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会長挨拶
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会員の皆様におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。

この度、第50 回目本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会の会長を拝命し、令和元年

（2019 年）７月14 口（日）り5［1（月・祝）の２日間に渡り、ウインクあいち（愛知県名古屋

市）にて開催させて頂きます。日本職業・環境アレルギー学会は1970 年に発足し、第１回職

業・アレルギー研究会を母体とし、1993年より日本職業アレルギー学会に改組され、2002 年よ

り現在の日本職業・環境アレルギー学会として現在まで49 年間継続している歴史ある学 会で

す。環境中の物質に起因するアレルギー疾患の基礎的・臨床的に追求する学会として進展して

おり、我が国における職業・環境に起因するアレルギー疾患の調査、基礎的ならびに臨床的研

究、予防、治療の進歩・発展に寄与することを目的とし、年１回の総会・学術大会を開催して

おります。

本学術大会は第50 回記念大会であり、これまでの歴史を継承し更に発展する内容にするため

にプログラムを企画いたしました。「環境アレルギーから守る」をテーマに、特別講演、シンポ

ジウム、教育講演、共催セミナーを一般演題の発表に加えて企画しております。是非、多くの

皆様にご参加いただき有意義な学術大会にしたいと考えております。奮ってご参加を宜しくお

願い申し上げます。

末筆ながら、皆様方の益々のご繁栄をご祈念申し上げます。

第50 回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会

会長 堀 口　 高 彦

(藤田医科人学医学部呼吸器内科学II 講座 教授)
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◆参加者の皆様へ

1. 闘 覆 圖
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お知らせとお願い

受付場所　 ウインクあいち　10F

受付時間　2019 年７月H ll （川　　　8:20 ～18 : 00

2019 年７月15 日　０）・祝）8:20 ～15 : 30

受付にてネームカード〔領収書兼参加証〕をお受け取りください

ネームカードは常時ご着Jljをお願い致します、

21 国EI

会　貝（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（|、学生証を提示）

懇親会:　　　　　　　3.000 円

抄録集:　　　　　　1.000 円

（会ｎ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. ＥＸＩ 藍I 國 ・

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皮に基づき、業績単位（出席４

単位、発衣3 11j､位）を取得することができます、

4｡

当日、会場に日本職業 一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J･ljまでお問い合わせください、

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ください。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ください（入会・年会費5.000円）。

学 会事 務J.い 〒371-8514　 群 馬県 前橋市||肘II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 : htlp:// ｏｅａ.ｕｍｉｎ.jp

5.!1ｒl 四 皿

・［7 月14 日（目）］ランチョンセミナー1

・［7 月14 日（「り」スイーツセミナー１

ぐ7 月15 日（月・祝）］ランチョンセミナー2

・（7 川15 日 け卜 祝）］スイーツセミナー２

３
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6｡ ㎜

《懇親会》７月Ｈ 日（日）19 : 30～

名占屋マリオットアソシアホテル　16F　 アゼリア

7. 圃 冒四

10F にご用意しております．

8｡

ございません。

9｡11 罵暴1 ヨ

・会場内では携帯jl=に話のjl椙原を切るかマナーモードに切り林え、講演巾の会場内での使川はご遠

慮ください｡

・会場内は禁蝉とさせて頂きます

・掲小、展示、印刷物の配布、万代・ビデオ撮影などは、会長の許11fがない限りご遠慮ください

◆口演者の皆様へ
１

発衣時 間　７分（質疑３分）

一座長の指示のもと、川演時間を遵守してくだｙ ．

2. ＥＺ１ 露罰

発衣はPC プレゼンテーションに限定します（スラ イド不11）’） 各会場にご川意するＰＣ のOS は

Ｗｉｎｄｏｗs 10 となります

yll 発表データ｜

1. 発衣は、全てPo ｗｅrPointによるPC （パソコン）発衣のみです　 スクリーンは づli投 影で

す．

2. スライド画而は、標準（4:3 ）に統一してください、

3. スライド枚数の指定はございません．

4. 発表データはＵＳＢ メモリにてご持参頂き、発表の30 分前までにPC 受付けにお越しくださ

い、ひ録および動作確認をしてください

5. ＰＣ持ち込みは不ll」’です

6. 動画・斤声は使川出来ません、

7. 主催行側で川意するＰＣは Ｗｉｎｄｏｗs 10、アプリケーションはＭｉｃrｏso ft PoｗｃrPoinl です

発表データは Ｗｉｎｄｏｗs 版Po ｗｅrPo in12010、2013、2016 、2019 で作成してください　 Ｗｉｎ-

doｗs標準フォントを使川してくださいI

8. 発表データのファイルylは［（演題番い （氏?I ）」としてください

例:［1　 山||］人郎】

9. 筆頭演者は共同演.者も含めて、利益相反（ＣＯＵ の有無に関わらず、過去１年間における

ＣＯＩ状態をスライドの一枚目に開示してください．

４

Ｊ
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10. メデ イ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 ノヽフ

トでチェックしてください

11. 発衣データ作成後、他のパソコンで正常動作するかチェックしてください、

12. 不測の事態に備えて、必ずバックアップデータをお持ちください。

13. 発表演台にはPC を設置致しません。モニ ターとマウス、キーボードのみの設雌となります。

演嗇ご自身で演台|この機材を操作してご発衣いただきます｡

14. 発衣後のデータは、発衣終了後、人会事務J.4にて責任をもって令て消去致します。

4｡ 皿

PC データ受付場所

PC データ受付時間

ウインクあいち　10F

2019年７月14日 出 ）　 ８

７月15日 剛・祝）８

20～

20～

18

15

00

30

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

ます。

5｡ 匪冨覆■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。

・次演名･の方は、 前演者がひ埴されましたら必ず「次演者席」にご着席ください。

･ 一一般演題発表者は筆頭演者あるいは共同演者が会11であることを前提とします。未入会の方は

人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

すべての発衣者（特別講演、教育､溝演、シンポジウム、ランチョンセミナー、スイーツセミナー、

一般演題）は発表スラ イドの最初（または演題、発表者を紹介するスラ イドの次）に、今1111の演

題発表に関するCOI 状態を開示してください。

＜スライド開示例＞

・本会｢I頭発表時、lll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

一 一

日本職
一一　　　　 －

業 一環 境 ア レ ル ギ ー 学 会
〕

Ｃ Ｏ Ｉ 開 示

農蔵発差者み･ ＱＱ ＱＱ
- －

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。

５
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・本会目頭発表時、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

１
日 本 職 業･ 環 境 ア レ ル ギ ー 学 会 ．

Ｃ Ｏ Ｉ 開 示

｜　　　　　　　　
農原旁菱者t･C) て)QQ　　　　　　　　

｜

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

６

J



交通案内
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ウイン ク あ い ち　 〒４５０-０００２　愛知県名古屋市中村区名駅４ 丁目 斗３８

電車をご利用の場合

・（J日・地下鉄・名鉄･ 近鉄）名古屋駅より

Ｏ ＪＲ名古屋駅桜通口から　ミッドランドスクエア方面　 徒歩 ５ 分

Ｏユニモール地下街　５ 番出口　徒歩２分

※名駅地下街サンロードからミッドランドスクエア、マルケイ観光ビル、名古屋クロスコートタワー

を経由　 徒歩８ 分

･JR （東海道新幹線）をご利用の場合

○東京…約９７分

Ｏ新大阪…約51 分

お車をご利用 の場 合

・名古屋高速都心環状線「錦橋」出口より約６ 分

・駐車場…収容台数 １２３台　 ※駐車場からの台車利用は出来ません。

飛行機をご利用の場合

・中部国際空港（セントレア）…約２８ 分（名鉄空港特急利用）

※名古屋駅発各駅への所要時間は､乗り換え･待ち時間を含みません。また、時間帯により多少異なります。

ア
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ウインクあいち10F

－

会場案内図

８
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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

関連行事

◆編集委員会

目　時:2019 年７月14日（巾8:00 ～8:15

会　場：ウインクあいち　10陪「1006」

◆理事会・監事会

日　時:2019 年７月14 11　川 〕8:15 ～8:45

会　場：ウインクあいち　10階「1006」

◆総会 ・評議員会

目　時:2019 年７月14 日（川13 : 20･~13 : 40

会　場：ウインクあいち　10階「1006」

◆新理事会・幹事会

目　時:2019 年７月15日（月・祝）8:20～8:50

会　場：ウインクあいち　10階「1006」

◇ウ イ ン クあい ち

〒450-0 002 愛知IλれI!圈 市中村区yl駅４ 」目̂4-38

TEL : 052-571-6131

９
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日程表

-

8:00

9:00

]{}:00

]I:00

12:00

13:00

FI:0{}

15:00

16:00

】７ ： ０【 】

18:00

19:00

－－　　Ｓ　　　　 ●● 
㎜

-’　．　　　 ●●

じ

8:O oべ:15 編集委員会（会 議室1006 ）

8:15ヽ 8:･15 理事会･ 監 事会（会議室1006 ）　　

〕　　　　

…

開会挨 拶　　　　　　　yj) ｀9:O (

９冽卜10:00
教育 講演 １

｢エンドトキシンとアレ ルギー｣

座長 ：庄司　俊輔
演 者：永田　　 汽．

9:00～り:45

一般演題 １

座輿：谷口　llﾓ実 久田 剛志

9:祁ヽ10 :30

一般 演題 ２

座艮：佐野　匝 参 川部　　 勤I(川卜II:0  5
教育講演 ２

｢ 職業 性皮膚疾患｣

座 長：松永伴1卜づ･

演 肴：鈴木加余r･

川:H卜12 川)
特 別講 演

｢ 職業性喘息一最 近の動向－｣

座 長：販川　ｲJ湖l

演 者:ll 僑　 川生

ランチョンセミナー1　　　　12:15 ヽ13:15

｢地下鉄環 境におけるクリーンエア

～働く人の 健康のためのPM2.5 対 策～｣

座 艮：橋本　　 修　　 演 者：|鬼田　 知明

共 催：一般 社団 法人クリーンエア

‥　　　　　C　13:20  ヽ H:10  　総会･評議員会 （会議室1006 ）　　
）　　　　　　

－　　 …

シンポジウム1　　　　　　13:15 ヽ11:15

｢気管支喘 息患者の増悪・症状コントロ ール：

基礎と臨床 の側面から｣

座長： ず田- 人　　 演 者：松瀬　原 人 放牛． 邪ぴ

共 催：日 本ベーＵンガ ーインゲルハイム 株式会 社

スイーツセミナー １　　　　　卜:50 ヽ 15:50

｢ 職業性による経皮感作 食物アレルギー 最新閤報｣

座長 ：相原　道ｆ

討 ル レ11111 f

共 催：田辺三菱 製薬株式会 社/帝國 製薬株式会社

15:n卜1y; 幻

一 般演題 ３

座長：渡沿　111j:人･松本　久ｆ

]5:55ヽ 16:55
教育 講演 ３

｢職業性アナフィラキシー｣

座長： 人田　 健

演 者： 中村　陽一

15:55ヽ 16:1）

一 般演題４

曜長：多汽 谷悦f 一丿 爪　亜X2

教育 講演4　　　　　　17:0  0～18:00

｢糸 状担子菌によるアレ ルギー性気道 疾患診療の新展開

－COIOniZation 制御への挑 戦－｣

雌長： 叫村　 浮陣
演 行： 小川　晴彦

18:0 5ヽ 1り:0 5
教育 講演 ５

｢好 酸球性副 鼻腔炎とBiologics｣

座長：塩 谷　降信

演者： 藤枝　重治

C　19:30 ～　懇 親会　名 古屋マリオツトアソシアホテル　　 ）

１０



職業・環境アレルギー誌　27 （1 ）2019

8:00

り:l 】{j

10:00

日:O  O 

12:00

1:1:00

川 {}0

15: 闇

j6:00

１７： 叩

18:00

19: 圖

“i_ ＿－　- 皿 　

（:　　sJ
）万 々 新理事会･ 幹事会 （会議室1006 ）　　

）

り:0(卜IO  :00
教育講 演 ６

｢呼吸器疾 患と大気汚染｣

心長： 横山　 彭仁

演 行：波 部　仁成

り二0(}ヽり:15

一般 演題 ５

川 長：隆　 寧 溥 将官 杉ﾘJ

り.15-1叫川）

一般 演題６

心長 ：付浦　 嘉久 村木　II万人lO :05丿2:I(

シンポジウム ２

｢環境因子 から考察する喘息病態

～Type2 炎 症の マネジメント～J

座長：　－ノ瀬Ilj卜 相良　け 再

演者：柚冨　 友馬 卜塚純 一郎 企県　ｨj滝

共催ｌサノフィ株式会社

川.3(卜 口:25

一般演 題 フ

座J二 石塚　　 令 岩永　賢 川

ランチョンセミナー2　　　　1j:]3 ヽ13:15

｢製茶業従 事者にみられる職業性喘息 、緑茶喘息｣

座長:Iﾐ 置　 汐

演 者：自 川　敏 博

共 催：グラクソ･ スミスクライン株式 会社

13:20ヽ 11:2(
シンポジウム ３

｢吸 入指導とアドヒアランス｣

串良：川目　 修 保洋総 一郎
演 者：近藤 りえj'･ 肖 水　賢卜j

教育講演 フ　　　　　　 目:23ヽ15:25

「臨床と基礎から みた難治性喘息治療戦略」

座長 ：山【1　11で雄

演 者：柵水　興壱

共催：アストラ ゼネカ株式会社

スイーツセミ ナー2　　　　15:3( 卜16:30

｢アレルギ ー性 鼻炎と生育・生活環境｣

座長：内 藤　随時

演 者： 近藤 健 ．`

共催ｌ大鵬 薬品工 業株式会社/Me 巾Seika フアルマ株式会 社

閉会 挨拶　　　　　　　　16: ぶ)ヽ

１１
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フ月１４日（日）

第１会場（1001 ）

プログラム

｢ エ ン ド ト キ シ ン と ア レ ル ギ ー｣

○ 祚|　 真 、 柚　 冊｣ べ 中 込 一 之

埼 玉 医 科 人 学 呼 吸 器 内 利………J".li･･|ﾐIS1ﾐ.l;l･ﾉ､;j｀;j:XI;jllQEア レ ル ギ ー セ ン タ

｢職業性皮膚疾患｣

鈴木加余f･

藤田医什人学ばんたね病院総合アレルギー科

｢職 業 性喘 息一 最近 の 動 向－｣

1.･I･･1　　, l.j一
丿|屈 丿翻ﾐ

|こ武呼吸器科内科病院

１２



職業・環境アレルギー誌　27 （1）2019

｢地下鉄環境におけるクリーンエア～働く人の健康のためのＰＭ２.5対策～｣

帽11　知明

慶|心人学川工学部

1卜=「病態メカニズムから攻める喘息マネジメント」

松瀬　厚人

束坏人学医療センター人橋病院呼吸器内科

疆ﾌ）゚「症 状 から 攻め る喘 息 マ ネジ メン ト」

放生　 雅ぴ

国ヽI小4際医療研究センター病院第 一呼吸器内科

｢職業性による経皮感作食物アレルギー最新情報｣

元|ｽ　jljlIY

藤田医科人学総介アレルギーセンター総合アレルギー科

椙



職業・環境アレルギー誌　27 （1）2019

｢ 職業 性 ア ナフ ィラ キシ ー｣

J■I■　　1-･I〃吊行　 陽二

横浜巾立みなと赤十字病院アレルギーセンター

｢糸 状 担子 菌 によ る アレ ル ギ ー性気 道 疾患 診 療 の新展 開－ｃｏｌｏｎｉｚａtｉｏｎ制 御 への

挑 戦－｣

小川　晴彦

金沢春ロクリニック呼吸器内科・アレルギー科

｢好 酸 球性 副鼻 腔 炎 とBiOlOgiCS｣
.11j　ll･|

ゝ'･.l, .j.･ ,･ご　.,t,...J
藤枝　重治

赦井大学耳鼻咽喉科・頭頚部外科学

掃



第２ 会場（１００２）

職業 一環境アレルギー誌　27 （1）2019

２

３

４

５

当院におけるメポリズマブ、ベンラリズマプの使用経験

|●
．
』　い.II ･I=¶放生 邪ぴ

国例=I根駄 療研究センター|卵 応 内科

金属刺激によるヒト気道平滑筋細胞のIL-6 産生

○門脇麻衣了へ 佐藤　幸市≒ 熊谷　　 信≒ 神咤

梅川･l り寛｣、森川　美羽へ 早稲lll優子I、安斎

前 節 丿゚ 塚 令「

尚志二 本定

l卜樹へ 府藤

T･知≒　収見

悠≒ 久|||

博 子I 、

剛志 八

| 福井大学医学系部門病態制御医学講座内科学 （3･）分野、リ洋馬大学生体調節研究所、

jｒllf森人学薬学部、リ洋､貼人学呼吸器・アレルギー内科、丿副!S人学人学院保健学研究科

アセタミプリドが気道系の免疫応答に及ぼす影響についての評価

○坪崎　山 夏I、松島充代子1、林　　 祐希≒ 竹腰　11ﾐ広I、HI中　 杏佳I、＃ll　 剛希≒

岩城　　 巧二 山ド　哲平≒　|ﾕ山　　 純1、川部　　 勤I

I 悍占屋人学大学院医学系研究科医療技術学専攻、

・名古紀人:学医学 部保健学科検介技術科学専攻

Bｅｎraliｚｕｍａｂ投与により改善のみられた好酸球性中耳炎合併喘息の１例

○加藤　研一へ 長谷川森ご 、小林　 花神I、横田　　 誠≒ 中村　 山紀≒ 堀jl　 高彦:゙

１礼会医療法人明陽会成田記念病院呼吸器内科、

誹|:会医療法人明陽会成田記念病院耳鼻咽喉科レり接川医科人学医学部呼吸器内科学11 講座

Brｏｎｃｈｉａｌ ａstｈｍａ を含む呼吸器疾患での喫煙歴と肺機能検査等の評価

･』|j ･. “1 .゙､ゝ
I- .1.･.
・　、・

○叫上　 英樹1へ 藤川　悦生≒| 叫岡　 照や 、渡沿　航大二　T一田　 修竹 、西村日出子≒

星屋　l･一刻ぷ 、17 木　達 配 、|鴨田　浩介≒ 山本　勝廣1

1橋本市民病院呼吸器内科／ 僑本Ili民病院臨床研修センター、:゚橋本ll小1病院耳砕咽喉科、

1僑本㈹ 収 循尉 ㈲ 卜 僑本峨 病院総合阻 り喬本節 り収 外科

巧
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６

７

８

９

１ ０

１ １

第49 回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会参加者アンケート～回答者の喫煙状

況と喫煙に対する考え～

II_-･ゝ　　●―■■㎜○渡澄　直人I二 荒片．　一徳２八 牧野　荘ず≒ 中村　陽丿

Ｉ横浜巾立みなと赤十字病院アレルギーセンター、

2NPO 法人束京アレルギー・呼岐器疾患研究所、

ＪＬＣＡ〔I Loｖｅ Ｃｌｅａｎ Λiｒ･〕ブレルーリボン運動推進|協議会

第49 回日本職業・環境アレルギー学会総会参加者アンケート～喘息患者の受動喫煙暴露状

況および問診状況～

○渡澄 【Ill:人I八 荒片　一徳Ｊ、牧野　荘ず≒ 中村　陽一I

°横浜市立みなと赤卜字病院アレルギーセンター、

IINPO 法人束京アレルギー・呼吸器疾忠研究所、

:ＪＬＣＡ（I Loｖｃ Ｃｌｅａｎ Λir）ブルーリボン運動部進|屁議会

高齢者喘息患者の肺機能、気腫病変に与える喫煙歴の影響

二佐野安希八 佐野　隆幸、岩永　賢μ｣、原川　龍太レ 束川　有智

近畿人学医学部呼吸器・アレルギー内科

クロルヘキシジングルコン酸塩によるアナフィラキシーショックの１例

二神崎　美玲I、福片人治郎八 菊地　　芹

Ｉ水戸済生会総合病院皮膚科、２水戸済生会総合病院救急科

アミノキノリン誘導体による職業性接触皮膚炎症候群の１例

○杉浦真JII!.j'-I、杉浦　啓:九 柴|||　英治2

1第一クリニック皮膚科・アレルギー科レ 愛知医科人学医学部衛生学

上気道炎症状に対して内服したアセトアミノフェンによりアナフィラキシーを生じた２症例

■"　¶　･Ｉ
．
Ｆ●・

＿　．
Ｉ　』し鎌田　智人｣、杉本　直也!、鈴木　有季二 竹下　裕理≒　東yl　史憲≒ 豊IH　　光 、

宇治野良J111 fl 、伊束　彩呑I、江崎　　崇1、酒瀬川裕一I、小林このみ「、

小泉　佑人≒ﾆﾐ 奸　昭暉I、介持美知雄八 新片　秀宜≒ 長瀬　洋之I、山川　llﾓ雄≒

人田　　健2

11帝京大学医学部呼吸器・アレルギー内科、２公益財団法人結核予防会複卜字病院

１６



１２

職業・環境アレルギー誌　27 （1）2019

SSCI- Ｎｅt症例情報から見えてきた職業関連アレルギー性接触皮膚炎の最新情報

.､}II ･
■ ・･ﾐ○松永住冊了犬 鈴木加余Ｆへ 矢上　品 介へ 中村　政志I八 加藤　 則人11.'･.I‘、

片林　正治2）

‘ 藤川医科人学医学部アレ ルギー疾患対策医療学、２　･般社川法人SSCI- Ｎｅt、

s藤|11医什大学医学部総合アレルギー科／ ホーユー総合研究所、

ふI京都府立医科大学 人学院医学研究科皮膚科学バIII 本皮戚科学会、71若林皮膚科、

帽| 本臨床皮膚科医会

一 一 一 一一 一 一 一 一 一

座長：多賀谷悦了づ 東京女ｆ医科人学呼吸器内科学講座）

ly原　 収美（掲|協医科人学医学 部小児科学）

１３

14

１５

１６

環境隔離にて改善を認めなかった慢性過敏性肺臓炎の１例

○深|II　充輝I II、野末　剛史II、か嶋　 幹生I、妹川　 史朗≒ 榎本　紀之≒ 須III　降史

「浜松労災病院呼吸器内科、2槃|||巾立総合病院呼吸器内科卜 」兵松医科大学内科学 第1 講座

肺組織中シリカ濃度が特発性肺線維症の予後を予測する

○､11‘賀　康彦l、佐藤　 降陰I、解良　 恭し≒ 蜂吸　 克II III 、江夏　Il ll志へ 石塚　　 令

久川　剛志八　lﾐ橋　川乍“

II群馬人学人学院医学系研究科呼吸a;; ・ アレルギー内科、

1111旧叶究開発法人郎丿･利･学技術研究開発機構、

ふ埼玉医科人学国際医療センター呼吸 器内科、I 福井人学病態制御医学講座内科学(3) 、

り旧!5人学保健学研究科リハビリテーション学、丿l 武呼吸l押|･内科病院

過敏性肺炎に対して行われた環境調査の有用性に関する検討

○川中　 悠了･、中安　 弘征、川桂Ilf菜美、増IH　 寿寛、鳥橋

岸本祐太郎、人石　･ｙ ﾄ 、゙｛枝　美香、赤松　 泰介、山木

踪 和博、自井 敏博

静岡県立総合病院呼吸 器内科

進 恬 、

輝 人 、

渡逡

森川

裕 文 、

悟 、

農薬使用により過敏性肺炎を呈した農業者の一例

○鶴巻　寛朗I、久旧　|剛志≒ 占賀　康彦乙 矢冨　||{清≒ 斎藤　　 悠l、佐藤真季}'-I。

片山　彩香≒ 小山　 徴ぽ 、土僑　邦生1

'群馬人学医学部附属病院呼吸器・アレ ルギー内科、

２群馬大学保健学研究科リハビリテーション学レ ）群馬 人学人学院病理診断学、

1よ 武呼吸器科内科病院

１７



職業･ 環境アレルギー誌　27（1）2019

フ 月 １５ 日 （月 ・ 祝 ）

第 １ 会 場 （1001 ）

｢呼吸器疾患 と大気汚染｣

1｣た'.･･、1 ご二･6
渡部　仁成

医療法人済生会谷||病院

座長：一ノ瀬正和（束北人学人学院医学系研究科内科病態学講座|呼吸器内科学分野･）

和良　 陣典（昭和人学医学部内科学講座呼吸Ｓ・アレルギー内科学部門）

共催：サノフィ株式会社

① 「成人 における喘息増悪に関 する環境因子とその対策」

福?,i　友馬

国,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

② 「小児における喘息増悪に関する環境因子と その対策」

手塚純一郎

福岡市ヽyこども病院アレルギー・呼吸器科

③ 「Ｔype2 炎症に起因する喘息の治療戦略」

金廣　有彦

労働者健康安令機構岡山労災病院

｢ 製 茶業 従 事 者 に みら れ る職業 性 喘 息、 緑茶 喘 息｣

|:'.|･　　｀-Iﾌﾟk 5･.･J･　　=.-･S .|自井　 敏博

静岡県立総合病院呼吸器内科

１８
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職業 一環境アレルギー誌　27 （1）2019

①「効率的な吸入指導の工夫」

近藤りえ子

近藤内利･医院

②「吸入療法アドヒアランスの現状と改善への取り組み」

○岩永　賢司、東口］ 有智

近畿大学医学部呼吸器・アレルギー内科

｢臨床と基礎からみた難治性喘息治療戦略｣

¶P･.j　-'li･柚呆う 祀

慶團義塾大学医学部呼吸器内科

｢アレルギー性鼻炎と生育 ・生活環境｣

近藤　健二

東京大学大学院医学系研究科耳鼻咽喉科学教室

１９
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第２ 会場（１００２）

17

18

１９

20

胃酸分泌抑制薬と喘息発症の関連

○富田　康裕1へ 福冨　友馬二 入江　真理≒ 畦川　和弘II、中村　陽一へ 岡田　千春≒

下田　照文≒ 小島　克之ぺ 谷口　正実II

ｒl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、ヤ束海中央病院、

31日本医療保険研究所株式会社、I'株式会社エム・エイチ・アイ、

5 11 横浜市立みなと赤十字病院アレルギーセンターレ乍I立病院機構本部、

71サン・レモリハピリ病院

アレルギー性気管支肺アスペルギルス症（ＡＢＰＡ）の診断におけるアスペルギルス・フミガ

タス（Af）に対するlgG 抗体価のカットオフ値の検討

Ｏ漬田　祐斗jj、福冨　 友馬II、中谷　英仁≒ 白石　良樹≒ 小熊　　 剛気 永井　　 正≒

渡井健太郎II、上出　 庸介II、関谷　潔史I°、浅野浩一郎≒ 谷口　 正実「

1詞 立病院機構相模原病院臨床研究センター、・I東海大学医学部内科学系呼吸器内科学、

3 1一日本赤十字社血液事業本部中央血液研究所、

ll大阪大学大学院医学系研究科医療データ化学寄付講座

Unified airｗａy disｏrders の病態生理における黄色ブドウ球菌エンテロトキシン/アルテルナ

リア感作の影響

○金光　 禎寛≒ 福光　 研介1｣、武田　 典久1:I、黒川　 良太II、西山　 裕乃II、福田　悟史II、

田尻　 智子II、大久保仁嗣11、前野　　 健II、伊藤　　 穣≒ 鈴木　 元彦21、新実　彰男11

1名 古屋市立大学医学部医学研究科呼吸器・免疫アレルギー内科学、

２名古屋市立大学医学部医学研究科耳鼻咽喉 一頭頚部外科学

A ＢＰＡ、喘息 患者の 自宅内 エア ーコンデ ィショ ナ ー内真菌 叢の調 査

○ 桑 原　 和伸II、 鬼頭　 雄亮Iへ 大野　 斉毅l 、 加藤　 研 一I 、 加藤 理恵子II、 横井

出口 亜理紗II、 堀 口　 紘輝I II 、 吉田　 隆純≒ 加藤　 圭 介I:I、 廣 瀬　:11ﾓ裕II、 志 賀

近藤 りえ子≒ 堀口　 高彦≒ 小林　 花神≒ 稲葉　 重 樹3 、 佐 々木和実31

1 11藤 田 医科大 学、2喊 田 記念 病院、ぷ製品評価技 術基盤 機構

20

達 桂II 、

守11 、



座長：石浦

村木

嘉ｸ 、

正 人

職業・環境アレルギー誌　27 （1）2019

(関西医科大学総合医療センター呼吸器腫瘍アレルギー内科)

(近畿大学医学部奈良病院呼吸器・アレ ルギー内科)

21

22

23

24

川崎市内における成人喘息有病率/医療費助成受給率とＰＭ２.5/オキシダントとの経年的変化

の関連性

○高柳　良太、坂元　　昇

川崎市立看護短期大学看護学科

24 時間換気システムを有した戸建住宅壁面のネコおよびダニアレルゲン量の測定

○自井　秀治1へ 阪口　雅弘二 戸部慎太郎≒ 深田　健行1レ南部　光彦≒ 渡追　直人1。

牧野　荘平l°

1'ＮＰＯ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 環境アレルゲンセンター、

:i麻布大学獣医学部獣医学科徴生物学第一研究室／ 株式会社ＬＩＸＩＬ、

71 な んぶ小児科アレルギー科

東日本大震災後の宮城県３市町村の小学生寝具における真菌叢とダニアレルゲン量、アレル

ギー疾患期間有症率の関係

○押方智也子I八 渡辺麻衣μI、栗山　進一II、鎌H］ 洋一二 金ｆ　　猛乙 矢内　　勝≒

輿　　繁夫71、釣木渾尚実|､2j

l平塚市民病院アレルギー内科／ 横浜市立大学大学院医学研究科呼吸器病学、

町EI立医薬品食品衛生研究所、II東北人学災害科学国際研究所、丿11子園大学、

６石巻赤十字病院呼吸器内科、７東北大学大学院医学系研究学小児病態学

東日本大震災後の石巻市の仮設住宅に居住歴のある住民を対象とした気管支喘息の縦断的調

査

○釣木渾尚実Iへ 押方智也子Iへ 石田　正嗣31、小林　誠一一二 鎌田　洋一1へ

栗山　進一51、金子　　猛八 矢内　　勝≒ 渡辺麻衣宍戸I

1 11 平塚市民病院アレルギー内科／福浜市立大学大学院医学研究科呼吸器病学、

３石巻赤十字病院呼吸器内科、１甲子園大学、5 ･･ 東北大学災害科学国際研究所、

討に|立医薬品食品衛生研究所
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27

28

29

異なる黄砂日定義に基づいた黄砂の呼吸機能への影響評価

○介井　　淳、渡部　仁成

滴生会谷｢l病院

過去５年間のスギ・ヒノキ科花粉症における咽喉頭症状の検討

○村嶋　智明、人塚　雄貴

藤田医科大学医学部耳鼻聯収科学教室

当科における過去36 年間のスギ・ヒノキ科花粉計測の状況と分析

○犬塚　雄毀、村嶋　智明

藤川医科大学医学部耳鼻||因喉科

当科における小児スギ花粉舌下免疫療法の副反応

○森　　 雄IりIへ 斎藤　 彩fJ ≒ 岡本　　 薫≒ 水谷　公美≒ 肝井　　 学

中島　陽一II、近藤　 康人121

1藤[l.|医科人学医学部小児科、２藤III医科人学総合アレルギーセンター

日本料理店の店長に発症したアナフィラキシーの原因検索

－－　　　　IIO 杉川　　 兄I、森　　 雄li]≒ 岡本　　 薫:≒ 川井　　 学≒ 中島　陽 へ 近藤　康人I

I 剽ll市民病院小児科、２藤|11医科人学小児科学ｙI 藤日|医科人学ばんたね病院小児科
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特別講演

職業 性喘 息一 最近 の動 向－

とIばし　くにお土橋　邦生

上武呼吸器科内科病院

職業 一環境アレルギー誌　27 （1）2019

職業性喘息 の最近 の動向お よび今後の方向性 につい て概説す る。

まず、ア レルギー疾患 総合ガ イドライ ン2019 の 発 刊に合 わせて、従 来の職業 性 アレルギ ー疾患 診療

ガイド ライン2016 の 簡 易改訂 を行っ た。職業性 喘息 の項 で もい くつか改 訂すべ き点があ っ た。例えば、

海外において 今 まで漠 然としてい た刺激物質誘 発職業性 喘息(lｒritａｎt-indｕｃｅｄ ａｓtｈｍａ : ＨＡ) を 、急性

発 症刺激物 質誘発職業性 喘息(ａｃｕtｅ-ｏｎｓｅt IIA)、 ほ ぼ確 実な刺激物 質誘発 職業性 喘息(Ｐrobable IIA) 、

可 能性のあ る刺 激物 質誘 発職業性喘息( Ｐｏsｓible IIA) に 分 類 するこ とが 提唱 され、 さらに 今後の課 題

として慢性 少量 持続暴露 によるIIA に 関 して、 診 断法の 開発 や有効 な防止方 法の 確立 の必 要性 が 強調

されている ので､ こ れら点に関し解 説を加 えた。また､ 新 たに報告 された職業 性 アレル ゲンを追記 した。

診 断では、喀痰 中の好酸 球測定の有 用性 を加え た。

最近の新 たな話題で は、 欧米で も近年 職業性要 因の呼 吸器疾患 の発症 に与 える 影響 に関 心が 出て き

て いる。 ＡＴＳ/ＥＲＳか ら職 業性 肺疾 患 に関 する ステ ート メ ントが 出 さ れ、 職 業性 喘 息 だ け で な く、

ＣＯＰＤ､ 慢 性気管 支炎あるい は特発性肺 線維症な どで も、職業性 因子が重 要な 原因 を占 めてい るこ とが

報告 された。そ れに よる と職業性因子が 原因を占 める 程度( 人口 寄与 割 合) は、 喘息 で16 ％、ＣＯＰＤ

で14 ％ 、慢性気 管支炎で13 ％ 、特発性 肺線維症で26 ％ に なるという。多 くの肺 疾患 において も職業 関

連因子 の重要性 に認識が不足 してお り、今後の呼吸 器疾患診 療におい て､ 職 業性 因子 を念頭 に置 くこ と

が重 要であるこ とを強調 している。今後 本学会で も喘息以外 でも、よ く診 療す る肺疾患 におけ る職業性

要因 にスポ ット を当てる必 要がある と思 われる。
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教育講演 １

エンドトキシンとアレルギー

j･ J'I,.　　　i'I ●
.,j,-　　.-.

○ 永 田　　 真 ， 柚　　 知 行 ， 中 込　 一 之

埼玉医科大学呼吸器内科/埼玉医科大学病院アレルギーセンター

エンドトキシンの本体はグラム陰性菌の細胞壁構成成分であるlipopolｙｓａｃｃｈａride（ＬＰＳ）である。

ＬＰＳは日常の生活環境中に広く浮遊して存在しており、環境汚染物質であるともいえる。一般に農村部

等では微生物との接触機会が多く、生活環境におけるＬＰＳ曝露が濃密となりやすいと推定される。こ

のことと関連し、以前の疫学的研究では農村部の学童は都市部と比較してアレルギー発症率が低いと

する知見がえられていた。いわゆる衛星仮説である。｡このメカニズムについてマウスの系では、感作前

に事前に低濃度ＬＰＳに曝露させておくと、その後に室内塵ダニ（hoｕsｅ-dｕｓt-mitｅ,ＨＤＭ）に感作させ

たのちのＨＤＭ＋ＬＰＳ曝露によるTh2 系免疫応答は抑制されることが示されている。一方都市部では、

室内塵中に含有されていることも影響し、LPS が室塵ダニ（Ｈｏｕse dｕst mitｅ、ＨＤＭ）と|司時に吸入さ

れている状況が想定される。都市部の成人では環境中ＬＰＳ濃度の上昇が喘鳴発現と連関性を示すこと

などが指摘されている。

気竹支喘息が基礎に存在する場合､ＬＰＳは喘息重症化に関与することが懸念される。重症喘息ではし

ばしば好中球性炎症がみられる。ステロイド抵抗性喘息患者ではＢＡＬ液中のＬＰＳ濃度が有意に増加

し、IL-8 産生細胞の増加と連関することが報告されている、演者らの日本人喘息患者における検討で

も、重症喘息患者の喀痰中ＬＰＳ濃度は、軽症患者のそれと比較して有意に高値であった。またICS

投い↑IのＨＤＭ 感作成人軽症喘息患者での検討では､ＨＤＭ 単独曝露は気道炎症を増強しないが､IIDM

＋ＬＰＳ気道投与によってＢＡＬ中ＥＣＰの増加が発現することも報;liされている。関連して演者らのin

ｖitrｏでの検討では、LPS で活性化させた好中球が、好酸球基底膜通過遊走反応を著明に誘導すること

が確認されている。 ＬＰＳへの曝露は重症||桁息でみられる好巾球と好酸球の複合的な炎症病態に寄与し

うるものと推測される。
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教育講演２

職業性皮膚疾患

すずきか よ こ
鈴 木 加 余 子

藤田医科大学ばんたね病院総合アレルギー科

職業・環境アレルギー誌　27 （1）2019

職業と密接に関連した疾患を職業性疾患といい、本学会が策定した職業性アレルギー疾患診療ガ イ

ドライン2016 では、職業性喘息、職業性過敏性肺炎、職業性 アレ ルギー性鼻炎、職業性皮膚疾患、職

業性アナフィラキシーの５疾患について、定義・分類・原因・治療・予防などが述べられている。

職業性皮膚疾患とは､ 職業性疾患のうちで症状が皮膚に限局するものであり、疾患としては接触皮膚

炎、紫外線障害、放射線障害、熱傷などがあり、接触皮膚炎が最も多い。

職業性接触皮膚炎は､ 電撃傷や化学熱傷などの急性災害皮膚障害と異なり、一般に生命リ スクは低い

が苦痛や不快感から日常生活にも支障を及ぼし､ 職場での作業効率の低下を引き起こす。職業上接触を

避けられず､ 症状が悪化すれば配置転換、休業、離職せざるを得なくなることもあるが、原因を確定し

て適切に防御すれば継続して什事に従事できることもある。接触皮膚炎は、一次刺激性接触皮膚炎、ア

レルギー性接触皮膚炎、光毒性接触皮膚炎､ 光アレルギー性接触皮膚炎､ 接触葦麻疹に分類される。職

業性アレルギー性接触皮膚炎や接 触尊麻疹については､ 皮膚テストを施行することにより、正しく診断

し、適切に治療及び防御の指導をすることで仕事を継続するうえで非常に重要である。

また、近年、職業で接触した魚などの食材に経皮的に感作され、その食材を経口摂取した際に葦麻疹

やアナフィラキシーを生じる事例をしばしば経験する。

本講演では､ 職業性アレルギー性接触皮膚炎及び職業性経皮感作即時型アレ ルギー症例について､ 典

型例を供覧しながら述べる。
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教育講演３

職 業 性 アナ フ ィ ラ キシ ー

なかむら　よ゙ Jいち中村　 陽一

横浜市立みなと赤十字病院アレルギーセンター

職業性アナフィラキシーとは「特定の職場環境に起因する誘導因子や誘発因子によって起こるアナ

フィラキシー」である。アナフィラキシーが職場で発生した場合は職業的暴露で誘導された可能性が高

いが、食物依存性運動誘発アナフィラキシーの患者が身体活動を勤務内容とする職場においてアナ

フィラキシーをきたすこともあり得るように、非職業的な暴露によるアナフィラキシー反応が職場で

現れる可能性についても考慮する必要がある。また､ 当初は職場でのアレルゲン暴露により感作された

人が職場とは無関係な状況下でアナフィラキシー反応を示す場合もある。職業性アナフィラキシーの

原因には、食物、薬物、昆虫・哺乳類・ヘビ等の毒、ラテックス、化学物質などがある。これらのアレ

ルゲンは、吸入、皮膚接触（皮膚炎や皮膚外傷などの皮膚疾患を有する人）、偶発的な接種（針による

傷など）、動物による刺咬傷、 職場の衛生手順が不十分な場合の手から目への伝播により体内に入る。

診断は通常のアナフィラキシーと同様に､ 皮膚・粘膜症状に加えて､ 呼吸器症状､血圧低下による症状、

持続する消化器症状が合併する場合に疑う。初期治療としては、アドレナリンの筋注、酸素投与、補液

投与が最も重要である。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質への

暴露軽減と労働者自身のリスク軽減であり、三次予防はアレ ルゲンの確定とその除去である。
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教育講演４

職業・環境アレルギー誌　27 （1）2019

糸状担子菌 によるアレルギー性気道疾患診療の新展開－ｃｏｌｏｎｉｚａtｉｏｎ制御への挑戦－

お
ｄ

はるひこ

晴 彦

金沢春[| クリニック呼吸器内科‥ アレルギー科

難治性慢性 咳楸患者 の中に、喀痰 から糸状担 子菌 （ｍａｍｅｎtｏｕｓ-basidiom ｙｃｅtｅｓ : f-ＢＭ ）が 検出 され

抗 真菌薬が 著効する患 者が 存在する。

－ こ の 感動 を伝 え たいー　 す べ て は そ こ か ら 始 まっ た。 2009 年 に 提 唱 し た 真 菌 関 連 慢 性 咳 楸

（Ｆｕｎｇｕs-ａssｏｃｉａted chrｏｎｉｃｃｏｕgh: ＦＡＣＣ）は、10 年 の歳 月を経 て 日本呼吸 器学会のく 咳楸 ・喀痰 の

診療 ガ イド ラ イン2019 ＞ に 紹介 された。

Ｆ,ＢＭ が気 道に定 着（coloniｚｅ）する と自然免疫が 惹起 され、定着 したf-ＢＭ が 粘液栓 を作 りやすい か

どうか耳鼻科 領域へ波 及す るか どうか によっ て ＦＡＣＣ は ＡＢＰＭ や ＳＡＭ へ と臨床 表現 型 を変 え るの

で はないかｏ この よう に考える と ＴＢＭ ｃ０１０ｎｉｚａtｉｏｎ” は 、糸状担 子菌 関連 アレルギ ー性 呼吸 器疾 患の

進 展を決定づけ る “分水嶺” であ り基礎 ・臨床研 究の宝 庫となる。

ＦＡＣＣ には一般的鎮咳 薬が無効であ るため、 喀痰 か らf-ＢＭ を検出 しない 限り Ｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｃｈｒｏｎｉｃ

ｃｏｕgh （ＵＣＣ）として、抗真 仙薬を用い ない|限 りＲｅｆrａｃtｏry chrｏｎｉｃ ｃｏｕgh （ＲＣＣ）として扱 われるこ

とになる。ＵＣＣ に対 するガバベ ンチ ンなどの中枢作動 薬（CS ）の有効性 が報告 され たが、 本来 ＦＡＣＣ

と診断されるべ きf-ＢＭ ｃｏｌｏｎｉｚｅr が ＵＣＣ と誤 認さ れた場合､CS を 用 い て もＲＣＣ か らの脱 出は望 め な

X,秘

ではｆ-ＢＭ がｃｏｌｏｎｉｚｅ したために難 治性 と認 識さ れた気 管 支喘息患 者 に対 して 分子 生物 学 的製 剤や

気管 支温熱療 法は本来の ポテン シャルを発揮で きるの だろうか ？

ＦＡＣＣに対 する少量抗真 菌薬の 有効性は ＴＢＭ ｃ０１０ｎｉｚａtｉｏｎ’･ に 対す る新た な抗真菌 薬療 法の 確立 に

勇気 を与えるが 、抗真菌薬 使用の適応 に関するハ ード ルは高い。また Ｂｊｅｒｋａｎｄｅｒａ ａｄｕｓtａ （ヤ ケイロ タ

ケ ）や、 Ｓｃｈｉｚｏｐｈｙllｕｍ ｃｏｍｍｕｎｅ（スエ ヒロ タケ）な どのf-ＢＭ に起因する アレ ルギー性呼 吸 器疾患 は、

J,1;住環 境に 当該 真菌が存在 し続ける 限り再発を繰 り返す ため “清 浄環境 の提供” が課 題と なる。

ＦＡＣＣ は慢性 咳楸の新 規疾患概 念として登場 したが 、それ以上 に‘ＴＢＭ ｃｏｌｏｎｉｚａtｉｏｎ” を め ぐる新 た

な洞 察が、広 ＜“臨床真菌 アレルギ ー学”の疾患制 御におい て＜Ｓｅｎｓitiｚａtｉｏｎ＞か ら＜ｃｏＩｏｎｉｚａtｉｏｎさ ら

に はＥｘposｕｒｅ＞へ とパラ ダイムシフ トを促してい る点 で意義深い。
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教育講演 ５

好酸 球 性 副鼻 腔 炎 と ＢiＯlＯgiＣＳ

‘1 ゛ ｀. ゛゛.11､.､･Qrl 。

藤 枝

Fは る

重治

柵耳大学耳鼻咽喉科・頭頚部外科学

好 酸 球 性 副 鼻 腔 炎( Ｅｏｓinophilic Rhno ｓinｕsitis ； ECRS) は 、 我 が 国 に お い て1990 年 代 後 半 か ら 増 加

し て き た 難 治 性 副 鼻 腔 炎 で あ る 。こ の 疾 患 は 、こ れ ま で 主 流 で あ っ た 好 中 球 浸 潤 優 位 の 慢 性 副 鼻 腔 炎 と

は 異 な り 、粘 膜 へ の 著 し い 好 酸 球 浸 潤 、嗅 覚 障 害 を 呈 し 、 高 率 に 気 竹 支 喘 息 の 合 併 が 認 め ら れ る 特 徴 を

有 し て い た 。

ECRS は 、 ＪＥＳＲＥＣ 研 究( Ｊａｐａｎｅse Epidem1010gical S ｕrｖｅy ｏｆ Ｒｅｆrａｃtｏry Ｅｏｓinophilic Ch ｒｏｎｉｃ Ｒｈｉ-

ｎｏsinｕsitis SIｕd ｙ) で 診 断 幕 準 と 重 症 度 分 類 が 作 成 さ れ､ 平 成27 年 に 厚 生 労 働 省 が 定 め る 指 定 軸 病 に 登

録 さ れ た 。現 在 病 態 の 解 明 と と も に 治 療 の 標 準 化 に 向 け た 研 究 が 行 わ れ て い る 。本 疾 患 で 最 も 治 療 に 難

渋 す る の は､ 外 科 的 な 治 療 後 に お け る 鼻 茸 の 高 い 再 発 率 で あ る 。ま た ス テ ロ イ ド の 投 与 に よ っ て 症 状 は

幾 分 改 善 さ れ る も の の 長 期 投'j, を 余 儀 な く さ れ る 症 例 で は 副 作 用 も 懸 念 さ れ る こ と 耳 鼻 咽 喉 科 領 域 の

中 で も 最 も 治 療 に 難 渋 す る 疾 患 の １ つ で あ る 。現 在 の 本 疾 患 に 標 準 化 さ れ た 薬 物 療 法 は な く 、ス テ ロ イ

ド を 含 め た 薬 物 療 法 に 抵 抗 性 を 示 す 難 治 群 が 存 在 す る こ と か ら 、ｏｎｅ ａｉrｗａｙ、 ｏｎｅ ｄｉsｅａｓｅ の 概 念 を 基

に 、ﾑ 屯 症 喘 息 を 適 応 と す る 生 物 学 的 製 剤 が 適 応 を 広 げ て 開 発 を 行 っ て い る 。

抗IL-5 受 容 体 抗 体 ベ ン ラ リ ズ マ ブ は､ 好 酸 球 表 面ll のIL-5 受 容 体 ａ に 結 合 す る こ と に よ っ て､ 高 い

抗 体 依 存 性 細|]包傷 害( ＡＤＣＣ) 活 性 を 発 揮 し 好 酸 球 を 直 接 除 去 す る 。 こ れ を ＥＣＲＳ 患 者 を 対 象 に プ ラ セ

ボ 対 照 二 重 盲 検 試 験 を 行 っ た( 国 内pha ｓe 2 試 験)｡

さ ら に Ｄｕpilｕｍａｂ に 関 し て も 重 症 鼻 茸 を 伴 う 慢 性 副 鼻 腔 炎 に 対 し て 、 国 際 共 同 治 験 が 行 わ れ た 、 そ

の 結 果 を 報 告 す る と と も に 、 有 効 性 に つ い て 言 及 す る 。

30



教育講演６

呼吸器疾患と大気汚染

わたなべ　 まさなり
渡 部　 仁 成

医療法人清生会谷口病院

職業・環境アレルギー誌　27 （1）2019

経済発展、気象・気候変動により屋外大気汚染､ 屋内大気汚染は大きく変化し、様々な健康影響が明

らかになっている。冒頭で世界的に屋外大気汚染､屋内大気汚染がどのように変化してきているか考察

する。また、変化しつつある大気汚染、特に屋外大気汚染がどのような健康影響を及ぼしているのか、

呼吸器疾患を中心に疫学調査の結果や増悪メカニズムについて研究報告を紹介する。一方､ 大気汚染の

状況は国や地域によって異なっていることから、現在の日本での大気汚染の課題を知ることも重要と

考えられる。日本の大気汚染の状況を紹介し、その健康リスクについて検証する。また、自験データに

基づいて､ 大気汚染物質の組成という観点から屋外大気汚染による増悪 メカニズム､ 大気汚染物質同士

の相互作用、感受性因子について考察し、治療および対応方法について提言したい。
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教育講演７

臨床と基礎からみた難治性喘息治療戦略

福永　興壱

慶嵯義塾大学医学部呼吸器内科

喘息は吸入ステロ イドを中心とした抗喘息薬の普及によりそのコントロールは良好となった。しか

し､ 臨床において治療反応性が得られない難治性喘息が少なからず存在する。こういったケースではま

ずは真の難治性喘息か否かを見極めることが重要であり、抗喘息薬に対する患者のアドヒアランスそ

して病態に影響を与える環境因子や併存症の有無について検討する必要がある。このような諸要因を

除外して難治性喘息と診断した場合、生物学的製剤の使用が考慮される。わが国では2009 年ｌｇＥ抗体

を皮切りにこれまでIL-5 抗体、IL-5受容体 ａ抗体そして最近ではIL-4/IL-13 受容体抗体と次々に上

市されその治療効果のエビデンスが蓄積されつつある。

一方で喘息の難治化の要囚のひとつとして ステロイド抵抗性が問題となっている。近年気道上皮由

来のIL-33 やTSLP の刺激により抗原非特異的に活性化され、自然免疫に重要なかかわりを示す２型

自然リンパ球（Ｇrｏｕp2 1nnate lｙmphoid ceU : ILC2 ）がステロイド抵抗性に深く関与している可能性が

あることがマウスそしてヒトに対する研究結果から明らかになった。これらのILC2 がステロイド存在

下においてもT2 サイトカイン、特にIL-5 、IL-13 を多量に産生することで喘息病態を悪化させている

と考えられている。一方で現時点ではステロ イド抵抗性に対する有効な薬剤がないことから、炎症性細

胞をつなぐ役割として働く上述のT2 サイトカインをターゲットとした抗体製剤を用いた治療戦略を

立てて行く必要がある。 本セミナーでは自験データも交えながらステロイド抵抗性の病態ならびに今

後考え得る難治性治療戦略について概説したい。
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シンポジウム１　気管支喘息患者の増悪・症状コントロ ール：基礎と臨床の側面 から

①病態メカニズムから攻める喘息マネジメント

松瀬　厚人

東邦大学医療センター大橋病院呼吸器内科

喘 息は、｢ 気 道の慢性 炎症 を本態とし、変 動性 を持 った気 道狭窄( 喘 鳴、呼吸 困 難) や 咳 などの臨 床

症状 で特徴付 けられる疾患｣ と定 義される。この気 道炎症 には、好 酸球、好中球、 リン パ球 、マ スト細

胞 などの炎症細 胞、加えて、気道上皮 細胞、線維芽 細胞、気 道平滑 筋細胞 などの気 道構成細 胞、お よび

種 々の液性因 子が関与す る。 近年、 アレルギ ー性 炎症、気 道過敏性 にお ける制 御性 Ｔ 細胞( Ｔｒｅｇ) や

IL-17 産生 Ｔ 細胞(Th17) 、ＣＤ８＋Ｔ 細 胞の役割が 注 目されてお り、 また、環境 要因 による アレ ルギー

性炎症 の出現 にth ｙｍｉｃ strｏｍａｌ ｌｙmphopr ｏtｅｉｎ (ＴＳＬＰ)、IL-33 が 関 連す る可能性や 、Iし5 、IL-13 を 産

生し 得る細胞 として グループ ２自然リ ンパ球(ILC2) と 喘 息と の関連が 注目 されている。 自 然に、あ る

いは 治療 に より可逆性を示 す気道狭窄 ・咳は、気 道炎症や気 道過 敏性充 進 によ る。 持続 す る気 道炎 症

は、気 道傷害 とそ れに引 き続 く気道構 造の変化( リ モデリ ング) を 惹起 して非可 逆性の気 流 制限を もた

らす。こ れら病態が 複雑に絡み 合う中､ ア セチ ルコリ ンにつ いて もその 関与が多 岐に渡 るこ とが示 され

てい る。 気道 の副交感神経( コ リン作動性 神経) 末 端か ら放出 されるア セチ ルコリ ンは気道平滑 筋細 胞

の ムスカリ ンM3 受 容 体に結合し て、平滑 筋細 胞を収縮 させ気 道の収 縮を引 き起こ す。また、アセチ ル

コリ ンの受 容体へ の結合や気 道収縮 は気道のリモ デリ ングを もたらし不 可逆的 な 病態 を形 成し 喘息 の

難治化 を まねく。 粘膜上皮 の杯細胞 にあ るM3 受 容 体や粘 膜下 腺 にあるM3 受 容 体 にアセ チ ルコリ ン

が結合 する と、粘 液の過剰分泌 が起こ り空気の通 りを悪 くするこ とも知 られてい る。また、喘 息患 者の

気道 は炎症に より知覚神経が 過敏な状 態にあ り、その ため、気 道収縮 、気 道の粘 液分泌 な ど、少し の刺

激で も知 覚神経が 反応し咳 を誘発しや すい。喘息予 防 ・管 理ガ イドラ イン2018 中 、長 期管 理薬の スペ

クト ラムに記載 の長時間作 肝 既抗コリ ン薬の効果 に関す る特徴 を踏 まえ、喘息 の管 理 向上 に向 け た考

察を 行う。
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シンポジウム１　気管支喘息患者の増悪・症状コントロール：基礎と臨床の側面から

②症状から攻める喘息マネジメント

j･lしj jl･　 まき;･1き
放 生　 雅 章

国立国際医療研究センター病院第一呼吸器内科

喘息の症状は､ 慢性のアレルギー性気道炎症が悪化することによる増悪が起こり、増悪がないときで

も気道過敏性が完進しているため､ 継続した気道炎症に対する抗炎症治療が必要とされる。喘息を診断

する目安としての症状としての発作性の呼吸困難・喘嗚・胸苦しさ・咳などの反復は、感染症や腫瘍

性疾患、心不全などの心肺疾患でも起こり得るが、喘息では夜間、早朝に出現することが多い。また、

このような症状( 発作)が無症状期を挟んで反復し、安静時でも出現するのが喘息の特徴ともいえる。

安静時には呼吸困難がなくても、運動、労作時に息苦しさを喘息患者は感じることがある。これら症状

に対して、喘息の長期管理薬として吸人ステロイド薬(ICS) は、喘息症状を軽減する、QOL および呼

吸機能を改善する、気道過敏性を軽減する、気道の炎症を制御する、急性増悪の回数と強度を改善する

等の効果が知られており、喘息患者に対する長期管理薬の第一選択薬と位置付けられる。加えて、長時

間作用性 β２刺激薬(ＬＡＢＡ)、ロ イコトリエン受容体払抗薬、テオフィリン徐放製剤が使用可能であ

り実際に複数製剤が川いられているが､ それでもなお症状の残る患者を我々はしばしば経験する､。喘息

予防・管 理ガイドラ イン2018 における段 階的薬剤投 与プ ランにおいて長時間作用性抗 コリ ン薬

(ＬＡＭＡ)は、2015 では治療ステップ３までだったのに対し、その推奨範囲が治療ステップ２まで拡大

された｡ 低～中用量ICS で症状の残る患者に対してＬＡＢＡ と同様の上乗せ効果が報告されたことなど

複数のエビデンスに拠るものであり、中でも咳や痰といった症状への影響に注目したい。また、重症喘

息患者において、年齢・喫煙歴・気道閉塞の程度如何にかかわらず増悪を抑制したとする報告もあり

層別化投与不要な点 も同様である。喘息の管理向上に不可欠な症状の制御を念頭に置き講演する。
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シンポジウム２　環境因子から考察する喘息病態～Ｔype2 炎症のマネジメント～

①成人における喘息増悪に関する環境因子とその対策

ふくとみ　 ゅ う ま
福 冨　 友 馬

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

喫煙は喘息 の発症因子､ 増 悪因ｆ として古くか ら知 られてい る。 2006 年 に わが国で 行 われた ＥＣＲＨＳ

質問柴を川い た住民疫学調 査におい ても喫煙者 にお いて喘 息有病 率が 高 かっ た( 福 冨 ら　 アレ ル ギー

2016) 。 2012 年 に 全都道府県 県庁所在市 の一般住 人を対 象にし て行 わ れた大 規模 ｗeb-ba ｓed 質 問 票 調

査において も、喘 息有病率 の地域 差が喫煙者の割 合の地域 差に より説明 で きるこ とが示 され てい る。

2011-2012 年 に わが国 で行 われた喘息大 発作症 例の登 録研究 におい ても、喘息大 発作患者 で は喫煙 率が

高いことが示 された(Seki ｙａ ｅt al.Ｃｌｉｎ Ｅｘp Aner ｇｙ. 2016)。 喫 煙 は ステ ロ イド抵 抗性 に寄与 し、喘 息 邨

治化に関 わる とされてい るが、病 院に定期通院して いる よう な喘 息患 者群 におけ る喘息 難 治化 囚子 と

しては肥満等 に比 べて重 要性は 高くないこ とが明 らかに なってい る( Ｆｕkｕtｏｍｉ ｅt al. Clin Eｘp A11erｇy.

2012) 。

札 々のアレ ルゲ ンへ の吸 入性曝露 が成人喘息 の増 悪 に関わっ ている。 ダニ 曝露 と感作 は 小 児喘息 の

重 要な川悪危 険因子であ るが､ 成 人喘息で はその他 のアレ ルゲ ンの重要性 に押 されて､ そ の 重要性 は さ

ほど高くはない。ペ ット アレ ルギ ーは成人でも重 要で、と くに喘息 の致死的 大発作 に関 わり、特 に喫煙

喘 息患者におい て問題 になる(Sekiy ａ ｅt al.Ｃｌｉｎ Ｅｘp Ane ｒｇｙ.2016)｡

近 年 特 に､ 真 菌 と喘息難 治化の関係 に関心が寄せ られてい る。ア ルテ ルナリ アは わが国 におい て も国

際 的にも一般的 な屋外 浮遊真菌であ り、アルテ ルナリ アヘ の感作 は､ 喘 息の重 症化や重 篤 な発作 の非常

に強い危険囚 子で あるこ とが以 前から知ら れてい る。ア スペ ルギル スは､ 吸 人性 アレ ルゲ ンとし てで は

なく、気道内 に腐生してそ の抗 原性 を発揮する。アスペ ルギ ルスへの 感作は喘息 の難 治化 や 低肺 機能、

気 竹支拡張 に関わってい る。最 近の研究で、重症 喘息 は、 その 経過 中 にア スペ ルギ ルスに 新規 にｌｇＥ

感作されるこ とが多いこ とが明 らかになって きた( Ｗａtａｉｅtal.A11er ｇｙ 2018) 。
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シンポジウム２　環境因子から考察する喘息病態～Ｔype2 炎症のマネジメント～

②小児における喘息増悪に関する環境因子とその対策

手塚純一郎

福岡市立こども病院アレルギー・呼吸器科

小児においても気管支喘息の本態は気道の慢性炎症に基づく気道過敏性の宜進と引 き続いて起こる

気流制限である。喘息の発症・増悪には遺伝的素因のみならずアレルゲン、気道感染、大気汚染、受動

喫煙などの環境因子が大きく関与しているっ ワクチンなどによる気道感染予防や胎児期からの受動喫

煙を避けるため社会的な禁煙へ向けた取り組みが重要である事は言うまで もないが、小児喘息のほと

んどがアトピー型喘息である事を考えると吸入アレ ルゲンへの対策は不可欠である。本邦ではチリダ

ニが重要な通年性吸入アレルゲンであるが、対策には特異的ｌｇＥ抗体価を測定するなどして感作され

ているものを明らかにし、環境整備を具体的に示して指導を行う必要である。

環境因子への対策はすべての喘息患者に行われるべきだが、それのみでは不十分で吸入ステロ イド

薬を中心とした長期管理薬が必要となることが少なからずある。長期管理にあたっては導入時に治療

目標を患者・保護者と共有し評価を定期的に行っていく。はじめに達成すべきは症状のコントロール

であるが、それのみを目標とすると重症度が高い患者では急性増悪を繰り返し重症・難治化していく

ことがある。重症・難治化を防ぐためにもコントロールのみならず客観的な指標での評価が必要であ

り、気流制限・気道過敏性・気道炎症などの病態をそれぞれ見える化して患者・保護者と共有しなが

ら治療を継続していく。十分な環境整備指導や適切な長期管理薬の投与にもかかわらず症状のコント

ロールが不十分な重症喘息患者においては生物学的製剤の投与も考慮される。現在使用可能な生物学

的製剤はTh2 型炎症をターゲットにおいたものであり、薬剤の選択や治療効果判定にはTh2 型炎症の

評価を行う必要がある。現在保険診療内で行えるTh2 型炎症のバイオマーカーには末梢血/喀痰中好

酸球、呼気中一酸化窒素濃度などがあり、治療に必要な評価とその解釈についても触れる予定である。
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シンポジウム２　環境因子から考察する喘息病態～Ｔype2 炎症のマネジメント～

③Ｔype2 炎症に起因する喘息の治療戦略

答ぶ1 若返

労働者健康安全機構岡山労災病院

喘息 はアレルギ ー性慢 性気 道炎症と気 道過 敏性 の充 進、非可 逆性の気 道 リモ デリ ン グ形 成 が基 本病

態であるが､ 遺 伝素因 と環 境因子 とが 複雑に絡み合 って形 成さ れるため､ い くっ か のフェ ノ タイプ が存

在する 複雑な疾患群 と考えら れて きた。近年､ 複 数の臨床 指標を 包括的 に収集し、恣 意性 なく類 似集団

を統計学的 に抽出す るｕnbiased ア プ ロ ーチによ り多くの疾 患で 様々な クラス ター解析が 施行 され、多

様なエ ンドフェ ノタ イピ ングが報 告されてい る。喘息 では2010 年 に ＳＡＲＰ ｓtｕdｙ、2012 年 に は 臨床的

フェ ノタ イプ と バ イ オマ ーカ ー を指 標 にい れ た ク ラ ス ター 解 析 に よ り、Ｔｙｐｅ２の 免 疫 応 答 の 強弱

(Ｔｙpe2-high/ Ｔype2-10 ｗ) と 発症 年齢に より特 徴づ け られ たフェ ノタイプ分類 が提示 され た。フ ェ ノタ

イプ・エ ンド タイプ 分類の目的 は、そ れぞ れのク ラス ターにつ いて の最適 な治療方 針(P ｒｅｃｉｓｉｏｎ Ｍｅｄｉ-

ｃｉｎｅ) を 決定 するこ とであ り、吸 入薬、内服薬や 生物学 的製剤 の選択 などの薬物 治療 、併 存症( 好 酸 球

性 副鼻腔 炎、肥 満、ＧＥＲＤ、SAS 等) の 管 理や治療へ の介 入、環境整備、 アドヒ アラ ンスに対す る適切

な指導を提 供するこ とが可能 となる。 とくに最適 な治療の 選択には 信頼で きる バ イ オマ ー カーが 必 須

で あり、Pｒｅｃｉｓｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ に 有用 な新規バ イオマー カーの研究 開発が望 まれて いる。現在、重 症喘息

に対する生 物学的製 剤として抗lgE 抗 体( オマリ ズマブ) 、 抗IL-5 抗 体( メ ポリ ズマブ) 、 抗IL-5 受 容

体(z 鎖 抗 体( ペ ンラリ ズマブ) 、 さらに今年 より抗IL-4 受 容 体 ａ 鎖抗体( デ ュピ ルマブ) が 使 用可 能

となったが、 こ れらの薬剤の 選択 ・導入 にはフェ ノタ イプ ・エ ンドタ イプ お よび 各種 バ イオマ ー カー

に基づい た総合的 な判断が必 要で あるが､ 実 地臨床 で はその 選択 は必ず し も容 易で はな く、今 後の 臨床

研究の更 なる蓄積 と解析が期待 される。
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シンポジウム３　吸入指導とアドヒアランス

①効串的な吸入指導の工夫
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近

近藤内科医院

気管支喘息・ＣＯＰＤ の治療の第一選択薬は吸入薬です。しかし吸人薬は内服薬と異なり、吸人操作が

正確に行われないと気管内に到達せず､ 期待される効果が得らないためアドヒアランスの低下､ 不要な

ｓtep ｕp に繋がる危険性があります。正確な吸入指導が必要不可欠ですが、医療 スタッフ側も多忙を極

め、吸入指導に長時間を費やすことは難しい現況にあります。吸人指導の理想は、全国どの施設でも一

定レベ ル以上の指導が受けられ理解されることです。当教室では試行錯誤した結果､ 独立行政法人環境

再生保全機構の協力のもと､2015 年の時点で本邦で販売されている全12 種類の吸入デバイスの操作方

法を｢ 正しい吸入方法を身につけよう｣ と題した１枚のＤＶＤ とユーザーマニュアルを作製しました。

この利川によって、吸入指導は一一定レベルを保てると考えます。

一方、当教室では、視覚で確認できない吸人目から気管に達するまでの経路が､ 舌の位置によって妨

げ られるのではないかと仮説を立てました。pMDI( フルティフォームI‘)の吸人目と同型の筒を作成し

中央に気竹支鏡を固定し健常者９例において舌の位置の違いによる咽頭部の撮影をしました。舌を下

げ ない場合と下げた場合の咽頭後壁の而積比率は、舌を下げた方が有意に広かった(p ＜(10001)。健常

者(6 例) でプラセボの吸入器( フルティフォームI'、レルベア勺 を川い、舌を下げない場合と下げた

場合の気竹への薬剤の流入量の違いを内視鏡を用いて撮影し解析した結米、各練習S1 ともに舌を下げ

た方が有意に流入量が多かった。これらの結果を踏まえ舌を下げる前後でＡＣＴ、肺機能、10S 、ＮＯ

を測定し、臨床的効果も改善したので報告します。この方法を短時間で患軒さんに習得してもらうコツ

についても説明します。本シンポジウムが､ 吸入薬の効果を最大限に引き出し、明[| からの診療に役立

てれば幸いです。
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シンポジウム３　吸入指導とアドヒアランス

②吸入療法アドヒアランスの現状と改善への取り組み

いわなが　たかし○ 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
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喘息患者のコントロールを良好に保つためには、吸入 ステロ イド薬（ICS ）、もしくは長時 間作用性

影 刺激薬（ＬＡＢＡ）との配合剤:ICS/ ＬＡＢＡ の使用が不可欠である。しかしながら種々の疫学調査の

結米では、ICS の使用率は約50 ％ と低く、コントロール不良の割合は約40 ％ と高いのが実状であ る。

ICS の使用率が低い理由として､ 処方する医師側の認識不足の他､ 患者の服薬アドヒアランス低下が

考えられる。喘息患者で服薬アドヒアランスが良好な割合は約20 ％ であり、ICS もしくはICS/ ＬＡＢＡ

が処方されても、１年後には約10 ％ の患者しか継続使用していないという実態がある。従って、日常

の喘息診療にたずさわる医療者は患者の病状コントロールが良好でない場合に、吸入薬の服薬アドヒ

アランスを把握して、もしそれが低下していれば改善するように務める必要がある。

服薬アドヒアランスを把握するために､ 患者へ直接質問する方法や､紙面を用いた質問､ 残薬の確認、

処方履歴の確認など種々の方法が行われている。しかしながら、日常臨床において服薬アドヒアランス

を確実に把握することは困難である。このような中、近年の電子技術の発達により、デバイスに装着し

て吸入動作も把握可能なアドヒアランス評価機器が開発されたが普及には至っていない。

服薬アドヒアランスが低下する理由には､ うつなどの心理的問題､ 認知機能の低下､無症状での治療、

不適切なフォローアップや治療終了の計画､ 薬剤副作用、治療の有益性を信じていない､ 疾患に対する

知識欠如、医療者と患者の関係不良、治療の複雑性、高い治療費などが指摘されている。よって、個々

の患者においてその原因を探り対策を立ててアドヒアランスを改善することが求められる。

本シンポジウムでは､ 服薬アドヒアランスの把握法の紹介､ アドヒアランスの改善に向けて我 々が取

り組んでいる病薬連携や高齢者対策など、文献的考察を交えながら発表する予定である。
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ラ ン チョ ン セミ ナ ー １

地下鉄環境におけるクリーンエア～働く人の健康のためのＰＭ２.5対策～

奥田　知明

慶応大学理工学部

一般社団法人クリーンエ アは、大気・室内気関連疾患の知識啓発と発生予防 り台療法の開発を目的

として2016 年に設立されました。大気・室内気関連疾患の発生予防と増悪予防には、よりクリーンな

空気環境の達成が重要です。設立以来､ クリーンエアは様々なパートナーと家庭環境・職場環境などあ

らゆる生活シーンの空気環境の向上を目指して活動しています。

昨年、慶團義塾大学奥田知明准教授を中心とした研究チームより、地下鉄構内におけるＰＭ２.5の濃

度が地上に比べ非常に高値であることが報告されました。閉鎖空間における高濃度のＰＭ２.5の発生は

基本的に健康被害につながり、特に地下鉄駅構内で長時間働く人々はPM2.5 と接触する可能性が高

く、その対策は急務であると考えます。

そこで、本団体は地下鉄構内ＰＭ２.5の対策について議論する場として、職業・環境における健康問

題を取り扱う臨床医師・産業医・公衆衛生などの専門家が一堂に会する「日本職業・環境アレ ルギー

学 会」にてセミナーを開催いたします。奥田知明准教授より地下鉄環境の現状と課題を伺い、空気環境

の向上に取り組む産業の情報も踏まえつつ、対策について論じる機会にしたいと存じます。
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ランチョンセミナー２

製茶業従事者にみられる職業性喘息、緑茶喘息

白井　敏博

静岡県立総合病院呼吸器内科
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【症 例提示】52 歳男 性、製茶業に20 年 以上 従事 し、緑 茶粉塵 の充満 する労 働環境 にあ る。３年前か ら作

業中に､ 咳 楸 と鼻 汁､ 鼻 閉を自覚し､ 次 第に増強 したため 精査 目的に藤枝 市立志 太総合病 院を受 診 した。

症状は作業 開始直 後から終了す るまであ り、 帰宅 後や 休 日はみられない 。

【職場 環境調査】家 内制手工業的 な職場 は、茶栽培農 家か ら仕 入れ た緑 茶を 製品に 仕上 げる 工場で 、細

かい 緑茶粉 塵が充満 する。マ スクは市販の ものを着用 するが、 換気扇 は十分 機能し てい ない 。

【緑茶 成分の検討】職場 から採取 した緑茶 粉塵抽出液 の皮 内反 応が陽性 で、吸 入誘 発試験で 即時型 喘息

反応が確認 され診断が確 定した。 同市内 にあ る三井農林 食品研 究所か ら緑 茶成 分の カテ キ ンを供与 さ

れ、同 様に検査し たところ皮内 反応、吸 入誘発試験 が陽性 であ り、カテキ ン、特にエ ピガロ カテ キンガ

レートｅｐｉｇａｌｌｏｃａtｅｃｈｉｎ ｇａｌｌａtｅ(ＥＧＣｇ)が 原因物 質であ るこ とが 判明 した。 また、緑 茶、紅 茶、 ウーロ

ン茶のすべ ての茶の飲用 で喘息症状が 誘発さ れる例 もみられた( Ｃｈｅｓt 1994)。

【ヒ スタミ ンの関与】同 様に確定診断 された ８例の患者 の全血 を用いて ＥＧＣｇ による ヒス タ ミン遊 離試

験 を行った ところ７ 例で 陽性 であっ た。また、ヒ スタミン最大遊 離率 と皮内反 応陽性 間値に 負の相 関を

認め た( Ａｎｎ Ａ１１ｅrｇｙ Ａstｈｍａ ｌｍｍｕno1 1997) 。

【緑茶喘息 の予 後】８例の平均 ６年 後の追跡調 査では、転 職 または退職 した ４例は全 例が軽快 してい た

が、 職場 復帰 した４例で は喘 息症状が 持続し、気 道過敏性 が悪化 してい た。

【皮 内反応 、吸入誘 発試験、気道過 敏性 の関連】11 例 を対 象 に検討し たところ 、ＥＧＣｇの吸 入間値 は、

皮内 反応 間値 とメサコリ ンPC20 に よ る推定す るこ とが 可能であ った( Ｃｌｉｎ Ｅｘp Alleｒｇｙ 2003) 。

【食物 アレ ルギーと しての側面】11 例 を対 象に検 討し たところ、 茶の飲 用に より喘息 症状が 悪化 する ５

例は 他の６例に比較 して､ＥＧＣｇ に対 する皮内反 応間値 が有意 に低値 であ っ た(J A11eｒｇｙ Ｃｌｉｎ ｌｍｍｕn01

2003) 。

以 上 に、最近の症 例や緑 茶による職業性 過敏性 肺臓 炎の 症例 も紹介する 。

41



職業 一環境アレルギー誌　27 （1）2019

ス イー ツ セミ ナ ー １

職業性による経皮感作食物アレルギー最新情報

そかみ　 あきこ
矢 上　 晶 子

藤田医科大学総合アレルギーセンター総合アレルギー科

近年､成人の食物アレルギーでは経皮・経粘膜感作による食物アレルギーが注目されている。代表的

な疾患としては､加水分解コムギ末を含有した石鹸使川者における小麦アレルギーが挙げられる。同疾

患は、石鹸に含まれる加水分解コムギ末により経皮・経粘膜的に感作された患者が小麦製品摂取後に

著しい眼瞼腫脹や全身暮麻疹、呼吸困難などアナフィラキシーショックを含む重篤な即時型アレル

ギー反応が誘発されることが特徴的であり、この原閃としては含有されていた加水分解コムギ末の特

殊性によることが明らかにされている。現在までに､化粧品やI]用品では、コチニール色素やトウモロ

コシなどのタンパク質抗原により経皮的な感作が疑われた経皮感作食物アレルギーが報告されてい

る。

一方､職業性に経皮感作が疑われた食物アレルギー症例も報告されており、我々は豆乳含有化粧品使

用後に大豆アレルギーを発症したエステティシヤン、魚類接触後に複数の魚類アレルギーを発症した

寿司店勤務者や調理師、ビールの接触によりビール(麦芽)アレルギーを発症したビアガーデンのパー

トタイマーなど､様々な職業による食物アレルギー症例を経験している。症例の多くは､ 就業初期より

素手でアレルゲンを含む食材や製品を触っており比較的重篤な食物アレルギー症状が誘発されてい

た。食物アレルギーにおける“経皮感作"の概念が一般的になりつつある現在、今後も職業性皮膚障害

事例は増えることが予想され、①就業初期からの適切なスキンケア、およびゴム手袋の装着、②Ｗｅt

ｗｏrkの回避ノ:yJ食品や食物を含有するスキンケア製品を取り扱う企業に対し啓発活動が急務と考え

る。

今回､経皮感作食物アレルギーについて､その発症機序や臨床的特徴などを職業性の症例を中心に概

説する。
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アレルギー性鼻炎と生育・生活環境
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東京大学人学院医学系研究科耳鼻咽喉科学教室
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アレルギー性鼻炎は抗原感作された個体の鼻腔に抗原が進入し、肥満細胞上の特異的ｌｇＥ と反応し

て化学伝達物質が遊離し作用することがその本態である。抗原曝露はアレ ルギー性鼻炎発症の最も重

要な因子ではあるが、同様の抗原曝露があっても発症の有無や症状の強さは個体によって異なること

から、遺伝的要因、生育歴、生活習慣や環境汚染などの要因が複雑に絡み合って病態を形成していると

考えられている。

例えば疫学研究によりアレルギー疾患は男児に多く、両親のアレルギー素因と強い相関があ ること

が知られている。 また衛生仮説と関連して年上の同胞の数が多いほうがアレルギー疾患を発症しにく

い､ 生後すぐの農場環境への曝露がアレルギー疾患の発症を予防する､ 幼少時の広域スペクトラムの抗

生物質の使用がアレルギー疾患の発症を促進するなどのデータが報告されている。母乳保育はアレル

ギー疾患の発症に抑止的に働くというデータが有名だが、多数の論文のメ タアナリシスでは必ずしも

強い因子とは言えないようである。生後早期のペットとの接触については､ 興味深いことに猫との接触

によりアレルギー疾患の発症に抑止的に働くという論文がある。

一一方､ これらの外的因子に加えて生体の反応性もアレルギー性鼻炎の病態の形成に関与する。例えば

冷気の吸入は一般に鼻汁分泌を誘発するが、アレルギー性鼻炎の患者では冷気の吸入によって鼻汁中

のサイトカインの量が有意に増加する。このような現象の背景には知覚神経に発現しているＴＲＰチャ

ンネル(温度侵害受容チャンネル)が関与していると考えられる。さらに味覚性鼻炎や光くしゃみ反射、

満腹くしゃみ発作など体内の自律神経との関連が深い鼻症状が知られており、また鼻腔通気を上位の

中枢でコントロールするｎａsａｌ ｃｙｃｌｅ、さらに四肢体幹に対する知覚刺激も鼻症状に影響することが分

かっている。このような神経による鼻粘膜の制御機構を解析することにより、鼻炎の新しい対処法が構

築できる可能性がある。
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当院におけるメポリズマブ、ベンラリズマブの使用経験

ご.ljパ　 ま
ｙφぎ

放 生　 雅 章

国立国際医療研究センター呼吸器内科

【目的】我が国においては2016 年６月に抗IL-5 抗体メポリ ズマブ、2018 年４月に抗IL-5 受容体抗体ベ

ンラリズマブが上梓されている。その臨床的有効性の比較はメタ解析などでは行われているものの､ 直

接的に比較したＲＣＴ はない。今回我々はメポリズマブからベンラリズマブヘの切替により、その臨床

的効果を問接的に比較した

【方法】対象はＮＴＴ 東日本関東病院呼吸器センター外来治療中で６か月以上メポリズマブ投り･を受け

ていた最重症持続型喘息患者。対象患者の背景因子を後ろ向きに集積し､ 増悪抑制効果などの臨床効果

を、ベンラリ ズマブ切替例での効果と比較検討を行った。

【結果】対象症例は18 例で年齢は37 ～77 歳、男性５例、女性13 例であった。メポリ ズマブ無効例は

１例のみで、その症例も含めて９例でベンラリズマブヘの切替が行われた。６か月以上の観察期問で、

著効２例、軽度改善２例、不変４例、１例で鼻ポリープ合併例における鼻症状増悪を認めた。

【結論】プラセボ効果の関与は否定できないものの、メポリズマブからベンラリ ズマブヘ の切秤で、そ

の約半数で臨床的効果の相加的な改善が得られる可能性が示唆された。鼻ポリープに対する効果につ

いては、更なる検討が必要かもしれない。
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金属刺激によるヒト気道平滑筋細胞のIL-6産生

かとわきま　い　こ○門 脇麻衣 子1 11 、 佐 藤

梅 田　 幸寛1'、 森川

岡 島　 史和3 、 石塚

幸市2･I、熊谷　　 信3へ 神尾

美羽≒ 早稲田優子II、安斎

全1°

尚志31、 本定

正 樹II、 斎藤

予 知11、 重 見

悠4 ･I 、 久 田

博 子IJ、

剛 志 ≒

１福井大学医学系部門病態制御医学講座内科学（3）分野、２群馬大学生体調節研究所、

3清 森大学薬学部レ 群゙馬大学呼吸器・アレルギー内科、51群馬大学大学院保健学研究科

「 目 的 」 金 属 （ ニ ッ ケ ル 、 コ バ ル ト 、 白 金 、 ク ロ ム な ど ） は 感 作 物 質 と し て 作 用 し 、 職 業 性 喘 息 （ｏｃｃｕ-

pat ｉｏｎａｌ ａstｈｍａ : ＯＡ ） の 原 因 と な る 。 ニ ッ ケ ル （Ni ） と コ バ ル ト （Ｃｏ） は 超 硬 合 金 製 造 過 程 で タ ン グ

ス テ ン カ ー バ イ ド の 結 合 剤 と し て 使 用 さ れ る 。 作 業 者 は 金 属 を 吸 入 す る こ と に よ っ て 喘 息 を 発 症 す る

こ と が 報 告 さ れ 、har ｄ ｍｅtａｌ ａｓtｈｍａ と 呼 称 さ れ る 。 私 た ち は ヒ ト 気 道 平 滑 筋 細 胞 （ASMC ） が プ ロ ト

ン 感 知 性 Ｇ タ ン パ ク 質 共 役 型 受 容 体 の 一 つ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅr Ｇ ｐｒｏtｅｉｎ-ｃｏｕpled ｒｅｃｅｐtｏr 1 （ＯＧＲ１） を 介

し て 細 胞 外 酸 性 を 感 知 し 、炎 症 性 サ イ ト カ イ ン な ど を 分 泌 す る こ と を 報 告 し て き た 。Ni や Ｃｏ な ど の 金

属 が ＯＧＲ１ の リ ガ ン ド と し て 作 用 し 、 こ の 作 用 がhar ｄ ｍｅtａｌ ａstｈｍａ の 病 態 へ 関 与 す る 可 能 性 を 検 討

し た 。

「 方 法 ＪＡＳＭ Ｃ をNi 、 Ｃｏ を 含 む 各 種 金 属 の 存 在 下 に24 時 間 培 養 し 、 上 清 中 のIL-6 濃 度 を ＥＬＩＳＡ に よ

引 則定 し た 。 刺 激 ５ 時 間 後 のIL- ６ ｍＲＮＡ 発 現 はr ｅａ１-tｉｍｅ ＰＣＲ 法 に よ っ て 解 析 し た 。 デ キ サ メ タ ゾ ン

存 在 下 で のIL-6 濃 度 に つ い て も 併 せ て 検 討 し た 。

「 結 果 」300 μＭ のNi 、 Ｃｏ 存 在 下 で 培 養 し たASMC に お い て 有 意 なIL-6 分 泌 完 進 が 観 察 さ れ た が 、 鉄

（III ） 刺 激 で は 分 泌 は 完 進 し な か っ た 。 ＯＧＲ１に 特 異 的 なs ｉＲＮＡ で ＯＧＲ１ を ノ ッ ク ダ ウ ン し た Ａ ＳＭ Ｃ

で は 、Ni 、 Ｃｏ 刺 激 に よ るIL-6 分 泌 充 進 が 有 意 に 抑 制 さ れ た 。 デ キ サ メ タ ゾ ン は 濃 度 依 存 性 にNi 、 Ｃｏ

刺 激 に よ るIL-6 分 泌 九 進 を 抑 制 し た 。

「 結 論JNi や Ｃｏ は 感 作 物 質 と し て 免 疫 学 的 機 序 を 介 し た 作 用 に よ っ て ＯＡ 発 症 に 関 与 す る の み で な

く 、 Ａ ＳＭ Ｃ に 直 接 作 用 し てIL-6 を 分 泌 さ せ 、ＯＡ の 病 態 に 関 与 す る 可 能 性 が あ る 。
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アセタミプリドが気道系の免疫応答に及ぼす影響についての評価

･')ぼ さき
○ 坪 崎

岩 城

由夏11、松島充代子lj、林

巧2i、山下　哲平21、上山

祐希へ 竹腰

純11、川部

正広卜 田中　杏佳八 井上　剛希べ

勤11

¨名古屋大学大学院医学系研究科医療技術学専攻、21名古屋大学医学部保健学科検査技術科学専攻

【日的】

農薬の使用は安定した農作物の生産や品質保持のために重要であるが､ 作業巾、また環境中での農薬

の曝露が免疫応答に影響を及ぼす可能性が懸念されている。ネオニコチノイド系殺虫剤は1990 年代に

開発されて以来、農業で広く使用されている。選択的に昆虫の二コチ ン性アセチルコリ ン受容体

(ｎＡＣｈＲ)に作用し、神経麻疹を引き起こし、昆虫を死に至らせる。ネオニコチノイド系殺虫剤は哺乳

動物のｎＡＣｈＲへの親和畦が低いため、哺乳動物に対する毒性は低いとされているが､ 曝露によって炎

症の誘発､ 喘息の増悪、生殖障害などが報告されている。アセタミプリドは市販されている主要なネオ

ニコチノイド系殺虫剤のひとつである。最近､ アセタミプリドを含むネオニコチ ノイド系殺虫剤がヒト

や動物に対して毒性を示すことが報告された。吸入曝露がアセタミプリドの曝露経路のひとつである

ことやマ クロファージはｎＡＣｈＲを発現してい るこ とから、本研究ではア セタミプリド がマ クロ

ファージの機能に及ぼす効果について検討した。

【方法】

マウス肺胞マクロファージ細胞株 ＭＨ-Ｓ細胞を用いた。ウイルス感染を想定し、ＴＬＲ７のリガンドで

あるイミキモドを用いてマクロファージを活性化させ、サイトカインの発現､ 貪食能､ 細胞表面抗原の

発現などに及ぼすアセタミプリドの作用を評価した。

【結果】

アセタミプリドはＭＨ-Ｓ細胞においてイミキモドにより誘導されたＴＮＦ-ａ およびIL-6 の ｍＲＮＡ

発現を低下させた。また、アセタミプリドはイミキモドによって誘導された貪食能も抑制した。しかし

ながら、イミキモドによって誘導されたIL,1 β の ｍＲＮＡ 発現や細胞表面分子(CD40 、CD80 、CD86 、

ＭＨＣｃｌａsｓｍ の発現については大きな変化はみられなかった。

【結論】

アセタミプリドはヒトの肺での生体防御反応に影響を及ぼす可能性が考えられた。
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Bｅｎraliｚｕｍａｂ投与により改善のみら れた好酸球性中耳炎合併喘息の１例

○加藤　研一1、長谷川森一I、小林　花神1、横田　　誠≒ 中村　由紀≒ 堀口　高彦31

11社会医療法人明陽会成田記念病院呼吸器内科、２社会医療法人明陽会成田記念病院耳鼻咽喉科、

31藤田医利･人学医学部呼吸器内科学11 講座

【背 景】 好酸 球性 中耳 炎は膠状 の耳漏が 特徴 の難治性の中 耳炎であ り、 高率に喘息 を 合併す る。 抗IL-

5 受 容 体 ａ 鎖抗 体製剤で ある Ｂｅｎraliｚｕｎ!ab の投 与が喘 息、合併 する好酸球 性中 耳 炎に奏功 した症 例

を経験し たため報 告す る。、【症 例】73 歳 、女性。 喘息step4 、 慢 性 好酸球性 肺炎で当 院呼 吸器内科 、好

酸 球性中 耳炎､ 慢 性 副鼻腔 炎で他 院耳 鼻咽喉 科に通 院治療 してい たが､ 喘 息 と中耳 炎症 状のコ ントロー

ルは不良で あ り、経目 ステロ イドの内 服や ステロ イド点 耳の効果は一 時的であっ た。喘 息に対して は高

川 量ICS/ ＬＡＢＡ､ＬＴＲＡ､ 抗 ヒ ス タミン薬の投与 をしてい たが 末梢血好酸 球数が 高く難治性であっ たた

め Ｂｅｎraliｚｕｍａｂの投 与を 行った｡ Ｂｅｎraliｚｕmab 投 り･後 √末梢 血好酸球 数は著明に低 下し、喘息症 状お

よび中耳 炎症状 の改善 を認め た。【考察】Ｂｅｎraliｚｕｍａｂ は好 酸球性中耳 炎に適応 はないが、合併するj重

症 喘息 を良好 にコ ントロ ー ルす るこ とが好 酸球性 中耳炎の 治療にも有川 な可能性があ る。
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Brｏｎｃｈｉａｌ ａstｈｍａ を含 む 呼吸 器疾 患 での喫 煙 歴 と肺 機 能検 査 等 の評 価

ぶ./べ
○ 西 上

星 屋

英樹Iへ 藤田

博信≒ 青木

悦生jl、西岡　照平≒ 渡澄　 航大八 千田　修平≒ 西村日出子≒

達也51、嶋田　浩介61、山本　勝廣li

ｌ 橋本市民病院呼吸器内科、21橋本市民病院臨床研修センター、3一橋本市民病院耳鼻咽喉科、

l'橋本市民病院循環器内科、511橋本市民病院総合内科、li.･橋本市民病院外科

（ 目 的 、 方 法 ） 呼 吸 Ｓ 疾 患 （ｎ＝15 、M10 、F5 、 ａｇｅ ６３.7±13.6 ｙｒs ＢＡ ６、 ＣＰＥ ５、 ＡＣ０ ２、 ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

１
ヽSASI

） で 喫 煙 状 況 （ｎｏs ｍｏｋｅr5 、q ｕit sｍｏｋｉｎｇ ７、s ｍｏｋｉｎｇ ３） で 肺 機 能 検 査 を ｎｏ ｓｍｏｋｅｒ、 ｑｕit

sｍｏｋｉｎｇ、s ｍｏｋｉｎｇ 例 で 比 較 。 ま た 、 禁 煙 指 導 に 伴 う ｓtｒｅｓｓ の 有 無 をself g ｒｏｗｉｎｇ ｕｐ ｅｇｏｇrａｍ （ＳＧＥ ）

を 用 い て 評 価 し た 。（結 果 、 結 論 ）ＦＥＶ
Ｉ
は ｎｏs ｍｏｋｅｒ で2.15 ±0.78L 、ｑｕit sｍｏｋｉｎｇ １.69 ±0.65L 、ｓｍｏｋ-

ing 2.45 ±0.83 （Ｌ ）で 禁 煙 指 導 に お い て 、 ＦＥＶ, の 低 下 が あ れ ば ＳＧＥ で の ＦＣ（fｒee child 活 動 性 ）や ＡＣ

（adapti ｖe child 順 守 性 ） の 低 下 の 有 無 や 要 因 把 握 が 必 要 と 推 定 さ れ た 。

51



職業・環境アレルギー誌　27 （1）2019

６

第49 回日本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会参加者アンケート～回答者の喫

煙状況と喫煙に対する考え～

○渡丿畳　直人lへ 荒井　 一徳231、牧野　荘平2、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、

２１ＮＰＯ 法 人東 京 アレルギ ー・呼吸 器疾患研 究所 、

311LCA （Ｉ Ｌｏｖｅ Ｃｌｅａｎ Ａｉr） ブ ルーリボ ン運動推 進協議 会

【目的】医師の喫煙暴露状況および喫煙に対する考えを把握する。【対象】第49 回目本職業・環境アレ

ルギー学 会総会参加者41 名。男性27 名（619 ％）、医師28 名（68.3％）、専門医はアレ ルギー20 名

（48.8％）、呼吸器17 名（41.5％）であった。【方法】参加登録時に自記式調査用紙を配布、回収Ｂｏｘ

にて回収した記入済み用紙を後日集計した。【結果】現非喫煙者は40 名（97.6％）で、過去の喫煙状況

は、「1 度も喫煙なし」21 名（51.2％）、「試しに吸ったことあり」７名（17.1％）、「時々吸っていた」３

名（7.3％）、「習慣的に吸っていた」８名（19.5％）であった。初めて喫煙した年令は平均20 才（ｎ=13 ）、

禁煙に成功した年令は平均33 才（ｎ=13 ）であった。喫煙を始めたきっかけは、「同級生・先輩が吸っ

ていたから」９名（4.1％）、「同級生・先輩に勧められて」３名（1.4％）が多く、吸っているもしくは吸っ

ていた理由は「何となく習慣で」５名（2.3％）、「ストレス解消」４名（1.8％）、「落ち着く」４名（1.8％）

が多かった。「医師は喫煙するべきではない」と思うのは32 名（78.0％）、そうは思 わない７名（17.1％）

であった。医療機関のタバコ対策で適当だと思うものは、「敷地内禁煙」31 名（75.6％）、「職員禁煙」６

名（14.6％）、「建物内禁煙」６名（14.6％）が多かった。医療機関ではタバコは「売るべきではない」が

37 名（90.2％）であった。【結論】２割に満たないが、医師の喫煙を容認する医師が存在した。【考察】

医師および医療機関等の喫煙とその対策について、さらなる啓発が必要で､ 喫煙を継続させないために

は、環境の整備と正しい知識の普及を要すると考えられる。
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第49 回日本職業・環境アレルギー学会総会参加者アンケート～喘息患者の受動喫煙暴

露状況および問診状況～

○渡迢　直人Iへ 荒井　一徳已 牧野　荘平≒ 中村　陽一II

I）横 浜市 立みな と赤 十字病院 アレルギ ーセ ン ター、

２ＪＮＰＯ 法 人東 京アレ ルギー・呼吸 器疾 患研究所、

311LCA （I Loｖｅ Ｃｌｅａｎ Ａｉr）ブ ルーリボン運動推 進協議 会

【背景】Ｈ.28年国民健康・栄養調査によると185 ％ に受動喫煙暴露がみられる。【目的】医療者が把握

する喘息患者の受動喫煙暴露状況を明らかにすると共に受動喫煙に対する問診状況を確認する。【対

象】第49 回目本職業・環境アレルギー学会総会参加者中回答を得た41 名。男性27 名（65.9％）、医師

28 名（6＆3％）、専門医資格はアレルギー20 名（48.8％）、呼吸器17 名（41.5％）であった。【方法】参

加登録時に自記式調査用紙を配布、回収ＢＯＸにて回収した記入済み用紙を後「I集計した。【結果】「喘息

患軒が、受動喫煙が原閃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」10

名（24.4％）、「数例経験あり」９名（22.0％）、「継続的にある」８名（19.5％）であった。「通院喘息患者

中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14 名（34.1％）で平均

1.9割、「わからない」が13 名（31.7％）であった。患者の喫煙に関する問診 は、「していない」３名

（7.3％）、「したことがある」１名（2.4％）、「継続的にしている」25 名（61.0％）で、患者家族への喫煙

に関する問診は、「していない」８名（19.5％）、「したことがある」４名（9.8％）、「継続的にしている」

16 名（39.0％）であった。【結論】喘息患者の受動喫煙暴露状況は、一般に比し良好ではなかった。【考

察】受動喫煙暴露防止対策として、患者家族の喫煙に関する問診と禁煙指導が必要と思われる。
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８

高齢者喘息患者の肺機能、気腫病変に与える喫煙歴の影響

○佐野安希子、佐野　博幸、岩永　賢司、原口　龍太、東田　有智

近畿大学医学部呼吸器・アレルギー内科

【目的】高齢者喘息の閉塞性換気障害と気腫病変に寄与する因子としての喫煙の影響を検討した。【方

法】65歳以上の高齢者喘息患者の喫煙歴を含む背景調査とスパイロメトリーとＨＲＣＴ を行った。気腫

病変としてＬＡＡ をＧｏｄｄａｒd 分類(24 点満点) で表記した。【結果】症例は167 名で平均年齢73j ±5.5

歳、男性90 yl(53.9 ％)、喫煙者(現十過去で10 pack-ｙｅａr＜) は88 名(47.6％)、非喫煙者79 名(47.3％)

に認め、非喫煙者のうち家庭と職場で受動喫煙が著しかったと答えた人は22ﾔI(27.8 ％)であった。ま

た、全体の罹病期問16.1 ±16.0年､po ｓtＢＤ ％FEV1 80.1 ±19.3％、ＦＥＶＩ％63.8±12.4％ であった。 Ｐｏst

ＢＤ％ＦＥＶＩ、poｓtＢＤＦＥＶＩ％ は喫煙指数と緩やかな逆相関を認め、喫煙者は非喫煙者に比べて有意に

低く、高齢者喘息の非喫煙者の59.5％ に、喫煙者の81.8％ に閉塞性換気障害が認められた。また､ＬＡＡ

ｓｃｏrｅは喫煙者3.61 ±5.54、非喫煙者0.78 ±2.01と有意な差があったが( ｐ＜0.01) 、非喫煙者の中では

受動喫煙の有無でＬＡＡ に有意差は認めなかった。

ロジスティックモデル解析による閉塞性換気障害のリスクＯＲは、性別( 男)3.26 、喫煙歴(10 pack

ｙｅａr＜)1.46 、ＬＡＡ 有8.76、PC20 Mch ＜6250 pg/m13.94 と有意であったが、受動喫煙はリスクとは

認められなかった。【結論】10 pack ｙｅａr 以上の喫煙歴は高齢者喘息患者の閉塞性換気障害と気腫病変

の高いリスクであるが、受動喫煙はこれらについてはリスクとならない可能性がある。
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クロルヘキシジングルコン酸塩によるアナフィラキシーショックの１例

○神崎　美玲1、福井大治郎21、菊地　　 芹

II水戸済生会総合病院皮膚科、2水戸済生会総合病院救急科

【患者】81 歳、男性。【既往歴】35 年来の糖尿病、高血圧症、慢性腎不全がある。糖尿病性神経障害に

伴う足趾の変形と起立性低血圧症により、しばしば転倒して小外傷が絶えなかった。【現病歴】玄関で

つまずいて左下腿を打撲し、擦過傷を受傷した。人浴後、いつものように妻から創傷処置を受けていた

ところ、皮膚の楳みと紅潮が出現し、一過性に意識を消失して救急搬送された。血圧69/ ３９ｍｍＨｇと低

下しており、アナフィラキシーショックとして加療された後、当科を紹介受診した。創傷処置に用いら

れた薬剤は、５年以上前に近医で処方されたステリクロン“Ｗ 液0.05（クロルヘキシジングルコン酸塩

0.05ｗ/ｖ％）と、クロルヘキシジングルコン酸塩を含有する一般用医薬品の「クミアイきず軟膏Ｈ」で

あった。【検査結果】ブリックテストでは、クロルヘキシジングルコン酸塩が1 ｗ/ｖ％エ タノール溶液

（4＋）、0.05ｗ/ｖ％水溶液（2＋）と陽性を示し、偽足の形成もみられた。【考察】クロルヘ キシジングル

コン酸塩は、クロルヘキシジンをグルコン酸塩にすることで水溶性とした、ビグアナイド系の化合物で

ある。残留性があり、皮膚への消毒効果が持続することに加えて、皮膚に対する刺激が少なく、臭気が

ほとんどないため、消毒剤として頻用されている。わが国では、結膜嚢以外の粘膜への使用は禁忌とさ

れている。本剤は、消毒部位や用途によって濃度を使い分ける必要があり、創傷部位には0.05ｗ/ｖ％の

濃度で用いる。自験例では５年以上前から､小外傷を負うたびにクロルヘキシジングルコン酸塩含有製

剤を用いた創傷処置が行われていた。使用濃度は適応範囲内であったが､ 皮膚のバリア機能が低下した

創傷部位に対して長期間反復使用したことで感作が成立したと推測した。【結論】クロルヘキシジング

ルコン酸塩は医療用・一般用医薬品・医薬部外品として広く使用されているが、アナフィラキシーを

おこす恐れがあることに十分留意すべきである。
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１０

アミノキノリン誘導体による職業性接触皮膚炎症候群の１例

○杉浦真理子jl、杉浦　啓二l、柴田　 英治2

第一クリニック皮膚科・アレルギー科／ 愛゚知医科大学医学部衛生学

症例:41 歳、男性、化学工場勤務（製造業）

初診２ヶ月前に、５日間アミノキノリン誘導体を扱う作業を行った。

作業開始から６日日、両手に紅斑がみられ､７口目になると両手の腫脹､ 両手背に多数水庖がみられ、

両前腕に紅斑が広がった。８日目には腹部、両膝、前頚部にも皮疹は拡大した。

検査：アミノキノリ ン誘導体とその他扱った化学薬品のオープンテスト、アミノキノリン誘導体と防

護用品、パッチテストパネルＳ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

従い､48 時間､72 時間、Ｉ週問後に行った。アミノキノリン誘導体は1 ％pet でオープンテストを､0.1％

pet で48 時問クローズドパッチテストを施行した。

結果：オープンテスト、48 時間クローズドパッチテストともにアミノキノリン誘導体に陽性反応を呈

した。コントロール２名は陰性であった。

考察：本症例は初診約半年前にニトロキノリン誘導体合成作業を行い、両手に落屑を生じた既往があ

る。ニトロキノリ ン誘導体はアミノキノリン誘導体の前駆体で､化学構造がとても似ている。そのため、

症例はニトロキノリン誘導体で感作成立し、アミノキノリン誘導体と接 触したため､ 惹起されたと考え

た。化学工場で扱う物質の皮膚テストは、方法や検査濃度が問題となる。今回は農薬の皮膚テスト濃度

を参考に設定した。本症例は十分に全身を覆う防護服、防護手袋で対策していたはずであるが､ 結米的

に一部アミノキノリン誘導体と接触していた。今回の原因となったアミノキノリン誘導体は､ 会社の主

要商品であり、大きな収入源であった。皮膚炎の原因を皮膚テストにより桁査し、確定診断に至ったこ

とから、会社は現在の労働者だけでなく、将来の労働者の健康を守るために、今回の原因となったアミ

ノキノリン誘導体とその前駆体の取り扱いを全て中止した。本症例は第48 回日本皮膚免疫アレルギー

学会で発表した症例と同一であり、経過を追記し報告するものである。
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上気道炎症状に対して内服したアセトアミノフェンによりアナフィラキシーを生じた２

症例

○ 鎌田　 智 大l 、 杉本　 直 也l ･' 、 鈴 木　 有季l il 、 竹 下　 裕理I･、 東 名　 史憲II、 豊田

宇治野 真理子l ･' 、 伊 東　 彩 香I･)、 江 崎　　 崇11、 酒瀬川 裕一I'、 小林こ のみl ､l 、 小 泉

三好　 昭暉l 、 倉持美知雄l .I 、 新 井　 秀宜II、 長 瀬　 洋之I I 、 山口　 正 雄II、 大田

IJ帝京大学医学部呼吸器・アレルギー内科、21公益財団法人結核予防会複十字病院

光II、

佑 太1 ’

健2

アセトアミノフェンは殆どの家庭に常備されている解熱鎮痛薬である。今回我々は本薬剤を原因と

してアナフィラキシーを来した２例を経験した。

症例1:27 歳女性。上気道炎症状に対して市販の感冒薬を内服したところ、30 分後に全身の発疹、腹

痛､ 動悸が生じ当院救急外来に搬送された。血圧低下を伴い､ アナフィラキシーショックと診断された。

後日、原因薬剤検索のために即時型皮膚反応を実施したが陰性であった。本人の強い希望があったこと

から、経口負荷を実施したところアナフィラキシー反応を生じた。

症例2:19 歳女性。上気道炎症状に対して近医で処方された感冒薬４種類を夕食後に内服し、１時間後

に咽頭の掻蝉感と顔面浮腫、腹痛が生じたため当院救急外来を受診し、アナフィラキシーと診断され

た。後日、原因薬剤検索のためにこれらの薬剤を用いた即時型皮膚反応を実施し、皮内テストでアセト

アミノフェン（200μg/mD に対して弱い反応を認めた。アセトアミノフェンは以後も使用したいとの

希望であったため経口負荷を行ったところ、アナフィラキシー反応が生じた。

本薬剤はアナフィラキシーの原因であるとしても一般に即時型皮膚反応は陽性となり難い。陰性例、

あるいは弱い反応であってもアナフィラキシーの原因薬剤として否定できないため、原囚特定・安全

確認には負荷試験が必要となりうる。
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１ ２

SＳＣＩ-Ｎｅt症例情報から見えてきた職業関連アレルギー性接触皮膚炎の最新情報

○松永佳世子lへ 鈴木加余子2J、矢ll　 晶子23、中村　政志≒ 加藤　則人156、若林　正治27S

lj藤田医科大学医学部アレルギー疾患対策医療学、２一般社団法人SSCI- Ｎｅt、

3･I藤田医科大学医学部総合アレルギー科レ1:Iホーユー総合研究所、

51京都府立医科大学大学院医学研究科皮膚科学／寸|本皮膚科学会、７若林皮膚科、

｀日本臨床皮膚科医会

［背景］皮膚健康被害の症例情報を早期に把握し、その原因の究明、リ スクの最小化、安全性の向上を

目的に、一般社団法人SSCI- Ｎｅtを設立し､2016 年４月より継続して症例情報の収集と分析を行ってい

る。目］的」職業が関連するアレルギー性皮膚障害事例を収集分析し、職業性接触皮膚炎の原因製品、

発症頻度の多い職業について明らかにすることを目的とした。「方法」2016 年４月から2019 年３月ま

でにSSCI- Ｎｅtに登録され､ 皮膚アレルギー検査で原因製品が確定した職業に関連性のあるアレルギー

性皮膚障害例を解析対象とし、以下の方法で分析した。1.SSCI- Ｎｅに、登録された症例情報を皮膚科

医の理事により毎週症例検討を行い問題点の抽出を行なった。 2. 成分パッチテストについて企業と医

師間の情報の仲介を行い、原因成分の確定をすすめた。3. 職業、原因製品、関連したアレルゲンにつ

いて調査した。「結果」職業は美容師12 例、ネイリスト６例、理容師４例、エステティシャン２例、医

師・看護師・歯科衛生士　 各４例、工場勤務４例、その他18 例で合計59 例であった。原因製品の総数

は101 件で、理美容師は染毛剤19 件、パーマ液11 例、シャンプー６件など、医療従事者はゴム手袋が

最多で16 件、ネイリ ストではジェルネイル11 件、食品関係ではゴム手袋７件などであった。「結論」職

業では理美容師が第一位、医療従事者が第二位の症例数を占めたが、ネイリスト、エ ステティシャンな

ど美容に関わる職種のアレルギー性接触皮膚炎が増加していた。理美容師では､従来同様､染毛剤､ パー

マ液が主な原因であった。医療従事者、製造業、食品関係では、ゴム手袋が第一原因であったが、合成

ゴム手袋が原因として増加していた。
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環境隔離にて改善を認めなかった慢性過敏性肺臓炎の１例

ふ か,し

○ 深 田
充輝11，野末　剛史II、豊嶋　幹生II、妹川　 史朗≒ 榎本　紀之≒ 須田　 隆文3°

11浜松労災病院呼吸器内科、2'磐田I柾立総合病院呼吸器内科、刎兵松医科大学内科学第二講座

症 例は65 歳 男性。 ﾃﾄ゙ﾞ訴 は 発熱 、咳楸。喫煙歴 はｅｘ-ｓrｎｏｋｅr（84pack- ｙｅａｒs）、 職業は鉄 鋼業。 家屋 は

木造 築50 年 。10 年 程 前 から時折咳 楸があったが、医療 機関 は未受 診であっ た。Ｘ 年 ９月上旬 より咳 楸

の悪化 ・発熱 （37 ℃ 台） を認め、抗 生剤での改善 が乏し く、当 科に紹 介となっ た。 血 液検 査で は軽 度

のＬＤＨ・ＣＲＰ､KL-6 が6820 U/ml､SP- Ｄ が500 ng/m1 と上 昇を認 めた。特 異的 自己抗 体はすべ て 陰性

であっ た。胸部 Ｘ 線検査で は両下肺 野主体に網状影 ・す りガラ ス影､ 胸 部 ＣＴ 検 査では両 肺下 葉を 主体

とす る小 葉中心性 粒状影 ・すりガ ラス影 ・網状 影 を認 めた。 画像上 は 過敏性 肺臓 炎やNSIP 等 が 可 能

性 として 考えら れた。気 管 支鏡検査 では気管 支肺 胞 洗浄 液中 のリ ンパ 球 分團 が69 ％ と上 昇、ＣＤ４/8

比 が5.9 と 上 昇 していた。まずは過敏性 肺臓炎を疑い ２週 間環境 隔離 試験 を行っ たが改 善は 乏し く、陰

性 と判断した。診 断確定の ため胸腔鏡下 肺生検を右S2 とS9 か ら 施行 し､ 病 理組 織上病 変は細 気管 支中

心性 に分布してお り、リ ンパ球主体の 炎症細胞浸潤 や線維化 ・ 肉芽 種を 認め慢 性過 敏性 肺臓 炎を 疑う

所 見を認めた。環境 調査 を施行し たところ 、問診上 は鳥類接 触歴 は無 しであ っ たが、 自宅 周囲 に 森や

木々があ り複数の トリが周 囲に居るの を確認、自宅周 囲に糞 が散 在してお りトリヘ の暴露 が疑 わ れた。

後 日測定した血清 のトリ抗 体検査で はハト・セ キセイ インコ・ オウ ムヘ の抗 体が 何 れも陽 性で あ り、

最終的 にトリ関連 の慢 性過 敏性 肺臓 炎と診断した。ステロ イド等の 治療で改 善を認 めた。慢性 過敏性 肺

炎で は環境隔離 による改善が 乏しい場 合もあり、 また問診 上で は本症 例の ように 環境曝 露 の情 報 が得

ら れない 場合 もあ る。過敏性肺臓 炎が疑 われる症 例で はより 詳細 な問 診や､ 環 境 調査等 に よる曝 露の有

無の確 認が診断確 定に有用で ある と考 えるｏ
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１４

肺組織中シリカ濃度が特発性肺線維症の予後を予測する

こ か○ 占 賀

久 田

やす
ひこ
康 彦1 ｡1 、 佐 藤

剛 志 二 土 橋

隆博≒ 解良　 恭一3｣、蜂巣　 克昌II、江夏　昌志21、石塚　　 全1

邦生li･.

II群馬大学大学院医学系研究科呼吸器・アレルギー内科、

21国立研究開発法人量子科学技術研究開発機構、31埼玉医科大学国際医療センター呼吸器内科。

11福井大学病態制御医学講座内科学（3）、5群馬大学保健学研究科リハビリテーション学、

ｙL 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、喫煙やアスベスト暴露などの吸

入抗原が同質性肺炎の誘因となることは知られている。しかしながら吸入元素の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についての報告はきわめて少ない。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、外来吸入元素が間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 ｍｉｃｒｏｐａrtic】eind ｕｃｅｄ Ｘ-rａｙ ｅｍｉssｉｏｎ (ｍｉｃｒｏ ＰＩχＥ) で 行 い 、 パ ラ フ ィ ン 切 片 内 のAI 、 Ｍｇ、Si 、

S 、P 、Ｆｅ、 Ｃａ、Zn の 元 素 濃 度 を 測 定 し た 。 年 間 低 下 率( △) ＦＶＣ、 △ＤＬｃｏ、 ＡＦＥＶ１.0、bas ｅ　ｌｉｎｅ

ＫＬ-6 、SP- Ｄ 、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 Pri ｓｍ ｓoftｗａrｅ

を 用 い てs ｐｅａrｍａｎ 及 び ｐｅａrsｏｎ 解 析 し 、 吸 入 元 素 の ＩＰＦ 予 後 に 及 ぼ す 影 響 に つ い て も 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、ln-air ｍｉｃrｏ-ＰＩＸＥ で 微量のAI 、 Ｍｇ、Si な ど

の元 素沈着 を検出し た。 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 て解 析を 行い 、ＩＰＦ 肺 組 織中 のSi （ シリ カ） の沈 着濃 度 とＦＶＣ、ＤＬＣＯ、ＦＥＶＩ.0

と の年 間低下 率との 問に正 の相関 関係が 認められ た。 さらに肺組 織中 シリ カ濃度 とＩＰＦ の予 後 につ い

ては、 高濃 度シリカ 群の方が 低濃 度シリ カ群 より 有意に予後が不 良であっ た。

【結論】肺組織中、Si（シリカ）沈着濃度がIPF の進行ならびに予後予測因子となり得る可能性が示唆

された。
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過敏性肺炎に対して行われた環境調査の有用性に関する検討

たなか
○ 田 中

大 石

ゆ.`に悠子、中安

享平、三枝

弘征、田村可菜美、増田

美香、赤松　 泰介、山本

静岡県立総合病院呼吸器内科

寿寛、高橋

輝人、森田

進悟、渡澄

悟、朝田

裕文、岸本祐太郎、

和博、白井　 敏博

【 目 的 】 過 敏 性 肺 臓 炎 （HP ） に 対 す る 環 境 調 査 の 有 用 性 を 明 ら か に す る こ と 。【方 法 】2016 年 １ 月 か ら

2018 年12 月 ま で の ３ 年 間 に 当 院 で ＨＰ が 疑 わ れ て 環 境 調 査 が 行 わ れ た13 例 をHP の 診 断 に 至 っ た 群

（ＨＰ 群 ）と 別 の 疾 患 と 診 断 さ れ た 群 （非HP 群 ）に 分 け 、 後 方 視 的 に 検 討 し た 。 環 境 調 査 で は 落 下 菌 法

と ス ワ ブ 法 を 用 い た 。【結 果 】ＨＰ が 疑 わ れ た24 例 の う ち13 例 （54 ％ ）で 環 境 調 査 が 行 わ れ 、 ＨＰ 群 は

９ 例 （69 ％ ）、 非 ＨＰ 群 は ４ 例 （31 ％ ； 特 発 性 問 質 性 肺 炎 （NSIP ）2 例 、 ＡＮＣＡ 関 連 血 管 炎 １ 例 、ＩＰＡＦ

１ 例 ）で あ っ た 。 環 境 調 査 の 場 所 は 自 宅 ９ 例 、 自 宅 と 職 場 ４ 例 で あ っ た 。 落 下 真 菌 法 で 検 出 さ れ た 菌 は

Ｐｅｎｉｃｍｕｍ 属 ８ 例 、 λ 加 ｎｌａ石ａ 属 ５ 例 、 λ 邸 ｅｒ屈 珀ｓ 属 ４ 例
ヽ
Ｃｌａｄｏｓｐｏｒiｕｍ 属 ４ 例 、 Ｒｈｏｄｏtｏｒｕla 属

３ 例 、Ｇｅｏtｒichｕｍ 属 １ 例 、Ｔパｃ加 由ｒｍａ 属 １ 例 、赤 色 酵 母 １ 例 、接 合 菌 門 １ 例
ヽ
Ｆｕng110 例 で あ っ た 。

ス ワ ブ 法 で 検 出 さ れ た 菌 はyX ｓｐｅｒ邱 珀ｓ 属12 例､ｿ 旨 ｅｍ ａ臨 属 ５ 例 、Penicili ｕｍ 属 ５ 例､ Ｃ Ｊ ｏ印 ｏｒ泊 ｍ

属 ５ 例 、Ｒｈｏｄｏtｏｒｕla 属 ４ 例 、ＲｈｉＺＯｐＵＳ 属 ２ 例 、Gmdjda 属 １ 例 、 Ｇｅｏtｒｉｃｈｕｍ 属 １ 例 、 Ｔｒjc加de ｒｍ ａ

属 １ 例 、 Ｓｙｎｃｅｐｈａｎａｓtｒｕｍ 属 ｌ 例 、 赤 色 酵 母 ４ 例 、 接 合 菌 門 １ 例 、 担 子 菌 門 １ 例 、 Ｆｕｎｇ１５ 例 で あ っ

た 。 落 下 真 菌 法 、 ス ワ ブ 法 の い ず れ も ＨＰ 群 と 非 ＨＰ 群 で 検 出 さ れ た 菌 の 種 類 、 検 出 率 に 有 意 差 は な

か っ た 。 血 清 抗 ト リ コ ス ポ ロ ン ・ ア サ ヒ 抗 体 は13 例 中 ４ 例 （31 ％ ） で 陽 性 と な り 、 全 てHP 群 で あ っ

た が 、 環 境 調 査 で Ｔバｃ加 ｓｐｏｒｏ ａｓａ釦 が 検 出 さ れ た 症 例 は な か っ た 。 ＨＰ 群 の う ち ４ 例（31 ％ ）は 環 境

調 査 前 に 特 定 の 原 因 を 推 定 し て お り （ 加 湿 器 １ 例 、 空 気 清 浄 機 １ 例 、 キ ノ コ 栽 培 室 １ 例 、 ミ カ ン 倉 庫

１ 例 ）、 い ず れ も 原 因 と 推 定 し た も の か ら 菌 が 検 出 さ れ 、 環 境 隔 離 で 症 状 が 改 善 し た 。 職 場 の 環 境 調 査

を 行 っ た ４ 例 の う ち １ 例 は 職 場 か ら 菌 が 検 出 さ れ ず 原 因 と し て 除 外 で き た 。【 結 語 】HP 群 と 非 ＨＰ 群 に

お い て 環 境 調 査 で 検 出 さ れ た 菌 に 有 意 差 は な か っ た が 、 詳 細 な 問 診 か ら 原 因 を 推 定 し た 上 で 環 境 調 査

を 行 う こ と で 診 断 に 有 用 と な る 。
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農薬使用により過敏性肺炎を呈した農業者の一例

つこまき
○ 鶴 巻

片 山

ひろもと寛朗≒ 久田

彩香≒ 小山

剛志≒ 古賀

徹也≒ 土橋

康彦l、矢冨　 正清≒ 斎藤　　 悠1、佐藤真季子|、

邦生1

Ｉ群馬大学医学部附属病院呼吸器・アレルギー内科、

2:I群馬大学保健学研究科リハビリテーション学、jl群馬大学大学院病理診断学、

1上 武呼吸器科内科病院

【症例】70 代男性、農業者 【主訴】胸部異常影、咳楸 【併存疾患】２型糖尿病、高血圧症【生活歴】２

年前より農作物を栽培し、春にホスチアゼートを含む農薬を撒いて畑を耕していた。2 pack ｙｅａｒ の喫

煙歴あり、鳥及びペット飼育なし。ジェットバス使用なし。羽毛布団の使用なし。【現病歴】Ｘ-17 年に

２型糖尿病と診断され､ＤＰＰ４阻害薬を含む治療をされていたが､Ｘ年Ｙ-2 月より血糖コントロールが

不良となったため、Ｙ 月に当院内分泌糖尿病内科に入院した。入院時に咳楸があり、胸部Xp で両側肺

野にスリガラス陰影を認めたため、当科に紹介された。【臨床経過】ＣＴでは両側肺に淡い小葉中心性陰

影を認めた。血液検査ではＫＬ-6、SP-Ｄ、非特異的ｌｇＥ. ＭＡＣ抗体、sIL-2R、リゾチームは上昇してい

た。気管支鏡検査を行い､ 肺胞洗浄液（ＢＡＬＦ川1のリンパ球比率､ＣＤ４８の上昇を認めた。喀痰とＢＡＬＦ

から抗酸菌は認めなかった。経気竹支肺生検組織では多発する小型類上｡皮肉芽腫､ 間質の炎症細胞浸潤

を認めたが、真 菌や抗酸菌を認めず、過敏性肺炎と診断した。入院時にDPP41 咀害薬は中止され、血糖

コントロール及び抗原川避のため２週問人院したが､ 肺病変は同様であったｏ同年夏のＣＴ で肺病変は

改善したが、翌年春に再燃した。再燃時の問診でホスチアゼートを撒いて畑を耕したことを確認した。

【考察】本例は組織学的に過敏性肺炎と診断し、病歴からその原囚としてホスチアゼートを含む農薬を

疑ったｏ鑑別には農夫肺やＨｏttｕblｕｎｇが考えらえるが､ 好熱性放線菌が発育するような牧草を扱うこ

とはなく、喀痰とＢＡＬＦ から非結核性抗酸菌を認めなかった。【結論】農業者に過敏性肺炎を認めた場

合には農薬を含む吸入抗原について注意深く聴取する必要がある。
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胃酸分泌抑制薬と喘息発症の関連

と.7,た
○ 富 田

下 田
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康 裕lへ 福冨　 友馬II、 入江　 真理゜I II 、 畦 川　 和弘1 ｡1 、 中 村　 陽一=ぺ 岡田　 千 春lil、

照 文71、 小 島　 克之≒ 谷目　 正実l

II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東海中央病院、

31日本医療保険研究所株式会社、II株式会社エム・エイチ・アイ、

5j横浜市立みなと赤十字病院アレルギーセンター、61国立病院機構本部、

7jサン・レモリハビリ病院

【目的】プロ トンポ ンプ インヒビ ター（PPI ）や ヒ スタミ ンH2 受 容体措抗 薬（Ｈ２ＲＡ）な ど、 胃 酸分泌

抑 制薬（acid-sｕｐｐrｅsｓiｖｅ ｍｅｄｉｃａtｉｏｎ、ＡＳＭ）は広 く使用 されてい るが、 妊娠中の ＡＳＭ 投与 に よる児

の喘息 やアトピ ー性皮膚 炎発症リ スク上昇など、 アレ ルギー疾患 との 関連が 複 数報告 さ れてい る。 今

回、レ セプ ト情報 と特 定健康 診査の結果 を用い て、胃酸 分泌 抑制 薬の使 用と気竹 支喘息 発症の 関連 を縦

断的 に検 討した。【方 法】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。 病名、受 診・処方パ ターンか ら「喘息」を定義し た。2011-2012 年 度 にお

いて喘息 の定義に 合致しなかっ た40-64 歳 を対 象に、2012 年 度 にお ける 胃酸分泌 抑 制薬 の 使用 状況 と

2013-2014 年 度 にお ける喘 息 の新規 発症 との関連 を多変 量ロ ジステ ィッ ク回帰 分 析 で検 討 し た。（ｎ=

9,888 ）【結果ﾄﾘj 性 で は ＡＳＭ 短期使用群 （1-60 H / 年 ）におい て、非 使用群 に対 する喘 息 発症リ ス クの

有意な上昇を 認めた（ａＯＲ=1.87 ）。 女性 では ＡＳＭ 短期 使用群 ・長期 使用群 とも、喘息 発症 リ ス クの 有

意な上昇を認 めた。（1-59（1/ 年: ａＯＲ=1.92 、60 日/ 年 以上: ａＯＲ=2.85 ）【結 論】胃酸 分泌 抑 制薬 の使 用

はそ の後の喘息 発症のリ ス クと なりうる。
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１ ８

アレルギー性気管支肺アスペルギルス症（ＡＢＰＡ）の診断におけるアスペルギルス・フミ

ガタス（Af）に対するlgG 抗体価のカットオフ値の検討

はまだ　ゆ･'1と○ 演 田　 祐 斗1 、 福冨

渡井健 太郎II、 上出

友 馬「 、

庸 介I 、

中谷

関谷

英 仁≒

潔史1 、

白石　 良樹21、小 熊

浅野浩 一郎2 11 、 谷 口

剛≒ 永井　　正

正実1

¨国立病院機構相模原病院臨床研究センター、Ｊ東海大学医学部内科学系呼吸器内科学、

Ｊ日本赤十字社血液事業本部中央血液研究所、

4゙大阪大学大学院医学系研究科医療データ化学寄付講座

【背景】Af に 対す るｌｇＧ抗 体の 証明は ＡＢＰＡ の診断 基準の構 成要素の一つ である。lgG 抗 体 の証明 に

沈 降抗体 を用いる ことが多い が、ＥＩＡ 法 に よる真菌特 異的血清ｌｇＧ 抗 体価 の測定 も可能である。 しか

し ＥＩＡ 法に よる抗体価 の適切 なカ ット オフ に関する研究 は十 分では ない。【目的】ＡＰＢＡ 診断の ための

検 査とし てAf 粗 抽 出抗原 （Ｃｒｕde Af ）-ｌｇＧ とＡspf1- ｌｇＧ（ＴｍｍｕｎｏＣＡＰ 法） の適切なカ ット オフ値

を 決定す るこ と。【方法】2005 年10 月 に 日本 赤十字社で献 血を行っ た際に採取 した20-59 歳 成 人の血液

の残 余保 管血清（ｎ=694 ）を 用い 、 健常 者（ＨＣ）におけ るcr ｕｄｅ ＡＨｇＧ と Ａｓp f 1-ｌｇＧ 抗 体価 の分布 を

検 証し た。相模 原病 院アレ ルギ ー外 来の306 名のAf- ｌｇＥ 陽性の喘息 患者（49 名 のＩＳＨＡＭ ｃｒitｅria を 満

たす ＡＢＰＡ を 含む）の血清 を解析 し､ ＡＢＰＡ 診断に対する ｃｒｕde Af-lgG と Ａsp f 1-ｌｇＧ 値 の ＲＯＣ 解 析

を行い、 特異 度が85 ％ になる ようカ ット オフ値 を決定した。【結果】ＨＣ におい て55 歳 以上 のもの は

54 歳 以 下に 比べ ｃrｕde Af-ｌｇＧ 値は有 意に低値 を示 したため、 喘息患者 血清 によるｃrｕde Af-lgG 抗 体

価 の ＲＯＣ 解析 にお いて も55 歳 以上 と54 歳 以下で 層別化し た。ＡＢＰＡ 診断 をアウトカ ムとするｃrｕde

Af-ｌｇＧ 抗体 価の ＲＯＣ 解析で特 異 度85 ％ に 設定し た場合、55 歳 以上 では45 mg/L 、55 歳以 下で は60

mg/ Ｌ が 力 クヽト オフと なっ た。一方､ Ａｓp f 1-lgG 値 はHC や 喘 息患 者群 にお いて も年齢 依存性の明 らか

な抗体 価変化 は認め ず､ ＲＯＣ 解析 で特 異度85 ％ に設定 した場合､ 年 齢階級 に関係な く6.6mg/ Ｌ が カ ッ

ト オフと なっ た。こ のよう なカ ット オフ 値を用いて も ＥＩＡ 法 による ｃrｕｄｅ ＡＨｇＧ もし くは Ａｓp f 1-

ｌｇＧ抗 体価 より も沈 降抗体が 、ＡＢＰＡ に対 する診断能力 は高かっ た。【結論】日赤 保管 検体 を用いて 健

常 者 におけ る測定植 の分 布を考慮 した上で､ ｃrｕde Af-lgG と Ａｓp f 1-ｌｇＧ の 適切 なカット オフ値が決定

で きた。Ａspf1- ｌｇＧ は年 齢に 依存せず カ ット オフ値を決定で きたが ｃrｕde Af-ｌｇＧ のカ ット オフ値は 年

齢 によって 異なる 値を設定 すべ きであっ た。
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Unified airｗａy diｓｏrdersの病態生理における黄色ブドウ球菌エンテロト キシン/アルテ

ルナリア感作の影響

かねみり○ 金 光

田 尻

禎寛II、 福光　 研 介l‘、 武田

智子II、 大 久保 仁嗣II、 前野

典久≒ 黒川

健1へ 伊藤

良太「、西山

穣II、鈴木

1才I古屋市立大学医学部医学研究科呼吸器・免疫アレルギー内科学、

2'名古屋市立大学医学部医学研究科耳鼻咽喉・頭頚部外科学

裕乃II、 福 田

元彦2･I、 新 実

悟 史II、

彰 男II

背景：黄色ブドウ球菌やアルテルナリアは環境中に広く存在し、黄色ブドウ球菌エ ンテロトキシン

（SE ）/アルテルナリアヘの感作は副鼻腔炎患者の鼻茸合併や喘息合併に関連することが知られてい

る。

目的:SE またはアルテルナリアヘの感作と上下気道のTh2 性炎症の関連を検討する。

方法：内規鏡下副鼻腔炎手術（ESS ）を2015 年10 月から2017 年９月に実施した56 名の副鼻腔炎患者

（うち喘息合併20 例、鼻茸合併38 例）の末梢血/喀痰好酸球比率、血清/喀痰上清ペリオスチン濃度、

呼気ＮＯ濃度、鼻茸・副鼻腔組織好酸球数を評価した。呼吸機能、気道過敏性、嗅覚、放射線学的副鼻

腔炎重症度､ 喘息/副鼻腔炎関連ＱｏＬ も併せて評価した。SE､ アルテルナリア特異的ｌｇＥ 値は0.10UA/

mL 以上を陽性と定義した。

結果：喘息合併例では非合併例に比し、有意にSE/ アルテルナリアヘの感作を認めた（60 ％ｖｓ 17％、

p ＝0.002）。末梢血/喀痰好酸球比率､ 喀痰上清ペリオスチン濃度はSE/ アルテルナリア感作群で有意に

高値であり、血清ペリオスチン、呼気ＮＯ濃度も高値傾向であった。副鼻腔組織の好酸球数は両群で差

を認めなかったが､ 鼻茸好酸球数はSE/ アルテルナリア感作群で有意に増加していた。一方で、呼吸機

能､ 気道過敏性､ 嗅覚､ 放射線学的副鼻腔炎重症度､ 喘息/副鼻腔炎関連ＱｏＬには２群間で差を認めず、

喘息例においては術前または術後１年問の増悪回数とも関連を認めなかった。

結語:SE/ アルテルナリアヘの感作は上下気道の好酸球性気道炎症を誘起して、ｕnified airｗａｙ diｓｏr-

derｓの病態生理に寄与する。
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AＢＰＡ、喘息患者の自宅内エアーコンディショナー内真菌叢の調査

;わばら　か-
ｒのぷ

○ 桑原　 和仲II、 鬼頭

出口 亜理紗II、 堀口

近藤 りえ子II、 堀口

雄亮II、大野

紘輝Iレ 吉田

高彦I、小林

斉毅l、加藤

隆純l、加藤

花神仙 稲葉

研一II、加藤理恵子II、横井

圭介1、廣瀬　 正裕l、志賀

重樹31、佐々木和実31

II藤田医科大学、2:I成田記念病院ノII製品評価技術基盤機構

達 佳1へ

守1 、

目的：アレ ルギー性気管支肺アスペ ルギルス症（ＡＢＰＡ）、気管支喘息患者の自宅内エアコン内の真菌

叢を明らかにする。

方法:2017 年の１月～7 月にかけてＡＢＰＡ（ｎ=8 ）、2017 年９月～10 月に喘息患者（ｎ=9 ）の自宅寝室

エアコン内の調査を行なった。 ＡＢＰＡ 群の診断から調査までの期問は中央値（IQR ）:14（4-22）Jjだっ

た。エアコンのフィルターと熱交換器の表面をスワブ法で採取した。採取した検体をＰＤＡ 培地で培養

し､ 分離された真菌の種の判別を光学顕微鏡による形態観察と､rＲＮＡ 遺伝子のITS 領域塩基配列解析

を行なった。ｊｓμΓ如珀ｓ属についてはカルモジュリン遺伝子塩幕配列解析を併用した。

結 果 ：合計152 株 、37 属 、55 種( 子 嚢 菌門47 種 、担子 菌門 ４種、接 合菌門 ４種) が 分離同定 された。

ＡＢＰＡ 群 と喘 息 群との 間で 、Ａｓｐｅｒ屈jｕｓ 賦の出現頻 度に 有意差は 認めな かっ た( ｐ=NS) 。 エ アコ ン

フ ィルター と熱 交換器で 共通種 が高 頻度に同定 された(48 株(24s ｅt)/152 株ｎ Ｃｏｎｉｏｃｈａｅtａ ｐｒｕｎｉｃｏｌａ

や Ｆｕｓａ柚ｎ ｅqｕjｓｅtj な ど、通常室外 の植物 に定着する真 菌 も分離|司定され た。子嚢菌111｣は 季 節に よら

ず同定 されたが 、Pe ｒｅｎｎｉｐｏria tephrｏｐｏrａ (シ イ サル ノコシカケ) な どの批 子菌 類は秋(7-10 月) の 検

体のみでI可定 された( 担 子菌類 出現 頻度：冬O ％ ｖｓ秋60 ％) 。

結論：エアコンのフィルターと内部の熱交換Ｓには多様な真菌が定着するため、アレルギー疾患患者

に対する環境調査の際にはエアコンフィルターのみの検体採取では不十分である可能性がある。担子

‾菌類は春より秋にエアコン内に定着する。
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川崎市内における成人喘息有病率/医療費助成受給率とＰＭ２.5/オキシダントとの経年的

変化の関連性

たかやなぎ　りょうた○ 高 柳　 良 太 、 坂 元　　 昇

川崎市立看護短期大学看護学科

目的

川崎市はアレルギー対策として、2007 年から「川崎市成人ぜん息患者医療費助成条例」に基づき20

歳以上の喘息に係る保険医療費の自己負担額を１割とする助成制度を開始し、また1971 年から川崎市

医師会と共同で市内の医療機関を毎年10 月一か月問に受診した喘息患者の調査を行っている。本研究

は、これらの制度や調査から判明した喘息の患 者数と大気汚染物質の経年変化の関連について明らか

にすることを目的とする。

方法

今回、毎月10 月各７区の気管支喘息による20 歳以上の受診者数を20 歳以上の人口で除したものを

「有病率」とし、毎年の各区の助成制度の受給者数を20 歳以上の人目で除したものを「受給者率」とし

て、それらの経年変化と各区の測定局のＰＭ２.5と光化学オキシダントの経年変化との相関関係につい

て解析を行った。尚、これらの制度や調査における喘息の診断においては客観的な検査基準は求められ

てはいない。

結果

大気汚染指標のＰＭ２.5は減少傾向にあり各区の測定局問には強い有意な相関関係がある。光化学 オ

キシダントは微増傾向にあるものの、変動幅が極めて僅少であるためか測定局間での有意な相関は見

いだせないＯ一方有病率は増減を繰り返しており、区間の相関関係は見いだせない、受給者率は川崎区

と幸区以外は上昇傾向を示しており、この２区以外での区の間では相関関係が認められる。特に2009

年頃から多摩区､ 宮 前区、麻生区での増加が目立ち、麻生区のみは受給者率だけではなく有病率も急増

しており、ＰＭ２.5とは強い負の相関が認められ、また65 歳以上の高齢者の占める割合が極めて低いと

いう特異なパターンを示している。 2017年のデータでは過去５年間の受給者約5800 人のうち32 ％ が

これらの区の２医療機関からのものであり、これが麻生区の特異なパターンに影響しているとことも

考えられる。

結論

大気汚染物質のＰＭ２.5と光化学オキシダントと有病率 と受給者率の変化はお九いに連動 していな

いと言える。
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24 時間換気システムを有した戸建住宅壁面のネコおよびダニアレルゲン量の測定

しら'い
○ 白 井

牧 野

秀治1.21、阪口　 雅弘≒ 戸部慎太郎1、深田　 健行1、南部　光彦5、渡澄　直人II、

荘平l’

IＩＮＰＯ 東京アレルギー・呼吸器疾患研究所、

21環境アレルゲンｉｎｆｏ ａｎｄ ｃａｒｅ 環境アレルゲンセンター、

31麻布大学獣医学部獣医学科微生物学第一研究室、II株式会社LIXIL 、

5力 んぶ小児科アレルギー科

目的

ネコを 飼育 する 住居では､ 床 や寝 具から回 収される室内塵 だけで なく、空 中お よび壁面 から もネコの

主要 アレ ルゲ ンFel d l が 検 出さ れる。24 時 間換気 システ ムが 装備さ れた戸建住居内で ネコを 飼育し

てい る住居壁 面のFeld l と ダ ニ主要 アレ ルゲンの Ｄｅrl（ヤ ケヒョウヒ ダニ Ｄｅｒ p l、 コ ナヒ ョウヒダ

ニ Ｄｅｒfl ） を測定 し、 各アレ ルゲンの壁 面付 着量 を検討し た。

方法

住宅 は築年 数 ９年 の戸建 住宅で、24 時 間換気 システム （第１種換 気）が 装備さ れ、 築後す ぐか ら ネ

コ ２頭 を飼育 した。住 居内 の試料採取 は、 リビ ングルーム（LR ）、 ダ イニ ングルー ム（ＤＲ）、 インナー

バ ルコ ニー（IB ）、2 階 の階段上 りのエ ント ランス（ＥＮＴ）、 通路、 トイレの壁16 面 と、ＬＲ、ＤＲ、IB 、

ＥＮＴ の床 ４面 から行っ た。壁 面の 試料採取 は、床上 ４フィート の高さの壁 面１平方フ ィートのエ リア

を対 象とし、 リン酸緩 衝食塩水 （PBS ） を 含 浸させたグラ スフィ ルター（AP-40 、Minipo ｒｅ）を用い て

拭 き取 り、付 着物 を回 収し た （Ｗｏｏｄ ＲＡ.ｅt al.JACI,1992 ； 89. 126-130）。 フ ィルターは ＰＢＳ（0.05 ％

Ｔｗｅｅｎ２０含 ）を加え4 ℃ で一晩 抽出 し、 遠心 処理後の上清 を回収して 、Feld l と Ｄｅｒ1（Ｄｅｒ p l、Ｄｅｒ

Ｈ ）を それぞ れ ＥＬＩＳＡ で測 定し た。 床の 室内塵は掃 除機を用いて 、１平方 メート ルのエ リアを １分吸

引 し、細塵 か らアレ ルゲンを抽 出して、 壁 の試料と同 様に測定した。

結果

部屋 別の壁面Fel d l 幾 何 平均 値 （範囲 ） または値 は、ＬＲ : 409 （86.8-914 ）、DR : 83.1 （25.9-170 ）、

IB : 160 （65.8,255 ）、ＥＮＴ : 155 （71.5-300 ）、 通路:12.3 、 ト イレ:10. ０ ｎｇ/filtｅr で あ った。 また ダニ ア

レ ルゲ ンＤｅｒl は 検出 限界未 満（＜1.９ ｎｇ/filtｅr）であ った。床 のアレ ルゲン量 は、Feld l 、Ｄｅｒ1 の 順

に、LR : 423 、3.7、 ＤＲ : 180、 く0.5 、IB : 291 、 く1.0、ＥＮＴ : 632、 ＜1.0 μｇ/g fine dｕst で あ っ たｏ

結論

ネコアレ ルゲ ンＦｄｄｌ は、壁面 と床面 ともにダニ アレルゲ ンＤｅｒ 1 よ り 高値であ った。壁 面付着 量

は、 同室で も面 によって4-10 倍 異 なっ てい た。 室内 ネコアレル ゲン除去に は、 壁面の対 策も必要 と考

え られる。
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東日本大震災後の宮城県３市町村の小学生寝具における真菌叢とダニアレルゲン量、ア

レルギー疾患期間有症率の関係

○押方智也子1へ 渡辺麻衣子31、栗山　進一1｣、鎌田　 洋一51、金子

呉　　 繁夫71、釣木渾尚実1.2j

猛≒ 矢内　　 勝6

¨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、

3屈 立医薬品食品衛生研究所、4凍 北大学災害科学国際研究所、51甲子園大学、

6石 巻赤十字病院呼吸器内科、71東北大学大学院医学系研究学小児病態学

【目的】東日本大震災後の住環境変化について被害の異なる宮城県３市町村の小学生を対象として喘息

（ＢＡ）、アレルギー性鼻炎（ＡＲ）、アトピー性皮膚炎（ＡＤ）の有症率、寝具のダニアレ ルゲン（Ｄｅr

1）量、真菌叢を調査し地域差、因果関係を解析する。

【方法】宮城県石巻市２年生201 名、岩沼市1-5 年生595 名、加美町1-5 年生227 名の小学生を対象とし

ＩＳＡＡＣ質問票、被災状況、環境整備実施状況等調査を実施した。秋、冬の寝具Ｄｅr1 量をＥＬＩＳＡ 法で

定量し、９月の真菌叢は寒天培地で25 ℃5 日間培養後にコロニー数を測定した。さらに基礎検討として

７種の真菌を用いてダニとの共培養を行い、ダニの増殖率、ダニの真菌への走性を検証した。

【結果】アレルギー疾患 の有症率はＢＡ：石巻市15.9 ％、岩沼市7.9 ％、加美町12.4 ％、ＡＲ: 石 巻市

52.1％、岩沼市 碓4 ％、加美町46.4％、ＡＤ: 石巻市3 ＆7％、岩沼市307 ％、加美町37 石％ であった。寝

具Ｄｅrl量は秋：石巻市295.８ ｎｇ/m2、岩沼市213.３ ｎｇ/m2、加美町254.７ ｎｇ/m2 と石巻市が多く(p く

0.05)、冬：石巻市83.０ ｎｇ/m2、岩沼市90.4ng/m2 、加美町136.１ｎｇ/m2 であった。秋の真菌総コロニー数

は石巻市369.０ ＣＦＵ/m2 、岩沼市253.５ＣＦＵ/m2 、加美町1035.１ＣＦＵ/m2 と加美町が多かった(p ＜0.01)。

真菌総コロニー数は秋のＤｅrl量と正の相関( 岩沼市、加美町)、冬の Ｄｅｒl量と正の相関( 石巻市、岩

沼市)、特に酵母様真菌は冬のＤｅr l 量と正の相関(石巻市、岩沼市) を認めた。冬にＤｅr1量が増加す

る、冬/秋Ｄｅｒl量＞1 の割合は石巻市28.3 ％、岩沼市30.7％、加美町35.1 ％ であり、石巻市、岩沼市で

は冬にＤｅｒl量が増加する児童のＡＤ の有症率が高値であった(ｐ＜0.01)。ダニとの共培養では酵母様

真菌のみで増殖率、ダニの集積が増加した。

【結論】寝具の酵母様真菌の増加が冬のＤｅrl 量増加、小児のＡＤ の有症率と関連することが明らかと

なった。寝具Ｄｅr 1 量・真菌叢には地域差があり環境の影響が関与していることが示唆される。
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東日本大震災後の石巻市の仮設住宅に居住歴のある住民を対象とした気管支喘息の縦断

的調査

○釣木渾尚実1へ 押方智也子二 石田　 正嗣:≒ 小林　 誠一3、鎌田　洋一II、栗山　進一51

金子　　 猛≒ 矢内　　 勝代 渡辺麻衣子lj l

1 ゙ I 平塚市民病院アレルギー内科、211横浜市立大学大学院医学研究科呼吸器病学、

3'石巻赤十字病院呼吸器内科、II甲子園大学、51東北大学災害科学国際研究所、

｀国立医薬品食品衛生研究所

【[] 的 】東 日本大震 災後の 住環境 の変化に よる気管支喘息 の発症 ・増悪を追跡す る。

【方法】宮 城県 石巻 市の 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2014 年 ６月 から

2018 年 ７ 月までの ５年問呼吸 器専 門医に よる集 団検診 を行い、３年 間以上 の経過 を追 跡で きた159 名

を 対 象とし た。 問診、 聴診、 胸部単 純 Ｘ 線 、肺機能検 査、血清採取 を施行し、呼 吸器専門医 による喘

息 の有病 率を調 査し た。 採取 した血 清を用い、 アラ スタット ３ｇ ＡＵｅｒｇｙ(ＣＬＥＩＡ 法；ＳＩＥＭＥＮＳ社) で

コナヒ ョウヒ ダニ( Ｄｅr f) 特 異 的ｌｇＥ 抗 体価を測定し た。 さ らに寝具 ダニ アレ ル ゲン( Ｄｅr 1) 量 を

ＥＬＩＳＡ 法で測 定し、背 景因子 と比較検 討し た。

1結 果】平均年 齢66.5 ±12.9 歳 、 男性38.4 ％ 、2018 年 ７ 月 までに70.4 ％ が 仮設から転 出した。159 名 の

う ち37.1 ％ が 喘息 と診 断され た。 喘息 の発症年齢 は平均50.8 ±18.3 歳(Stepl : 34 名 、Step2 ； 12 名 、

Step3 ； 12 名 、Step4 : 1 名) で 喘息 発症時期は震 災前発症14 名(23.7 ％) 、 避難所 発症 １名(1.7 ％) 、

仮設 入居後 発症39 名(66.1 ％) 、 仮設転 出後発症 ５名(8.4 ％) で あっ た。 59 名 の 喘息 はい ずれの検 診時

も喘息 と診 断20 名(33.9 ％) 、 初回受 診時は喘息 と診断さ れたがそ の後改善12 名(20.3 ％) 、 調 査中新

規 に喘 息発症15 名(25j ％) 、 新規に喘息 発症 後、改 善12 名(203 ％) に 分類 され、最終 診断が喘息35

名(59.3 ％) 、 非喘 息24 名(40.7 ％) に 分類し た。 Ｄｅｒf 特 異的lgE 抗 体 価 は最終診断が 喘息で は有意に

上 昇、 非喘息 では 有意に低 下し た(p ＜0.05) 。 非 喘 息で は同じ季節 に測定し た寝 具 Ｄｅr l 量 が 有意に低

下し た(p ＜0.01) 。

【結論】震 災後の住 環境変化 に よる ダニ アレ ルゲ ン曝 露が喘息 の発症 ・増 悪・改善 に関与する ことが示

唆 された。こ れ までの 調査か ら仮設 入居 後だけで なく、転出 後も喘息 を発症しうるこ とが明 らかと なっ

て きた。喘息 発症 後も環境 整備 により改 善するこ とが示 さ れ、 環境整備 の重要性 を再認識し た。、
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異なる黄砂日定義に基づいた黄砂の呼吸機能への影響評価

くらい　　15e λ
○ 倉 井　　 淳 、 渡 部　 仁 成

清生会谷口病院

｢ 目 的｣ 黄 砂は呼吸 器症状増悪 、呼吸機 能低下の原囚 になるこ とが報 告さ れて いるが、 報告 に より黄砂

日の定義 が異なっ てい る。こ の原因に黄砂 日定義 が標準化 されていないこ とが 挙げ ら れる。また、黄砂

粒子量 の計測が可 能になっ たが、黄砂日 とする ｃｕt-off値 は 決 まっ ていない のが現状 であ る。 黄砂 日の

定義に より健康影響 が異な るのか、呼吸 機能へ の影響 から検討 した。｢ 方 法｣137 名 の 成 人喘息患 者 と

384 名 の 小学 校児童 を対 象に2013 年 ３ 月から５月 まで行っ ていた ｐｅａｋ ｅｘpiｒａtｏｒｙ noｗ (ＰＥＦ) 測 定の

結果を 用い て、黄砂II の 定義 により影響が異なる か検討 した。黄砂 日は気 象庁定義､ 黄 砂粒 子が定 量出

来るＬＩＤＡＲ デ ー タに基づ き、24 時 間中央値(107/km 以 上 の 日、１時 問値で0.1/km 以 上 あ るい はa07/

km 以 上 の日、の ４種類で定義 した。ＰＥＦ と黄砂 の関連 につ いて非 線形混 合モデ ルを用い て解 析し た。

｢結 米｣ 気 象庁定義 の黄砂|｣ で は成 人喘息患 者、小 学校 児童 のい ずれ におい て も黄砂 日に 有 意に ＰＥＦ

は低下して いた。一方 で、ＬＩＤＡＲ に よる３種類の 定義で は、黄砂 日 に ＰＥＦ は低 下し てい な かっ た。

｢結 論｣ 黄 砂 目定義 の違いに より、 健康影響 評価 の結 果は異 なる可能性 が示唆 された。 黄砂 に よる呼吸

機能低下を 回避する には、気 象庁定 義の黄砂Ｈ によ り注 意深 く対 応す るこ とが現 時点 では 有 用 と考え

られた。
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過去５年間のスギ・ヒノキ科花粉症における咽喉頭症状の検討

むらしま　ともあき○ 村 嶋　 智 明 、 犬 塚　 雄 貴

藤田医科大学医学部耳鼻咽喉科学教室

【目的】

スギ・ヒノキ科花粉症において、鼻症状の他に咳楸や咽喉頭異常感の咽喉頭症状が合併することが

知られている。これらの咽喉頭症状はヒノキ科花粉症でより観察されるとする報告が知られているも

のの、報告自体が少ない現状である。そこで今回我々は､ 過去５年間に当教室で観察されたスギ・ヒノ

キ科花粉飛散期における咽喉頭症状を検討し、その特徴を明らかにする目的で本研究を行った。

【対象】

過去５年間に当科および関連病院を受診したスギ・ヒノキ科花粉症患者のうち、アレルギー症状日

記に症状を記載した患者102 名を対象とした。

【方法】

過去５年間において、それぞれ咽喉頭症状( 咳瞰、咽喉頭異常感) を呈した症例の内訳、症状推移を

検討した。また、各年のスギ・ヒノキ科花粉飛散状況と咽喉頭症状スコアを用いて統計学手法で検討

し、スギ花粉飛散期とヒノキ科花粉飛散期の間で比較した。

【結果】

過去５年間における咽喉頭症状の合併頻度の平均は咳楸83.5％､咽喉頭異常感77.9 ％ と高かった。症

状スコアの平均は咳楸0.81 点、咽喉頭異常感0.64 点であった。各症状はスギ・ヒノキ花粉飛散数と相

関関係を示したが、スギ花粉およびヒノキ花粉の問では差を認められなかった。

【考察】

過去５年間において咽喉頭症状を合併した頻度は多かったものの、その平均 スコアは低い傾向に

あった。また、花粉飛散数と症状スコアの間には概ね正の相関が認められた。一方で、スコアの推移や

合併頻度は スギ花粉、ヒノキ科花粉飛散期で差は認められなかった。
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当科における過去36 年間のスギ・ヒノキ科花粉計測の状況と分析

いぬづか　ゆうき○ 犬 塚　 雄 貴 、 村 嶋　 智 明

藤田医科大学医学部耳鼻咽喉科

【背景・目的】

アレルギー性鼻炎に対する治療の基本は抗原の除去・回避にあり、スギ・ヒノキ科花粉症(以下、花

粉症) の対策としてスギ・ヒノキ科花粉( 以下、花粉) 飛散情報は重要である。当教室では1978 年よ

り花粉飛散数の観測を開始し、1983 年からはスギ花粉、ヒノキ科花粉を分類して各々の飛散数を観測

している。今回我々は、過去36 年間に当科で観測された花粉飛散数について検討した。

【方法】

当院(愛知県豊明市)敷地内に設置されたＤｕｒｈａｍ 型捕集器を用いて花粉飛散数を観測した。当教室

では前年夏の気象条件から導き出された花粉予測式を用いて､ 花粉飛散数を予測している。これらより

得られた花粉飛散数を観察し、花粉飛散数の変遷や花粉飛散予測方法の妥当性を検討した。

【結果】

過去36 年間のスギ花粉の平均飛散数は1723 個、ヒノキ花粉の平均飛散数は706 個であっ た。これま

で花粉飛散予測数(以下、予測数)と花粉飛散実測数(以下、実測数) との間には解離することが多かっ

た。

【考察】

近年、地球温暖化の影響もあってか､ 夏の気象条件は厳しくなってきている。これまでの当科の予測

方法は前年夏の気象条件を用いることから、予測数は大量飛散になる傾向があった。また、ここ数年は

実測数は多 くなく、スギ・ヒノキ樹木の古木化による繁殖能の低下が議論されていたが、2019 年はこ

の議論を覆すような大量飛散年となった。実際には花粉飛散予測は困難であるが､ 今後も継続してデー

タを蓄積する予定である。
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当科における小児スギ花粉舌下免疫療法の副反応

もり○森

近藤

雄司へ 斎藤　 彩子1へ 岡本　　 薫l、水谷　公美1へ 川井

康人1.211

1海田医科大学医学部小児科、2藤田医科大学総合アレルギーセンター

学11、中島　陽一八

【背景】舌下免疫療法は皮下免疫療法に比べ安全性が高いことが報告されているが、副反応は皆無では

ない。スギ花粉舌下免疫療法（SLIT ）では重篤な副反応はまれだが、軽度な副反応は多いことが報告

されている。一方で、スギ花粉舌下免疫療法の副反応に関する報告は少ないＯ今回我々の施設で経験し

たシダトレンI‘、シダキュアＭこ関する副反応について報告する。【対象 一方法】スギ花粉症と診断し

SLIT を行った73 例を対象とした。副反応の有無を後方視的に診療録で調査したＯシダトレンを使用し

た症例は22 名で年齢中央値（範囲）は15 歳（13-65）、男女比6:16 であった。シダキュアを使用した

症例は51y, で年齢中央値（範囲）は９歳（5-46）、男女比19 : 32 であった。【結果】シダトレン群では

22 例中14 例（63 ％）に何らかの症状を認め、10 例（45 ％）で口腔耳鼻咽頭症状、１例は腹痛、２例は

下痢を認め、アナフィラキシーの症例はなかった。シダキュア群では73 例中19 例（26％）に何らかの

症状を認め、19 例すべてで口腔耳鼻咽頭症状があった。１例で皮疹を認めた。中断は４例でいずれも患

者都合であった。アナフィラキシーの症例はなかった。【結論】シダトレン≒ シダキュアI゙ は過去の

報告､ 添付文書と同様に、アナフィラキシーはなく川腔咽頭症状が主体で､１例以外は継続できており、

安全に治療で きている。
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日本料理店の店長に発症したアナフィラキシーの原因検索

○杉田　　兄I、森　　雄司≒ 岡本　　薫≒ 川井　　学≒ 中島　陽一≒ 近藤　康人1

II豊川市民病院小児科、２藤川医科大学小児科学、３藤田医科人学ばんたね病院小児科

【||的】71歳の川本料理店の主人が、アナフィラキシーを２度経験した。彼には納:l､yCアレルギーとアニ

サキスアレルギーがあり、かつカニ肉はたべているので当初、カニミソアレルギーは疑わなかったが、

繰り返すアナフィラキシーに共通する食品がカニミソのみであったため、アレルゲンのHT 能性が示唆

された。医中誌で調べたところカニミソアレルギーの報告はなくｌｇＥ 抗体の検出を試みた。

【方法】カニミソ抗原の作成は、 紅ズワイガニの甲羅内のかに味噌を１Ｍ ＫＣＩ/ＰＢＳ とミキサーで混札

4℃ で抽出抗原と一晩静置し、翌||、遠心後にll 清を φ0.45μｍ フィルターに通し、透析したのち凍結

乾燥機で粗抗原粉末を作成した。

凍結乾燥後の抗原粉末をPBS で溶解（タンパク濃度:100mg/ml ）し、96 穴ＥＬＩＳＡ プレートに分注

（100μＬ/ｗell）し、4℃ で 一晩静置した。翌日洗浄しブロッティング処理を行った後、希釈した患者血

清およびコントロール血清とそれぞれ反応させた、ｉ 日洗浄後にビ オチン標識された抗ヒトｌｇＥ を

100μL/ｗe11（l:1,000 ）を１時問（室温）反応させ、次いでストレプトアビジン（1 : 5000）を１時間

反応させ、洗浄後に発色基質を入れて450nm/620nm 、で吸光度を測定した。コントロール血清の吸光

度の平均と標準偏差を求めＺスコアで３以上を陽性と考えた。

【結果】カニミソ粗抗原に対する患嗇血清中のｌｇＥ抗体価測定値のｚスコアは4.4 であった。

【結論】ＥＬＩＳＡ によるlgE 抗体価の結果から本症はカニミソアレルギーであると考えられた。
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日本職業・環境アレルギー学会の歴史

◆職業アレルギー研究会

回　数

第１回

第２回

第３回

第４回

第５回

第６回

第７回

第８回

第９回

第10回

第11回

第12回

第13回

第14回

第15回

第16回

第17回

第18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

光井庄太郎

宮地　一馬

西本

石崎

奥田

小林

塩田

長野

幸男

達

稔

雄節

憲三

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　　 呼

佐竹　辰夫

木村　郁郎

開催地

群馬県水上町

盛岡巾

三重県賢島

広島市

栃木県藤原町

和歌山市

群馬県草津町

宝塚市

長崎市

犬山市

福島市

箱根町

別府市

奈良市

東京都

広島市

那須塩原市

神戸市

群馬県水上町

東京都

阿蘇市

浜松市

岡山市
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◆日本職業アレルギー学会

回　 数

第１回 （24 ）

第２回 （25 ）

第３回 （26 ）

第４回 （27 ）

第５回 （28 ）

第６回 （29 ）

第７回 （30 ）

第８回 （31 ）

第９回 （32 ）

年　度

1993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

第51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

2020 年

ｱｱ
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会　長

中渾　次夫

末次　　勣

伊藤　幸治

森本　兼昼

松下　敏夫

早川　律子

泉　　孝英

醍野　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　蜀子

大田　　健

東田　有智

藤枝　重治

中村　陽一

堀口　高彦

金廣　有彦

開催地

前橋市

名古屋市

東京都

吹田市

鹿児島市

名古屋市

京都市

東京都

浜松市

開催地

横浜市

宇都宮市

福井市

名古屋市

佐世保市

熊本市

東京都

名古屋市

高崎市

名古屋市

東京都

相模原市

福岡市

東京都

大阪府

福井市

横浜市

名古屋市

岡山市（予定）
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次回開催

第51 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:2020 年（令和２年）７Ｊ」３日（金卜 ７月４日（土）

会　場：岡山国際交流センター

〒700-0026　 岡山市北区奉還町２丁目２番１り’

会　長：金廣　 有彦（独 応行政法人労働者健康安全機構岡山ろうさい病院丿

人会事務J.卜 独ヽy行政法人労働嗇健康安全機構　 岡山ろうさい病院

事務J.j長　白藤官紀（皮膚秤部長）

〒702-8055　 岡||1111南区築港緑町１丁 川10 番25 号

ＴＥＬ : 086-262-0131（代）
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第50 回目本職業・環境アレルギー学会総会・学術大会の開催にあたり、

下記団体・企業からご支援を賜りましたことを厚く御礼申し上げます。

アステラス製薬株式会社

アストラゼネカ株式会社

杏林製薬株式会社

グラクソ・スミスクライン株式会社

一般社団法人クリーンエア

サーモフィッシャーダイアグノスティックス株式会社

サノフィ株式会社

株式会社スマートプラクティスジャパン

ダイキンエ業株式会社

大鵬薬品工業株式会社

田辺三菱製薬株式会社

帝國製薬株式会社

一般社団法人藤医会

日本ベーリンガーイングルハイム株式会社

ホーユー株式会社

一般社団法人藤田学園同窓会

Meiji Seika ファルマ株式会社

ｱ9

会長　 堀口　 高彦

令和元年６月現在　 五十音順
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