（自然免疫系）の相互作用によって惹起されると考えられている。

これまでの研究から、アレルギー疾患における獲得免疫系の活性化は局所に蝉みを誘導して微生物

の寄生（特に吸血ダニ）を感知する、ｌｇＥを保有する動物（哺乳類）特有のシステムの一部であると推

測される。一方､ アレルギー疾患における自然免疫系の活性化は特に寄生虫による上皮細胞の傷害に反

応して起動される防御システム（組織の再生誘導と局所の炎症惹起、免疫細胞遊走など）として働いて

いると推測され、獲得免疫系を持たない下等動物においても機能している可能性がある。

進化上のアレルギー免疫応答の誘導機序の解明は、同時にアレルギー疾患の発症予防や治療に繋が

る重要な課題と考えており、今後の進展が期待される。
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教育講演９

C ＯＰＤ のフレイル・サルコペニアとその対策

しおや　 たかのぶ
塩 谷　 隆 信

秋田大学名誉教授

最近､ＣＯＰＤにおいては、フレイルお よびサルコベニアの有病率が高く、本症の予後を規定する重要

な因子として注目されている。フレ イルは高齢期に生理学的予備能の低下により、生活機能障害､ 要介

護状態、死亡などの転機に陥りやすい状態で､ 筋力低下のような身体的問題のみならず､ 認知機能障害

やうっなどの精神・心理問題､独居や困窮などの社会的問題を含む概念である。一方､ サルコベニアは、

加齢に伴う筋肉量の減少ならびに筋力・身体機能の低下状態で、フレイルと密接な関係が報告されて

いる。

現在、世界では65 歳以上の男性では9.6 ％、女性では7.7％ がサルコペニアと報告されている。全世

界で5,000 万人以上のサルコベニアは､2040 年には２億人を超えると予測されている。一方､日本では、

65 歳以上の高齢者におけるサルコペニアの有病者数は、男性約132 万人、女性139 万人、フレイル患

者の有病者数は､男性83 万人､女性288 万人(合計371 万人)と推定され､(総務省I)本人L｣統計､2014) 、

2040 年にはフレイルは、600 万人以上に増加すると推計されている。

最近の大規模臨床研究メタアナリシス(Cochr ａｎｅ ； 2012)では、やせ型のＣＯＰＤ では栄養補給療法

により、対照群に比較して体重および除脂肪体重の増加に有意な効果があるとその評価が大きく見直

された。さらに､ 栄養療法に低強度運動療法を加えるとその効果がさらに向上することも報告されてき

ている。このように、ＣＯＰＤ においては、栄養療法と運動療法の併用は、栄養補給療法による身体組成

の改善に加え、骨格筋機能を回復させ、さらに全身性炎症の改善効果も期待される。本教育講演では、

ＣＯＰＤ のフレイルおよびサルコベニアの対策として、栄養療法と低強度運動療法併川の有用性につい

て、我々の取り組みと最新の知見から概説する予定である。
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会長企画　アレルギー疾患対策基本法

①法律成立の経緯と課題

にし ま西 間

き ん

一

.-4
一

国立病院機構福岡病院

職業・環境アレルギー誌　26（1）2018

近年、アレ ルギー疾患 の有症率の上 昇は著し く、国民 の2 ～3 人 に １人は何 らか のア レル ギー疾患 に

羅患してい るｏこ の、い わゆる ｃｏｍｍｏｎ ｄｉsｅａsｅｓ に 対して、国家的 見地か ら長期 に わたり継続 的な対 策

をとるこ とがで きる よう、特に どこ に居住してい て も、あ る一定以 上 の標 準化 さ れた診 断 ・治療 ・管

理、 言い換 えれば治療 ガ イドラ インに基づい た良 質な アレルギ ー医 療提 供体 制の構 築 とそ の均 宿化 の

ための法律 「アレ ルギー疾患対策 基本法」は2014 年 ６ 月に 成立し た。 そ れに至る までの経 緯 と、４年

経過し た現 時点での 課題を述べる。

アレ ルギー疾患は、同一 個体に発症 、増悪、軽 快、寛解、再燃 を不定 期に繰 り返すこ とが 知 られてい

る。一方で アレルギ ー疾患 の増加は、その 発症 の低 年齢化、高齢 有症者 の増加 等もあ り、特 に、アレ ル

ギー性鼻 炎やアレ ルギー性結膜炎 を発症する 花粉症お よびア ナフ ィラ キシ ーを伴 う食 物 アレ ルギ ーの

急 増は､ そ の 根本的治療法 がないこ ともあり、労働損 失や保育 園・学 校におけ る負担 増は社 会的 な問題

となって きている。こ れらに対処す るには、アト ピー性皮膚 炎､ 喘 息 も含め 各アレ ルギー疾 患へ の横 断

的な視点 と、乳兇～青 少年 ～中高年～ 高齢者とい う縦の ライフサ イ クルを見据え た診療 能力 を有 する、

総合アレ ルギー診療 機関 と専門医 の存在が理 想的であ る。しかし現 実に は､ 患 者の 希望を 満足 させるレ

ベ ルの医 師、医療機 関はない。

以上 のこ とか ら、アレ ルギー疾患 治療 ・管理 の基幹 となる法律 の必 要性 を痛 感し、日 本アレ ルギ ー学

会では2008 年 よ り策定着 手した。 法案 成立 まで のプロ セスは学 会誌（アレ ルギー66 : 190,2017 ）に 詳

述してい る。

この 法律 が実効 のある もの にする ポ イントは 各都 道府県 に1 ～2 ヵ 所設 置さ れる予 定 の 拠点 病 院作

りと考 えられるが、 財政的 バックア ップが 脆弱 なこ とや 人的 地域較 差の大 きい こ とな どか らそ の 進捗

状況は芳 しくない。 その解 決法も私見 を提示 する。
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会長企画　アレルギー疾患対策基本法

②アレルギー疾患対策基本法成立後の厚生労働省の取り組み

貝沼　圭吾

厚生労慟省健康局がん・疾病対策課

アレルギー疾患は医療の進歩により、症状のコントロールが概ね可能となってきた。しかし、その有

症者が多く、生活に多大な影響を及ぼしている現状などを鑑み､ アレ ルギー疾患対策への一層の充実を

図るため、平成26 年６月にアレルギー疾患対策基本法( 以下法) が公布された。

本法では、基本理念として、生活環境の改善、医療の質の向上及び医療提供体制の整備、国民が適切

な情報を入手できる体制の整備､ 生活の質の維持向上のための支援を受けることができる体制の整備、

さらに研究推進と研究成果の普及・活用・発展について示している。

また、法第十一条第一項にはアレルギー疾患を有する者が安心して生活できる社会の構築を目指し、

アレ ルギー疾患対策の総合的な推進を図るための指針を策定することが示された。

そこで、平成28 年２月より、アレルギー疾患対策推進協議会を開催し、計９回におよぶ議論を経て、

平成29 年３月21 日に｢ アレ ルギー疾患対策の推進に関わる基本的な指針｣(以下基本指針) を大臣告示

した。

この基本指針には、上記の基本理念に対し、国、地方公共団体だけでなく、医療保険者、国民、医師

その他の医療関係者及び学校等の設置者又は管理者それぞれに対して、今後の取組と責務につき明記

している。

さらに、法及び基本指針に基づき、アレルギー疾患医療の均てん化を推進するために 平成29 年４

月からアレ ルギー疾忠医療提供体制の在り方に関する検討会を設置した。同年７月に同検討会報告書

がまとまり、都道府県知事に対しても局長通知を同日発出し、都道府県が､ 住民の居住する地域に関わ

らず適切な医療や相談を受けられる体制を整備する上で、参考となる考え方を示した。

厚生労働省としては、今後も関係省庁と連携をとりながら、本基本指針に則り、アレルギー疾患対策

を総合的に推進し、各施策に取り組んでいきたいと考えている。

42



会長講演

喘息予報の試み

なかむら　 よういtl
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
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本 講 演 で は 、 当 セ ン タ ー 設 立 目 的 の 一 環 で あ る 「Ｅｎｖirｏｎｍｅｎtａｌ ａｎｄ ＡＩｌｅrｇy Ｒｅsｅａｒch pr ｏ」ｅｃt for

Ｔｏtａ１ Ｈｅａｌtｈ ａｎｄ ｃｏｎtr01 : ＥＡＲＴＨ 」 と し て の 「 喘 息 予 報 」 に つ い て 概 説 す る 。

気 管 支 喘 息 の 長 期 管 理 は 優 れ た 抗 喘 息 薬 の 普 及 に よ り 飛 躍 的 な 進 歩 を 遂 げ た 。し か し､ そ れ で も な お

増 悪 を く り か え す 症 例 が 存 在 す る こ と も 事 実 で あ り 、 そ の 代 表 的 な 誘 因 は 呼 吸 器 感 染 症 と 気 象 変 化 で

あ る 。 気 象 変 化 は ウ イ ル ス 感 染 に 対 す る ワ ク チ ン の よ う な エ ビ デ ン ス に 基 づ く 予 防 策 が 存 在 し な い た

め 、 ガ イ ド ラ イ ン に 記 さ れ て い る の は 、「 気 象 予 報 を 参 考 に 外 出 を 控 え る 」 と い う 文 言 の み で あ る 。

当 施 設 で 喘 息 コ ン ト ロ ー ル を 目 的 と し て 、 自 宅 で 測 定 さ れ た ピ ー ク フ ロ ー（ＰＥＦ ）値 を 携 帯 電 話 、 ス

マ ー ト フ ォ ン 、タ ブ レ ッ ト 、パ ソ コ ン な ど のIT 通 信 機 器 で 主 治 医 に 届 け る Ａstｈｍ ａ Ｒｅａｌ tｉｍｅ Ｍ ｏｎｉtｏｒ-

ing S ｙstｅｍ（ＡＲＭ Ｓ）を 開 発 し た 。 さ ら に 、希 望 者 に は こ の シ ス テ ム を 介 し た 喘 息 予 報 を 実 施 し て い る 。

|司予 報 は 過 去 数 年 の 気 象 変 化 と 喘 息 増 悪 の 時 系 列 的 関 連 か ら 考 案 さ れ た「 喘 息 イ ン デ ッ ク ス 」の 変 動 を

予 報 に 概 き 換 え る も の で あ り 、 気 象 予 報 に 基 づ い て １ 週 間 先 ま で の 予 報 を 送 信 し て い る 。

最 終 的 な ス テ ッ プ は 、「 気 象 変 化 に よ る 増 悪 の 程 度 に は 個 人 差 が あ る 」、「 冬 期 、 雨 期 、 台 風 な ど 、 影

響 す る 気 象 変 化 に も 個 人 差 が あ る 」な ど の 仮 説 の 証 明 で あ る 。喘 息 イ ン デ ッ ク ス に 基 づ く 共 通 の 予 報 を

全 員 に 伝 え る 「 一 般 予 報 」 で は な く 、 ＡＲＭ Ｓ 登 録 症 例 に 「 個 別 予 報 」 を 試 み る 。 一 定 期 間 の ＰＥＦ デ ー

タ が 存 在 す る 症 例 に お い て 、 気 象 デ ー タ と の 関 連 を ベ ク ト ル 自 己 回 帰 モ デ ル （ＶＡＲ ） で 解 析 す る こ と

に よ り 、気 象 予 報 デ ー タ か ら 予 測 式 を 作 成 し 、日 々 更 新 す る と い う 作 業 を 全 て 自 動 化 す る 。本 講 演 で は 、

こ の シ ス テ ム 完 成 に 向 け て の 問 題 点 と し て の 、 気 象 因 子 か ら ど の 変 数 を 選 択 す る べ き か 、 ＰＥＦ 欠 損 値

へ の 対 応 な ど に つ い て も 紹 介 す る 。
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シンポジウム１　職業性アレルギー

①経皮感作から始まる職業性食物アレルギー

いのまた　 なおこ
猪 又　 直 子

横浜市立大学大学院医学研究科環境免疫病態皮膚科学

経皮感作 という 視点 は、食物 アレ ルギ ーにおけ る発症機序の 概念に パラダ イムシフ トをもたら した。

す なわち 、従来、食 物アレ ルギーは 、経[| 曝 露により生じる と考えら れてい た。しかし、近年 、経口曝

露 は免疫寛 容を誘 導するの であっ て、 炎症 のある皮膚か らの曝露が アレ ルギ ー応 答を誘導 する と考え

ら れる ようになっ た。 この概念 は、乳 児期の 食物 アレルギーの メカニ ズム(Ｄｕａｌ ａＵｅrｇｅｎ ｅｘposｕre hｙ-

pothe ｓis)に つ い て提 唱 された ものである が、それ以外 の年代の 食物 アレ ルギーに も応用する ことがで

きる。

成人期 の経皮 感作から始 まる 食物アレ ルギーを当科で 集計した ところ、｢ 職 業性｣ と｢ 美 容性｣ の 、

主 に ２つ の タイプ に分け られるこ とが明 らかになった(ｌｎｏｍａtａ Ｎ ｅt al. A11eｒｇ０１ １ｎt. 64 : 73-8, 2015)。

職 業性の場 合､ 素 手で 食物を 頻繁に扱 う調理 師や 主婦が対 象になる。古くか ら主婦湿疹 と呼 ばれる よう

に、家 事で手 を酷使する 主婦の 手は、慢 性的 に皮膚 炎があ り、抗原 感作の恰好 の場になる。調理師であ

れば、その状況 はさら に深刻で 、同一 食材の曝 露機会 も多 く、食物 アレ ルギ ーは重症にな りや すい。調

理 師の勤 務先は、回転寿 司屋、洋 食コ ック、パ ン屋 など実に 様々で､ 感 作抗 原 も多彩 であ る。実に､90 ％

以 上は、アトピ ー性 皮膚 炎、ないし 湿疹の既 往者であ る。この ように、食物 を素手で扱 う調理従事 者に

は 、感 作予|坊の ための スキ ンケア指導が 不可欠であ り、併せ て、食品関連業 界に対して、本症の啓 発活

動 が必要 と考える。

本講演 では、経皮 感作か ら始 まる職業性 食物 アレ ルギーについ て、最新 の知見を まじえ解説する。
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②職業性アナフィラキシー

わたなべ　 なおと
渡 澄　 直 人

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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職業性アナフィラキシーの定義はコンセンサスの得られたものが存在しないが、本学 会のガイドラ

インでは「職場における原因物質への曝露により発症あるいは増悪するアナフィラキシー」とされてい

る。本来の職業性アナフィラキシーは、「職場で感作されたアレ ルゲンの再曝露により生じるアナフ ィ

ラキシー」だが、「職場で感作されたが、アナフィラキシーは主に職場以外で起こっている場合」も広

義にとらえることができる。職業性アナフィラキシーのアレルゲンとして頻度が高いのはハチ毒とラ

テックスであるが、それ以外にも、食物、薬物、ハチ以外の節足動物、哺乳動物、蛇毒などがある。わ

が国のアナフィラキシーによる死亡者数については､ 厚生労働省の人口動態統計資料より、おおよそ年

間50 ～70 人であり、原因別では、ハチ刺傷と医薬品によるものが大半を占めている。職業性アナフ ィ

ラキシーの一次・二次予防はアレルゲンとなりうる物資への曝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。近年話題となったヒアリは原産地の南アメリカから東南アジア含めて世界各地海

岸沿いに拡大している。その多くが船舶で輸送されたコンテナ中より発見されているため､ 港湾作業関

係者におけるアナフィラキシーの予防対策が重要である。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Ｏ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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シンポジウム１　職業性アレルギー

③職 業 性喘 息 の 現状

ひさだ　たけし久田　剛志

群馬大学医学部附属病院呼吸器・アレルギー内科

2013 年 版 に続いて「職業性 アレ ルギー疾患 診療 ガ イド ライン2016 」が 、日本職業 ・環境ア レルギー

学会 より発表 されてい る。診断 に至るフ ローチ ャート、専門医へ の紹介のポ イントも加え られ､ 専 門医

の みならず一 般医 にとって も使いやす い ものになった。職業性喘息 について もエ ビデ ンスに基づ いて、

その 診断、 治療、予 防が まとめら れて いる。

職業 性喘息（Ｏｃｃｕpatｉｏｎａｌ ａｓtｈｍａ : ＯＡ）とは、 特定 の労 働環境で特定 の職業性物 質に曝露 されるこ

と により発症 する喘息 と定義 される。 職業 と関連な く喘息 を発症し た患 者が職場 で の環境 因子が 誘因

と なっ て喘息 が増悪 する場 合は、作業 増悪性喘息 と呼び、厳密には職業性 喘息 には含めない。ＯＡ は ２

種類 に分類 される。すなわ ち、職 場での 感作物質 によって 免疫学的 機序で 感作され､ 一 定の潜 伏期間を

おいて 発症す る感作物 質誘 発 ＯＡ（Ｓｅｎｓitiｚｅr-indｕｃｅｄ ＯＡ）と免疫学的 機序を介 さず刺激物 質によ り惹

起 される刺激 物質誘 発 ＯＡ（lｒｒitａｎt-indｕｃｅｄ ＯＡ）であ る。ＡＴＳ の報告では、 職業 性喘息 の頻度は成

人喘息 の15 ％ を占める とさ れて いるが､ 我 々の日常診療 ではあ まり気づ か れてい ない現状があ る よう

た との問題点 から、 咋年の 第66 回 日 本アレ ルギ ー学 会学術大 会（会長　 十 橋邦 生教授）の シンポ ジウ

ムで「見 逃してい ませ んか、職業 性アレ ルギ ー」という サブ タイト ルのもとに取 り上 げら れ、 考慮さ れ

てい ない職業性 喘息 の忠者 が まだ まだ存在 することが報 告された。

一般 の喘息 の治療 につい ては､ い くつ かの生物学的 製剤 も使用可能 になっ てお り、また気管 支温熱療

法 も適 応のあ る患者 には可 能である。 職業性喘息 の患者 の一部に もこ れらの 新しい 治療 法が 有効であ

る と想像さ れる。 そ れらの 職業性喘息 に関 する最近の知 見も含めてお 話しする予 定である。

46



シンポジウム２　環境アレルゲン

①アレルゲンはなぜアレルゲンになるのか?

たかい　 としろう
高 井　 敏 朗

順天堂大学大学院医学研究科アトピー疾患研究センター
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ダニや花粉などの抗原がなぜ､ アレルゲンとなるのか。アレルゲンの生物活性によるバリア破壊と自

然免疫応答が感作・発症の鍵を握ると考え、私達はプロテアーゼ活性を有するアレルゲン等を用いた

マウスモデル（経皮感作・気道炎症）を用いた解析を進めてきた。アレ ルゲンの機能（酵素活性など）

や共在する成分（脂質、糖関連分子、微生物由来物質など）には、ｌｇＥやTh2 細胞に依存せずに哺乳類

の粘膜上皮および皮膚のバリア機能を攬乱あるいは種々の細胞を刺激することによってＴｈ２分化/

ｌｇＥ 産生やアレルギー性炎症を誘導するものがある。広義のアジュバントとして感作成立とアレル

ギー発症に関わるアレルゲン関連物質とその作用について最近の知見と私達の研究結果を概説・考察

する。
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シンポジウム２　環境アレルゲン

②過敏性肺炎

ふやぎき　 やすなり宮 崎　 泰 成

東京医科歯科大学呼吸器内科

過敏性肺炎は感受性のある個体において特定の抗原（動物由来タンパク（鳥など）、真菌/細菌、ある

いは無機物（イソシアネートなど））が肺局所で反応して免疫学的機序で発症する問質性肺炎である。

発症に至る免疫機序は、特異抗体（III型アレルギー）と感作リンパ球（IV 型アレルギー）が重要であ

るが、加えて原因抗原の種類・量、肺内での除去速度お よび内的外的要因によって免疫反応は変化す

る。臨床病型は急性および慢性の２つに分けられる。急性はThl とTh17 反応が主体であるが､ 慢性で

はそれらの反応がTh2 にシフトし線維化の原因となる。診断においては原因抗原を特定することが重

要である。原因抗原は多数あるが､ とくにトリコスポロ ンなどの真菌あるいは羽毛やとり糞などの鳥関

連タンパクの頻度が高い。

さらに､ 身近にある羽毛布団やダウンジャケットによる過敏性肺炎の症例提示を行い、日常の診療の

中で過敏性肺炎を疑うポイントを概説する。原因となる抗原の種類（100 以上ある）、抗原ごとの季節

性（真菌が原因の夏型過敏性肺炎は夏から秋に発症し、加湿器肺や羽毛ふとん肺は冬に発症する）、検

査法（画像所見、抗体検査など）を提示し、患者宅の調査や抗原測定など東京医科歯科人学での取組に

ついても説明する。
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シンポジウム２　環境アレルゲン

③吸入性アレルゲン：最近の話題

福冨　友馬

職業・環境アレルギー誌　26（1）2018

国立病院機構相模原病院臨床研究センター診断・治療薬開発研究室

本シンポジウムでは吸入性アレルゲンの最近の話題について紹介させて頂く。

気道アレルギー患者の診療において､ 症状に関与している吸入性アレルゲンの同定と回避は､ 治療の

基本である。しかしながら、近年の薬物療法の進歩により、アレ ルゲンを意識しなくても患者にある程

度対処できるようになってきているために、この基本が忘れられつつある現状があるのは否定できな

い。そもそも、喘息に関与しうるアレルゲン種は多岐に渡るにも関わらず､ 我が国の喘息のガイドライ

ンには、どのようなアレルゲン種への感作率が高いか､lgE 抗体価を測定すべきなのか、などの情報が

十分に記述されていないという問題もある。近年我々は､ いわゆるピックデータ解析により我が国の喘

息鼻炎患者にとって重要なアレ ルゲンを地域差も含めて明らかにした。その結果から､ 感作頻度の高い

アレルゲン項目のリストをスクリーニングパネルとしてご紹介させていただきたい。

最近のアレルゲン学のトピックスとしては、ヤケヒョウヒダニに新規の重要アレルゲンＤｅｒ p 23が

同定されたこと、イヌの尿・唾液中アレルゲンが見出されたこと、ダニに次いで重要な屋内環境衛生害

虫としてチャタテムシが同定され、そのアレルゲンLip b 1 の配列も同定されたこと、などが挙げられ

る。

さらに、近年最も関心が寄せられている吸入性アレ ルゲンとして、真菌がある。真菌は以前より喘息

重症化・難治化に関与するアレルゲンと考えられてきたが､ 近年の分子生物学の進歩( アレルゲンコン

ポーネント解析)により、以前よりも明瞭に個々の真菌とヒトのアレルギー疾患との関係がわかって き

た。我々は、ＡＢＰＡ 患者の血清解析により、ＡＢＰＡ の診断と関係の強いコンポーネントとして Ａspf1

とf2 の重要性を報告した。 ＡＢＰＡ の診断基準を満たしていなくてもこれらのアレ ルゲンへの感作を認

める喘息は、気道にアスペルギルスが持続的に腐生している可能性を念頭に置いて診療にあ たる必要

がある。
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シンポジウム３　重症喘息

① Ｏｎｅ ａｉrｗａy, ｏｎｅ ｄｉｓｅａsｅ と し て の 副 鼻 腔 炎 治 療

お かの岡 野
みりひろ
光 博

国際医療福祉大学大学院医学研究科耳鼻咽喉科学

慢 性副 鼻腔炎、特 に好酸球性 副鼻腔 炎は喘息 と連 鎖してお り、“Ｏｎｅ ａｉrｗａy.ｏｎｅ ｄｉsｅａsｅ"の 一型と 考

え られてい る。慢性 副 鼻腔炎の 治療法はエ ンド タイプ によ り異 なる。非 好酸球性 副鼻腔炎の場 合は14

員 環 マ クロ ラ イド薬な どの薬物療 法や 局所 療法が中心 とな り、こ れらの保存 的治療 が無 効な場 合は手

術([ 大丿視 鏡下副 鼻腔手 術: ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓinｕs ｓｕrｇｅｒy, ESS] が 選択 される。一方 、好酸球性 副鼻腔炎 に

対 するマ クロ ライド療法 の効果 は限定的で ある。好酸球性副 鼻腔炎の病態 は喘息 と類 似してお り、喘息

に対 する 治療方針 、すな わち Ｒｅｌｉｅｖｅr と Ｃｏｎtr011eｒ よ る加療、を参考にで きる。 Ｒｅｌｉｅｖｅr、すな わち急

性増 悪に対 する 治療 とし ては、好 酸球性 炎症の増悪 に対 する全 身( 経 口 を含む) ス テロ イド療法、感染

に対 する抗 菌療 法な どがあ る。また鼻茸形 成 などリモデリ ングの進んだ状態 に対 して はESS が 選択 さ

れる。 Ｃｏｎtr011er と し ては鼻 ・副鼻腔洗 浄の 他､ 鼻 噴 霧用ステロ イド薬やロ イコトリエ ン受 容体措抗 薬

など好酸 球性 炎症 の抑制 を標的 とした薬物 療法が 用い られる。現時 点では 副鼻腔 炎に対 する 適応は 得

られてい ないが、 喘息 に対して 用いら れた抗lgE 抗 体 や抗IL-5 抗 体 など のＢｉｏｌｏｇｉｃｓが 副鼻 腔炎に も

効果 を示 すこ とを経験す る。また､ 微 粒子 ステロ イド薬を吸 入後に経鼻呼出 させ るこ とにより上下気 道

の病 態を改 善す る効果が 知ら れて いる。 さらに手術(ESS) に よ る副鼻腔 炎の治療が喘息 の症状や病 態

を軽 減す るエ ビ デン スが 集積しつつ ある。一般的 にESS の 副 鼻腔炎に対す る奏功率 は喘 息合併 例で 低

下 するが、Ｏｎｅ ａｉｒｗａｙ,０ｎｅ ｄｉsｅａｓｅ の 観点か らは喘 息の難治化 を抑 制す る手段 としてESS も選 択肢 と

して 考慮 すべ きもの と思 われる。

50



シンポジウム３　重症喘息

②気管支サーモプラスティ

ほうじ卜　 まさゆき

放 生　 雅 章

NＴＴ 東日本関東病院呼吸器センター

職業・環境アレルギー誌　26 （1 ）2018

気管 支サ ーモプ ラ スティ （ＢｒｏｎｃｈｉａＩ Ｔｈｅrｍｏｐｌａｓtｙ ； ＢＴ）は 成人重症喘息 患者 を対象 とする 気管 支

鏡 的治療 法であ り、米 国で は2010 年 に 承 認、わが 国で は2015 年 ４ 月の 保険収 載以 降、約 ３年 で550

名 に対 して施 行されてい る。現在使用可 能なモ ダリ ティで は喘息難 治化の 最大 要因 とさ れる 気 道リ モ

デリ ングに対す る治療効果 は限定的 とされてきた。 その肥 大した気 道平滑 筋を ター ゲ ット とす る治療

が ＢＴ であ り、臨床効果 として増悪抑 制効果、ＱＯＬ の改 善のほ かに、閉塞性 障害 の強い症 例で は呼 吸

機能 の改 善や、難治性咳 楸の改善 例 も報告さ れて いる。また、５年以 上の長 期に わたる有 用性 ・安全性

や、 その機序 として直接的 な平 滑筋に対 する物 理的 作用以 外に ｎｅrｖｅ ａｂｌａtｉｏｎの 関与 が示 唆 される な

どの 新たな知 見が 集積さ れつ つある。

一方､ 症 例の集積 により多 くの 未解決の問題､ す なわち最 適な麻 酔方法や焼 灼回 数 も確 立さ れてい な

いこ と､ 稀 ではあるが好 酸球性炎 症の顕著な患者 で施行 後の増悪 例が散 見され ること など､ が 浮 き彫 り

にさ れてい る。一般的に施 行例の70 ％ 以上で 有効 とされるが 、未 だ血清ｌｇＥ 値 ・末梢 血好 酸球 な どの

コンパニ オン ・マ ーカーが 未確 立で、 治療 効果予 測 因子や 有効なフ ェノ タイプ も明確化 され てい な い

こ とか ら､ 現 段 階では効 果とリ スクのバラ ンスを 考慮 した上で､ 慎 重 な患者 選択を行 うべ きと されてい

る。難 治性喘息 治療 を行う上 で､ 全 身治療である生 物学 的製剤 と局所療 法である ＢＴ を上 手に組 み合 わ

せ､ 集 学的 なアプロ ーチを行 うべ きである と考える。本 講演 にお いては ＢＴ の現状 と今後 の展望 を合 わ

せて 概説 してい く。
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シンポジウム３　重症喘息

③第一線喘息診療における重症喘息の管理と生物製剤の導入

ほざ わそういちろう
保 潭 総 一 郎

広島アレルギー呼吸器クリニック

ICS を ベ ー スとした喘息 管理の 普及 と､ICS/ ＬＡＢＡ の登場 と進化 により、長期管理 にお ける喘息 コン

トロ ールが著 明に改善 したこ とは異論 のない とこ ろであ る。また 、喘息 モニ タリ ン グにおい ても、喘息

気 道 炎症指標 としての ＦｅＮＯ 検 査が徐 々に浸透してお り､ 呼 吸機能のf0110 ｗ ｕp と 合 わせ て喘息状態 評

価 が 的確 に行 われる ようになっ て きてい るこ とも異論のない ところであ ろう。こういった背景 から、第

一線喘息 診療 の現場で も喘息 のフェ ノタ イプが みえてくる ようにな り、 それ に応じ た薬剤 選択が考 慮

され るよ うになって きている。 Ｔｉｏtrｏｐｉｕｍ のadd 一〇ｎ も、その選択肢 の一つ として考え られる。しかし

なが ら、こういっ た治療 コンセプ トで管 理して も、症状の残存 する コントロー ル不十 分な重症患 者が 存

在す るこ とも事実であ る。演者 も参画し た、日本アレ ルギ ー学 会/ 日 本呼吸器 学会専門医 にてf0110ｗ ｕｐ

され てい る喘 息患者 を対 象 とした ＡＣＱＵＩＲＥ-2 stｕdｙ では 、12.3 ％ が “ｕｎｃｏｎtr011ed” ｓｅｖｅrｅ ａｓtｈｍａ

であっ た（2017 ERS Milan0, 2017 APSR S ｙｄｎｅｙ, 2018 JRS Oｓａｋａ）。喘息治療 の残され た課 題の一つ は、

こういっ た既 存治療で はコ ントロ ールし きれない重 症喘息患 者の管理 をいか に考 えるか、 とい うこ と

であ る。第一 線喘息診療 の現場 では、生 物 製剤の導入が一つ の選択肢 となろう。現時点 で､ 抗ｌｇＥ抗 体

であ る Ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ、抗IL-5 抗 体 であ る ＭｅｐｏＨｚｕｍａｂ､ 抗IL-5 レ セ プ ター抗体であ るＢｅｎｒaliｚｕｍａｂ

の ３剤が 臨床 使用可能 である。その選択 に当 たって は、各々の薬剤 の特長 を考慮し、患者ご とのエ ンド

タイプ に迫る 個別化 された Ｐｒｅｃｉsｉｏｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅが必要である。導入 にあ たっての患 者コ ミュニ ケーシ ョ

ンにおい て、「あ なたの病態 とあ なたの 治療 」とい う コンセプ トが重 要である。 これらの生物 製剤が高

薬価 であ る とい う第一線 喘息 診療 での ハ ードルも、こ ういった コンセプ トなくしては越 えられない。本

シ ンポジウ ムでは、「第一線 喘息診療 にお ける重症喘息 の管理 と生物 製剤 の導入」についての現 状と課

題につい て論 じたい。
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ランチョンセミナー１　環境アレルゲンからみたアレルギー性鼻炎と気管支喘息

①気管支喘息の発症および増悪に対するアレルギー性鼻炎の関連

○佐野　博幸、岩永　賢司、東田　有智

近畿大学医学部呼吸器・アレルギー内科

近年、気管支喘息やアレルギー性鼻炎、アトピー性皮膚炎などのアレルギー性疾患の有病率が増加

し、特に気管支喘息とアレルギー性鼻炎が高率に合併することが指摘されている。 ＡＲＩＡ の報告では、

アレルギー性鼻炎の40 ％ に気管支喘息が合併し、また気管支喘息の80 ％ にアレルギー性鼻炎が合併

することが報告されている。我が国でも気管支喘息にアレルギー性鼻炎がどの程度合併しているかに

ついてＳａｃra Stｕdｙ が行われたが、気管支喘息患者26,680 名での鼻炎合併率は68.5％ と報告され、気

管支喘息には高率にアレルギー性鼻炎が合併することが示された。アレルギー性鼻炎は気管支喘息発

症の危険因子であり、喘鳴などの自覚症状がない 人でも健常人に比べて気道過敏性の充進があ り、 ま

た、追跡調査ではアトピー素因も鼻炎もない人に比べて3.53 倍も喘息が発症しやすいと報告されてい

る。我々の検討においても、若年でアレルギー性鼻炎を発症するほど､ それに引き続く喘息の発症まで

の期間が短く、高齢でのアレルギー性鼻炎発症では喘息発症までの期間は長くなる一方で､ 喫煙による

修飾が高くなる。

また､アレルギー性鼻炎を合併している喘息患者では､合併のない喘息患者よりも年間増悪回数や救

急受診が多く、これらは鼻炎の治療によって症状、気道過敏性や症状の改善が報告されていることか

ら、気管支喘息発症後はアレルギー性鼻炎自体が気管支喘息増悪のリスクであると言える。

今回の講演ではアトピー素因と鼻炎､喘息の発症の関連と、さらに上下気道が関連する喘息増悪の機

序について概説する。

53



職業・環境アレルギー誌　26 （1）2018

ランチョンセミナー１　環境アレルゲンからみたアレルギー性鼻炎と気管支喘息

②アレルギー性鼻炎の症状と病態から考える治療戦略

楼井　大樹

千葉大学大学院医学研究院耳鼻咽喉科・頭頚部腫瘍学

近年アレルギー性鼻炎患者は増加を続けており、特にスギ花粉症の発症率は国民の３割にも達する

と推定されている。スギ花粉症は発症の低年齢化か進んでおり、一方で中高年まで自然改善は少なく寛

解は一部にとどまる。一旦発症すると長期に治療介入が必要となり、根本的な治療の普及と有効な予防

治療の確立が望まれる。スギの花粉飛散数は年により大きく異なり、飛散パターンもさまざまである。

スギ花粉の飛散期とそれに続くヒノキ花粉飛散は、多くの患者で症状を長期化させ増悪も引き起こす

ため、症状に応じた長期的な治療を考える必要がある。アレルギー性鼻炎の症状発現機序の視点から、

くしゃみ・鼻汁と鼻閉の機序は異なっており、ガイドラインでは症状の型や重症度を考慮した治療が

推奨されている。近年のアレルギー性鼻炎に対する薬物療法は良好な効果とともに、服用回数の減少、

眠気の改善などが進み､ 選択肢が増えている。しかしひとたび症状が悪化すると薬物治療でも改善しに

くく初期治療は重要である。一般の薬物治療は長期の使用によっても寛解は期待できないが､ アレ ルゲ

ン免疫療法はアレルギー性鼻炎の自然経過を改善させる現在唯一の根本的な治療法である。特に舌下

免疫療法は安全性 も高く簡便であり、小児への適応も広がっている。スギ花粉症に対する舌下免疫療法

は、これまでの検討から症状の増悪する花粉飛散後期に効果が高くなる一方､ 初期には症状に応じて薬

物療法との併用も考慮される。近年､ アレ ルギー性鼻炎の病態形成や症状悪化において粘膜障害は重要

な因子であることが示唆されている。粘膜障害によって放出される上皮性サイトカインは免疫細胞に

影響しアレルギーを悪化させることが明らかとなり、新たな治療ターゲットとして検討されている。今

回、花粉症の特徴およびアレルギー性鼻炎の病態形成と症状発現機序からみた治療戦略を考えたい。
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職業 性 ・環 境因 子 によ る咳

にいみ　あきお新実　 彰男
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名古屋市立大学大学院医学研究科呼吸器・免疫アレルギー内科学

名古屋市立大学病院呼吸器・アレルギー内科

職 業 性 ・ 環 境 因 子 に よ る 咳 に 厳 密 な 定 義 は な い が､ 主 に 職 場 で 咳 を 呈 し､ 職 業 性 に 気 道 刺 激 因 子 に 曝

露 さ れ て 咳 楸 を き た す の が 職 業 性 咳 楸 で あ り 、 環 境 因 子 に 曝 露 さ れ て 咳 を き た す の が 環 境 因 子 に よ る

咳 楸 と 捉 え ら れ る 。ま た 両 者 を 厳 密 に 区 別 で き な い 場 合 も 少 な く な い と 思 わ れ る 。職 業 性 咳 楸 の 人 口 寄

与 危 険 度 は4-18 ％ と 推 定 さ れ て お り 、ｃｏｍ ｍｏｎ な 病 態 と 言 え る 。 刺 激 物 質 の あ る 環 境 か ら 離 れ る と 咳

は 改 善 ・ 消 失 し 、戻 る と 再 発 ・ 増 悪 す る 。咳 の 原 因 疾 患 と し て も 頻 度 が 高 い 喘 息 や 咳 喘 息 で は 、特 定 の

作 業 環 境 で 職 業 性 ・ 環 境 因 子 の 曝 露 を 受 け る こ と で 新 た に 喘 息 が 発 症 し た 職 業 性 喘 息 （ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ

ａstｈｍａ）と 、 喘 息 患 者 が 職 場 環 境 で 増 悪 す る 場 合 （ｗｏｒk- ｅｘａｃｅrbat ｅｄ ａｓtｈｍａ : 作 業 増 悪 喘 息 ） と が あ

る が 、 咳 に つ い て も 同 様 に 捉 え る と 理 解 し や す い 。 Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｃａｄｅｍｙ of A11e ｒｇｙ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｌｍ ｍｕ-

ｎ
０１０ｇｙ （ＥＡＡＣＩ） は 職 業 性 慢 性 咳

瞰 を 職 業 性 喘 息 と 同 様 に 捉 え 、 職 場 で 起 こ る 咳 と 職 場 で 増 悪 す る 咳

と に ま ず 分 類 し､ 職 場 で 起 こ る 咳 を さ ら に ア レ ル ギ ー 性 と 刺 激 物 質 誘 発 性､ 過 敏 性 肺 炎 と に 分 類 し て い

る 。

講 演 で は 、r ｅａｃtiｖｅ ａｉｒｗａｙ dy ｓfｕｎｃtｉｏｎ ｓｙndｒｏｍｅ、 本 邦 の ブ ナ シ メ ジ エ 場 に お け る 慢 性 咳 楸 、 米 国

ニ ュ ー ヨ ー ク Ｗ ｏｒld Tr ａｄｅ Ｃｅｎtｅr で の 同 時 多 発 テ ロ 事 件 に 対 応 し た 消 防 士 に 発 生 し た 慢 性 咳 楸､ 近 年

の 中 国 に お け る 大 気 汚 染 に 伴 う 咳 楸 、 英 国 ロ ン ド ン で の 大 気 汚 染 暴 露 に よ る 急 性 呼 吸 器 症 状 の 惹 起 を

検 証 し た 臨 床 研 究 な ど の 具 体 的 な 事 例 を 含 め て 、 職 業 性 ・ 環 境 因 子 に よ る 咳 に つ き 概 説 す る 。
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企業企画講演

一屋内浮遊担子菌除去への挑戦一

新規開発空気清浄機の使用が、担子菌関連アレルギー性気道疾患の症状緩和に寄与するか？

おが わ　 はるひこ
小 川　 晴 彦

石川県済生会金沢病院内科

＜環境真菌とアレルギー性気道疾患との関連＞をテーマに、2007 年　環境真菌関連気道アレルギー

疾患研究会（ＦＡＣＳうＡＰＡＮ）を設立。新規疾患概念ＦＡＣＣ、ＡＦＣ、 スエヒロ タケ喘息、SC-ＳＡＭ を提

唱。2017 年　ＬＣＱの日本語版（新実・小川版）に続くNLHQ の日本語版を完成じ 喉頭異常感からみ

た慢性咳楸の新しい診療”を展開。

アレ ルギ ー性呼 吸器 疾患 にお いて、 主 にキノコ を作る 真菌 の仲 間で あ る “糸状 担 子菌ｆｉｌａｍｅｎtｏｕｓ

baｓidiomｙｃｅtｅs 服 ＢＭ）” の重 要性 が注 目されつ つある。

卜ＢＭ の中で も、屋内 環境 の第 ５位、室内 環境 の第 ３位 の頻度で検 出される Ｂｊｅｒｋａｎｄｅｒａ ａｄｕｓtａ （ ヤ

ケ イロ タケ）は真菌 関連慢性 咳楸（ＦＡＣＣ）の原因 となる主要な環境 真菌であ るが、同真 菌に感作 され

る と難治性 のアレ ルギー性 真菌性咳 漱へ 進展する。 また 、Schiｚｏｐｈｙllｕｍ ｃｏｍｍｕｎｅ （ スエヒロ タケ）は

喘息患 者のf ｕtｕｒｅ ｒiｓk と な るが、 気道 に定着して粘 液栓を形成す るとアレ ルギー性副鼻腔 気管支真菌

症 （ＳＡＭ）へ 進展す る。

こ のよう な担子菌 関連ア レルギ ー性 気道 疾患におい て、気 道表面 に定 着ｃ０１０ｎｉｚｅし た卜ＢＭ の除菌

は症状 緩和 に有効であ るが、 同真菌が 居住 環境に存在しつづ ける限 り難治化 のプロ セ スを抑 止 するこ

とはで きない。 したが っで 居住 環境の 清浄化”は重要 な課題と なる が、そ もそ も野山に繁茂 するキ ノ

コの胞 子や菌 糸の ｅｘpoｓｕrｅ に対 して、屋 内に設置 される空気清浄 機（air pｕｒifieｒ : AP ）は奏 効するの

で あろ うか。

ヤ ケイロ タケに よる ＦＡＣＣ を発症 した患 者群とコ ントロー ル群 の住居で実 施した先行研 究で は、f-

ＢＭ の室 内 ・屋 外濃度比（I/Ｏ ｒａtio） は 患者群の 住居で有 意に高かっ たため、卜ＢＭ に関 わる咳 楸罹患

と関与 してい るのは屋外 真菌 より も室 内で増殖し 浮遊する胞 子や菌糸であ る可能性が 示さ れた。

そこ で 特殊 フ ィ ル ター を搭 載 した 新 規 開発空 気清 浄機 の 有効性 を 検証 す る ため に、卜ＢＭ に よる

ＦＡＣＣ 患 者宅で予 備研 究を実施 した ところ、ＡＰ の使 用前後 で総 パーテ ィ クル数 も総 真菌 数も減 少し

な かっ たが､ 薬 物療 法単独 よりも ＡＰ を併用し たｐｈａsｅ で呼吸 器症 状の改 善度が大 きかっ た。今回の結

果 から一つ の仮説 が浮か び上がっ た。

＝抗 原性 を有す る屋内 浮遊担子 菌を的確 に除去で きる ＡＰ は、担 子菌 関連 アレ ルギー性気 道疾患 の

診療管 理 にアドバ ンテー ジを もたらす ＝

産学連携の進むべき道。その先には＜子供たちへの贈り物・清浄な居住環境＞が広かっていなけれ

ばならない。
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職業・環境アレルギー誌　26（1）2018

フルーツおよびラテックスグローブが原因と考えられたアレルギー性血管性浮腫をきた

した調理師の一例

○鶴巻　寛朗Iへ久田　剛志穴 古賀　康彦̈ 、矢冨　正清≒ 斎藤　　悠≒ 土橋　邦生2’

¨群馬大学医学部附属病院呼吸器・アレルギー内科、2上 武呼吸器科内科病院

【症例】40 代男性、調理師【主訴】顔面、足底部の繰り返す浮腫【既往歴】アレルギー性鼻炎【家族歴】

家族に浮腫を呈する疾患およびアレルギー疾患なし。【生活歴】職業は調理師、5 pack ｙｅａｒ の喫煙歴あ

り、ペット飼育なし。【現病歴】Ｘ-7 年より調理師としてフルーツを扱っていた。Ｘ 年Ｙ 月仕事中に顔

面お よび両足底部に掻楳感を伴う浮腫をきたした。浮腫は１日程度で消失したが､ 繰り返し認めた。近

医を受診してフェキソフェナジンを処方されたが改善せず､Ｘ＋1年に精査目的で当科に紹介された。特

異的ｌｇＥ はハルガヤ､カモガヤ､ブタクサが陽性であったが､フルーツおよびラテックスは陰性であり、

補体価、Cl inhibitｏr (ＣＩＩＮＨ) 活性およびCl ｑは正常範囲であった。アレルギーコンポーネント検査

を行ったところプロフィリンが陽性であり、ブリックテストではラテックスグローブ、オレンジ、メロ

ン、リンゴ、パイナップルが陽性であった。以上よりアレ ルギー性血管性浮腫と診断し、レボセチリジ

ンを開始し発作時にはトラネキサム酸を投与した。またラテックスグローブの使用を中止し、フルーツ

を扱 わない部署に異動したところ、血管性浮腫は認めなくなった。【考察】本例は明らかな遺伝的要因

はなく、補体価、CIINH 、Clｑが正常であり遺伝性血皆 既浮腫は考えにくかった。ラテックスとフルー

ツの特異的ｌｇＥは認めなかったが､ 調理師というラテックスグローブとフルーツを扱う職業である為、

アレルギーコンポーネント検査およびブリックテストを積極的に行うことで、アレルギー性血管性浮

腫と診断し得た。更に環境調整と抗アレルギー薬及びトラネキサム酸の投与により病勢を制御し得た。

【結論】アレルギー性血管性浮腫の診断において、職業からアレルゲンを推定することは有用である。
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○-２

歯科従事者のパッチテストでレジンアレルギーが判明した１例

○ 山川　 浩平I I 、 池 田　 信昭I I 、 乙 竹　　 泰II、 田 中　 理子I 、 山 川　 有子2 1 、 相 原　 道子1:I

I'横浜冊立大学、2)山川皮ふ科

【目的】

29 歳 、女性。 歯科衛生 士。勤 務中に眼 痛 ・流涙 を認める よう になった。当 初は週に2-3 回 の 頻度で

あ ったが､ 徐 々に毎 日出現 する ようになっ た。やが て全身の掻楳 感と手 の紅斑が出現。職場 を離れる と

症 状は軽快 するが 、別 の職場( 同 系列 の歯科医 院) で勤 務した際 にも同様の症状 が生ずるこ とがわかっ

た。１ヶ月後 に原因精 査目的 に当科紹介受 診。初診時明 らか な皮 膚症状 は認めな かっ たが、病 歴から医

療 用手袋 や 歯科 材料に よる接触皮膚 炎 を疑い、 アレ ルゲンの特定 目的でパ ッチ テ ストを施 行した。

【方 法】

患者が 持参 した医療 用手袋 ３種 類､ 歯 科 用レジ ン２種類､ スマ ートプ ラクティ ス社の 歯科材料 シリー

ズ(12 種 類) 、 ラテッ クスを用い てパ ッチテストを行い 、48 時 間後、72 時 間後 に反応 をみた。

【結 果】

持参 の歯科 用レ ジンと、レ ジンの成 分の １つであ る Ｅthｙｌｅｎｅｇｌｙｃ０１ ｄｉｍｅtｈａｃrｙlatｅ (ＥＧＤＭＡ) が そ

れぞ れ陽性 となり、手 袋、ラ テッ クスお よ びその他の歯科材料 は陰性であっ た。

【結 論】

病歴 とパ ッチテ ストの結果 から、本症 例における手 湿疹は メタクリ ルレ ジンである ＥＧＤＭＡ による

アレ ルギ ー性接 触皮膚 炎と診 断した。 また、 メタクリ ルモ ノマ ーは揮発性 であ り、air bor ｎｅ ｃｏｎtａｃt

deｒｍａtitiｓ が 出現 するだけ でな く、吸 引や揮 発成分の粘膜へ の付着 によるＩ型 アレルギー反応 を生 じる

こ とが 報告 されてい る。本症 例にみ られた 眼症状 は揮発 した アレ ルゲンに よるＩ型 アレ ルギー反 応で

あ る可 能性が 考え られた。レ ジンは樹脂 の一種で、各種の手袋 を透 過し、皮膚 に付着する と脂肪 層に至

るこ とがある 。感作源 は歯科用 レジ ンの他 にネイルアート製 品、接 着剤があ り、ア クリ ルモ ノマーを含

む感作性 の 高い物 質が 特定の 職業従事 者に 限らず､ 一 般人に とっ て も身近 な ものに なりつつある。その

ため 、今 後感作の 機会が増加 してい くこ とが予 想されるこ とから、 難治性の 手指皮 膚炎 をみ たとき に

は、 メ タクリ ルレ ジンアレ ルギー の可 能性 について も検討 する必要があ る。

60



〇-3

職業・環境アレルギー誌　26 （1）2018

システアミン塩酸塩、パラフエにレンジアミンによ る職業性接触皮膚炎の １例

すぎうらま 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

23 歳、女性、美容師

就業年数2.5 年

初診２ヵ月前から両手に皮疹が出現し、１ヵ月前から悪化した。

作業内容、作業量に変化はない。

パーマが主な作業で、その他はヘアダイ、シャンプー、セットを担当する。

近医で｢ 手荒れ｣ として、内服薬、外用薬の処方を受けたが、改善しないため精査目的で受診した。

仕事で使用しているパーマ液のオープンテストを施行した。またシャンプー、トリートメント、クレ

ンジング、ゴム手袋、パッチテストパネルS 、クリニックの美容師シリーズの48 時間クローズドパッ

チテストを施行した。判定はＩＣＤＲＧ基準に従って48 時間、72 時問、１週間後に行った。

パーマ液１剤ａs is 数種、システアミン塩酸塩0.5 ％ｐｅt、1 ％ｐｅt、パラフェニレンジアミンにアレ ル

ギー反応を認めた。

ステロイド内服外用､ 抗アレルギー薬内服により皮疹は軽快し､ 使用していたゴム手袋を使い捨てに

し、しっかり手の防御をすることで、継続して従事することが可能であった。
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○-４

レセプトと特定健康診査のデータによる喘息疫学調査

とみた
○ 富 田

中 村

やすひろ康裕≒ 福冨

陽一町 谷「1

友馬II、 畦 川　 和弘21、 入江　 真理・I、 下田　 照文41、 岡田　 千春51、

正実1:I

¨独立行政法人国立病院機構相模原病院臨床研究センター、2林 式会社エム・エ イチ・アイ、

3J日本医療保険研究株式 会社、IIサン・レモリハビリ病院、

5鴉 立行政法人国立病院機構本部医療部ｙI 横浜市立みなと赤十字病院アレルギーセンター

【目的】

メタボリックシンドロームお よびその各構成要素、肥満関連因子と中年成人における喘息の新規発

症の関連性を検討する。

【方法】

総計100000 人規模の３つの健康保険組合より、2011 年度から2014 年度までのレセプト情報と特定

健康診査の結果を収集した。登録病名、受診・処方のパターンから｢レセプト喘息｣ を新たに定義した。

2011 －2012 年度( ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｅｒiod)に喘息を示すレセプト情報のない40-64 歳(2012 年度末時点) を

解析対象とし、2012 年度におけるメタボリックシンドロームおよびその各構成要素、肥満関連因子と

2013 －2014 年度(ob ｓｅrｖａtｉｏｎ ｐｅｒiod) におけるレセプト喘息の新規発症の関連性を、多変量ロジス

ティック回帰分析を用いて検討した。(ｎ=9､888)

【結果】

女性では、メタボリックシンドロームの予備群への該当がレセプト喘息の新規発症の有意なリスク

因子であることが見出された(ａＯＲ=2.04、95 ％CI : 1.17-3.55)が、この関連性はＢＭＩを調整因子に加

えることで消失した( ａＯＲ=1.23、95 ％CI : 0.64-1.19)。一方、肥満関連因子であるBM125-29.9kg/m2

(ａＯＲ=1.93、95％CI : 1.35-2.76)、30kg/m2 以上(ａＯＲ=2.24、95％CI : 1.23-4.09)、腹囲90cm 以上(ａＯＲ

=1.89、95 ％CI : 1.30-2.75)、腹囲身長比0.5 以上( ａＯＲ=1.54、95 ％CI : 1.16-2.05)はいずれも女性にお

けるレセプト喘息新規発症と有意に関連し、この関連はメタボリックシンドロームによる調整後も不

変であった。男性では、高血圧においてレセプト喘息の新規発症のオッズ比が低下した( ａＯＲ=Oj9 、

95％CI : 0.51-0.93)以外、有意な関連は認めなかった。

【結論】

女性において、肥満が中年成人における喘息の新規発症の有意なリスク因子であることが示された。

メタボリックシンドロームと喘息発症の関連は、その必須要素である肥満により媒介されたものと考

えられる。
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当院における慢性副鼻腔炎合併気管支喘息の臨床的特徴

おかやす
○ 岡 安

河 崎

香II、 青柳　　 慧1 ゙ I 、 安 部由 希子II、 石川　 利寿l ･I 、 今 瀬　 玲菜1'、 鵜 浦　 康 司li、

勉1'、 山 下ゆ き子21、 中村　 陽一3'

l ･I横浜市立みなと赤十字病院呼吸器内科、2'横浜市立みなと赤十字病院耳鼻いんこう科、

31横浜市立みなと赤十字病院アレルギーセンター

【目的】

慢性副鼻腔炎の中でも好酸球性副鼻腔炎は難治性であり、その多くに気管支喘息などの下気道疾患

の合併が見られ､ 難治性喘息の鑑別の一つとして挙げられる。好酸球性副鼻腔炎に合併した気管支喘息

の特徴を検討する。

【方法】

当院で2010 年４月～2018 年３月に慢性副鼻腔炎に対する生検または手術を行い､ＪＥＳＲＥＣ スコアに

よる診断基準と病理組織中好酸球数で好酸球性副鼻腔炎と確定診断された14 例と、ＪＥＳＲＥＣ スコアに

よる診断基準で好酸球性副鼻腔炎疑いと診断されたが病理による確定診断のっいてい ない16 例の臨

床学的特徴を後方視的に検討した。

【結果】

男性14 例、女性16 例、平均年齢59.6 ±13.0歳、気管支喘息合併例は27 例(90 ％)、アスピリン不耐

症・ＮＳＡＩＤ アレルギー合併例は10 例(33.3 ％) だった。また３例(10 ％) に好酸球性中耳炎の合併を

認めた。生物学的製剤は疑い例の２例に使用されていた。確定例では９例(64.3 ％) で内視鏡下鼻内副

鼻腔手術後も副鼻腔炎発作または喘息発作で全身性ステロイドを使用していた。これは疑い例中３例

(18.8％) で全身性ステロイドを使用していたのと比較して優位に高率(ｐ=0.02) であった。その他、確

定例・疑い例でＪＥＳＲＥＣ スコアや末梢血好酸球数、総ｌｇＥ 値、全身性ステロイド以外の治療内容に有

意な違いは見られなかった。

【結論】

好酸球性副鼻腔炎は手術を行っても再発を起こしやすく、また気管支喘息のコントロ ールも困難と

なることがあり、フェノタイプに応じた生物学的製剤の積極的な使用も検討される。
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気管支喘息と台風との関係についてのアンケート調査結果

○渡涜　 直人1へ 牧野　荘平21、中村　 陽一1

I'横浜市立みなと赤十字病院アレルギーセンター、21東京アレ ルギー・呼吸器疾患研究所

【背景】我々の調査結果では、気管支喘息( ＢＡ) 患者の58.7％ が温度・気温差で、36.5％ が天候( 台風

を含む) で悪くなり、第46 回の本会において報告した。

【目的】今回は台風時に着目しＢＡ が不安定状態に陥る割合とその悪化原因についてアンケート調査し

た。

【対象】ＢＡ患者163 名( 男性63 名、女性100 名)。

【方法】台風に関するアンケート 調査を行い解析評価した。

【結果】問1. 台風シーズンに悪化する患者は60 名(36.8％)であった。問2. 症状の程度では、息苦し

く感じるが34 名(56.7 ％) で、咳が出るが23 名(38.3 ％)、ゼーゼーするが14 名(23.3 ％) であった。

問3. 症状出現は､ 台風が来る数日前からが21 名(35.0％)､直前が30 名(50.0％)､ 最中が10 名(16.7％)、

去った後が２名(3.3 ％) であった。問4. 原因については、56 名(93.3 ％) が気圧の変動であり、うち

41 名(73.2％)が低気圧と回答した。その他、雨など天候が９名(15.0％)、運ばれて来る埃、花粉、ＰＭ

２.5などが６名( 皿O ％)、強風が５名(8.3 ％) であった。問5. 対処法としては、発作止めの吸入薬使

用が21 名(35.0 ％)、定期吸入薬の増量が23 名(3 ＆3％)、スマート様療法が11 名(18.3％)、何もしな

いが13 名(21.7％)であった。問6. 台風が ＢＡ に悪影響を及ぼすと回答した者は91 名(55.8％)であっ

た。

【結論】約４割のＢＡ患者が台風の影響により調子を崩し、その原因の主は気圧の変動であった。

【考察】台風シーズンに悪くなるＢＡ患者には、あらかじめ定期吸人薬の増量ないしレリーバとしての

使用可能な変動型のICS/ ＬＡＢＡ が有用であると考えられる。
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気管支喘息治療における血清ＥＣＰ、ＥＤＮ測定への影響と臨床的有用性の検討

かわさき
○ 河 崎

鵜 浦

勉l .I 、 青 柳　　 慧II、 安 部由希子lj、 石川　 利寿l'、 今瀬　 玲 菜I I 、 岡安　　 香

康可I 、 中村　 陽一21

l'横浜市立みなと赤十字病院呼吸器内科、21横浜市立みなと赤十字病院アレルギーセンター

【目的】40 歳以 上の慢性 閉塞性 換気 障害を呈する 喫煙 者では､ 気 管 支喘息( 以 下､ 喘 息) と ＣＯＰＤ(chｒonic

obstrｕctiｖe pｕｌｍｏｎａｒｙ diｓｅａｓｅ) と の鑑 別が困 難なこ とが ある。

これ まで、喘息 と ＣＯＰＤ との鑑 別に、ｅｏsinophil cationic pｒｏtｅｉｎ (ＥＣＰ) 測 定が 有用とす る報 告があ

る。確 定診断に至 らず、既 に治療 介入されている 例も 見受 けら れる が、ＥＣＰ やｅｏsinophil deｒiｖｅｄ ｎｅｕ-

rｏtｏｘin( ＥＤＮ) の 測定 にお いて、喘息 治療の影響下 での臨床 的有 用性につ いては 不明な点 が多い 。こ

のため、喘息 治療 における 血清 ＥＣＰ、ＥＤＮ 測定へ の影響 と臨床的 有用性 につ いて 検証し た。

【方法】当 院に通院加療中の 喘息患者47 例、ＣＯＰＤ 患 者25 例 お よび健常 者13 例 におい て、血清 ＥＣＰ、

ＥＤＮ を測定 し、比 較検討し た。喘 息患者 は、全例吸 入 ステ ロ イド 治療を受 けてい た。 また、喘 息患 者

の適格基準 は、 他のアレ ルギー疾患 や呼吸 器疾患 の 合併が なく、 比較 的症 状が安 定 してお り、 過 去１

ヵ 月間で ステロ イドの経口 や点滴投与 をしていない 症例 とした。

【結果】 血清 ＥＣＰ の測定値 は、 喘息患 者と ＣＯＰＤ 患 考との 間で 有意 差を認 め(p=0.012) 、 鑑 別に有 用

で ある可能性 を認めたが、ＥＤＮ では有意 差を認めず、有用 では なかっ た。し かしなが ら、喘息 治療 下

で の ＥＣＰ の鑑別精 度は、感度74 ％ 、特 異度40 ％ であ り、 十分 とはいえ なかっ た。

【結論】血清 ＥＣＰ は、喘息 治療の 影響を受け、喘 息と ＣＯＰＤ との鑑別 における 臨床 的有 用性 は十分 で

はなくなる ため、血清 ＥＣＰ測 定の際 には、吸入 ステロ イド 治療の 有無に注 意する必 要があ る。 また 血

清 ＥＤＮ は、喘 息治療下 では、喘息 とCOPD との 鑑別に は有用性 を認め なかっ た。
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BＡＴとＤＬＳＴにより診断し得えた抑肝散と大柴胡湯による薬剤性慢性好酸球性肺炎の

一例

かわはら
○ 河 原

宮 田

山 本

朋子、山口　宗夫、三國

祐人、平井　邦朗、神野

真弓、鈴木慎太郎、田中

肇子、桑原

恵美、大田

明彦、大西

昭和大学病院呼吸器・アレルギー内科

直太、醍鍋

進、本問

司、相良

亮、福田　 陽祐、木村

哲也、楠本壮二郎、山口

博典

友 之 、

史 匝 、

薬剤性肺障害とは､ 薬剤投与中に起きた呼吸器系の障害の中で､ 薬剤摂取と発症の時問的関連と他原

因の否定によるものと定義される。我が国では漢方薬による薬剤性肺炎は近年､普及に伴い増加傾向で

あるが発生頻度は不明である。我が国では昨今ポリファーマシーが問題となってきてお り今後も薬剤

性肺障害が増加する可能性が示唆される。薬剤性肺炎の診断は他疾患の除外が必須であるが､ 薬剤性肺

炎と診断しても多剤内服中であれば薬剤同定に難渋することも多く診断のための薬剤リンパ球刺激検

査（ＤＬＳＴ）などを含む種々の検査が施行されているが有用性は限られておりここ数年、好塩基球活性

化試験（ＢＡＴ）の有用性が報告されるようになってきた。症例は85 歳、女性。２ヶ月前からレビー小

体型認知症に対し抑肝散と大柴胡湯の内服を開始されていたが徐々に咳楸、呼吸困難感を自覚し当院

受診し肺炎の診断で入院となる。入院時に低酸素血症と血清好酸球数、ｌｇＥ、ＫＬ-6、SP- Ｄ、ＬＤＨ の上

昇を認め､ 胸部ＣＴ では両側下葉中心にびまん性に一部スリガラス影を伴う浸潤影を認めた。気管支肺

胞洗浄（ＢＡＬ）、ガリウム（Ｇａ）シンチグラフィーを施行し、ＢＡＬ液では好酸球40 ％、ＣＤ４/8比の低

下を伴うリンパ球の所見が得られ、Ｇａシンチグラフィーでは左肺野中心に著名な取り込み像が見られ

た。現病歴や検査所見より薬剤性好酸球性肺炎を疑い第７病日よりプレドニソロン0.５ｍｇ/kg/「1を開

始した。治療開始後は速やかに自覚症状や検査所見の改善を認めた。

本症例は､両薬剤に対し ＤＬＳＴ とＢＡＴ を行い抑肝散はＤＬＳＴ 弱陽性・ＢＡＴ 陽性であり大柴胡湯は

どちらも強陽性であった。DLST のみでは原因薬剤検索は困難であったと思われＢＡＴ も同時に施行す

ることにより主に両漢方に含有する柴胡によるものと思われる薬剤性肺炎と診断しえた一例であり、

文献的考察も含め報告する。
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吸入元素解析による特発性肺線維症の予後予測因子の検討

こか○古賀

清水

やすひこ康彦 、̈佐藤

公裕へ 茂木

隆 博21、 解 良

晃5 ｡1 、 土 橋

恭一≒ 蜂巣

邦生仏 久田

克昌jl、 江夏　 昌志21、 石塚　　 全1

剛 志II

I群 馬大学大学院医学系研究科呼吸器・アレルギー内科、

2罰 立研究開発法人量子科学技術研究開発機構、3｣群馬大学先端医療開発講座、

1`福井大学病態制御医学講座内科学(3) 、511群馬大学医学部附属病院呼吸器外科、

6上 武呼吸器科内科病院

【目的】特発性 肺線維症(IPF) の 原 因は未だ明 らかに なっ てい ないが、鳥 飼病や 過敏性 肺臓 炎な どの吸

入抗原が同 質性 肺炎 を引 き起こすこ とは知ら れて いる。 肺内へ は気 道か ら吸 入さ れた多 く の異物 が 入

り込むが、吸入元 素のＩＰＦ の進 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。近年､ 米 国で の塵肺症 例の急速 進行症 例のほ とん どが珪 肺症

であっ たと報告 され、外来 吸入元素が 同質性肺疾 患の進行 に影響 を及ぼし てい る可 能性 が示 唆 さ れて

い る(Ａｍ.J.Ｒｅｓpiｒ.Ｃｒit.Ｃａｒｅ Ｍｅｄ,2016) 。 そ こで 今回我 々は、当 院で組 織学的 に診断 され たＩＰＦ の肺

組織 を用い た元 素解析を行い、 肺内の元 素分布のIPF 臨 床 経 過に及ぼ す影響 につ いて 検討 を行っ た。

【方 法 】 胸 腔 鏡 下 肺 生 検 で 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 肺 内 元 素 解 析 を

in-air ｍｉｃｒｏｐａｒtide ind ｕｃｅｄ Ｘ-r ａｙ ｅｍｉssｉｏｎ( ｍｉｃｒｏ ＰＩχＥ) で 行 い 、 パ ラ フ ィ ン 切 片 内 のAI 、 Ｍ ｇ、Si 、

S 、P 、 Ｆｅ、 Ｃａ、Zn の 元 素 濃 度 を 測 定 し た 。 年 間 低 下 率( 制 ＦＶＣ 、 △ＤＬｃｏ、ZXFEVI.0 、ba ｓｅ　ｌｉｎｅ

ＫＬ-6､SP- Ｄ ヽSP- Ａ な ど のIPF の 臨 床 経 過 と 肺 内 元 素 濃 度 と の 相 関 関 係 を 、Ｇｒaphpad P ｒiｓｍ ｓoftｗａｒｅ

を 用 い て ｓｐｅａrｍａｎ 及 び ｐｅａｒsｏｎ 解 析 で 検 討 し た 。

【結果】組 織学的にＩＰＦ と診断さ れてい る症 例にお いて、 高濃 度のA1 、 Ｍｇ、Si の 沈着 を認 める症 例が

存在した。 ln-air ｍｉｃｒｏ-PIχＥ で 検出さ れたA1 、 Ｍｇ、Si、S 、Ｐ、Ｆｅ、Ｃａ、Zn の 元 素濃 度がＩＰＦ の臨

床 経過 に及ぼ す影響 につい て は、IPF 肺 組 織中 のSi （ シリ カ） の沈 着濃 度 とＦＶＣ、ＤＬＣＯ、ＦＥＶ１.0

と の年 間低下率 との 間に正 の相関関係が 認めら れた。

【結論】肺組織から検出された元素の中で唯一、Si（シリカ）の肺組織中沈着濃度がIPF の予測因子と

なり得る可能性が示唆された。
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慢性ベリリウム肺６症例の検討

○横山多佳子II、加藤　宗博11、北村　有希1｣、加藤　千博II、堀内　　 実1'、宇佐美郁治l'、

新実　 彰男21

'I旭労災病院呼吸器科／ 名 古屋市立大学呼吸器・免疫アレルギー内科

【目的】

慢性ベリリウム肺はステロ イド治療の適応となることがあり、進行すると気胸や慢性呼吸不全をき

たすこともある。職業性呼吸器疾患であるため労災申請の観点からも診断が重要である。臨床的にサル

コイドーシス( サ症) と類似する慢性ベリリウム肺の診断方法につき検討した。

【方法】

2009 年から2018 年までに当院で経験した慢性ベリリウム肺の６症例について検討した。

【結果】

性別は全例男性。診断時年齢は21 歳～65 歳。職業歴は、ベリリウム銅溶解鋳造作業１例、ベリリウ

ム陶磁器製造その後ベリリウム銅溶解鋳造作業１例､ 研究職としてベリリウム銅の電気精錬作業１例、

研究職としてベリリウム銅の鋳造溶解用機械の設計・形成作業１例、工場研修で緑柱石からのベリリ

ウム抽出作業１例、ベリリウム銅の補修作業１例であった。ばく露期問は6.5 か月～24 か月であった。

自覚症状は、咳、呼吸苦が全症例に認められた。画像所見は、ＢＨＬ と粒状影が全症例に認められ、気

管支血管束の肥厚、スリガラス陰影が５例に認められた。肺嚢胞が３例に認められた。２例では経過中

に気胸を合併した。治療は、３例で在宅酸素療法、２例でステロイド治療が施行された。１例は経過観

察のみであった。サ症との鑑別のために、ＡＣＥ、リゾチーム、SIL-2 を測定し、気管支鏡によるＢＡＬＦ

所見､ 病理所見を検討した。肺外病変は今回の症例では明らかでなく、サ症の診断アルゴリ ズムでは両

疾患の鑑別はできなかった。ベリリウムによるリンパ球幼若化試験は全例で陽性であった。

【結語】

慢性ベリリウム肺の診断には、詳細な職業歴の調査とベリリウムに対する感作の証明が重要である。
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N95 マスクが有効であったキノコ栽培従事者に発症した職業関連過敏性肺臓炎の１例

○白井　敏博II、下田由季子八 田村可菜美1 、゙増田

岸本祐太郎II、大石　 亨平I｣、遠藤　慶成1'、三枝

森|じU　　悟11、朝田　 和博l'

寿寛li、高橋

美香II、赤松

進悟II、田中

泰介II、山本

1'静岡県立総合病院呼吸器内科、2刊 立国際医療研究センター呼吸器内科

悠 子l へ

輝 人『I、

【症例】症例は61 歳の女性で、自営業のキノコ栽培に従事していた。Ｘ-10 年からキノコ栽培に本格的

に携わるようになり、毎年３月と11 月のキノコの種類が変化する時期に咳楸を自覚したがそのまま放

置していた(夏期：ヒマラヤ平茸、ヤナギ松茸、黒アワビ茸→冬期：シメジ、エリ ンギ、白平茸、平茸、

エ ノキ)。Ｘ年７月住民検診で胸部異常影を指摘され当院を受診した。初診時の胸部ＣＴ で両側のびま

ん性スリガラス陰影と小葉中心性粒状影を認めた。初診時のＦＶＣは1.95L であり、マスクを装着して

キノコ栽培に従事したところＦＶＣ ２.17Lに改善を認めた。ＫＬ-6 は485U/m1､SP- Ｄ は82.5U/ml と正常

値であった。ＴＢＬＢでは同質の軽度の線維化と小単核細胞浸潤を認め、ＢＡＬリンパ球分画は19.1 ％ で

あった。また、皮内反応はカンジダ( 即時、遅発、遅延) とペニシリウム( 遅発、遅延) が陽性であっ

た。以上よりキノコ栽培従事による過敏性肺臓炎と診断した。環境隔離により症状､ 画像､ 肺機能(ＦＶＣ

２.44L)は改善した。キノコ栽培中止に対する同意が得られず、就労時のN95 マスク着用を指示したと

ころ現在まで病状は再燃していない。文献的考察を交え報告する。
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吸入誘発試験により診断しえた加湿器肺の一例

まなべ
○ 屏 鍋

相 良

亮1へ 中焉　賢尚3J、本間　哲也≒ 鈴木慎太郎≒ 伊田　　瞳Iへ 奥田健太郎≒

原典2’

j凍京都保健医療公社荏原病院内科、

2司 和大学医学部内科学講座呼吸器・アレルギー内科学部門、3噺 百合ヶ丘総合病院呼吸器内科

症 例 は49 歳､ 男 性 。 Ｘ-1 年12 月22 日 発 熱 ・ 咳 楸 を 主 訴 に 近 医 を 受 診 し､ 抗 菌 薬 を 服 用 し て い た が 、

Ｘ 年 １ 月 １ 日 に 上 記 症 状 が 増 悪 し 当 院 を 受 診 し た 。 胸 部 単 純 Ｘ 線 ・ 単 純CT 検 査 で 両 側 下 肺 野 に び ま

ん 性 の す り ガ ラ ス 陰 影 を 認 め 、 精 査 加 療 目 的 で 同 日 か ら 緊 急 入 院 し た 。 抗 菌 薬 の 点 滴 静 注 を 開 始 し た

後､ 速 や か に 症 状 が 改 善 し １ 月 ８ 日 に 抗 菌 薬 を 内 服 に 切 り 替 え て 退 院 し た 。帰 宅 し て ７ 時 間 後 か ら 発 熱

を 認 め 、 そ の 後 咳 楸 も 再 び 訴 え た 。 １ 月12 日 の 当 院 再 診 時 、 血 液 検 査 で 炎 症 反 応 高 値 ・ 胸 部 単 純 Ｘ

線 検 査 で す り ガ ラ ス 陰 影 の 増 強 を 認 め 再 入 院 し た 。上 記 の 臨 床 経 過 か ら 過 敏 性 肺 炎 を 疑 い､ 翌 日 に 気 管

支 鏡 検 査 を 施 行 し た 。 気 管 支 肺 胞 洗 浄 液 で は リ ン パ 球38 ％ と 増 加 、ＣＤ４/8 比1.2 で 過 敏 性 肺 炎 に 矛 盾

し な い 所 見 で あ っ た 。自 宅 の 住 居 環 境 に 関 す る 詳 細 な 問 診 よ り 、自 宅 の 書 斎 で 使 用 し て い る 超 音 波 式 加

湿 器 が 抗 原 の 発 生 源 と し て 疑 わ れ た 。当 該 の 加 湿 器 を 持 参 さ せ､ 病 室 内 で 普 段 通 り に 使 用 し て も ら い 吸

入 誘 発 試 験 を 施 行 し た と こ ろ､ 吸 入 誘 発 試 験 が 陽 性 で あ り 加 湿 器 肺 と 診 断 し た 。外 泊 試 験 を 繰 り 返 し 行

い 、 自 宅 に 他 の 原 因 が 無 い こ と を 確 認 し た 。 退 院 し た が 、 そ の 後 ２ 年 半 以 上 、 症 状 の 再 燃 を 認 め て い な

い 。 患 者 の 下 気 道 由 来 の 検 体 か ら 検 出 さ れ た 真 菌 と 加 湿 器 の 水 槽 内 か ら 検 出 さ れ た 真 菌 は 種 が 一 致 し

た が( 口 砲 ｏｓｐｏパｕｍ ｓｐ. と Ｒｈｏｄｏtｏｒｕla ｓｐ、)、 血 清 中 の 沈 降 抗 体 は Ｃａｎｄｉｄａ ａｌｂｉｃａｎｓ に 対 し て の み 擬 陽

性 を 示 し た 。過 敏 性 肺 炎 は 診 断 に 難 渋 す る 症 例 が 多 く 、ま た 診 断 し え た 症 例 に お い て も 抗 原 の 同 定 や そ

の 発 生 源 を 特 定 す る こ と は 容 易 で は な い 。今 回､ 患 者 が 自 宅 で 使 用 し て い た 実 際 の 加 湿 器 を 用 い た 吸 入

誘 発 試 験 を 実 施 し 、 加 湿 器 肺 と 診 断 し 、 抗 原 の 発 生 源 ま で 特 定 し 得 た 一 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る 。
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クリーニング業の夫婦に発症した夏型過敏性肺炎例

職業・環境アレルギー誌　26 （1）2018

○吾妻　雅彦lへ 湊　　 義彰3.1、木下　勝弘II、近藤　真代21、西岡　安彦21

I'徳島大学大学院医歯薬学研究部医療教育学分野、

2゙徳島大学大学院医歯薬学研究部呼吸器・膠原病内科学分野、31みなとクリニック、

4'きのした内科呼吸器クリニック

【症例1 】68 歳、女性、クリーニング業

【主訴】呼吸困難

【現病歴】Ｘ 年８月初旬より湿性咳瞰、８月下旬に呼吸困難あり近医受診した。酸素飽和度89 ％( 室内

気)の低酸素血症を認めたため入院となり、在宅酸素療法が導入され退院。９月２日、精査目的の紹介

受診時の胸部ＣＴで所見を認めなかった。９月30 日微熱のため再診､ 胸部ＣＴ で全肺野に網状粒状陰影

を認めた。抗菌薬に反応無いため精査目的で入院。

【身体所見】意識清明、血圧129/ ７５ｍｍＨｇ、脈拍91 回/分、体温37.1 度、Sp0291 ％( 経鼻酸 素2L/

分)。両側胸部に小水庖音。

【検査】トリコスポロン抗体陽性。気管支肺胞洗浄液：細胞数、リンパ球増加、ＣＤ４/8比0.46 。

【経過】過敏性肺炎診断基準を満たした。入院継続により低酸素血症、胸部画像所見が自然軽快した。

業者による自宅の清掃を行い退院となった。

【症例2 】65 歳、男性、クリーニング業

【主訴】呼吸困難

【現病歴】Ｘ年10 月２日より、咳楸あり近医で抗菌薬投与されたが、症状の改善を認めなかった。 10

月21 日、呼吸困難あり近医再受診、酸素飽和度88 ％( マスク肛/ 分) の低酸素血症あり当院へ救急搬

送された。 CT でＧＧＯを認めた。

【経過】入院後も呼吸不全の進行あり、抗菌薬に加えステロ イド剤パルス療法を開始した。治療開始後、

妻が症例１であることが判明したため､ 夏型過敏性肺炎の可能性を考えた。低酸素血症のため気管支鏡

検査は施行できなかったが、トリコスポロン抗体陽性であり、臨床的に夏型過敏性肺炎と診断した。加

療により、低酸素血症は改善を認めた。帰宅試験にて症状の再燃がなく退院とし、外来でステロイド剤

も休薬した。

症例1､2 とも退院後に再燃なく、Ｘ＋１年夏季の受診時に著変を認めず家屋の清掃は有効であったと

考えられた。

【考察】発症年の平均気温は例年より高温であった。発症に気象条件が関与した可能性もあると考えら

れた。
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家族内発症した夏型過敏症肺炎の検討

○井上真奈美、皿谷　　健、小田　未来、布川　寛樹、藤原　正親、滝滞　　始

杏林人学呼吸器内科

【目的】 家族内 発症し た夏型過敏 症肺 炎の臨床像を明 らかにする

【方 法】 生来 健康 な57 歳 女性 の検討

【結果】

６月 中旬か らの咳 楸と呼吸困 難、７月初 旬からの微熱にて ７月末に近医 を受 診。来院時はＩ型呼 吸不

全 （室内気:pH 7.458 、p02 51. ３ Ｔｏrr、pC02 35. ６Ｔｏrr、HC03-24. ９ ｍＥq/Ｌ、Sa02 88.9 ％ ） を認め、

両側下 肺野 にｆｉｎｅ　ｃrａｃｋｌｅｓを聴 取。胸 部 Ｘ-ｐ で は両 似||中 下肺 野に広 がる すりガ ラ ス陰影、胸 部ＣＴ

で はび まん性 の淡い 粒状影、小 葉間隔壁 の肥厚 を認めた。明らか なシッ クコ ンタクトは なく、薬剤 は近

医か らト スフ ロキ サシ ン450mg/da ｙ が 処方 されてい たが 、海外渡航歴 や温泉歴は なかった。

末梢 血検 査所見で は軽度 の白血球、ＬＤＨ の上昇、KL-6 （6009 U/ ｍＬ）、SP- Ｄ（183 ng/ ｍＬ）の著明

な上昇 を伴っ てい た。

病歴 聴取 により ２人の娘 も同様の症 状があ りそ れぞれ長 期出張中は症 状が 消失 してい るこ と、 自宅

１階の 脱衣所の床 が カビ で腐 り、 抜けそ うに なっ てい るこ と、 などが判明し た。

気管支 鏡検査 ：気管 支肺胞洗 浄液で はリ ンパ球優 位（88 ％ ）の総細胞数の上 昇（6.3×105/ ｍＬ）、経 気竹

支肺生 検では 類上皮細 胞肉芽腫 が証明 され、血清抗 トリ コスポロンアサヒ 抗体上 昇 と合 わせ 夏型 過敏

性 肺炎 と診断 した。そ の後、無治療 で経過 観察入院 とし、自宅の清掃 を行ったあ と２度の外泊 試験 を経

て第19 病 日に軽快 退院し たｏ

娘２ 人も夏型 過敏性 肺炎 に合致した 画像所 見を呈し、 末梢 血検査で も（ＫＬ-6 、SP- Ｄ ）の著明 な上昇

を伴っ ていた （3082 U/ ｍＬ、694 ng/ ｍＬ ）、（4104 U/ ｍＬ、411 ng/mL ）。 娘のう ち一 人は抗トリ コスポ

ロ ン抗 体陰性であ っ た。

夏型 過敏肺 炎は1973 年 に 本邦で はじめ て報告され、過 敏性肺 炎の3/4 を 占 め、 高温多湿（25 度以 上

で 湿度80 ％）な夏 に Ｔｒ沼Iosｐｏｒ・ ａｓ油jj や Ｔ.ｍｕｃｏｊｄｅｓの吸 入によって 生じる とされているｏ 家 族椚

夏 型過敏性 肺 炎は夏型 過敏性肺 炎の20 ％-25 ％ に生 じる とされているが､ 文 献的 には2013 年 まで に22

家 族49 症 例 が 存在 し 呼吸 不全 の 合 併 は44.9 ％ 、 抗 ト リ コス ポロ ン抗 体 陽性 は885 ％ で 、再発 率 は

22.4 ％ で あ りそ の全 員が自宅 の清掃 のみで引越 しをしてい なかっ た［Ｎａｋａｊｉｍａ Ａ ｅt al. ＢＭＣ Ｒｅs

Ｎｏtｅs.2013 Sep 13 ； 6 : 371］。

【結論】 夏型 過敏症肺 炎では家 族内発 症の 可能性 を念頭 に置く必要があ る。
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栃木県と東京都の高校生における家庭内受動喫煙実態調査に関する比較検討

ヽ/ φ’-D ゝ･ 、
○ 福 田

荒 井

啓 伸l .I 、 宮 本

一 徳 已 牧 野

学1'、 安藤

荘平21、 吉原

裕輔li、 加 藤　 正 也l'、 中 山　 元子II、 渡 澄　 直 人21、

重 美lj

II濁協医科大学小児科、2’ＮＰＯ法人東京アレルギー・呼吸器疾患研究所、

ふILCA （I Loｖｅ Ｃｌｅａｎ Ａｉr）ブルーリボン運動推進協議会

【目的】 栃木県立 高校生と東京 都立高校生 の家庭 におけ る受動 喫煙曝 露( Ｈｏｍｅ-ｅｘposed ｓｅｃｏｎｄｈａｎｄ

sｍｏｋｅ : ＨＥ一SHS) の 実 態の特 徴を明らか にす る。

【対 象】栃 木県 立高 校５校の生徒730 名( Ａ 群) 。 男 子317 名(43.4 ％) 、 女 子411 名(56.3 ％) 、 無 回答

２名(0.3 ％) 。 東京都 立高校Ｉ 校の 生徒100 名( Ｂ 群) 。 男 子82 名(82.0 ％) 、 女 子16 名(16.0 ％) 、 無

回答２名(2.0 ％) 。

【方 法】教諭 指導の もと、 正課時 間１時限(50 分) 中 に生徒 が自 記式 アンケ ート に記入、 後日 集計し た。

【結果】家 族( 同 居 人) に 喫煙 者あ り は Ａ 群40.9 ％(5 校 の ％の 平均) 、Ｂ 群67.0 ％ 、 同 居 の 喫煙 者 １

人は Ａ 群77.5 ％、 Ｂ 群51.4 ％、2 人 は Ａ 群18.9 ％、 Ｂ 群34.3 ％ 、3 人 以 卜は Ａ 群4.5 ％ 、 Ｂ 群10.0 ％ 、

喫煙者 の平均人 数は Ａ 群1.32 人、Ｂ 群1.51 人 で あ った。父親の 喫煙 は Ａ 群32 £％、Ｂ 群43.0 ％ 、母 親

の喫煙 は Ａ 群9.6 ％、Ｂ 群38.0 ％ で あった。ほぽ毎 日受 動 喫煙曝 露がある のは Ａ 群33j ％ 、Ｂ 群59 刀％

であっ た。 家族( 同 居人) 以 外の喫煙があ るのは Ａ 群26j ％ 、Ｂ 群65.0 ％ と 推定 され た。

【結論】栃木県立 高校生の ＨＥ-SHS の 割 合は東 京都立 高校生 より も低 く、 同 居喫煙者 数 も少なか った。

母 親の喫煙、ほ ぽ毎 日受動 喫煙曝露があ る割合、家 族(|司居 人) 以 外の喫煙 も少 なく、栃 木県 立高 校生

の ＨＥ-SHS は 東 京都に比 較して良好であ った。
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栃木県と東京都の高校生における市中受動喫煙実態調査に関する比較検討

○荒井　一徳1へ 渡沿　直人I、福田　啓仲≒ 吉原　重美3、牧野　荘平II

l’ＮＰＯ 法人東京 アレル ギー ・呼吸 器疾患 研究所、

町ＬＣＡ（Ｉ Ｌｏｖｅ Ｃｌｅａｎ Ａｉr） ブ ルーリ ボン運動推進協議 会、3 瀾 協医科大学 小児科

【目的】栃木県立高校生と東京都立高校生の巾中における受動喫煙曝露( Ｃｏｍｍｕnitｙ-ｅｘposeds ｅｃｏｎｄ-

hand sｍｏｋｅ : ＣＥ-SHS) の実態の特徴を明らかにする。

【対象】栃木県立高校５校の生徒730 名( Ａ 群)。男子317 名(43.4 ％)、女子411 名(56.3 ％)、無回答

２名(0.3 ％)。東京都立高校１校の生徒100 名( Ｂ群)。男子82 名(82.0 ％)、女子16 名(mO ％)、無

回答２名 優O ％)。

【方法】教諭指導のもと、正課時間１時限(50 分)中に生徒が自記式アンケートに記入、後日集計した。

【結果】飲食店でＣＥ-SHS ありはＡ 群43.8 ％(5 校の％の平均)、Ｂ群29.0 ％、商業施設ではＡ 群26.3％、

Ｂ群14.0 ％、娯楽施設では Ａ群44.6 ％、Ｂ群30.0％、公共施設ではＡ 群6.5 ％、Ｂ群7.0 ％ であった。

分煙されていない飲食店で ＣＥ-SHS ありは Ａ群15.8％、Ｂ群24.0 ％、分煙されていない商業施設では

Ａ 群7.7 ％、Ｂ群1aO ％、分煙されていない娯楽施設ではＡ 群21.0％、Ｂ群29 £％、分煙されていない

公共施設では Ａ 群4.0 ％、Ｂ 群24 刀％ であった。飲食店の全面禁煙を望んでいるのはＡ 群28.1％、Ｂ

群23.0 ％、商業施設の全面禁煙を望んでいるのはＡ 群297 ％、Ｂ群27.0 ％、娯楽施設の全面禁煙を望ん

でいるのは Ａ 群28.9％、Ｂ群25.0 ％、公共施設の全面禁煙を望んでいるのはＡ群52.6 ％、Ｂ群37.6 ％

であった。

【結論】ＣＥ-SHS の割合は、栃木県立高校生のほうが、東京都立高校生よりも高かったが、分煙されて

いない施設におけるＣＥ一SHS の割合は、東京都立高校生のほうが高かった。このことから、栃木県で

は、実施されている分煙の効果が不十分であると推定された。各種施設の全面禁煙を望む割合は、栃木

県立高校生のほうが高かった。
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小児呼吸器学会会員タバコ関連アンケート調査結果にみる患児の受動喫煙暴露状況

あらい○ 荒 井

牧 野

一徳1251、 吉 原　 重美3 ･I 、 福 田　 啓仲3 、 川崎　 一 輝‘II、 灰田美 知子51、 渡 漫　 直 人I'、

荘平II

1）ＮＰＯ法人東京アレルギー・呼吸器疾患研究所、

吋ＬＣＡ（Ｉ Ｌｏｖｅ Ｃｌｅａｎ Ａｉr）ブルーリボン運動推進協議会、3瀾 協医科大学小児科、

4列 立成育医療研究センター呼吸器科、５１ＮＰＯ 法人環境汚染等から呼吸器病患者を守る会

【目的】小児喘息患児及び小児呼吸器疾患患児の受動喫煙暴露状況を明らかにする。

【対象】日本小児呼吸器学会会員。うち、医師272 名（95.8％）、男性が204 名（72.1％）であった。診

療科は小児科が256 名（92.1％）、有している専門医資格は小児科237 名（83.5％）であった。

【方法】会員宛に平成23 年９月にアンケート用紙を郵送、返信用封筒を用いて返送してもらい、集計

（今回は患児に関する設問）した。

【結果】設問「喘息患児が、受動喫煙が原因と思われる発作で救急受診したことがありますか」に対す

る回答は、「なし」124 名（43.7％）、「数例経験あ り193 名（32.7％）（平均5.19 例）、「継続的にある」47

名（16.5％八年平均7.85 例）、無回答20 名（7.0％）であった。

設問「診察している喘息患児巾、受動喫煙があるのは、何割くらいですか」に対し、数値の記入があっ

たのは199 名（70.1％八平均2.66 割）、無回答85 名（29.9％）であった。

設問［診察しているすべての患児巾、受動喫煙があるのは、何割くらいですか］に対し、数値の記入

があったのは183 名（64.4％）（平均3.02 割）、無回答101 名（35.6％）であった。

患 児家族の喫煙に関する問診は、「継続的にしている」142 名（50.0％）、「したことがあ る」74 名

（26.1％）、「していない」50 名（17.6％）、無回答18 名（6.3％）であ り、その必要性は、「必要あり」175

名（61.6％）、「場合によっては必要」90 名（31.7％）、「必要なし」４名（1.4％）、無回答15 名（53 ％）

であった。

【考察】小児喘息患児の受動喫煙暴露状況は一般に比し良好とは言えず、改善のためにも問診を実施す

る必要があると考える。
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禁煙外来受診者の禁煙成功例と非成功例の比較

○野上　 裕子1｣、恐田　 尚幸11、岡本　 友樹21、本荘　　 哲21、岩永　知秋11

l'独立行政法人国立病院機構福岡病院呼吸器科、21独立行政法人国立病院機構福岡病院小児科

【目的】

当院禁煙外来を受診した患者で禁煙成功例と非成功例における背景因子を比較する。

【方法】

対象は平成24 年７月から平成30 年２月までに当院の禁煙外来を受診し、５回まで終了した患者86

例( 男性52 例、女性34 例、平均年齢60.3 ±13.0歳) とした。初回にＩＰＡＱ ＣＯＰＤ 質問票、ＣＡＴ に記

入してもらい、体重、呼気 ＣＯ濃度を測定、背景因子としてBT 、ＴＤＳ、喫煙を始めた年齢、禁煙の自

信度、禁煙に対する支援者の有無などを検討した。また体重、呼気ＣＯ濃度測定、ＣＡＴ は毎回施行し

た。最終受診日( 第５回) において、禁煙成功例と非成功例で、その背景因子を比較した。尚、禁煙成

功例とは、第４回から第５回受診までの４週間に、まったく喫煙しなかった症例とした。

【結果】

対象のうち、禁煙成功例は72 例で83.7 ％ であった。禁煙成功例と非成功例の背景因子の比較では、

年齢、二コチン依存度、BI 、呼気 ＣＯ濃度、ＣＡＴ などは有意差を認めなかった。禁煙成功者では、72

例中52 例で支援者がいたが、非成功者で14 例中５例のみ支援者ありであった(ｐ=0.0195)。 50代、60

代で禁煙成功率が低値であった。ＣＡＴ､ＣＯ､ＢＷ､ＢＭＩの初回受診日と最終受診日との比較では､ＣＡＴ、

ＣＯ において成功者が有意に低値であった。

【結論】

禁煙を成功させるのは、喫煙年数や、二コチン中毒の程度ではなく、むしろ、周囲の支援者の存在が

重要であると考えられた。禁煙外来のスタッフが支援者の役割を果たすことができれば禁煙率の上昇

につながると考えられる。
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ヒスタミン加人免疫グロブリン療法が有効であった食物アレルギーの症例

○渡追　 直人lへ 牧野　荘平21、中村　陽一II

9横浜市立みなと赤十字病院アレルギーセンター、2凍京アレルギー・呼吸器疾患研究所

【目的】我々は、ヒスタミン加人免疫グロブリン療法(ＨＧ)が食物アレルギーに有効であった症例を経

験した。

(症例)24 歳女性。(既往歴) ４歳よりアトピー性皮膚炎( ＡＤ)、７歳よりアレルギー性鼻炎( ＡＲ)。喫

煙歴なし。ペットの飼育歴なし。

(現病歴)小児期より果物を食べると口唇が腫れていた。Ｈ.27年６月に食後呼吸困難となり、葦麻疹出

現し救急車でＣ病院受診しアナフィラキシーと指摘され､原因精査のため受診となった。(理学的所見)

Ｈt 152.7cm Wt 55.9kg．BP 104/59 Pｕlｓe 59/min Sp02 98 ％。顔面・四肢・体幹に中等度の ＡＤ を認めた

が、その他異常所見は認められなかった。(検査所見) 血液検査上WBC 6455 舶L( Ｅｏ ６.9％)、lgE 971

1U/m1 、ＲＡＳＴ でＨＤ、ダニ、スギ、ヒノキ、シラカバ、ハンノキ、カモガヤ、ブタクサ、アスペルギ

ルス、小麦、グルテン、ソバ、オボムコイド、カレイ、サケ、アジ、カニ、エビ、トマト、メロン、バ

ナナ、イチゴ、その他多種に陽性であったｏ

【方法】文書で同意を得た後ＨＧ療法をＨ.28.1/6より開始した。最初ＨＧＩＡ/Ｗ を６回行い、卜2 ヶ月の

間隔毎に、２クール目は２Ａ／Ｗ、３クールと４クール目は3A/ Ｗ を各６回施行し、その後はＨＧ３Ａ/

Ｍ を維持療法としている。

【結果】４クール終了後食べられなかったイチゴ、バナナ、サケ、カレイ、アジ、蕎麦の経口負荷試験

を行ったが摂取可能になった。 ＡＤ とＡＲ も軽快した。 ＨＧ投与前後の検査結果では、WBC 4730/k1L

(Eo10.9 ％) →8123(7.3 ％)、lgE 2210U/ml →1220、lgG4 67.３ｍｇ/d1→66.0、ＴＡＲＣ ８６５ｐｇ/m1 →477 、

ＲＡＳＴ : バナナ3 →2、カレイ4 →3 と低下を認めた。

【結論】ＨＧ療法はＡＤ、ＡＲ、ＢＡ の治療薬であるが、食物アレルギーに対しても有用である可能性が

示唆されたｏ
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鎮咳薬を原因としてアナフィラキシーを発症したと考えられる症例

えさき　　Ｍ･l○ 江崎　　 崇lj、 竹下

小林 このみlj、 小泉

新井　 秀宜I II 、 長 瀬

裕 理『I、 豊 田

佑 太II、 田 中

洋 之1 ･I 、 山 口

光l ･I 、 東 名

祐 輔l 、 三 好

正 雄l 、 大 田

史 憲I II 、 伊 東

昭 暉I 、 杉 本

健2:I

彩 香II、 酒 瀬 川 裕 一l il、

直 也l °、 倉 持 美 知 雄II、

11帝京大学医学部内科学講座呼吸器・アレルギー学、2･I国立病院機構東京病院

【症例】10 台後半、男性。

【主訴】アナフィラキシーの原因の精査希望。

【既往歴】特記すべきことなし。

【現病歴】某年９月、外国の薬局で購入し日本に持参した総合感冒薬とロキソプロフェンを内服したと

ころ、30 分以内に顔面次いで全身の発赤、動悸、呼吸困難が出現し、近隣の病院で加療を受けた。翌

月に上気道炎のため同病院を受診、鎮咳薬、去痰薬、抗菌薬、ＮＳＡＩＤ を処方され夕食後に内服したと

ころ、30 分以内に全身葦麻疹、動悸、呼吸困難が出現し、同病院に搬送、アドレナリン筋注などで加

療された。３ヶ月後に当院に紹介受診、アナフィラキシーの原囚薬精査目的で入院。２回の過敏症状で

共通する薬剤は鎮咳薬デキストロメトルファンであった。被疑薬として挙げられた各種内服薬を用い

たブリックテストは陰性であったが､ 皮内テストではデキストロメトルファン1.5μｇ/m1 にて陽性であ

り、健常人では同濃度で反応がなかったことから､患者におけるアナフィラキシーの原因はデキストロ

メト ルファンと考えられたｏ

【結論】本成分は国内でも総合感冒薬に含まれうるものである。配合薬が原因でアレルギー症状が生じ

た場合は成分を詳細に調べた上で原因精査、回避指導を行う必要がある。
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肥満細胞の活性化に及ぼすダイアジノンの効果についての基礎的検討

○佐宗香奈子、松島充代子、渥美　和子、田中　杏佳、杉山　 燈人、大立　 知子、1こ山　　 純、

川部　　 勤

名古屋大学大学院医学系研究科医療技術学専攻病態解析学分野

【目的】

有機リン系(OP) 殺虫剤は農作物や園芸植物の害虫対策に広く使用されている。近年、殺虫剤など

の環境中の化学物質がアレルギー性疾患の発症や増悪と関連しているこ とが示されている。さらに、

ＯＰ殺虫剤が気道過敏性を引き起こすことが報告されており、ＯＰ殺虫剤への曝露によって喘息が増悪

する可能性が示唆されている。本研究ではOP 殺虫剤のひとつであるダイアジノンについてラット肥

満細胞株 ＲＢＬ-2H3 細胞を用いて脱穎粒やサイト カインの発現といった肥満細胞の機能に対する効果

について検討した。

【方法】

ラットの肥満細胞株ＲＢＬ-2H3 細胞をダイアジノンで曝露させ た後、A23187 あるいはＤＮＰ-ｌｇＥ/

ＤＮＰ-ＢＳＡで剌激し、誘導される脱頴粒､ 細胞内カルシウムの流入、炎症性サイトカインの発現を評価

した。

【結果】

ダイアジノンはＲＢＬ-2H3 細胞においてA23187 あるいはＤＮＰ-ｌｇＥ/ＤＮＰ-ＢＳＡ によって惹起され

た脱穎粒を抑制した。 A23187 によって誘導された細胞内へのカルシウム流入は、ダイアジノンによっ

て変化はみられなかった。遅発型反応へのダイアジノンの影響を検討するため､ 炎症性サイトカインと

して Ｔｎｆａ、Th2 サイトカインとして 別 の遺伝子発現を評価した。ダイアジノンは150 μＭ において

A23187 が誘導する Ｔｎｆａ発現を抑制した。その一方で、朋 の発現は15 μＭ のダイアジノン曝露に

よってむしろ増強した。

【結論】

本研究ではダイアジノンがＲＢＬ-2H3 細胞において脱穎粒を抑制し、サイトカインの発現を調節す

ることを明らかにした。以上の結果より、ダイアジノンはアレルギー応答を修飾する可能性が示唆され

た。
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フェヌグリークが原因抗原と考えられたスパイスアレルギーの１例

孝一

○ 増

す だ･

田 敬、白川　清吾、高橋　 由希、渡部　 浩平、宮原麻衣子、五十里裕美、花谷　あき

同愛記念病院小児アレルギーセンター

【はじめ に】 スパ イスアレ ルギーは、 これ まで 花粉一食物 アレ ルギ ー症 候群( Ｐ０１１ｅｎ-Ｆｏｏｄ Ａ１１ｅrｇｙ Sｙｎ-

dｒｏｍｅ : ＰＦＡＳ) の 一 部として セリ科植 物に よる成 人例での 報告が多かっ た。 今回、小児で の スパ イス

アレ ルギーを経験 し たので報 告する。

【症 例】２歳 ５か月　 男児

現病歴 ：１歳 ８か月時、 保育園で カレ ーラ イス( カ レ ーの王子様り を食べた後、顔の発赤 と庫みが 出

現し、ステロ イド外用 にて数日 後に症状 は改善した。当 初カレ ーに よるアレ ルギ ーは疑わず､ 辛 味 刺激

に よる接 触性 反応 と考 えた。そ の後 もカレ ーラ イス( カ レーの王子 様 や̈ バ ーモント カレー勺 の摂取 数

十分後 に顔、時 に頚部 に まで 広がる葦 麻疹を繰 り返したため、 精査を希望 され当 科を受 診した。

検査 成績 ：特 異的ｌｇＥ 抗 体 価( ＵＡ／ｍＤ ： 卵 白0.81 、 オ ボ ムコ イド0.15 、 卵 黄0.16 、 ピ ーナ ッツ021

ブ リ ックテ スト①( 膨 疹/ 紅 斑 ｍｍ) ： カレーの王子様O/3 ×3、 カレーフ レーク5 ×7/13 ×13、 こ どものた

めのカ レー ルウ5 ×5/13 ×13、 バ ーモ ントカレー( 甘 口)5 ×5/15×15、S ＆ Ｂ カレー粉8 ×8/20 ×20、 生 理食

塩 水O/2 ×2、1 ％ 二塩 酸ヒ スタミ ン6 ×6/15 ×16　 ブ リッ クテ スト②( 膨 疹/ 紅 斑 ｍｍ) ； ターメリ ック、

ク ミン、 コリ アン ダー、 ブ ラックペ ッパー陰性、フ ェ スクリ ーグ10 ×10/20 ×22

診 断 ：エ ピソ ード、ブ リッ クテスト結果 からフェ スクリ ーグアレルギー と診 断した。

【結 論】本症 例は、発症 が １歳であ り、 少な くとも季節性の アレルギ ー性 鼻炎はな く、 成人で考え られ

て きた 花粉抗 原との交 差反応性 によるPFAS と は 異 なる機序で 発症 している可 能性がある。今後､ 他 の

マ メ科 食物の 感作 に注 意する とと もに、 経口負荷試験 に よる確 定診断と閥 値の決 定に より経 口減 感作

療 法を 行うこ とで 、将 来的 に摂 取可能 となるこ とも期待さ れる。
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製茶工場従事者に発症した職業関連過敏性肺炎の一例

たなか○ 田 中

山 本

悠子l'、岸本祐太朗¨、大石

輝人II、森田　　 悟II、朝田

享平II、遠藤

和博II、広瀬

職業・環境アレルギー誌　26 （1）2018

慶成≒ 三枝

正秀21、鈴木

美香ぺ 赤松

誠31、白井

泰 介I ･1 、

敏 博II

¨静岡県立総合病院呼吸器内科、2瀞 岡県立総合病院呼吸器外科、3)静岡県立総合病院病理診断科

過敏性肺 炎は、微生 物、粉塵、エアロゾ ル、化学 薬品な どの様 々なタ イプ の薬剤 に吸入 暴露 された結

果生 じる。病理組 織学的に は、小型 で疎な肉芽腫 を認め るこ とが 特徴であ る。稀で はあ るが 緑茶 によっ

て誘 発される過敏性 肺炎が 報告さ れてい る。 しかしそ の臨床 経過お よび病理 組 織学的 特徴 は完 全には

理解 されていない。今 回､ 製 茶工 場従事者 に発症し た職 業関連 過敏性肺 炎の一 例を経験 し たので 報告す

る。

症 例は54 歳 、女性で、Ｘ-15 年 か ら製茶工場に勤 務してい た。 Ｘ-4 年 １ 月、検 診で右 肺門 部腫脹 を指

摘さ れ前医 を受診し た。気管支肺胞 洗浄液でリ ンパ球分團51.5 ％ で 霧視の症状 があ り、サ ルコ イドーシ

スとして経 過観察さ れた。Ｘ 年 ６月、 咳楸 と労作時 呼吸困 難を 自覚し胸 部 Ｘ 線 で両肺 野に 網状 影を認

めたため 前医 で気管 支鏡 検査 を再 検され たが確定 診断 は得 ら れず、８月 に精 査目的 で当 院 紹 介と なっ

た。初診時、の身体所 見ではBT 36.6 ℃、BP 91/ ５０ ｍｍＨｇ、Sp02 98 ％( 室 内気) 、両 肺野で ｆｉｎｅ ｃｒａｃｋｌｅ

を聴取し た。血液 検査では ＫＬ-6 775 U/m1 、SP-D 137 ng/ml で あ っ た。胸 部 Ｘ 線 ・ＣＴ で 全肺野 に小

葉中心性粒状 影とび まん性 す りガ ラス影を認め､ 臨 床 経過を 踏 まえ職業 関連過 敏性肺 炎を 疑い､ 職 場 の

配置転換を勧 めたが小規模 の職場で不可 能であっ た。確 定診 断目的 に胸腔鏡 補助下肺生 検 を行っ た。病

理 像で気 道周 囲のリ ンパ球浸 潤と非乾 酪性 肉芽腫 を認め過 敏性肺炎 とし ては非 典型 的で あ っ たが、 現

病歴、 検査、 画像から過敏性 肺炎 と考 え、Ｈ 月に 職場の 配置転換 を行っ た。 そ の後自覚 症状、 画 像所

見、肺 機能共に改 善し 、カテ キンによる皮内反応が 陽性で あっ たため本症 と診 断した。製 茶工場 従事 者

に発症し た職業関 連過敏性肺 炎の臨床経過 は､ 緑 茶への長 期曝露 後に亜急 性の経 過で発症 し､ 病 理組 織

学的 に良好 に形成 された肉芽腫 を示し た。詳細な 病歴聴取 と環境 隔離 は､ 職 業 関連過 敏性肺 炎の診断 に

有用 と考えられた。
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冬季診断を含む職場環境が誘引となった夏型過敏性肺炎の家族内発症例

I, ･ しかわ

○ 石 川

河 崎

利寿八 青柳　　 慧jl、安部山希子l、今瀬　玲菜l、岡安　　 香II、鵜浦　 康司「、

勉ぺ 中村　 陽一2'

1'横浜市立みなと赤十字病院呼吸器内科ｙI 横浜市立みなと赤十字病院アレルギーセンター

症例は同居している64 歳女性（症例1 ）と37 歳の長男（症例2 ）。症例１は、６月頃より咳楸、微熱

の症状を認め、９月に当院を受診。 臨床症状、画像所見、気管支肺胞洗浄液と経気管支肺生検の所見、

血清抗トリコスポロン抗体陽性、環境誘発試験陽性から夏型過敏性肺炎と診断した。その後12 月に同

一理髪店に勤務する症例２も咳楸の増悪を主訴に当院を受診し、血清抗トリコスポロン抗体陽性を含

む診断基準を満たし、夏型過敏性肺炎と診断した。症例１は、帰宅誘発試験が陰性で、職場環境誘発試

験が陽性であった。また症例２は、冬期に施行した帰宅および職場環境誘発試験はともに陰性であっ

た。本症例は夏型過敏性肺炎の家族内発症例であるが､ 原因となった環境要因は、同一職場の理髪店と

考えられた。夏型過敏性肺炎は、大半が夏季に発症し診断され､ 家族内発症のほとんどが住居環境に起

因すると考えられてきた｡ 特に専業主婦に多くみられ､ 本症例のように女性での職場環境による発症や

冬季診断例は､ 夏型過敏性肺炎の臨床像が､ 社会環境の変化に伴い従来とは異なってきている可能性を

示唆し、貴重な症例と考えられる。
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当院における夏型過敏性肺炎と気象に関する検討

○鵜浦　康司≒ 青柳　　彗≒ 安部由希子I)、石川　利寿≒ 今瀬　玲菜≒ 岡安　　香1'

河崎　 勉≒ 中村　陽－2`

lj横浜市立みなと赤十字病院呼吸器内科フ'横浜市立みなと赤十字病院アレルギー科

【目的】夏型過敏性肺炎は５月から10 月の発症が多い事が知られている。原因抗原であるトリコスポロ

ンは高温多湿の環境で発育しやすく、その性質が夏型過敏性肺炎の発症時期に関与している可能性が

考えられている。そこで、当院における夏型過敏性肺炎の臨床像及び気象に関する検討を行った。【方

法】当科で2013 年１月から2017 年12 月までに診断した夏型過敏性肺炎症例について診療録を元に後

方視的検討を行うとともに、気象庁データにおける横浜市気象との関連等を検討した。【結果】当該期

間における夏型過敏性肺炎の診断は８例で、発症時期は６月から９月の集中していた。発症年別では

2012 年が１例、2014 年が２例、2016 年が５例で、その他の年ではＯ例と偏りを認めた。臨床像に関し

ては全例において住環境､ 画像所見､ 気管支鏡におけるＢＡＬや病理所 見､ 抗トリコスポロン抗体検査、

抗原回避や環境誘発試験､ 転帰のいずれも典型的な所見や結果を認めた。当該期間の横浜市の気象は各

年で夏期の平均気温は大きく変わらないものの平均湿度に関しては2016 年のみ80 ％ を超えており多

湿であった。【結論】当院における夏型過敏性肺炎は全例が夏期発症であり、典型的な臨床像を呈して

いた。 2016年の夏期は例年と比べて湿度が高かった事が同年の発症例が多かった可能性もあると推測

された。
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ＳＩＡＤＨ の合併を認めた夏型過敏性肺炎の１例

○安部由希子¨、青柳　　 慧I)、石川　利寿¨、今瀬　玲菜 、̈岡安　　 香̈ 、鵜浦　康司八

河崎　　 勉1へ 中村　 陽一21

¨横浜市立みなと赤十字病院呼吸器内科、2鴉 浜市立みなと赤十字病院アレルギーセンター

【 目 的 】S ｙnd ｒｏｍｅ ｏｆ ｉｎａｐｐropriat ｅ sｅｃrｅtｉｏｎ ｏｆ ａｎtidiｕrｅtic hor ｍｏｎｅ （ＳＩＡＤＨ） は 、 Ａ ＤＨ の 不 適 切 な

分 泌 の た め に 希 釈 性 低 Ｎａ 血 症 を き た す 疾 患 で あ る 。 ＡＤＨ 産 生 腫 瘍 、 中 枢 神 経 疾 患 、 呼 吸 器 疾 患 の 他 、

様 々 な 薬 剤 で も 発 症 原 因 と な り 得 る こ と が 知 ら れ て い る が 、 こ れ ま で 夏 型 過 敏 性 肺 炎 に 合 併 し た 報 告

例 は な く 、 貴 重 な 症 例 と 考 え ら れ 、 報 告 す る 。

【症 例 】47 歳 男 性 。 ３ 月 頃 か ら 全 身 倦 怠 感 を 自 覚 。 ６ 月 よ り 咳 楸 、 労 作 時 呼 吸 困 難 を 認 め 、 ９ 月 初 旬 よ り

症 状 が 悪 化 し た た め 受 診 し た 。 胸 部 単 純 Ｘ 線 写 真 で 両 側 全 肺 野 に び ま ん 性 粒 状 影 を 認 め 、 さ ら に 重 度

の 低 Ｎａ 血 症 を 認 め た 。 臨 床 症 状 や 経 過 、 画 像 所 見 な ど か ら 過 敏 性 肺 炎 、 非 定 型 肺 炎 や 肺 結 核 、 サ ル コ

イ ド ー シ ス 、転 移 性 腫 瘍 な ど を 疑 い 、入 院 精 査 と し た 。抗 菌 薬 に は 不 応 性 で 、自 己 抗 体 や 腫 瘍 マ ー カ ー 、

Ａ ＣＥ は 陰 性 で あ り 、 過 敏 性 肺 炎 の 可 能 性 が 高 い と 判 断 、 入 院 に よ る 抗 原 同 避 と 気 管 支 鏡 検 査 を 施 行 し

た 。 気 管 支 肺 胞 洗 浄 液 で は 、 リ ン パ 球 増 多 と ＣＤ４/ＣＤ８ の 低 下 を 認 め 、経 気 管 支 肺 生 検 で は 胞 隔 炎 を 認

め た 。ま た 血 清 抗 ト リ コ ス ポ ロ ン ・ ア サ ヒ 抗 体 お よ び 帰 宅 誘 発 試 験 が 陽 性 で､ 夏 型 過 敏 性 肺 炎 と 診 断 し

た 。帰 宅 誘 発 試 験 後 に 、急 速 に 呼 吸 状 態 の 悪 化 を 認 め､ 抗 原 隔 離 と ス テ ロ イ ド 投 与 に て 呼 吸 状 態 お よ び

胸 部 単 純 Ｘ 線 写 真 の 改 善 を 認 め た 。

一 方 、 低 Ｎａ 血 症 に つ い て は 、 ＳＴＡ ＤＨ に よ る も の と 診 断 し 、 生 理 食 塩 水 の 投 与 、 水 制 限 を 行 っ た ｏ

夏 型 過 敏 性 肺 炎 の 改 善 に 伴 い 無 治 療 で 血 清 Ｎａ 値 は 正 常 範 囲 内 で 推 移 し 、 ＳＩＡＤＨ は 、 夏 型 過 敏 性 肺 炎

に 合 併 し た も の と 考 え ら れ た 。
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花粉 症 との 鑑別 が困難 であ っ たｌｎｄｏｏr Air Pollｕtｉｏｎ に よる 季 節性 鼻 炎の 一例

口.｀
－ ）

○ 黛

黛

康夫、都筑　隆太、山脇　　聡、添田　 聖子、勝部　乙大、河野　 雄太、渡迢　 直人、

雅子

社会福祉法人同愛記念病院アレルギー呼吸器科

【目的】近年、室 内気の汚染( ｌｎｄｏｏr Air P011ｕtｉｏｎ : ＩＡＰ) が 各種 アレルギ ー疾 患の 原因 として クロ ーズ

アップさ れてい る。この 原因として､ 現 代におけ る空調 設備を前提 とした気 密性が 高い住 居構 造や夏 季

の高温多湿 の環境、 冬季 に熱伝導 率が高いア ルミサッ シの住居で 室内暖房 する こ とに よる結 露 な どが

挙げら れる。 今回我 々は、花 粉症と誤認 されてい たＩＡＰ に よるアレ ルギー性鼻 炎の １例につい て 報告

する。

【方法と結果】50歳女性。主訴：鼻閉、鼻汁。現病歴：生来健康でアレルギー歴なし。海外赴任から帰

国後、新築マンションに入居した。帰国後３年を経過した１月より鼻汁と鼻閉がみられるようになっ

た。花粉症を発症したと考えたが、症状が軽いので経過をみていたところ同症状は３月には消失した。

その翌年も１月に同症状が出現､３月には消失した。さらに翌年１月鼻汁､ 鼻閉がみられ、当院を受診。

生活歴：喫煙歴なし。常用薬なし。住居は鉄筋のマンション、24 時間換気つ き、毎日ロボット掃除機

で清掃していた。鼻鏡所見では、アレルギー性鼻炎に矛盾しない所見であった。 血液検査所見では、

ＷＢＣ=4,100 好酸球15.2 ％ であった。アレルギー性鼻炎 と診断されディレグラ錠 とエリザス点鼻を開

始。症状は軽快した。後に判明したＲＡＳＴ の結果 スギ陰性/ カビ陽性であったため、カビとの接触の可

能性を確認するように話した。その結果､ 玄関に結露があり下駄箱と玄関においたアウトドア用品の下

と背面に多量のカビが認められた。また、24 時間換気機能はあるものの寒いという理由で家族がしば

しば消していたことも判明した。カビを清掃し24 時間換気を常時使用することで、翌年からは１月に

なっても全く症状は出現しなくなった。 また好酸球数も正常化した。

【結論】アレルギーの治療は原因抗原の回避が重要である。 ＩＡＰによるアレルギー症状は一通りの問診

では原因をつかみきれないこともあ り、検査と詳細な問診で原因をつかむことが重要である。
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乳幼児の花粉感作とアレルギー疾患の関連性について

○安藤　裕輔、加藤　正也、宮本　　学、中山　元子、福田　啓仲、吉原　重美

街協医科大学小児科学

【目的】近年、花粉症患者が増加傾向にある。その原因として、高齢者の花粉症患者の増加と発症年齢

の低下が指摘されている。乳幼児のスギ、ハンノキ、カモガヤ、ブタクサ花粉の感作と花粉症以外のア

レルギー疾患との関連性を検討した。【方法】2016 年に当科アレルギー外来を受診したO ～6 歳の乳幼

児でスギ、ハンノキ、カモガヤ、ブタクサ花粉特異ｌｇＥ検査が実施された251 例を対象に、花粉感作と

アレルギー疾患( 食物アレルギー、気管支喘息、アトピー性皮膚炎) の関連性を比較検討した。【結果】

平均年齢は3.2 歳、男児は157 例、食物アレ ルギー(ＦＡ):73 ％、気管支喘息( ＢＡ):24 ％、アトピー

性皮膚炎(ＡＤ)：２３％ であった( 診断は重複も含む)。各々の花粉特異ｌｇＥ陽性率はスギ:60 ％、ハン

ノキ:31 ％、カモガヤ:35 ％、ブタクサ:26 ％ であった。花粉特異ｌｇＥ陽性率は全ての花粉において

２歳から４歳で上昇した。ＡＤ 罹患児とＡＤ 非罹患児で､ 花粉特異ｌｇＥ 抗体価をそれぞれ比較したとこ

ろ、 スギとハンノキ花粉では統計学的有意差を認めなかったが、カモガヤとブ タクサ花粉においては

ＡＤ 患児で花粉特異ｌｇＥ は高値を示し、統計学的有意差を認めた(P ＜0.05)。ＢＡ のみを罹患している

児は38 名(15 ％)で、各々の花粉特異ｌｇＥ 陽性率はスギ:34 ％、ハンノキ:X6 ％、カモガヤ:7.9 ％、

ブ タクサ:2.6 ％ で、ＦＡ やＡＤ を単独で罹患している児と比較して低値を示した。【結論】乳幼児にお

ける花粉感作は、スギ花粉だけでなく、他の花粉でも低年齢化していることが示唆された。カモガヤ花

粉やブ タクサ花粉の感作が ＡＤ 罹患児に多かったことから、草木の花粉は経皮感作の可能性も考えら

れた。
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スギ舌下免疫療法の有効性を示唆する客観的指標についての検討

○渡迢　直人八 牧野　荘平浅 中村　陽ごII

l鴉 浜市立みなと赤十字病院アレルギーセンター、2J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。

昨年の本会で症状の緩和・軽減および使用薬剤の減数・減量からみた対象67 名に対する有効性（約９

割）を報告した。

【目的】今回我々は、さらに症例数を増やしながらスギ舌下免疫療法の有用性を示唆する客観的指標を

模索した。

【対象】2014年10/1 から2016 年12/9 までに新規導入したスギ花粉症患者H1 名。年齢:15 歳～67

歳（平均48 歳）、男性40 名、女性71 名、喘息合併65 名。３年継続４例、２年継続25 例であった。

【方法】前年時と比較して症状をＶＡＳスケール(-5 から＋5点でマイナスが改善、プラスが増悪) で評

価し、血液検査で末梢血好酸球数、lgE 、ＲＡＳＴ(スギ、ヒノキ、ビャクシン)、ｌｇＧ、lgG4 などを比較

検討した。

【結果】前年時より鼻炎症状( くしゃみ、鼻水、鼻閉)および眼の症状が軽減した者が８割以上存在し、

喘息合併例の４割以上が症状改善した。投与１年以内の前後では、末梢血好酸球数およびｌｇＧ、lgG4

値に有意差はなく、ｌｇＥ、ＲＡＳＴ( スギ、ヒノキ、ビャクシン) 値は上昇する傾向が認められた。

【結論】スギ花粉症に対するスギ舌下免疫療法は、鼻炎および眼の症状には有用であるが、その客観的

指標は明らかにはならなかった。
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O-30

当院の鼻炎合併喘息に対するビラスチンの使用経験

ひろせ○ 廣 瀬

堀 口

堀 口

まさひろ正裕、大野

紘輝、吉田

高彦

斉毅、加藤　研一、鬼頭

隆純、瀧田好一郎、加藤

藤田保健衛生大学医学部呼吸器内科学 Ｈ講座

雄亮、加藤理恵子、出口亜里紗、横井　 達佳、

圭介、桑原　和仲、志賀　　 守、近藤りえ子、

【目的】新規抗ヒスタミン薬であるビラスチンが発売され約１年が経過する。そこで、当院通院中の鼻

炎合併喘息患者を対象にビラスチン投与前後における､ 喘息と鼻炎のコントロール状態､ 各種パラメー

ター、症状に対するアンケート調査し、有効性に関し検討した。

【方法】当院通院中の鼻炎合併喘息患者18 例( 男性10 例、女性８例) を対象に１日１回空腹時にビラ

スチン20mg を投与し、投与前後における喘息と鼻炎のコントロール状態、各種パラメーター、症状に

対するアンケート調査を実施した。鼻炎合併の診断やコントロール評価にＳＡＣＲＡ 質問票を用いた。

【結果】ビラスチン投与前後では、各種呼吸機能に有意差は認めなかったが、喘息ＶＡＳ、鼻炎ＶＡＳ

は有意に改善した。また、症状に対するアンケート調査でも良好な結果を得た。

【結論】新規抗ヒスタミン薬であるビラスチンを投与することで、鼻炎合併喘息患者の喘息、鼻炎コン

トロールが改善し自覚症状、ＱＯＬ向上に影響する事が考えられた。
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ベッドによる喘息発症予防ないし喘息症状増悪抑制効果に対するトシル酸スプラタスト

の可能性についての検討

○渡迢　直人1へ 牧野　荘平八 中村　陽一1j

1鴉浜市立みなと赤十字病院アレルギーセンター、2凍京アレルギー・呼吸器疾患研究所

【背景】ペット飼育してから数ヶ月から２年で喘息発症する割合が多く、特にげっ歯類は半年以内､ 犬・

猫は２年以内が注目されている。

【目的】ペット喘息の発症予防ないし症状増悪抑制効果にトシル酸スプラタスト( 以下ＩＰＤ) が有用で

あるかを検討した。

【方法】ペットに感作され、ペットの飼育を止められない患者27 名( 男性10 名、女性17 名) で、喘息

17 名、好酸球性肺炎( ＥＰ)3 名、そのた非喘息７名。

ペットは、犬が14 名、猫が10 名、ウサギが２名、ハムスター１名であった。

【結果】非喘息７名は、２年以上経っても喘息発症しなかった。すでに喘息である17 名は比較的症状安

定しており、IPD 投与前のペット飼育歴が２年以上経っている患者においてもＩＰＤ投与後からの救急

(時間外)外来受診率が低下した。ＥＰ患者においては、経ロ ステロイド減量過程で増悪傾向が認められ

ステロ イドの中止には至っていない。ＥＰを除い ては、末梢血好酸球数に有意差はなかったが、ｌｇＥ

は低下傾向で、ペットのＲＡＳＴ スコアの有意な上昇はなかった。

【結論】ＩＰＤ がペットによる喘息発症予防ないし喘息症状増悪抑制に有効である可能性が示唆された。
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香川県中讃地区における農作業関連喘息に関する調査

せきや○ 関 谷

上 領

怜奈II、 永野

博jl、 小 林

達也1、梅渾佳乃子l、桂田

和幸li、岸　　 俊行2'、西村

直子I 、 中田　 恭介II、 山本　 正嗣11、

善博I’

11神戸大学大学院医学研究科内科学講座呼吸器内科学分野、2j滝宮総合病院内科

【[l的] 農作業関連喘息についての疫学調査は少ない。我々は兵庫県淡路島の野菜栽培農家を対象にア

ンケート調査を行い、回答者の12.6 ％(126/1003 人)から野菜の収穫から梱包の過程で呼吸器症状を自

覚するとの回答を得た。今回、香川県の野菜栽培農家を対象に同様のアンケート調査を行い、結果を比

較検討した。

【方法】香川県中讃地区での野菜生産者販売会議において、野菜の生産者に対し野菜栽培・収穫等関連

呼吸器症状についてのアンケート用紙を配布したＯ自宅で記載してもらい､ 平成30 年１月に回収した。

回収されたアンケートの結果より、野菜栽培・収穫時に関連した呼吸器症状を中心としたアレルギー

様症状の出現頻度を検討した。また、多変量解析により、アレルギー様症状が出現する生産者の背景因

子について検討するとともに、淡路島での調査結果と比較検討した。

【結果】アンケート回収率は34.8 ％（回収375 枚/配布1075 枚）、有効率は34.1％（ｲf 効枚数367 枚/

配布1075 枚）であった。アンケート回答者の平均年齢は65.0 才、男女比は２：Ｉであった。農作業によ

るアレルギー様症状の出現頻度は11.7％（43/367 人）、特定の野菜によるアレルギー様症状出現頻度は

10j ％（40/367 人）であった。また、特定の野菜による呼吸器症状出現は6.8 ％（25/367 人）で認めら

れた。多変量解析では気管支喘息の既往が有意な背景因子として認められた。淡路島での調査結果と比

較すると、アレルギー様症状の出現頻度が香川中讃地区で少ない傾向があるものの､特定の野菜による

呼吸器症状の出現頻度には有意差は認められなかった。 また有症状者の背景因子に明らかな違いは認

められなかった。

【結論】兵庫県南あ わじ市でのアンケート 調査よりは頻度が低い ものの、香川県中讃地区でも一定の頻

度で農作業関連喘息が疑われる呼吸器症状 の出現を認めた。

90



〇-33

職業・環境アレルギー誌　26 （1）2018

成人喘息に対するイヌアレルゲンコンポーネント Ｃａｎ ｆ ５ の影響

すずきしんたろう
○鈴 木慎 太郎l °、 岸野　 康 成21、Jan L6t ｖalド 、ＢｏrrｅｓＭａｇｎｕs3:I、 田 中　 明彦1 、 相良　 博 典1

II昭和大学医学部内科学講座呼吸器・アレルギー内科部門、

2'スウェーデン国立イェテボリ大学医学部クレフテイングリサーチセンター、

31スウェーデン国立ウプサラ大学母子保健リサーチセンター

【背景】 イヌは世界中で飼 育され、皮屑 アレルゲ ン Ｃａｎ ｆ１-5 は イ ヌ飼育の 有無を問 わずヒ トのあ らゆ

る生活 環境 中に存在す る。Gmf5 は 尿 から分離さ れた イヌ アレ ルギーの主 要アレ ルゲンであ る。イヌ

や ネコなどペットの アレル ゲンに対する 感作が 成人喘息 に関 わる役割 につ い ては 未だ 十分 に議 論 され

ていない。【目的】Ｃａｎ ｆ ５ へ の感作が成 人喘息 の病型 にどの ような 関わ りを持っ ている のか 、ポ ピュ

レー ションベース研究 から得ら れたデー タから探索 した。【方 法】ス ウェ ーデ ン西部の住 民の うち無 作

為に割 り付 けた３万 人へ喘 息 ・アレルギ ー疾患 に関する 質問 票を 送付 し、回 答があ っ た対 象者 の中 か

ら、 診察 と検査 などを組 み合わせ、 組み入れの時点 で喘息 に罹患 して い た対 象 者744 人 を 抽出 し た。

Ｃａｐ ＦＥＩＡ （Ｔｈｅrｍｏ Ｆｉｓｃｈｅr 社 ）の 手法で吸入抗 原や動物 のアレ ルゲ ンコンポ ーネント に結合 する 血清

中ｌｇＥ 値を測定 し、身体測 定、呼吸 機能検査な どを行っ た。【結果】イヌ、 ネコ、 ウマい ず れかの動 物

ア レルゲ ンに感作 していた喘息 罹患 者は275 人 、 イヌ皮 屑 にのみ感作229 人、Ｃａｎ ｆ５ に 感作 してい た

の は77 人であっ た（それぞ れ37 ％､30.8 ％、10.3％ ）。Gmf5 へ の 感作 は喘息患 者の特徴 ・背 景の うち、

女性、同胞の人 数、アレルギ ー性 鼻炎併発、動物 接触時 の結膜 症状、喘息 コントロ ール不良 と の関連 が

認め られた（ｐ 値 はそ れぞ れ0.008 、0.023 、0.002 、0.028 、0.004 ）。 血清中Gn f5 値 が 高値 の対 象者で

は重 症喘息 の割合 が多 く、気 道過敏性 が充 進し、ＡＣＴ ス コアが低 い 傾向 を示し た （ｐ 値 はそ れ ぞ れ

0.043、0.023 、O 加8 、0.009 ）。【結 論】Ｃａｎ ｆ５感作は イヌ接 触時の鼻 ・結膜 アレ ルギー症状 との 関連が

報告さ れて きたが、 新たに特定 の喘息のフェ ノタ イプ との関 連性 につ いて も示 唆さ れた。
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○-3４

ダニ誘発気管支喘息マウ スモデルの時間濃度依存性とtoll-likerｅｃｅｐtｏr4 の役割

○石井

長瀬

崇史Iへ 新倉　 雄一I･｣、成田　 知也≒ 村上　祐輔l:I、蔵田　圭吾3:I、阪口　 雅弘≒

隆英2･I、山下　 直美II

ｌ武蔵野大学薬学部薬物療法学、２東京大学医学部附属病院呼吸器内科、311TEA 株式会社、

li麻布大学獣医学部

【目的】家ダニは気管支喘息等を引き起こす主なアレルゲンの一つであり、ダニ抽出物（ＨＤＭｅ）はマ

ウス気管支喘息モデル作成に用いられる。 また、自然免疫受容体であるtoH-11ke　ｒｅｃｅｐtｏr（ＴＬＲ）4

は気管支喘息病態に関与する事が指摘されているが、その機序は十分に判明していない。今回ＨＤＭｅ

投与量、スケジュールによる気管支喘息病態形成の変化と、ＴＬＲ４の関与を検討した。

【方法】濃度の異なったＨＤＭｅ（総蛋白2.5-30 μg/dosｅ）を野生型マウスに隔日７回投与するモデルに

おいて気管支肺胞洗浄液の細胞解析とIL-13 濃度の測定、血清ｌｇＥ測定、肺組織病理の評価を行ったｏ

また、野生型/ＴＬＲ４ＫＯマウスを用いてＨＤＭｅ（30μｇ/dosｅ）投与３回もしくは７回のモデルにおいて

同様の解析と気道過敏性評価を行った。また、肺組織由来のCDIlb ふＧr-1゙ 細胞を分離し、IL-10 発現を

調べた。

【結果】野生型マウスにおいて ＨＤＭｅは濃度依存的に血清ｌｇＥ や好酸球性気道炎症の増加を認めた。ま

た、ＴＬＲ４ＫＯとの比較では、３回投与では野生型での好中球/好酸球性気道炎症がＫＯ群より増加して

いたが、７回投与ではＫＯ群において好酸球性気道炎症が増悪しており、IL-13 も増加傾向を認めた。

気道過敏性は７回投与において双方の群で上昇を認めたが､ 群間での差は認めなかった。 CD11ｙＧｒ-ﾄﾞ

細胞は、総数は両群ほぽ同等であったが、IL-10 発現はＴＬＲ４ＫＯ群で抑制を認めた。

【結論】ＨＤＭｅは投与量、回数依存的に好酸球性気道炎症が増強する事が判明した。TLR4 は投与回数、

時期により喘息モデルへの関与が異なる事が示唆された。そして７回投与モデルにおけるTLR4 関与

変化の背景の一つに、CD11b Ｇ゙ｒ-1了細胞の関与が考えられた。
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川崎市内におけるＰＭ２.5/オキシダントと小児喘息有病率の経年的変化の関連性

刎ヽやなぎ　ilようた○ 高 柳　 良 太 、 坂 元　　 昇

川崎市立看護短期大学

【目的】

川崎市内における2009 年から2016 年の８年間の大気中のＰＭ２.5と光化学 オキシダント濃度の経

年変化と小児喘息有病率の経年変化との相関性についての研究

【方法】

川崎市と川崎市医師会が共同で1965 年から現在に至るまで毎年実施している川崎市内の医療機関

を受診した気管支喘息患者の調査結果( 川崎市における気管支喘息患者実態調査報告、以下医師会調

査) と川崎市が2009 年から全市域で開始したＰＭ２.5と光化学 オキシダントの大気汚染指標と小児喘

息有病率の経年変化との相関性を調べた。特に幹線道路や工場の発達している旧第一種公害指定地域

であった南部の川崎区と、一般住宅地が広がる北部の高津区との比較を､ それぞれ一般住宅地(一般局)

と代表的な幹線道路( 自排局) の測定点での測定値を基に行った。

【結果】

ＰＭ２.5については川崎区と高津区の一般局における差は2012 年頃から減少し、直近ではほとんど認

められない。川崎区の自排局( 池上局) は高い傾向にあったが、直近では他との差がほとんど認められ

なくなった。光化学オキシダントは自排局での値は経年的に低下しており、一般局との差は少なくなっ

ている。調査対象期間においてはいずれの測定局においても環境基準をすべて満たしている。各区とも

喘息有病率のピークは5 ～9 歳にあるもののPM2.5 と光化学オキシダントとの間に相関性は見いだせ

なかった。

【結論】

幹線道路からの排ガスと喘息発症との関連について2005 年から５年間追跡調査を行った｢ そらプロ

ジェクト｣ の結果(2011 年)、自動車排ガス等と喘息発症との間に、幼児、児童、成人のうち児童でか

ろうじて有意差が認められたものの､ その程度は不明であるとされた。つまり現在のような低汚染状態

においては喘息発症の危険因子とはなりにくいという結論であった。今回の川崎市における調査から

も、以前より喘息発症もしくは増悪の要因と疑われてきたPM2.5 や光化学オキシダントと喘息有病率

との間に明確な相関が見いだせなかった。
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ミスト状塩化ベンザルコニウムの吸入曝露がアレルギー性気道炎症に及ぼす影響

さだかね　かおり○ 定 金　 香 里 、 市 瀬　 孝 道

大分県立看護科学大学生体反応学

【目的】近年、衛生意識の向上により、除菌・消臭スプレーの使用頻度が増えている。一方で、過度の

使用に対する健康被害も危惧されている。本研究では､除菌・消臭の目的で使用される塩化ベンザルコ

ニウム(ＢＺＣ)をミスト状にし、その吸入によりアレルギー性気道炎症が増悪するか、モデルマウスを

用いて検討した。

【方法】ＢＡＬＢ/ｃ系雄マウスを、Ｃｏｎtｒ01群、Df 群、Df＋BZC 0.001％ 群、Df ＋ＢＺＣ ０.01％ 群、Df＋BZC

0.1％ 群の５群に分けた。アレルギー性気道炎症の誘発にはダニ抗原(Df) を用い、マウス１匹あたり

２昭 のDf を80 μIの生理食塩水に溶解し、２週間お きに計４回、気管内投与した。 ＢＺＣの濃度は、0.1

ｗ/ｖ％を最高濃度とし、その1/10 、1/100 の３濃度で行った。各濃度のＢＺＣ を週に２回、計14 回、超

音波ネブライザーでミスト状にして吸入曝露した。

【結果】ＢＺＣ を曝露した群は、気管支肺胞洗浄液(ＢＡＬＦ) 中の総炎症細胞数がいずれもDf 群より高値

を示し、Df＋ＢＺＣ ０.001％ 群とDf ＋BZC 0.1％ 群では有意差を認めた。一方､ 好酸球数はDf 十BZC 0.01％

群が最も高値であった。血清中の総lgE 、抗原特異的lgGI 量は総炎症細胞数と同様の傾向を示した。

ＢＡＬＦ 中の粘性物質ＭＵＣ５ＡＣはDf ＋ＢＺＣ ０.01％ 群とDf ＋BZC 0.1 ％ 群がDf 群より有意に増加した。

以上のことから、ミスト状ＢＺＣを吸入すると、アレルギー性気道炎症が増悪することが示された。ま

た、高濃度曝露の方が、病態の増悪の程度が強い傾向を示したが、低濃度での増悪も認めた。

【結論】ＢＺＣを主成分とする除菌・消臭スプレーの使用頻度が高いと、喘息などのアレルギー性呼吸器

疾患が悪化する可能性が示唆された。
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黄砂の乳幼児の症状への影響

いたぎわ
○ 板 渾

中 山

職業・環境アレルギー誌　26 （1）2018

寿子I II 、金谷久美子≒ 浜崎　　 景1:I、稲寺　秀邦≒ 大西　 一成31、黒沢　 洋一lj

健夫2i、足立　雄一1｣1

l官 山大学、2J京都大学、3j山梨大学、4為 取大学

【目的】乳幼 児( 卜4 歳) の 黄砂の 目・鼻・呼吸 器症状 への 短期影響 を探っ た。

【方法】エ コチ ル追加 調査｢ 黄 砂 と子 どもの健康調査｣( 京 都/ 富 山/ 鳥 取) に 参加し た児で母 親が スマ ー

トフ ォン を使 用し てい る もの に参 加を呼 びか け 同意 が 得 られ た もの1,492 名 を 登 録 し た( 同 意 割 合

50 ％ 強) 。 地域のLight Ｄｅtｅｃtｉｏｎ ａｎｄ ｒａｎｇｉｎｇ ； ＬＩＤＡＲ シ ステ ムにて朝 ６時から夕 ６時 までの 中央値

が0.07/km を 超 えた 日、地域のPM2, の 朝 ６時か ら夕 ６時 の平均値 が35 μg/m3 を 超 えた 日、及 びその他

各参加者でラ ンダムに 選択 された 日に、児が屋外 にい た時 間やそ の日の症状 につ い て尋 ねる ア ンケ ー

ト( ＡＨｅｒｇｙ Ｃｏｎtｒ０１ Ｓｃｏｒｅ゛) を 発信した。 アンケート 回答デ ー タと各 参加者の 最寄 りの ＬＩＤＡＲ 及 び

常 時監視局の大気 汚染 デー タを照合 し、黄砂曝露後 に症状 発現 オッズが何 倍に上 昇 する かを 一般 化推

定 方程式に より個 人内相 関を加味し て算出した。交 絡と して検討 した囚 子 ：対 象者 最寄 りの常 時 観 測

局のS02 、Ｎ０
２、03
濃 度(8 時 間 平均 値) 、 日の平均 気温 、平均 気圧 、前日か らの 気温変化 、前 日から の

気 圧変化、気温 の日内変動 、日の最低気 温、湿度、 花粉 数、 地域( 概 ね県レベ ル) の インフルエ ンザ 発

生 数、季節、地域( 京 都/ 富 山/ 鳥 取) 。 そ の他 に検 討 した因子 ：回答時 の年齢、性 別、きょ うだい の数、

居 住地の家屋構造 。母 親の最終学歴 、世帯収入、 喫煙状況。

【結果】黄砂0.1/km 上 昇 あ たりの症状 発現 オッズ比 は1.15(95 ％CI : 1.09-1.22) であ り、 喘鳴 をおこ し

たことのなかっ た児におい て も1.16(95 ％CI : 1.07-1.26) と 上 昇 してい た。屋外 にい た時 間の 長かっ た

児、窓を開け てい た児、年 長児で影響 が大 きく観 察され た。

【結論】黄砂曝 露は、喘鳴 児 ・非喘 鳴児の両方におい て、 鼻や呼 吸器の症 状発現 リス ク因子 となっ てい

た。
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宮城県石巻市における仮設住宅に居住歴のある住民を対象とした集団検診の喘息の有病

率とダニアレルゲン感作の推移

○押 方智也子II、 渡辺麻 衣子21、 石田　 正嗣31I、 小 林　 誠一31I、 栗 山　 進一1 、 金子　　 猛5

鎌 田　 洋一6j、 矢内　　 勝31、 釣 木渾 尚実1,5』

II平塚市民病院アレルギー内科、21国立医薬品食IWI衛生研究所、31石巻日赤病院呼吸器内科、

II東北大学災害科学国際研究所、5横浜市立大学大学院医学研究科、61甲子園大学

【背 景】東 日本大震災 後に避難 所や応急 仮設 住宅 の真菌汚染が問 題と なり、エア ーサ ンプ ラーを用い た

環境 調査にお いて真菌 コロニ ー数が検 出限 界値163,200CFU/m3 を 記 録した 仮設住宅において 、こ れ ま

で に報告が みられ ない Ｅｕｒｏtiｕｍ ｈｅｒbaｒioｒｕｍ によるアレ ルギー性気管 支肺真菌症 を発症し た例を経

験し た( Ｏshikatａ Ｃ, ｅt al. 片 ｅ加ｓｐ£)jｓａｓtej-Ｍｅｄ.2017 ； 32 : 1-3)。 我 々は2014 年 よ り石巻市応急 仮設

住宅 に 在住歴 のあ る住民 を対 象 とし呼 吸 器アレ ルギー集 団検診 を 実施 して きた。 2014 年 は 平均 年 齢

61.3 歳 の受 検 者のうち喘息 の有 病率は21.8 ％ で あり、医師 が喘息 と診断した 例で は血清中抗 原特 異的

ｌｇＥ 抗 体の 陽性率 は λｓｐｅｒ皿yｕｓ珀ｍ槍ａ加ｓ 2.7％､ ダ ニ36.4 ％ と 真菌 よ りもダニ アレ ルゲ ン感作例が多

い ことが明 らか となった。 2014 年 以 降検 診は毎年実施し、2016 年 以 降は仮 設住 宅を転出す る住民が増

加 し、住環境 は さらに変化 してい る。

【目的】４年 間の 呼吸器 アレ ルギー集団検 診 を後ろ向 きに解析し、 震災後の 住環境の変化 による喘息 の

有病率 とアレ ルギー感作 の推移 を調査す るｏ

【方 法】2014 年 ６ 月か ら2017 年 ７月 まで石 巻市応急仮設住宅 に在住歴 のある15 歳 以上 の住民 を対 象と

して呼吸 器専門医 に よる集団検診 を実 施し､ 喘 息有病 率を調査し た。血清 中ダニ特異的ｌｇＥ 抗体 をアラ

スタ ット3g( ＣＬＥＩＡ 法) で 測定し た。

【結 果】2014 年341 名 、2015 年217 名 、2016 年284 名 、2017 年164 名 が 受 検した。仮設 入居者率は2014

年99.1 ％ 、2015 年95 名％ 、2016 年40.1 ％ 、2017 年34.1 ％ で あ っ た。 2017 年 の 平均 年 齢 は64.7 ±110

歳､ 男 性 皿5 ％、喘息 有病率 は2014 年21.8 ％､2015 年27.4 ％ 、2016 年23.9 ％､2017 年28.0 ％ で あっ た。

ダニ特 異的ｌｇＥ 抗体 陽性 率( ≧0.35) は2014 年 で 喘息36.4 ％、 非喘息20.3 ％、2017 年 で 喘息37.8 ％ 、

非喘息15.8 ％ で あ った( ｐ＜0.01) 。 特 に中 高年 の非喘息で は微弱陽性( ≧0.1) を 含 む陽性率が2016 、

2017 年 で 高い 傾向 を認 めた。喘 息 診断 例の 発症 時期 は2014 年 震 災前44.8 ％、 避 難所、 仮設 入居後が

55.2％ 、2017 年 は 震災前31.1 ％ 、 避 難所、 仮設入居後55.6 ％ 、 仮 設転出後133 ％ であ った。

【結論】震 災後の住 環境変化 によ りダニア レ ルゲ ン感作が 増強し、 仮設住宅 転出後 も喘息 を発症する 可

能性 が示唆 された。
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東 日 本 大 震 災 後 の 小 児 ア レ ル ギ ー 疾 患 に対 す る 環 境 整 備 介 入 効 果 の 検 証

○ 釣木渾尚 実゛･I、 押 方智 也子（、渡辺 麻衣子3)、 松原　 博 子I･1･I、 栗 山　 進一4 ･I 、 嶋 田　 貴志51、

鎌田　 洋一≒ 金子　　 猛2･I、 矢 内　　 勝代 呉　　 繁夫81

】･･'平塚市民病院アレルギー内科、21横浜市立大学大学院医学研究科呼吸器病学、

3J国立医薬品食品衛生研究所、4'東北大学災害科学国際研究所、51ニチニチ製薬株式会社、

61甲子園大学、7石 巻日赤病院呼吸器内科、8凍 北大学大学院医学系研究学小児科学

【背景】東日本大震災から約１年半経過した2012 年9-12 月に全国の保育園・幼稚園の5-6 歳児60270

名を対象としたアレルギー疾患の有病率の調査では、その中で840 名の児が被災してお り被災児は非

被災児と比較してアトピー性皮膚炎と気管支喘息の有病率のオッズ比が高値であることが報告されて

いる。

【目的】本研究では被災地での小児アレルギー疾患の有症率を調査し、寝室の環境整備指導介入効果を

検証することを目的とする。

【方法】2016 年秋に寝具Ｄｅr 1量を測定した石巻市小学校２年生189 名のうち、2017 年６月 までに１

回以上の環境整備講習会を受講し、2017 年秋に寝具Ｄｅr 1量を測定した環境整備指導介入群17 名と

2017 年９月に寝具Ｄｅr 1量を測定したが2016 年10 月～2017 年６月までに一度も指導を受けていない

環境整備指導非介入群17 名を対象とした。介入群は超極細繊維フトン・枕カバー( ミクロガード：ヤ

サカ産業) を提供し、環境整備チェックリスト(64 点満点、J.Ａｓthma 2016 ； 8 : 843-853)を用いて室

内環境整備指導を行った。寝具Ｄｅｒ 1 量はＥＬＩＳＡ で定量し、臨床症状の評価は各アレルギー疾患につ

いての症状を10 段階で評価し点数表示した。１年後の2017 年９月に寝具Ｄｅｒ 1 量を測定し抗原曝露量

と臨床症状の変化を比較した。

【結果】189 名のアレルギー疾患の有症率は喘息15.9％、アレルギー性鼻炎37.2 ％、アトピー性皮膚炎

52.1％ であった。環境整備介入群では環境整備チェックリストの点数は2016 年平均34 点から2017

年平均44 点に増加した(ｐ＜0.0D 。介入群の寝具Ｄｅｒ 1 量は2016 年秋の平均239.７ ｎｇ/m2 が2017 年秋

の平均41.４ ｎｇ/m2 まで有意に減少(p ＜0.01)したが、非介入群では2016 年秋の平均212.９ ｎｇ/m2 、2017

年秋の平均211.５ ｎｇ/m2 と変化しなかった。また介入群の2016 年と2017 年の９月の症状点数の変化は

気管支喘息(p く0.01)、アレルギー性鼻炎(p ＜0.05)、 アトピー性皮膚炎( ｐ＜0.05) といずれにおいて

も2017 年に有意に減少した。

【結論】石巻市小学校２年生を対象とした環境整備指導介入では寝具Ｄｅｒ1 量が減少し、アレルギー症

状が改善することが明らかとなった。
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住居内床面のスギ花粉汚染の評価

○白井　秀治1八 相潭　大輔≒ 南部　光彦41、阪口　雅弘≒ 渡迢　直人へ 牧野　荘平II

l)東 京 アレ ルギー・呼吸 器疾患研 究所、2環 境 アレル ゲンｉｎｆｏ ａｎｄ ｃａｒｅ 株 式 会社、

3欄 東化 学株式 会社 伊勢原研 究所ｙI な んぶ小 児科アレ ルギー科、5:I麻 布 大学獣 医学部

【目的】

スギ花粉飛散時期には、居住環境において、玄関や窓開け換気などによる外気流入に伴い､ 屋内ヘス

ギ花粉が流入すると考えられる。居住環境内の床面スギ花粉汚染を検討する。

【方法】

2017 年のスギ花粉飛散時期に、東京都のマンション６件および埼玉県の戸建て１件を対象に、居住

環境の床面に落下したスギ花粉量を測定した。スギ花粉の回収は、玄関および廊下、リビング、子ども

部屋､ 寝室など、人の動きのある場所の床に ポリ スチレンシャーレおよびワセリン塗布のスライドガ

ラスを１週間設置し、落下する花粉を堆積させた。回収後、スライドガラス上のスギ花粉は計数し、

シャーレ内のスギ花粉はアレルゲンＣｒｙj 1 を測定した。

【結果】

床面の落下スギ花粉は､ 専業主婦で日中在宅者がいる２軒では､洗濯物干しなどのために開閉の機会

が多い窓際と、換気のため外気取り大れを行う窓際の床面が､ 他の部屋に比べ多かった。共働きで日中

不在のこ とが多い４軒では、玄関または洗濯物干しなどで開閉される窓際が他の部屋に比べ多かった。

単身者で窓を開けない１軒では､ 居室内からほとんど花粉は検出されなかった。玄関や窓から離れると

汚染は少なくなった。

【結論】

外気の流入する玄関や窓際は､床面に落下したスギ花粉が多く、部屋の奥に行くほど少なくなる傾向

が観察された。スギ花粉飛散時期の住居床面の清掃は､ 玄関および開閉が頻回に行われる窓際を重点的

に行うことが、スギ花粉除去に必要と考えられる。
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家 庭用 布団 乾燥 機 を用 い た布 団内 の殺 ダニ 効 果 の検 討

○白井　 秀治121、田中　　 巧31、陸茉　 莉花lj、竹内　健二5:I、稲見　 淳一5:I、相馬　 公義5:I、

阪口　 雅弘6.1、渡迢　 直人II、牧野　荘平l’

¨束京アレ ルギー・呼吸器疾 患研究所、2)環 境 アレル ゲンｉｎｆｏ ａｎｄ ｃａrｅ、3'株 式 会社ビ アブ ル、

4三 菱電 機株式 会社、5三 菱 電機 ホーム機器株式 会社、6'麻 布 大学獣医 学部

【目的】

布団へ の継続的な掃 除機がけ は、ダニ虫 体お よび ダニアレ ルゲ ンを減少 させる。しか し布団 内部 のダ

ニ虫体 を短 期間で取 り除くこと は難しい と思 われる。ダニは 高温で死 滅する ため､ 家 庭 用の布 団乾燥 機

を用いて、 布団 を加熱処 理するこ とによる殺 ダニ効 果を検 討した。

【方法】

直径 ６ｍｍ の粘 着テープ上 に、 ヤケヒョ ウヒ ダニ( £)ｅｒｍ討ｏｐ尨即 辺ｅｓ琲ｅｒojlｙｓｓjn ｓ) の 成 ダニ雌 を

10 匹 固定したチ ップ( 以 下、 ダニチ ップ) を 作製し、 敷 き布団の 表９か所、 裏 ９か所 、内 部 ９か所、

計27 か 所 にダニチップ を埋 め込ん だ。 布団乾燥機 は加熱方 法の 異なるマ ット式の ２機種( Ａ、Ｂ) を 用

いて、そ れぞ れ布団 を表 裏各90 分 、計180 分 加 熱 した。 加熱 後 に布団 から ダニ チ ップ を 回 収し 、24

時 問後 に鏡検 して、ダニヘ 物理的 な接 触刺激を加え、反射 と異なる反 応の 有無 を観 察し、生死 の判 定を

行った。ダニチ ップ に固定 したダニが脱 落により減 少してい た場合 は、ダニチ ップ 上に 存在 してい たダ

ニ数を回収 ダニ 数として 集計した。対照 は加熱 を行 わない以外 同条件 とした。試験 は日 を変え ３回 実施

し、 判定を行っ たダニ総 数に占める死亡 ダニ数か ら各条件 における 死亡率 の平 均値 を求 めた。

【結果】

３回試験 の平均 死亡 数 ±SD お よび判定 ダニ 数に占 める死亡 率は、対照､ 乾 燥 機 Ａ､ 乾 燥機 Ｂ の順 に、

0.3±0.6(0.1 ％) 、212.0 ±18.5(78.6 ％) 、266.0 ±5.3(98.8 ％) で あっ た。布 団の場所 別で は、乾 燥機 Ａ

は､ 布 団の中央 部３か所の 死亡率は ３回の繰り返し 全てで100 ％ だ ったが､ 布 団 の端で は表 面に 比べ内

部で死亡率が 低くなる 傾向があ り、 乾燥機 Ｂ は ３回 を通し て全体的 に均一 な死亡が 確認 され た。

【結論】

布 団乾燥機 による加熱処 理は、ダニ死 滅効果が期待 される。ただし、加熱 さ れたマ ットの密 着が低 い

部位で は、死滅効 果が低下す る可能性があ り、加熱 マット を布団 に密着 させ るこ とが重 要であ る。
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産業廃棄物処理場勤務者２名に発症したアレルギー性気管支肺アスペルギルス症の背景

比較検討

かわの　てっや○河野　哲也八 木下

尾長谷　靖≒ 柳原

理 恵I II 、 荒 木

克 紀 ≒ 迎

智絵II、深堀　　 祀II、泊　　 慎也1へ 福島　千鶴凪

寛lj

l'長崎大学病院呼吸器内科、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、11 1 長崎大学病院検査部

【目的】

同 じ産業 廃 棄物 処 理場 に 勤務 し てい る ２名の アレ ルギ ー性 気 管 支 肺 ア スペ ルギ ル ス症(A11er ｇｉｃ

Ｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ａｓｐｅrg1110siｓ : ＡＢＰＡ) 患 者につい て、その背 景が治療方針 と治療経過 に与える 彫

響が 教育 的であっ たため 報告する 。

【方 法】

症例 は61 歳 女性 と48 歳 男性 の ２例。 どちら も気管支肺 胞洗浄検 査で、Ａｓｐｅｒ邱 珀ｓ珀皿 加 加ｓ(Af)

が 検 出、培 養さ れた。そ れぞれの症 例の患 者背景調査 に加 えて職場環境 調査を 行い 、職場 環境サ ンプ ル

から真菌 培養 を施行 し、 患者 から検出 され た真菌 との同定を行っ た。

【結 果】

職場 環境 の複数箇所 から λf が 同定さ れた。この 職場 環境のAf と 患者 検体から得 られた λf の 遺伝

子多型 比較 を当院検 査部で行 い､ 女 性症 例からの菌 株のみ職場の もの と同 一である と判定 された。女性

症例 は実際 に職場で 廃棄物 の処理 に携 わっ てお り、環境 からのAf 暴 露であ るこ とが遺伝 子多型 の一

致 より強 く示 唆 されたため、職場の 配置転換、さらに転職し職場 を離 れたことに より、経ロ ステロ イド

薬の みで良好 な経過 をた どり漸減 で きてい る。一方､ 男 性症 例は同じ処理 場勤務で はあ る ものの､ 職 種

の違 いか ら実際の作 業現場 には ほとん ど関 わるこ とは なかった。小児喘 息の既往 のあ る重喫煙 者で､ 気

腫性 変化 か強 く気 胸を繰 り返し ている とい う背景 因子 を持ってお り、こ れらが病状 に大きな 影響を 与

えている もの と思われ た。その後男性 症 例は慢性 壊死性肺 ア スペ ルギルス症 を発 症し､ 抗 真菌薬 の追加

が 必要 となっ た。

【結論 】

ＡＢＰＡ の診療 におい ては､ 環 境 因子 と患 者の背景 因子 を検討し､ 使 用薬剤や治療 方針を決定す るこ と

が重要 である と思 われ、教育 的な症 例であっ た。
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小児気管支喘息患者におけるアスペルギルス抗原感作の状況と臨床的背景

○増田　　敬、自川　清吾、宮原麻衣子

同愛記念病院小児アレルギーセンター

【【1的】アスペルギルス（Ａsp）は自然界に広く分布する。空気中のみでなく、ハウスダスト、室内の

比較的乾燥した環境にも存在する。

成人ではアレルギー性気管支肺アスペルギルス症（ＡＢＰＡ）の原因として知られ、気管支喘息（ＢＡ）

においても主要な原因アレルゲンであるが、小児でのＢＡ における感作状況についてはよく知られて

いない。そこで今回、小児 ＢＡ 患者におけるＡsｐ感作状況を検討した。

【方法】2013 年７月～2014 年３月に同愛記念病院小児科を受診した15 歳以下の気管支喘息患者168

例を対象とした。

対象患者の血清をｌｍｍｕｎｏＣＡＰｊ去によりＡｓp特異的ｌｇＥ 抗体を測定、クラス1 （0.35UA/ml ）以上

を陽性とした。アトピー性皮膚炎（ＡＤ）合併の有無、ＢＡ重症度、年齢、総ｌｇＥ 値につき検討した。

【結果】Ａｓp特異的lgE 抗体陽性率は83 ％ であった。ＢＡ 単独群の陽性率は6.7 ％、ＡＤ 合併による Ａｓｐ

陽性率は42.9％ とＢＡ十ＡＤ合併群ではＢＡ 単独群に比べ陽性率は有意に高かった。

ＢＡ重症度別のＡsp 陽性率は軽症15.5 ％、中等症15.6 ％、重症57.1 ％ と重症例で有意に高く、ＢＡ

重症度との関連が示唆された。 Ａsp 特異的ｌｇＥ抗体の有無による年齢の比較ではＡｓp（＋）群と Ａｓｐ

Ｏ 群で差は認めなかった。年齢別によるＡｓp抗体陽性率では､年齢が上がるとともに Ａｓｐ特異的ｌｇＥ

抗体陽性率は増加した。

総ｌｇＥ値の比較では、Ａsp （十）群が有意に高かった。

【考察】ＡＤ の影響は少なからず認めた。従来の報告を支持する結果であった。

【結論】Ａsp は小児においても、ＢＡ の原因抗原として重要であり、ＡＤ の発症・増悪やＢＡ の重症化に

関与している可能性が示唆された。
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アレルギー性気管支肺アスペルギルス症患者におけるアレルゲンコンポーネントの検討

くわぱら○ 桑 原

堀 口

堀 口

かずのぶ和伸、鬼頭

紘輝、吉田

高彦

雄亮、大野　 斉毅、加藤

隆純、瀧田好一郎、加藤

藤田保健衛生大学医学部呼吸器内科学II 講座

研一、加藤理恵子、横井

圭介、志賀　　 守、廣瀬

達佳、出口亜里紗、

正裕、近藤りえ子、

【目的】ア レルギ ー性 気管 支肺ア スペルギ ルス症 患者は アレルゲ ンコンポ ーネント である Ａspf1 、 Ａsp

f2 に 高 率に 感作さ れている との報告があ る。そこで我 々は、ＡＢＰＡ 患者のアレ ルゲ ンコ ンポー ネント

の 感作 頻度 を検討し た。 またアスペ ルギ ルス各種（fｕｍｉｇａtｕｓ、tｅrrｅｕｓ、ｎｉｇｅr、na ｖｕs）の特異的lgG

の 相 関関係つ いて も検討し た。

【方 法】当院で ＡＢＰＡ と診断 された患 者10 例 （男 ：女 ＝７：３、年 齢63.3 ±9.33）の 血清を用い て、lm-

ｍｕｎｏＣＡＰ 法で Ａspfl.2.3.4.6 を 測 定 し0.35UA/ml 以 上 を陽性 とし、それぞ れの陽性率 を検討し た。ま

た Ａ.fｕｍｉｇａtｕs、tｅｒｒｅｕｓ、ｎｉｇｅr、na ｖｕｓの特異 的ｌｇＧ値 を測定 し、 それぞれの相 関関係 を検討 した。

【結果】 それぞ れのコ ンポー ネントの 陽性 率 はＡspf1　60 ％ （6/10 ）、 Ａｓp f 2　70％ （7/10 ）、 Ａｓp f 3

60 ％ （6/10 ）、 Ａｓpf4　30 ％ （3/10 ）、Ａsp f6　60 ％ （6/10 ）で あ り、90 ％ （9/10 ）の 症 例で Ａｓp f l、

2 の い ずれかが 陽性 だった。 ＡsｐｅrgiUｕs fｕｍｉｇａtｕｓ ｌｇＧ の 中央 値（IQR ）は47.6 （100.95-39.35 ）で 、ア

スペ ルギ ルス 各種 のｌｇＧ の相 関 関係 はfｕmigat ｕs と ｎｉｇｅr（ｒ=Oj13 、ｐ＜a001 ）、fｕmigat ｕｓ とna ｖｕｓ

（ｒ=0.956 、p ＜0.001 ）、fｕｍｉｇａtｕｓとt ｅrrｅｕｓ（r=0.739 、p ＜0.05 ） たっ た。

【結論】ＡＢＰＡ 症例は高率にＡＳｐＨ 、２のいずれかに感作を示し、ＡＢＰＡ におけるコンポーネント診断

の有用性が示唆された。また、アスペルギルス種間で特異的ｌｇＧの強い交差が示唆された。文献的な考

察も含めて報告する。
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気胸発症を契機に診断された肺アスペルギルスオーバーラップ症候群の一例

ごせ○御勢

西川

原口

久也≒ 佐野安希子lへ 吉川　和也II、

裕作I、大森　　 隆 、̈西山　　 理I'、

龍太≒ 久米　 裕昭l゙、吉田耕一郎≒

佐伯

山懸

東田

II近畿大学医学部内科学呼吸器・アレルギー内科、

2'近畿大学医学部附属病院安全管理部感染対策室

翔II、

俊 之11、

有 智1 ’

綿 谷 奈 々 瀬I II、

佐 野　 博 幸1｣、

山崎

岩永

亮≒

賢司≒

【症例】77 歳 、女性

【主訴】労 作時呼吸 困難

【現病歴】肺炎 で複数 回の入院加療歴あ り。 また、気 道感染 後に反 復 ・遷延 する咳 楸があ り、咳 喘息 と

し て近医で吸入 薬等を処方 されてい た。受診 ２週 間前か ら労作時呼 吸困難が 出現 し、ｍＭＲＣ グレ ード

４に まで悪化 を認 めたため に近医 受診、胸 部単純写真 で左気胸 を指摘 され、 当科入 院となっ た。

【検査所 見】胸部 ＣＴ で は左 肺の虚脱 と両肺に散在 する浸潤 影、中枢性 の気管 支拡張 、周 囲に浸潤 影を

伴 う空洞 内の菌球 様陰影 を認めた。血液 検査では、 末梢血好 酸球数増 多(4336/ μD 、 総ｌｇＥ 高値(9577

1U/mD 、 ア スペルギ ルスに対す るｌｇＥ 抗体 と沈 降抗体 が共 に陽性、即時型 ・遅発型皮 膚反 応 も陽性で

あった。気道 分泌 物中の λｓｐｅ可朗ｕｓ 属が培養陽性 であ り Ｒｏｓｅｎｂｅrｇ､ Ｇrｅｅｎｂｅrｇｅｒ-Ｐａttｅrｓｏｎ の診断

基準 より、アレ ルギー性気管 支肺アスペ ルギルス症( ＡＢＰＡ) と 診 断した。 さらに 、空 洞内 菌球 様陰影

の存在 より、慢性肺 アスペ ルギルス症( ＣＰＡ) が 合併 している と考え た。左 気胸 に関 しては胸 腔ド レナ ー

ジ開始後 も気 漏の持続 を認め、ＥＷＳによる気管 支充填術 を ２回施行し た。 難治性 気胸 であっ た ため、

ＡＢＰＡ に対 するステロ イド治療 は一 旦保留 とし、 まず抗 真菌薬( ＶＲＣＺ) 投 与 を開始 した。 こ れらに よ

り病状は軽快 し、退 院となっ た。

【考察】肺 アスペ ルギ ルス症の ３つ の疾患 カテゴリー( ＡＢＰＡ､ ＣＰＡ､ 侵 襲性肺 ア スペ ルギ ルス症: ＩＰＡ)

の うち、複 数の病態が オーバ ーラップする肺 アスペ ルギル スオーバ ーラップ症 候群( ＡＯＳ)の 概 念が近

年提 唱され てい る。本症 例は ＡＢＰＡ に ＣＰＡ が オーバ ーラ ップ した病態が 考え られた。 ＡＯＳの臨 床病

態は複雑であ り、典型的 な経過を とらない こと も多 く、診断 がしば しば困 難であるｏ早 期の 診断 と適切

な治療が、ＡＯＳ患 者の予後 を改 善する ために重 要であ る と考え られる。
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アレルギー性気管支肺アスペルギルス症に対するメポリズマブの使用経験

○原　　丈介、山村　健太、大倉　徳幸、阿保　未来、笠原　寿郎

金沢大学附属病院呼吸器内科

【目的】アレ ルギー性気管 支肺 アスペ ルギ ル ス症( ＡＨｅｒgic bronchop ｕｌｍｏｎａｒｙ ａsperg1110sis : ＡＢＰＡ) に

対 して メポリ ズマブを使 用したの で報告 する。

【方法 】73 歳 、女性 。気管 支喘 息( Ｂrｏｎｃｈｉａｌ ａstｈｍａ : ＢＡ)、 ＡＢＰＡ と診断 された。 ＡＢＰＡ の急性 増悪

期( 浸 潤影 出現) に は、経口PSL(0. ５ｍｇ/kg/ 日) とITCZ の 投 与 が短期 的に繰 り返 し行われた。 ＢＡ

に対 して は、高用量吸入 ステロ イド薬、ＬＡＭＡ、抗 ロ イコト リエ ン受容体措 抗薬、気 道粘膜潤滑薬 、経

口 ＰＳＬ(５ｍｇ/剛 、ＳＡＭＡ が投 与 されたが 、ＢＡ 発作 を繰り返し、その 都度ス テロ イドの全身投与 が行

われた。 ＬＡＢＡ は副作 用のため に継続 使用で きなか った。末梢血好 酸球分 團は持続的 に高値(8-15 ％)

を 示 した。 73 歳 時 に、ＢＡ の コント ロー ル改 善を目的に メポリズマブが導 入された。

【結 果】メポリズマブ によ り、 末梢血好 酸球 数、好 酸球性気道 炎症 、胸 部画像所見、呼 吸機能お よび喘

息 関 連 ＱＯＬ が改 善し た。

【結 論】ＡＢＰＡ 患 者から得 られた Ｔ 細胞 クロ ーンは、Ａｓpergillｕｓ fｕｍｉｇａtｕｓ ア レル ゲンの抗 原決定基 に

反応 して、IL-5 を多 量に 産生し た。 ＡＢＰＡ の粘液栓子 は粘伺で好 酸球 に富 む。この粘 桐性 には好酸球

のＥtｏｓiｓ( ＥｘtｒａｃｅＨｕlaｒ tｒａｐ ｃｅｌｌ ｄｅａth) に よ る網状の クロマチ ン線維 の細胞外 放出( ＤＮＡtrap) が 一

因 である。全 身性 ステロ イドは 、ＡＢＰＡ 患者の気道 内の ＤＮＡtrap を 減 少させ たなどの報告があ る。好

酸球 性気 道炎症の改 善と過 度な好 酸球活性化 が誘導す る好 酸球 Ｅtｏｓisの抑 制が、 本症例の液栓 子の減

少や 臨床効 果の改 善を もたらした可 能性があ る。ＢＡ お よび ＡＢＰＡ の増悪抑 制効果､PSL の 減 量効 果、

メポリ ズマブ の長期 的な 有害事象 につ いて は、今後経過観 察を行い たい 。
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天ぷら粉に混入したダニを原因とするアナフィラキシーの家族内発症例

た;iした　ゆ゛Ji】○竹 下　 裕理1 ｡1 、 豊 田

小 林このみII、 小泉

新井　 秀宜lj、 長瀬

光'I、 東名

佑太II、 田中

洋之l'、 山口

史憲II、伊東

祐輔1'、三好

正雄I'、大田

彩香lj、 酒瀬川 裕一II、 江崎　　 崇I I、

昭 暉'j、 杉 本　 直也1 ｡1 、 倉 持美 知雄II、

健21

¨帝京大学医学部内科学講座呼吸器・アレルギー学、2J国立病院機構東京病院

【症例】10 代後半の兄妹。【内科受診の目的】アナフィラキシーの原因精査希望。【既往歴】喘息なし、

食物アレ ルギーなし。【現病歴】一度開封して室温で2 ～3 ヶ月保管していた天ぷら粉を用いて、某年

３月に自宅で天ぷらを揚げて家族で夕食を摂ったところ、１時問後より妹が日のかゆみに続いて顔面腫

脹、鼻閉、呼吸困難を発症して当院ＥＲ に搬送、アナフィラキシーの診断で加療を受け改善。なお、両

親は無症状であった。このことを知らずに深夜帰宅した兄が残っていた天ぷらを食べ始めたところ、同

様の症状を発症して当院ＥＲ で加療を受けた。精査のため内科を紹介受診。兄妹はダニ特異的ｌｇＥ 陽

性。天ぷら粉は使い切ったため残っていなかったが､ 食べ残しの天ぷらを家族が保管していたため提供

して頂き顕微鏡で観察したところ､ 具ではなく衣にダニを認めたことから､ 天ぷら粉の中で増殖したダ

ニがアナフィラキシーの原因と判断した。【結論】使いかけのお好み焼き粉、天ぷら粉などを室温で保

管する間にダニが繁殖して、経口摂取によりダニアナフィラキシーが起きうることは徐々に知られる

ようになっているが､ まだ認知度は低い。これらの調理粉の残りは冷蔵庫保管が望ましいことを周知し

ていく必要があろう。
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○-４8

口腔アレルギー症候群から心不全に至ったと考えられる症例

○渡澄　 直人1.2へ 牧野　荘平≒ 中村　 陽ご ’

II横浜市立みなと赤十字病院アレルギーセンター、21東京アレルギー・呼吸器疾患研究所

31聖隷富士病院内科

【症例】45 歳 女性。

【既往歴】20 歳 よ りアレ ルギ ー性鼻 炎。 家族 歴）特 になし。 喫煙歴なし。

【現病歴】Ｈ.28 年9/30 に ナ シやリ ンゴを食べて口 唇の棟 れ出現し、10/2 よ り 顔が 腫れて、翌 日よ り両

下肢 の浮腫 、10/9 よ り呼吸 困難伴 い10/12 当 科 初診。

理学 的所 見）BP 112/59 BT 36.6 ℃Sp02 98 ％ 眼 瞼結膜 に貧血、両背 下葉の呼吸音 減弱、 頻脈、両下肢

の 浮腫を認 めた。

【検査所 見】血 液検査上WBC 5292/ μL Hb 7.5g/dl Fe 1911/dl TIBC 385 UJBC 366 CRP 0.27 ESR 39/h ｒ

BNP 119. ９ｐｇ/ｍＨｇＥ １６７１Ｕ/ml 、ＲＡＳＴ で ＨＤＩ、2 、 ダニ1 、2 、 スギ、ヒ ノキ、ビ ャクシ ン、シラカバ、

ハ ンノキ、カモ ガヤ、ブ タクサ、ヨモギ、カニ、エビ、キウ イ、リ ンゴ、モモ に陽性 。トマ トと洋 ナシ

は 陰性 であっ た。肺機能検 査で は､ ＶＣ ３.14L ％VC 102.2 ％ ＦＥＶ１２.62L FEVI ％85.9 ％ ％V50 HI.7 ％ ％

V25 92.6 ％ と正常 で、胸 部 Ｘ 線 ・CT 検 査では両側胸水 を認めた。 心電図で は洞性 徐脈（HR47/ 分 ）を

呈 し、心エ コーで は異常は 認め られなかっ た。

【治療経 過】ラシ ックス20mg 、 フ ェロ ミアIT/ 日 の 投与 で症状軽快 し貧血 も改 善、心電図 正常 化（HR

62/ 分 ）、画 像上胸 水は消失 した。

【考察】 リ ンゴが 原囚で 口腔 ア レル ギー症 候群が 出現し、 ア ナフ ィラキ シーが惹 起さ れ急 性心 不全 に

至っ た と考 えられる。

【結語】 アナフ ィラキ シーか ら急 性心 不全 に至っ た貴重な症 例を経験し た。
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セフェム系抗菌薬によりアナフィラキシーを発症し、側鎖構造が重要と考えられた症例

○山口　正雄II、竹下　 裕理1:I、東名

江崎　　 崇II、小林このみ1、小泉

倉持美知雄l'、新井　秀宜l)、長瀬

史憲II、 豊田

佑太II、 田中

洋之1'、 大田

光lj、伊東

祐輔≒ 三好

健2’

彩 香II、 酒瀬川 裕一'I、

昭暉II、 杉 本　 直也1'、

II帝京大学医学部内科学講座呼吸器・アレルギー学、2｣国立病院機構東京病院

【症例】50 台、女性。

【主訴】アナフィラキシーの原因の精査希望ｏ

【既往歴】特記すべきことなし。

【現病歴】某年夏に近医で歯肉炎で処置を受けた後、夜にセフアレキシンおよび他１剤を内服、３時間

後に眼瞼腫脹に続いて全身の掻楳と意識消失､ 血圧低下が出現。近隣の病院でアナフィラキシーと診断

され加療を受けて改善。１ヶ月後に原因精査のため当院紹介受診し､ 入院となった。セファレキシン100

昭/m1 で皮内テスト陽性､ 側鎖が共通のセファクロ ルでも１ｍｇ/ml の濃度で皮内テスト陽性であり、ア

ナフィラキシーの原因はセファキシンで反応にはR1 側鎖構造が重要と考えられた。

【結論】β ラクタム系抗菌薬を原因とする即時型アレルギーにおいてR1 側鎖構造が重要とい われてお

り、本症例でもそれに合致する所見であった。ペニシリン系とセフェム系といった系統の違いがあって

も側鎖が共通だと交差反応しうることが知られており、抗菌薬選択において注意を要すると考えられ

る。
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○-50

セ レコ キシブ 「過敏 」 の ２ 症例

○古家　　 正lへ 渡沿　直人≒ 橋場　容子21、磯崎　　 淳21、中村　 陽一2

1'古家内科医院、21横浜市立みなと赤十字病院アレルギーセンター

【背景】広義のNSAIDS 過敏症は、免疫学的機序を介さずにCOX1 阻害作用により発症するい わゆる

NSAIDS 不耐症と、免疫学的機序による過敏症、すなわちNSAIDS アレルギーに２分される。 NSAIDS

不耐症はNSAIDS 過敏喘息と葦麻疹・血管浮腫型に分類される。セレコキシブは特異的ＣＯＸ２阻害剤

のため不耐症が生じにくいとされている。【症例1 】42歳女性。７歳時にＮＳＡＩＤ注射で意識消失、以後

様々なＮＳＡＩＤ 経口薬と貼付薬で咳楸誘発あり除去していた。当科紹介され咳優位型喘息と診断､ 安定

していたが、月経困難症を発症。アセトアミノフェンは呼吸器症状の誘発はないが効米不十分のため、

服用可能か判断するために実施したセレコキシブ負荷試験において、１秒量は2.62L から2.55L と低下

が乏しかったが､モストグラフにてR5 は1.09→から1.72 と57.8％ 増加､R20 は1.34 から1.69 と26.1％

増加し､ＳＡＢＡ の前投薬によりこれらは抑制された。以上よりセレコキシブによる発作誘発の病態が存

在すると考えられた。【症例2 】47 歳女性。頚部痛に対してセレコキシブとエペゾリンを服用１週間後

に全身の葦麻疹が出現し両薬剤の服用を中止O1 か月後に再び２剤を服用した１時間後に全身掻庫感と

熱感、鼻閉と呼吸困難が出現し当院を救急受診、受診時ショック状態でアドレナリンなどの処置で改

善。過去にロキソプロフェン、アセトアミノフェン服用して特に問題なかった。セレコキシブ、エペゾ

リンの薬剤添加リンパ球幼弱化試験､ ブリックテストは陰性であったため両薬剤の負荷試験を実施､ セ

レコキシブ服用3.5 時間後に後頭部の掻庫感、眼瞼周囲の熱感、発赤と腫脹が出現したため陽性と診断

した。エペゾリン負荷試験は陰性。ロキソプロフェン負荷試験も陰性だった。以上よりセレコキシブア

レルギーと考えられた。【まとめ】セレコキシブは過敏症を生じにくいとされるが、喘息の増悪やアナ

フィラキシーが生じ得ることを認識する必要がある。軽症のNSAIDS 過敏喘息の診断にはモストグラ

フI゙ ･が有用である可能性がある。
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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

第 １ 川

第2[･11

第 ３[日丿

第 ４ 回

第 ５ 川

第 ６ 回

第 ７ 回

第 ８ 回

第 ９ 回

第10 回

第11 回

第12 回

第13 川

第14 回

第15 回

第16 回

第17 回

第18 回

第19 回

第20 回

第21 回

第22 回

第23 回

年　度

1970 年

1971 年

1972 年

1973 年

1974年

1975 年

1976 年

1977 年

1978年

1979年

1980年

1981 年

1982 年

1983 年

1984 年

1985 年

1986 年

1987 年

1988 年

1989 年

1990 年

1991 年

1992 年

会　長

七条小次郎

光非庄太郎

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

⊇ 屯県賢島

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

束京都

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

109



職業・環境アレルギー誌　26 （1）2018

◆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［司 （32 ）

年　度

1993 年

1994 年

1995 年

1996 年

1997 年

1998 年

1999 年

2000 年

2001 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

第49回

第50回

年　度

2002 年

2003 年

2004 年

2005 年

2006 年

2007 年

2008 年

2009 年

2010 年

2011 年

2012 年

2013 年

2014 年

2015 年

2016 年

2017 年

2018 年

2019 年

１１ ０

会　長

中渾　次夫

末次　　勣

伊藤　幸治

森本　兼異

松下　敏夫

早川　律子

泉　　孝英

前野　健次

宇佐神　篤

会　 長

池渾　善郎

福田　　 健

日下　幸則

高木　健三

浅井　 貞宏

上田　　 厚

須甲　松仲

杉浦真理子

土橋　邦生

内藤　健晴

足立　　 満

秋山　一男

岸川　幔子

大田　　 健

東田　有智

藤枝　重治

中村　 陽一

堀口　 高彦

開催地

前橋市

名占屋市

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

束京都

大阪府

福生淑

横浜市

名古屋市（予定）
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第50 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:2019 年７月14 日（･川 ・15 日（月・祝）

会　場：ウインクあいち

〒450-0002　愛知県名古屋市中村区乾駅４丁目4-３８

ＴＥＬ : 052-571-6131

会　長：堀口　高彦（藤田保健衛生大学医学部呼吸器内科学II 講座）

事務局：藤田保健衛生大学医学部呼吸器内科学II 講座

《事務局長》廣瀬　正裕

〒454-8509　愛知県名l!i屋市中川区尾頭橋3-6-１０

ＴＥＬ : 052-321-8171 （代表）
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アステラス製薬株式会社
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ＭＳＤ株式会社

大塚製薬株式会社

杏林製薬株式会社

グラクソ・スミスクライン株式会社

株式会社コスメックス

サーモフイッシャーダイアグノステイックス株式会社

サノフイ株式会社

大鵬薬品工業株式会社

チェスト株式会社

株式会社ツムラ

帝人ファーマ株式会社

東京アレルギー・呼吸器疾患研究所

鳥居薬品株式会社

日本臓器製薬株式会社

日本ベーリンガーイングルハイム株式会社

ノバルテイス ファーマ株式会社

久光製薬株式会社

マイランＥＰＤ 合同会社

村中医療器株式会社

Meji Seika フアルマ株式会社

ヤマセイ株式会社
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