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参加者へのお知らせとお願い

１

２

３

受付　二日間とも会場の入口前で行います。所定の参加費等をお支

払いの上、会場内では常に名札（領収書および参加証明書兼用）を

つけて下さい。

参加費　会員の学会・総会参加費は5,000円（演題発表者および共同

発表者で末入会の方は受付時に備え付けの書類に必要事項を記入

し、年会費5,000円を添えて入会の手続きをお取り下さい）

一般演題の講演時間は７分、討論３分です。時間厳守願います。ス

ライドは10枚以内でスクリーンは一一面です。なお、スライドは20分

前迄に提出して下さい。その他は、座長の指示に従って下さい。

全 共 連 ビ ル 所 在 地 図

豪 京 都ｒ 代lll区 ヽ|りIJ I町 ２－ ７－ ９

ａ ０３ （3265 ）3111 （代 剣

有

交 通 の ご 案 内

◆地下鉄･ 有楽町線･ 半蔵門線

/苓i略 面

銀
丸
座 線
の内 線

陥 方面

◆都バス・平河町２丁目下車 徒歩 ５分

永 田町駅下 車 Ｎ０.４出口 徒歩１分 ◆タクシ ー・四谷駅より ５分

◆地下鉄・銀座線・丸の内線

赤坂見附駅下車徒歩５分

－ ２ ～

東京駅・新橋駅より10 分
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20 : 00

開会の辞

一般演題

１－３（可部順三郎）

４－７（真野建次）

8－11（池渾善郎）

会長講演

伊藤幸治

理事会

特別講演1

Kurup v.P.

シンポジウム

職業アレルギー

最近の話題

座長　中渾次夫

須甲松伸

特別講演２

島　正吾

懇親会

マツヤサロン

松鶴の間

第二日

７月14

9 :10

11 : 10

12 : 10

12 : 20

３－

日 （金 ）

一般演題

12 － 15 （秋山一男）

16 － 19 （河合　健）

20 － 23 （泉　孝英）

評議員会

総　　会

閉会の辞



会長講演

気管支喘息の成立機序

伊藤幸治（T東京大学）

座長　牧野荘平（独協医科大学）

特 別 講 演 １

Ｌａtｅχ aller ｇy : ａｎ ｅ ｍ ｅｒｇｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍ

Ｋ ｕｒｕp V. Ｐ. （ ウ ィ ス コ ン シ ン 大 学 ）

座 長　 伊 藤 幸 治 （T東 京 大 学 ）

特別講演２

職業性アレルギーの発生機序をめぐって

島　正吾（藤田保健衛生大学）

座長　小林節雄（群馬大学）

シンポジウム

職業アレルギーの最近の話題

座長　中渾次夫（群馬大学）

須甲松仲（:東京大学）

1｡ 作業関連性金属アレルギー

日下幸則（福井医科大学）

2. 金属による皮膚アレルギーの臨床

中山秀夫（済生会中央病院）

3. 農夫肺

小西一樹（光が丘スペルマン病院）

4. イソシアネートによる肺疾患

吉潭靖之（:販京医科歯科大学）

5. 医療従事者のラテックスアレルギー

光畑裕正（自治医科大学）

－４－



第一日　７月13日（木）

開会の辞　９：10－ 9 : 20

一般演題

Ｉ　気管支喘息　9 :20 －9 :50

座長　可部順三郎（国立医療センター）

１

２

３

フケによる気道アレルギー

宇佐神　篤（県西部浜松医療センター耳鼻科）

緑茶喘息患者におけるヒスタミン遊離試験（全血法）の検討

白井敏博1、佐藤篤彦1、千田金吾1、早川啓史1、秋山仁一郎1、

岩田政敏1、永山雅晴1、カレッド・レシャード２（１：浜松医大第

二内科、２：レシャード医院）

過去33年間に経験した職業性喘息とその問題点

○城　智彦、桑原正雄、小泊好幸、麻奥良子（県立広島病院内

科）、勝谷　隆（廿日市市）、大塚　正（広島市）、坪井信治（大

竹市）

５



Ｈ　ラテックスアレルギー　9 :50 －10:30

座長　真野建次（帝京大学第２内科）

4｡ 医療従事者に見られたラテックスアレルギーの３例

○岡島光也1、竹川　清1 、和田秀文1、菅　千束1 、川口とし子1 、

大沼すみ1、大沢純子1、北村和子1、椿　和文へ 池潭善郎１

（１：横浜市立大学浦舟病院皮膚科、２：（株）アレルゲンワリーチ

クノロジー研究所）

5. ラテックスアレルギーの頻度

福井雄介、戸田正夫、本島新司、牧野荘平（独協医科大学アレル

ギー内科）、上野幸三（ファルマシア）

6. ラテックスアレルギーの検討

○熱田　了、大野　滋、大塚英彦、金子富志人、前田裕二、

長谷川具紀、三田晴久、安枝　浩、秋山一男（国立相模原病院臨床

研究部）

7. 医療従事者442人におけるラテックスアレルギーの調査

木下理恵、杉山温太、吉田兼重、奥平博一、須甲松伸、伊藤幸治

（T東京大学医学部物療内科）

－ ６－



ｍ　小麦アレルギー・その他　10 : 30－11 : 10

座長　池渾善郎（横浜市立大学浦舟病院皮膚科）

8｡ 小 麦 に よ る ア レ ル ギ ー 性 腸 炎 が 疑 わ れ た 一 例

○ 川 杉　 要
、
吉 田　 章

、
木 谷 誠 一

、
粒 良 邦 彦

、
須 甲 松 仲

、

竹 内 二 士 夫
、　　

森 田　 寛
、
伊 藤 幸 治 （ 東 京 大 学 医 学 部 物 療 内 科 ）

9. 小 麦 粉 喘 息 に お け る 小 麦 粉 皮 内 反 応 と 気 道 反 応 の 同 価 差 に つ い て

○ 上 平 知 子
、
田 中 一 徹

、
安 西 幸 治

、
廣 瀬 邦 彦

、
松 下 兼 弘

、

森 谷 春 佳
、
安 藤 守 秀

、
赤 座　 壽

、
中 杜 慎 悟

、
佐 藤 元 彦

、
谷 口 正 実

、

加 古 恵 子
、
榊 原 博 樹

、
末 次　 勧 （ 藤 田 保 健 衛 生 大 学 呼 吸 器 ・ ア レ ル

ギ ー 内 科 ）

10. 小 麦 粉 ア レ ル ギ ー に お け る Ｈ Ｌ Ａ の 関 与 に つ い て

○ 玉 木 利 和
、
松 村 康 広

、
丸 岡 教 隆

、
森 田 園 子

、
小 林 真 人

、

久 保 康 之
、
露 口 都 子

、
福 田 俊 明

、
山 本　 忍

、
対 馬 裕 典

、
新 妻 知 行

、

林　　 徹 （:束　　 京 医 科 大 学 第 三 内 科 ）

11. Ａ ｓs ｏｃｉａtｉｏｎ ｂｅt ｗ ｅｅｎ ａtｏｐｉｃ ｅｃｚｅｍ ａａｎｄ ｃｈｒｏｍ ｏｓｏｍ ｅ １４ １ｎ Ｊａｐａｎｅse

pop ｕlat ｉｏｎ

白 川 太 郎1 、 毛　 暁 全1 、 吉 川 邦 彦3 、 吉 川　 剛4 、J.Hopkinl ’ 2 、

森 本 兼 曇 １ （ １ ： 大 阪 大 学 医 学 部 環 境 医 学 教 室
、2 : 

Ｏsle ｒＣｈ ｅst

Ｕ ｎｉt,Ｕ ｎｉｖ. ｏｆ Ｏ ｘford, Ｕ Ｋ 、3: 大 阪 大 学 医 学 部 皮 膚 科 ）

７



会 長 講 演　11 : 00 －12 : 00

気 管 支 喘 息 の 成 立 機 序

伊 藤 幸 治 （:東 京 大 学 医 学 部 物 療 内 科 ）

座 長　 牧 野 荘 平 （ 独 協 医 科 大 学 ア レ ル ギ ー 膠 原 病 内 科 ）

理 事 会　12 : 00 －13 ：00

特 別 講 演1　13 : 00 －14 : ００

Ｌ ＡＴ Ｅ Ｘ ＡＬ ＬＥ Ｒ Ｇ Ｙ : Ａ Ｎ Ｅ Ｍ Ｅ Ｒ ＧＩＮ Ｇ ＰＲ Ｏ Ｂ ＬＥ Ｍ

Ｖｉｓｗ ａｎａth P. Ｋ ｕｒｕp,Ph. Ｄ. （A11e ｒｇy/ ｌｍ ｍ ｕｎｏｌｏｇy Di ｖiｓｉｏｎ, Ｄ ｅｐａｒtｍ ｅｎt

ｏｆ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ, Ｍ ｅｄｉｃａｌ ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｎ Ｖｉsｃｏｎs ｉｎ ａｎｄ Ｒｅs ｅａrch Se ｒｖｉｃｅ, Ｖ Ａ

Ｍ ｅｄｉｃａｌ Ｃ ｅｎtｅr, Mil ｗ ａｕｋｅｅｊ Ｖｉｓｃｏｎｓin 53295-1000, Ｕ.S. Ａ. ）

座 長　 伊 藤 幸 治 （ 東 京 大 学 医 学 部 物 療 内 科 ）

シンポジウム　14 : 00－16 : 30

座長　中潭次夫（群馬大学医療技術短期大学部）

須甲松仲（東京大学医学部物療内科）

1. 作業関連性金属アレルギー

目下幸則（福井医科大学環境保健学講座・教授）

2. 金属による皮膚アレルギーの臨床

中山秀夫（東京都済生会中央病院皮膚科）

3. 農夫肺

小西一樹（光ヶ丘スペルマン病院）

4. イソシアネートによる肺疾患

吉潭靖之（:東京医科大学第一内科）

5. 医療従事者のラテックスアレルギー

光畑裕正（自治医科大学麻酔科学教室）

特別講演H　16 : 30 －17 : 30

職業性金属アレルギーの発生機序をめぐって

島　正吾（藤田保健衛生大学医学部公衆衛生学）

座長　小林節雄（群馬大学）

懇親会　　18 ：00－20 : 00

6 階マツヤサロン　松鶴の間

－８－



第二日　 ７月14 日 （金）

一般演題

IV　化学物質アレルギー　9 :10 －9 :50

座長　秋山一男（国立相模原病院アレルギー科）

12. 歯科金属除去が奏効した金アレルギーによる難治口内炎の一例

岡田克之、石川　治、宮地良樹（群馬大学）

13. 電子部品製造工程におけるアレルギー性鼻炎と特異ｌｇＥ、lgG4 抗体

について

○山口恭平、横田幸三、城山　康、藤木幸雄（松下産業衛生科学セ

ンター）、竹下達也、森本兼曇（大阪大学医学部環境医学教室）

14. 整形外科医のギプス固定時に見られた職業喘息の一例

○田中康子1、佐藤文秀2、小松卓三尺 武藤　始1、秋山法久4 、

荒井康男4 、宮本康文へ 佐野靖之４（１：東京大学物療内科、２：

三多摩医療生活協同組合国分寺診療所整形外科、３：同　内科、

４：同愛記念病院アレルギー呼吸器科、５：あそか病院アレルギー

内科）

15. 成人気管支喘息患者の呼気中ＮＯ濃度についての検討

○北條貴子1、山田浩和1、小川忠平1、大友　守1 、荒井康男1 、

佐野靖之1 、須甲松伸２（１：同愛記念病院アレルギー呼吸器科、

２：東京大学物療内科）

－ ９－



Ｖ　化学物質アレルギー、過敏性肺炎　9 : 50 一10 : 30

座長　河合　健（慶応大学内科）

16. 菊栽培者のアレルギーと農薬中毒に関する調査

佐藤一博、日下幸則、張　群衛、森田明美、伊木雅之（福井医大環

境保健）、天井　周、山本由美子、柳原　誠、上田恵一（福井医大

皮膚科）、山崎　巌（ＪＡ福井県厚生連）

17. 農作業用ゴム長靴及びゴム製エプロンによるアレルギー性接触皮膚

炎の原因化学物質：アミン系老化防止剤

○鹿庭正昭、伊佐間和郎（国立衛生試験所療品部）、都　　深（島

根医大皮膚科）、西岡和恵（「1」口赤十字病院皮膚科）、中森三千代

（T東海大学医学部皮膚科）

18. プラスチック成型業に於ける過敏性肺臓炎の一例

道又秀夫1 、江沢一浩1、土橋邦生I、佐藤　圭1、稲垣　護1 、

森　昌朋1、中沢次夫2 、道又かおる３（１：群馬大学第一内科、

２：群馬大学医療短期大学、３：立川総合病院呼吸器科）

19. 慢性ベリリウム肺10例の20年後の経過

○泉　孝英1 、長井苑子へ 佐竹範夫2、重松三知夫2、北市正則３

（１：京都大学胸部疾患研究所環境呼吸器病学・呼吸器内科、２：

臨床免疫学・呼吸器内科、３：附属病院検査部）

－10 －



Ⅵ　過敏性肺炎　10 : 30 －11 : 10

座長　 泉　 孝英 （:Gで都大学呼吸器内科）

20. しいだけ栽培に起因すると考えられた過敏性肺炎の一例

○野口達哉、坂本公也、保谷　功、水越哲也、西　裕一、

朱　宰弘、小林良樹、芝崎正順、井上憲一、木村　功、田部一秋、

坂田憲史、山本英明、丸尾　仁、倉光　薫、坂本芳雄、松尾博司

（埼玉医科大学第二内科）

21. 鳩の飼育による慢ま型過敏性肺臓炎の一例

○中島幹夫、中嶋康之、久保田茂、宮坂　崇、岸ひさ子、

坂本修一、山田和人、中込幸一、西渾真生、大田　健、真野健次

（帝京大学第二内科）

22. 我が国における職責ﾄﾞtﾐ過敏性肺炎診断の現状とその問題点

○西浦由里子1、古田和子1、菅　守隆1 、坂田和子I、田村昌士2 、

安藤正幸１（１：熊本大学第一内科、２：盛岡繋温泉病院）

23. 職業性トマト喘息の一例

高本　公（高本医院）

評議員会

総　　会

11 : 10 －12 : 10

閉会の辞　12 : 10 －12 : 20

－11 －
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会長講演

気 管 支 喘 息 の 成 立 機 序

伊 藤 幸 治

現在、ア トピー性 気管 支喘 創 ま、アレ ルゲ ン吸 入後10 ～20 分後 に起 きる即時

型反 応と、3 ～4時間 後に起 きる遅発型反応 とによ って成 立すると考え られてい

る。 まずlgE 固着肥満 紐胞 ・好塩基 球と吸 入アレルゲ ンとの反応の結 果、遊 雛

す るケ ミカルメディエ ーターによって即咋 弥 謳 丿反 応が起 きる。 次に感 作リン

パ球とアレルゲ ンとの反 応によ って インターロイキ ン5 （IL-5 ）が産生遊 雛さ

れ、そのため好酸 球が浸潤 、活性化と寿 命延 長が起こり、好 酸球浸潤 と活性 化

好 酸 球からの ケ ミカルメディエ ーターによる気道収縮の結果、遅発型反 応が起

き ると考え られて い る。また好酸 球からの傷害 性物 質による気道 上皮傷害 が起

き、 そのため気道過敏性の充 進力働 長されると考え られ る。

う 、非アトピー性喘息の成立機序は依然不明であ る力叉 非 アトピー性嘔 ほ

患 者において もアトピー性 幅IJ患者と同 様、ホルボールエス テルとイオノマイ

シンによる刺激で末隆 皿r細 胞ば 涅易にIL-5 を産生することが示 されており、

井 ア トピー性嘔 ほ患者において も何らかの原因 によりT紐奮励泥 泄状 態 にな っ

て い ることが 示唆 される。一 方、肥 敲 旧 包、好塩基球は喘息患 者の音I験 あ るい

は 生検 気管支組織に増えており、単にこ れら細 泡が降呼脇 坂 応 への関与だ けで

は ないことが示唆される。

気管洵 喘息の もう一 つの重 要な要因は気 酉支上皮 であろ う。気管 支上皮 から

IL-8 ，｛｝CSF 、フィブロネクチン等の細 胞走化性物 許やエ ンドセ リンなどのメ

ディエーターカ僻ﾐ牛され 、気道 炎症 に大 いに関 連す ることが示唆される。 これ

らサ イトカインは大気汚染物 質の刺激によって も産生か 増強 され る。

アスピリン嘔 ほは、アスピ リンやNSAID ｓの持つプ ロス タグラ ンジン生成障害

作用 によると考え られている力叉 なぜ特 定の人 にの み発 症す るかが 不明 である。

職 業牲喘 鼠の多 くはア トピー性喘息 と同様機序で成 茫 するーと思われるカヘ

Tolｕene di iｓｏｃyａｎａtｅ （TDI ）嘔 鼠では掟rDI-lgE 抗体 の検出率は低 く、多 くは非

ア レルギー的機序で成立 すると考え られているが、今後 の検討課 題であ る。
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特別講寅

職業性金属アレルギーの発生機序をめぐって

島　　正　吾

藤田保健衛生大学医学部公衆衛生学

金属アレルギーの発生に関する臨床的研究

ll. 金属アレルギーの発生機序に関する実験的研究

(Ａ) 感作性金属の液性免疫能に及ぼす影響

胸腺依存抗原(SRBC)によるlg M抗体産生反応

胸腺非依存抗原(DNP-Lyｓ-Fico川 によるlg M抗体産生反応

PoLydonal lg G抗体産生反応

mitｏｇｅｎ(LPS)による反応

(Ｂ) 感 作 性 金属 の 細 胞性 免 疫 能 に及 ぼ す 影 響

(1)1 ｕmphcyt ｅ tｒａｎｓｆｏｍａtｉｏｎ tｅｓt

(2)mit ｏｇｅｎ(PHA,ConA) に よ る 反 応

（Ｃ） 免疫担当細胞に及ぼす影響

（１）インターロイキン１産生反応からみたマクロファー･ジ機能への影響

（２）リンパ球の動態とインターロイキン２産生反応

（３）免疫担当臓器としての牌臓の病理学的検討

（Ｄ） 非特異的免疫反応に及ぼす影響

ＮＫ細胞活性に対する作用

lll.金属アレルギーの発生機序の解明に対する将来展望
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作業関連性金属アレルギー

日下幸則（福井医科大学環境保健学講座・教授）

作業関連性疾患という新たな概念が登場したのは、そう最

近の事ではない。職業性疾病という言葉が、法的に因果関係

が厳格に認められるものというものを意味している一方、作

業関連性疾患は、たとえ職業的因子が決定的原因でなくとも、

そこに職業的（作業的）要因が関与していれば、他の要因

（たとえば、喫煙などのライフスタイル）も含めて、それら

に働き掛けることで疾病を減少させようとする、極めて実践

的な作業仮設に立つものである。

作業関連性金属アレルギーには、金属への職業的曝露のみ

ならず、日常生活の中での金属曝露も関連し、従って片方を

絶っても、症状は持続することがある。更に、両者は曝露の

経路を異なえながらも、複合的作用を及ぼしている。曝露と

感作・発症は、必ずしも量一反応関係にあるのではなく、ま

た遺伝的素因、ライフスタイル、老化などの要因が関連して

いることを、職業性喘息を例にして示す。金属の呼吸器中毒

学的作用、金属が持つ免疫修飾作用にも、実験的証左を交え

て言及する。

これらを踏まえ、許容濃度の設定、適正配置、保健活動な

ど、作業関連性金属アレルギーに対する予防実践を提案する。
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農夫肺

小 西　 一樹

光 ヶ丘スペ ルマ ン病院

農夫 肺は、夏型 過敏性肺臓炎に次いで発症数が多い 過敏

性肺臓 炎の代表的疾患である。 農夫肺の原因抗原は好熱性

放線菌であり、保管条件が悪い干 草（牧草） に繁殖する。

患者はこ の菌体成 分、胞子を頻回に吸 入することにより 、

経気道的感 作が成立して発症する。いわば酪農農家 の職業

病であ る。農夫肺患者の牛舎内空中 真菌量を 調査したとこ

ろ、営業規模の同じ対照酪農農家と 比較して、やはり数倍

空中真菌量が多く認めら れ、 日常的に吸入される菌量が多

い程、 本症の発症し易くなること が示唆さ れた。

酪農 従事者の中 には、その４％程度に好熱性放線菌に対

する抗体陽性者が見出される。　し かし彼等は農夫 肺の症状

をまったく示さない。　このことは、抗体陽性であること が

一義的 に農夫肺発症に結びつ かず、液 性免疫以 外の他の要

因の関与 が考えら れる。 過敏性肺臓炎の肺病理所見、 気管

支肺胞洗浄細胞所 見などは、 肺内でのＴ 細胞の集 積あるい

は増殖がこの疾患 の発症機序に深く関与してい ることを示

唆している。
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イソシアネートによる肺疾患

吉渾靖之

東京医科歯科大学　第一内科

イ ソ シ ア ネ ー ト に は 主 と し てtolｕene　　diis ｏｃyａｎａtｅ　( ＴＤＩ)、

heｘｅｍｅthylene　diis ｏｃyａｎａtｅ( ＨＤＩ)、 ｍｅthylene　diis ｏｃyａｎａtｅ

(Ｍ ＤＩ)な ど が あ り 、 表 の よ う に イ ソ シ ア ネ ー ト を 使 う 職 業 は

多 い 。 気 道 障 害 及 び 肺 障 害 が 広 く 指 摘 さ れ て い る に も か か

わ ら ず 、 イ ソ シ ア ネ ー ト の 売 り 上 げ は 今 な お 上 昇 中 で あ り 、

今 後 と も 肺 疾 患 の 発 生 に は 注 意 を 要 す る 。 イ ソ シ ア ネ ー ト

に よ る 肺 疾 患 に は 、 気 管 支 細 気 管 支 炎 、 気 管 支 喘 息 、 過 敏

性 肺 炎 、 肺 繊 維 症 な ど が 知 ら れ て お り 、 イ ソ シ ア ネ ー ト の

直 接 傷 害 作 用 に よ る 疾 患 と ハ プ テ ン と し て 免 疫 反 応 の 結 果 、

生 ず る 疾 患 と が あ る 。 こ れ ら イ ソ シ ア ネ ー ト に よ る 肺 疾 患

を 概 説 し 、 特 に 過 敏 性 肺 炎 に つ い て はlgG 及 びlgA 抗 体 の サ

ブ ク ラ ス 分 布 な ら び に ＴＤＩ-HSA あ る い は ＭＤＩ-ＨＳＡ 添 加 に よ

る 末 梢 血 単 核 球 か ら の サ イ ト カ イ ン ｍＲＮＡ　 ｅｘprｅssｉｏｎの 変 動

に つ い て 検 討 し た い 。
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医療従事者のラテックスアレルギー

自治医科大学麻酔科学教室

光畑裕正

1979 年 にＮｕttｅｒが は じ め て ラ テ ッ ク ス そ の も の が 抗 原 に な り う る

こ と を 報 告 し て 以 来 ， ラ テ ッ ク ス 抗 原 に よ る 接 触 性 皮 膚 炎 お よ び

即 時 型 ア レ ル ギ ー 反 応 の 報 告 が 増 加 し て い る 。 ま た特 にラ テック ス

に よる アナフ ィラキシ ー の発生頻度 は一般 の人 に比較し て医療 従事者 で多 い

との報告が みられる。 日 常 的 に ラ テ ッ ク ス 製 手 袋 を 常 用 す る 手 術 室 勤

務 の 看 護婦 を対 象 に ラ テ ッ ク ス特 異lgE 抗 体 の 保 持 の 有 無 を 調 査 し た。

(方法) 手 術 室 勤 務 の 看 護 婦74 名 ， お よ び 非 手 術 室 勤 務 の 看 護 婦

74 名 の 計148 名 を 対 象 と し た 。 調 査 内 容 は ， 職 業 従 事 年 数 ， 手 術

室 勤 務 年 数 ， ラ テ ッ ク ス 製 手 袋 の 使 用 日 数 お よ び 接 触 性 皮 膚 炎 の

有 無 を ア ン ケ ー ト 調 査 し ， ラ テ ッ ク ス 特 異lgE 抗 体 お よ び 吸 入 性

ア レ ル ゲ ンlgE 抗 体 を 測 定 し た 。 特異￥E抗 体はＲａｄｉｏａｌｌｅrgoｓｏrｂｅｎt tｅst

法 に よる ファルマシ アＣＡＰシステ ム に゚て測定し た。 ＲＡＳＴにて特異ｌｇＥ抗 体 陽

性 を示 し た２検 体につい ては， インヒビ ション試験 を行っ た。

(結 果) 年 齢 お よ び 職 業 従 事 年 数 で は 両 群 間 に 差 が な か っ た が ，

手 術 室 勤 務 年 数 と ラ テ ッ ク ス 製 手 袋 の 使 用 日 数 は 手 術 室 看 護 婦 が

有 意 に 高 か っ た 。 ラ テ ッ ク ス 特 異lgE 抗 体 陽 性 は 手 術 室 勤 務 者 で

は74 名 中3 名(4.1 ％) で あ り ， 非 手 術 室 勤 務 者 で は74 名 中1 名

(1.4 ％) で あ り ， 両 群 間 に 有 意 差 は 認 め な か っ た 。 吸 入 性 ア レ ル ゲ

ンlgE 抗 体 の 頻 度 に は 両 群 間 で 差 は な か っ た が ， ラ テ ッ ク ス 製 手

袋 に よ る 接 触 性 皮 膚 炎 の 頻 度 は 手 術 室 看 護 婦 が 有 意 に 高 か っ た 。

インヒビショ ン試 験では10'1から10'3の1励 口濃度で，そ れぞれ79.8 ％ か ら2.60

％ ，63.3 ％ から3.29 ％ の抑制率 を示し た。

(結 論) 手 術 室 勤 務 の 看 護 婦 の ラ テ ッ ク ス 特 異lgE 抗 体 の 頻 度 は

4.1 ％ で あ り ， 一 般 病 棟 の 看 護 婦 の 頻 度 は1.4 ％ で あ っ た 。 し か し

両 群 間 に 発 現 頻 度 の 差 は 見 ら れ な か っ た 。
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緑茶 喘息患 者におけ るヒ スタミン遊離試験（ 全

血法）の検討

白井敏 博１、 佐藤篤彦１、千田金吾１、 早川啓史１、秋

山仁一 郎１、 岩田政敏１、永山雅晴１、カレッド ・レ シ

ャ ード２（１：浜 松医 大 第二内科、２：レ シャ ード 医院）

［ 目 的 ］ こ れ ま で に 我 々 は 製 茶 業 者に み ら れ る 職業 性

喘 息 、 緑 茶 喘 息 の 原 因 抗 原 がエ ピガ ロ カテ キン ・ガ レ

ート（ＥＧＣｇ；分 子 量４５８）であ るこ と を 報 告し てき た 。

発 症 機 序 と し てＩ型 ア レ ル ギ ー が 想定 さ れ てい る が、

特 異的ｌｇＥ抗 体 は 検 出 され てい ない 。 今 回 、ＥＧＣｇに

よる ヒ ス タ ミン 遊 離試 験を 行い 検討 を 加 え た。

［ 対 象 と方 法 ］ＥＧＣｇに よる 皮 内 反 応 お よび 吸 入 誘 発

試 験 で 診 断 の確 定 し た 緑茶 喘 息 患 者８例（ 男 性４例、 女

性４例 、 平 均 年 齢４９歳 ）、 緑 茶 粉 塵 へ の曝 露 歴 を 有 さ

な い 一 般 喘 息 患 者４例、 健 常人 対 照４例を 対 象 と し た。

ヘ パ リ ン 採 血 し た 全 血 を0.01 ～１００㈲ｔｇ／ｍＬの 各 濃

度 のＥＧＣｇと３７°Ｃで３０分間 温浴 後 遠 沈し 上 清中 のヒ

ス タ ミ ン をＲＩＡ で 測 定 し た 。 遊 離 率 は総 ヒ スタ ミ ン

に対 す る 百 分 率 と し て 求 め、１０％以 上を 陽 性 と判 定

し た。

［ 結 果 と 考 察 ］ 緑 茶 喘 息 患 者で はｎｏｎｒｅｓｐｏｎｄｅｒを

除 く７例 中５例（７１％）が 陽性 で 濃 度 依 存性 の 遊 離が み

ら れ、ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙは平 均36.2 ％ であ っ た 。 し かし 、

一 般 喘 息 患 者 、 健 常 人 対 照で は す べ て の 濃 度で 遊 離 は

な かっ た 。　ま た 、ＥＧＣｇの 皮 内反 応 闇 値 とｒｅａｃｔｉｖｉ－

ｔｙの 間 に 有 意 な 相 関（ｒ＝－０．７９、ｐ＜　0.05 ）を認 め

た。 緑 茶 喘 息 の 発 症 に はＩ型 反 応 の 関 与 す る こ と が 明

ら か と な っ た。
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過去33年間に経験した職業性喘息とその問題点

○城　智彦、桑原正雄、小泊好幸、麻奥良子（県立広島病院内科）、勝谷　隆

（廿日市市）、大塚　正（広島市）、坪井信治（大竹市）

過去33 年間 に県立広島病院内科喘息外来 にお いて、一 般の気管支喘息8334 例中

に484 例の職業性喘息 例を経験したので、 それらを紹介し、その診断、治療など

における問題点を検討 した。

症例はホヤ喘息347 例、毛筆喘息24 例、有機溶剤による喘息23 例、木材関連の

喘息22 例、電気熔接関 連の喘息18 例、ガ ラクトオ リゴ糖による喘息12 例、小麦粉

喘息10 例、セメント喘息5 例、メッキエ の喘息4 例、菊 栽培者の喘息4 例、養鶏

関連の喘息2 例、小鳥 の飼育による喘息2 例、椎茸 胞子喘息2 例、医 薬品 による

喘息2 例、養蜂関連の喘息2 例、 ステビア喘息1 例、マブ シ喘息1 例、貝殻 加工

者 の喘息1 例、 ソバ喘息1 例、製綿関連の喘息1 例であ った。

ホヤ喘息 ではカキや真珠の養殖作業 従事者 のみでなく、作業場居住者 、作業場

付近の住民 にも患者があり、本症発見当初の発生率は35 ％という高率であったが

作業方 法、作業環境などの改善 により、近年 ではそれが７％まで低下し、症状 も

著しく軽症化した。 また、精製抗原による減感 作療法は、短期間 に著効84 、7%、

有効15､7% と全例奏効 の好成績をあげることができた。

このほか、毛筆喘息 、木材関連の喘息、小麦粉喘息、菊栽培者の喘息、養蜂関

連 の喘息 などの一 部では減感作療法で効果を認 めたが、適当な診断 、治療 用抗原

の入手 が困難な ものも少なくなかった。セメ ント喘息、メ ッキエ の喘息、 ステビ

ア喘息では、転職や配置転換により発作を阻止 することができた。有機溶剤によ

る喘息、電気熔接関連の喘息、小鳥 の飼育による喘息など、ｃ卜ｎｉｃａｌ ｅｎti ty が

確立されていないために確診が困難で、対 症療 法に終始した ものや、診断 や治療

にさえ困惑 するものもみられた。
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医療従事者に見られたラテックスアレルギーの３例

○岡島光也1、竹川　清 、和田秀文1、菅　千東 、川口とし子1、

大沼 すみI、大沢純子1、北村和子1、椿　和文2、池滓善郎1

(横浜市立大学浦舟病院皮膚科 、 剔ｱﾚ昿ﾉﾌﾘﾗｸﾉﾛ ｼ哨゙所)

ラテックスアレルギーは、アナフィラキシーを含む重篤な症

状 をしばしば起こし、また、ラテックスとtｒopical frｕits （バ ナ

ナ・キウイ ・アボガドなど）との交差反応 も報告 されている。

欧米では避 妊具によるラテ ックスアレルギーの報告もあ り、近

年急速に注 目を集めている。

今回我々 は、医療従事者 におけ るラテックスアレルギーを3

例経験した ので報告 する。

症例１；２９歳、女、看護婦。初診、平 成７年 ２月１３日。

初診の約６年前 よりゴム手袋装着時、手に蝉みや膨疹が出現。

Ｌａtｅｘ ＲＡＳＴは4.81UA/ml 。ラテックス抽出液を用い たブリ ッ

クテストは 陽吐。

症例２；２３歳、女、看護婦。初診、平 成６年 １０月１１

日。初診の約１ヵ月 よりゴム手袋装着時、手と顔に蝉みや膨疹

が出現。 Latｅｘ ＲＡＳＴは0.67UA/m1 。 ラテックス抽出液を用い

たブリックテストは陽性。

症例３； ２３歳、女、救命センター事務職。初診、平成６年

６月 ２４日。同日朝 、ゴム手袋装着時、手 と顔に蝉みや膨疹が

出現。 Ｌａtｅｘ ＲＡＳＴは４ユ７ＵＡ/m1 。 ラテックス抽出液 を用い た

ブリ ックテストは陽性。
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ラテックスアレルギーの頻度

福井雄介、戸田正夫、本島新司、牧野荘平（褐協医科大学アレルギー

内科）、上野幸三（ファルマシア）

（目的）近年、欧米ではラテックスによる即時型のアレルギー反応の

症例が注目されており、特に手術中にアナフィラキシーショックを起

こすことが報告されている。

中でも医療従事者と、アトピー患者のラテックスアレルギーの頻度は

一般に比して高いとされる。今回、本邦での医療従事者とアトピ ー患

者のラテックスアレルギーの頻度を検討した。

（:方‘法）対象 として医療従事者は、当施設での外科医54 名 と手術 室

勤務看護婦35 名の計89 名とし た。 全例 にアンケ ート を実 施し、手袋

に対するアレルギー反応陽性と思われる例に、ＳＴＡＬＬＥＲＧＥＮＥＳ社製

スクラッチテストとカビファルマシアのＣＡＰ ＲＡＳＴ法 を用い てス クリ

ーニ ングを行った。

アトピー患者としては、当院外来アトピー患者のうち、ラテックスの

スクラッチテストを行った72 例を対 象 とした。

（結果）医療 従事者の89 名のうち、アン ケートで何 らかの症状あり

と答えたものは41 例であ った。このうちの多 くは接 触性皮膚炎、ま

たは非特異的な皮膚炎と考えられ、RAST 、 スクラッチ とも陽性 を示

し、臨床症状からも即時型アレルギー反応が考えられたのは1 例であ

った。この一例の臨床 症状 は、手袋着用直後より出現する手指の蔀麻

疹様の発疹と掻楳感であった。

アトピー患者72 例 について は、 ス クラッチテ スト陽性例は８例であ

ったが、日常生活上ラテックス（ゴム製品）に対するアレ ルギー反応

を認める例はなかった。

（結論）今回の調査では医療従事者におけるスクラッチ陽性を示しか

ラテックスアレルギーの頻度は1/89 （1.12 ％）であっ た。

アトピ ー患者 については、スクラッチ陽性例は8/72 （11.1 ％）であ

っ たが、臨床症状 は認 めなかった。しかしながら、これらの症例につ

いては今後、注意深い観察が必要と思われる。
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ラテックスアレルギーの検討

○熱田　了、大野　滋、大塚英彦、金子富志人、前田裕二、

長谷川員紀、三田晴久、安枝　浩、秋山一男

(国立相模原病院臨床研究部)

最近医療用ゴム手袋に代表されるラテックス製品による

アレ ルギーが、看護婦、医師等医療従事者において職業ア

レ ルギ ーとして問題に なっている。今回我々は当院職員

561 名に対し、ラテックスアレルギーに関するアンケート

調査を行った。 409名より回答を得、その内ラテックスア

レルギー歴陽性と思われたものは65 名05.9 ％)であった。

ラテックスアレ ルギーの症状 としてはかぶれ、葦麻疹、鼻

症状、眼症状、掻岸感などがみられた。これらの症状発現

には即時型以外にも遅発あるいは遅延型反応と思われる反

応を単独あるいは二相性に認めるものもあった。手術室勤

務歴 のあ る者57 名におい て、ラテックスアレルギー症状

陽性と考えられたのは23 名(40.4 ％)と高率であり、感作抗

原としてラテックスの関与が考えられた。 448 名の血 中ラ

テックス特異的lgE 抗体を測定したところＡｌａＳＴＡＴ法では

21 名(4.7 ％)の陽性者を認め、その内ラテックスアレルギ

ー症状陽性と考えら れたのは5 名(23.8 ％)であった。 現在

ＣＡＰ ＲＡＳＴ法についても 陽性率と症状一致率を 検討中で

ある。さらに、ヒスタミン遊離試験などを行い検討をおこ

なう予定である。
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医療従事者442人におけるラテックスアレルギーの調査

木下理恵、杉山温人、吉田兼重、奥平博一、須甲松伸、伊藤幸治

東京大学医学部物療内科

目的と方法：当院におけるラテックスアレルギーの実態を明らかにす
ｰ
るため、 職員 の健康診断時 にアンケート調査を行なった。調査対象は

現在あるいは過去においてラテックス製ゴム手袋使用経験のある442

名である。 アンケ ートの調査項 目は、（１）ラテックス製ゴム手袋使

用によるアレルギー症状の発現の有無、 （２）症状の発現時間、（３）

ラテックス手袋の使用期間と使用回数、（４）アレルギー疾患の既往

と合併、等である。次に、ラテックスアレルギー有症者の血清中の総

ｌｇＥ値、ラテックス特異的ｌｇＥ抗体値 （ＣＡＰ法）を測定した。

結果：調査対象の442 名の内、 アンケ ート で何らかの症状を有すると
一
答えた者は139 名であった。症状のほ とんどは皮膚症状（掻様感127 例 、

発赤54 例、湿疹39 例） だが、鼻炎 が4 例、呼吸 困難が1 例に見ら れた。

症状の発現時間は週2 日以内が89 例で、２日以上力刻8 例であっ た。ラテ ッ

クス手袋 の使用状況については、毎日使用67 例、週3 日以 内41 例、週1

日以 内27 例であ った。使用年数につい て は、1 年以 内11 例、5 年以 内54

例、10 年以 内43 例であったが、10 年以上が24 例あ った。主な合併症 と

しては、 アレ ルギー性鼻炎42 例、 アトピ ー性皮膚炎14 例、食物アレ ル

ギー14 例が挙 げら れた。この139 名の内、ラテ ッ クス特 異的ｌｇＥ抗体陽

性（クラス１以上）は5 名 （クラス１が4 名、 ２が1 名）であ った。 ま

た、この5 名 の内 、キ イウイ陽性 は3 名、バ ナナ陽性 は2 名であった。

拉直 ：ラテ ックス製ゴム手袋を使用した経験のある医療従事者442 人

に対 する アンケ ート調査 では、何 らかのラテックスアレルギー症状を

有するものは139 名 （31.4 ％）であり、この内、ｌｇＥ,ＲＡＳＴが陽匪であっ

だの は5 名 （3.6％）であっ た。今回 のアンケ ート調査での有症状者の

多くは接触性皮膚炎、あるいは非特異的な皮膚炎であると考えられる

が、中にはラテックスアレルギーと考えられる症例もあり、今後の追

跡調査が必要と思われる。
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小麦によるアレルギー性腸炎が疑われた１例

○川杉　要、吉田　章、木谷誠一、粒良邦彦、須甲松信、

竹内二士夫、森田　寛、伊藤幸治

東京大学　物療内科

症例:25 歳、男性。主訴：血便。現病歴：生来健康で、小児期に小麦

を含めて食物アレルギーを指摘されたことはなかった。 19歳時にパン

製造業に従事すると、仕事で小麦粉に曝露された際、手指に発赤・発

疹・掻岸感が出現し、くしゃみ・鼻水・目のかゆみもみられるように

なった。更に、20歳時よりは、下腹部痛、下痢、血便が認められるよ

うになり、症状は次第に悪化してきた。小麦に対するlgE値（ＲＡＳＴ

法）は高値、小麦スクラッチテスト強陽性を示し、皮膚・鼻・眼症状

については小麦アレルギーと診断された。腸症状に関して、血液検査

・大腸ファイバー・生検等精査の結果、炎症性腸疾患、感染性腸疾患

等は否定的となった。経口を含めた小麦曝露回避により症状は軽快し、

小麦吸入、接触曝露のチャレンジテストにおいて、小麦曝露と腸炎と

の間に明らかな相関が認められた。転職及び減感作療法を施行するこ

とになったが、小麦の気道粘膜接触曝露により、呼吸器・眼・皮膚症

状だけでなく腹痛・血便を主とする腸症状を示す小麦アレルギー性腸

炎として、稀な症例と考えられるのでここに報告する。
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小 麦 粉 喘 息 に お け る 小 麦 粉 皮 内 反 応 と 気 道 反 応

の闇 値差 につ いて

○上平知子、田中一徹、安西幸治、廣瀬邦彦、松下兼弘、 森谷春

佳、安藤守秀、赤座　壽、中村慎吾、佐藤元彦、谷口正実、加古

恵子、榊原博樹、末次　勧

（藤田保健衛生大学呼吸器・アレルギー内科）

（ 目的）職業性喘息の確定診断のためにはしばしば抗原吸入負荷

試験が必要である。今回小麦粉喘息症例の皮内反応と気道反応間

値の関連を検討し、本症診断のための至適吸入抗原液濃度につい

て考察した。　また気道過敏性の関与についても検討した。

（ 対象・方法）小麦粉喘息10 例を対象とした。　抗原液は生理食

塩水抽出小麦粉抗原液を用いた。　10倍希釈系列を作製し皮内反

応閔値を測定した。　その後皮内反応閔値より10 倍以 上高濃度の

抗原液から吸入負荷試験を開始し、 有意な気道反応が観察される

まで濃度を上げ気道反応間値を決定した。　１回の吸入には抗原液

約0.6mlを使用した。

（成績）1 ）皮内反応間値は10 －3～10 －8、気道反応閔値は10 －1～

10 一３であり両者の間には正の相関を認めた。

2）皮内反応と気道反応の閔値差は２ないし５段階に分布していた

が、皮内反応間値が低いほど両閔値差が大きくなる傾向があった。

3）気道反応閔値および皮内反応との間値差と気道過敏性との間に

関連は認められなかった。

（結論）小麦粉喘息を診断するための吸入誘発試験の際には皮内

反応閔値より100 ～100000 倍濃い抗原液が必要である。　また気道

反応間値は皮内反応間値より分布の幅が狭く、10 －1～10 －3であ

った。 従って皮内反応の成績を 参考にしこの範囲内の抗原濃度を

用いれば安全かつ確実な診断が可能であると思われる。
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小麦粉アレルギーにおけるＨＬＡの関与について

○玉木

小林

山本

利和

真人

忍

松村

久保

対馬

康広

隆之

裕典

丸岡　教隆　森田　園子

露口　都子　福田　俊明

新妻　知行　林　　徹

(東京医科大学第三内科)

( 目 的) 小 麦 粉 を 取 り 扱 う 職 大 に み ら れ る ア レ ル ギ ー 症 状 は 、 抗 原

へ の 暴 露 の よ い モ デ ル と 考 え ら れ る 。 ア レ ル ゲ ン は ＭＨ Ｃ と の 複 合

体 の 形 で Ｔ細 胞 に 提 示 さ れ る が 、 近 年 、 ＨＬＡ と 疾 患 感 受 吐 と の 相 関

が 報 告 さ れ て い る 。 そ こ で 、 我 々 は 、 小 麦 粉 ア レ ル ギ ー に 関 与 す る

と 考 え ら れ る 諸 因 子 に つ い て 検 討 し 、 さ ら に 、ＨＬＡに つ い て 解 析 を

行 っ た 。

(対 象 と 方 法) 同 一一施 設 内 に お い て 、 製 パ ン 、 製 菓 業 に 従 事 し て い

る36 人 の 症 状 出 現 に 関 与 す る と 考 え ら れ る 諸 因 子 に つ い て 検 討 し た 。

さ ら に 上 記36 名 以 外 の 症 例 を 含 む 小 麦 粉 特 異lgE 抗 体 陽 性 者15 名 に

つ い てSer ｏｌｏｇｉｃａｌ ＨＬＡ typing ( Ｔｅｒａｓaki NIH-St ａｎｄａrd 法) を 行 っ た 。

ま た ＰＣＲ-ＲＥＬＰ 法 を 用 い てＨＬＡ ｃｌａｓs Ｈ ｄ ｅｌｅs の Ｇｅｎｏtyping を10 例

で 行 い 、 正 常 日 本 人 の 頻 度 と 比 較 検 討 し た 。

(結 果) 小 麦 粉 を 取 り扱 う 製 パ ン 、 製 菓 業 従 事 者36 人 の う ち 、13 例

に 鼻 症 状 が み ら れ 、 皮 膚 症 状 、 眼 症 状 、 呼 吸 器 症 状 が そ れ ぞ れ8 例

で み ら れ た 。 こ の 中 に は 、 ア ミ ラ ー ゼ や パ パ イ ン と い っ た 添 加 物 質

に 感 作 さ れ て い る も の も あ っ た が 、 小 麦 粉 特 異lgE 抗 体 は44.4 ％ で

陽 性 で あ っ た 。 陽 性 者 で は 好 酸 球 数 、lgE 抗 体 、小 麦 粉 特 異lgG1 抗

体 が 高 値 で､ 小 麦 粉 特 異lgG4 抗 体 も 高 値 の 傾 向 に あ っ た 。 小 麦 粉 特

異　lgE 抗 体 陽 性 者 に お け るＨＬＡ tyPing で は 、 ＨＬＡ-Ａｗ33( ｗ19) 、

Ｂ４４(12) 、Ｂｗ67 の 頻 度 が 正 常 コ ン ト ロ ー ル 群 と比 較 し て 有 意 に 多 く

認 め ら れ た ｏ ＨＬＡ ｃｌａｓs Ｈ ａＵｅｌｅs の Ｇｅｎｏtyping で は 、ＤＱＢ１＊0604 ，

ＤＱＢＩ＊0303 が 有 意 に 増 加 し て い た 。 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た が 、

ＤＰＢＩ＊0401, ＤＱＢＩ＊0602, ＤＲＢＩ＊1302, ＤＲﾐBI ＊1502 も高 頻 度 の 傾

向 に あ り 、 Ｍ ＨＣ ク ラ ス　 Ｈ 分 子 の 小 麦 粉 ア レ ル ギ ー へ 果 た す 役 割 の

重 要 性 が 示 唆 さ れ た 。

－29 －



Aｓsociat ｉｏｎ ｂｅtｗｅｅｎ　ａtｏｐｉｃ ｅｃｚema and

chr ｏｍｏsome 14 1n Japanese pop ｕlati ｏｎ

白川太郎(1),毛暁全(1),吉川邦彦(3),吉川剛(4)，

J Hopkin(1,2),森本兼具(1)

（1）大阪大学医学部環境医学教室，（2）OslerChest Unit

Uniｖ.of O ｘfoｒd,UK，（3）大阪大学医学部皮膚科，

目的：英国のオックスフォード大学グループが、第１１

染色体とアトピーの関連性を発見し、その候補遺伝子と

して、FCERI βを提示しているが、アトピー性皮膚炎で

は否定的である。今回我々は、日本人アレルギー性疾患

患者（喘息、皮膚炎、鼻炎）５００名のＤＮＡサンプル

を抽出し、第１４染色体のＴＣＲ近傍でのマーカーとの

関連について検討したので報告する。

方法：人間ドック受診者１００名を対照群として、アレ

ルギー性皮膚炎（１００名）、アレルギー性喘息（成人

型１００名、小児型１００名）、非アレルギー性喘息

（１００名）、アレルギー性鼻炎（１００名）合計６０

０名のＤＮＡを抽出しＰＣＲ法にて増幅した後、制限酵

素処理し、ＲＦＬＰ型を検討した。結果はχ２検定を用い

て解析した。

結果：アトピー性皮膚炎群と対照群間に有意（p<0.01）の

ＲＦＬＰパターンの差を認めた。一方、疾患毎の検討で

は、アレルギー性の喘息、鼻炎群には有意（pく0.05）のＲ

ＦＬＰパターンの差を認めなかった。

考察：以上の結果から、皮膚アレルギーでは、第１４染

色休ＴＣＲ近傍に候補遺伝子の存在する可能性が示唆さ

れた。

（謝辞）兵庫医科大学遺伝学教室：古山順一教授、橋本

知子助教授、兵庫県立塚口病院呼吸器科、大阪医科大学

佐々木聖講師、和歌山赤十字病院耳鼻科榎本雅夫部長

京都予防医学センター川合満、
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歯科金属除去が奏効した金アレルギーによる難治性口内炎の１例

岡田克之，石川　 治，宮地良樹（群馬大）

症例：６９歳，男性。平成３年頃より，舌，頬粘膜，下口唇粘膜部

にびらん，潰瘍が出現した。以後，皮疹が消失する事はなかった。

平成６年１月頃より症状増悪し，ステロイド含有軟膏外用や歯冠部

研磨処置を受けたが無効であった。同年４月１日の当科初診時，舌

縁，頬粘膜の主として補綴された歯の当たる部位，および下口唇粘

膜部に白苔を伴うびらん，潰瘍を認めた。下口唇からの生検組織像

では表皮の欠損と基底膜直下から真皮浅層にかけて単核球の利密な

浸潤をみたが，いわゆる扁平苔癖の帯状の細胞浸潤パターンではな

く，表皮内への細胞浸潤や海綿状態も明らかではなかった。歯科補

綴物の関与を疑い金属パッチテストを施行したところ，ＩＣＤＲＧ

基準で金が（十）を示し，3､週間後の再テストでも同様の判定所見

であった。以上より歯科金属中の金による接触皮膚炎と診断し，全

ての歯科金属を金を含まない合金に交換した。金属除去開始後より

皮疹は軽快傾向を示し，交換終了時には略治した。その後皮疹の再

発はない。考察：口腔内では唾液を介して電流が流れることにより

金属がイオン化してハプテンとして働き，接触皮膚炎を起こしうる

とされているが，金による接触皮膚炎は，その難溶性ゆえにきわめ

て稀とされている。自験例も当科で接触皮膚炎を疑われるまでシェ

ーグレン症候群，ベーチェット病などの他疾患が考えられていた。

口腔内に皮疹をみた場合，歯科補綴物による接触皮膚炎の可能性を

皮膚科医に限らず他の診療科においても認識する必要があり，更に

一般の人々にも幅広く啓蒙すべきであろう。歯科金属の除去は患者

に対 して種々の侵襲を与えるため，歯科金属による接触皮膚炎と診

断し，唯一の根本療法である金属除去を行うにあたっては複数回の

パッチテストなどによる確実な客観的根拠が必要と思われる。
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電子部品製造工程におけるアレルギ ー性鼻炎と特異lgE､lgG4 抗 体につ いて

○山口恭平，横田幸三，城山康，藤木幸雄（松下産業衛生科学センター）

竹下達也･ 森本兼我　　　　　　　 （大阪大学・医・環境医学教室）

●目的：コンデンサ ー最終製造工程では、絶縁・保護のためにエポキシ樹

脂を使用している。硬化剤はメチルテトラヒドロ無水フタル酸（MTHPA ）で、

無水フタル酸類は従来より粘膜刺激性かつ感作性物質として知られている。

作業者においても鼻炎症状をきたす者がいたので、作業環境や作業方法の

改善を行なうことを目的に今回の調査を実施した。

・対象者：Ａ・Ｂ工場の作業者22 名（ 全員男性）で、平 均年齢は30 歳、平

均作業歴は5 年でアレルギ 一一体質 の人はいなかった。

・方法:　MTHPA と人ア ルブ ミンを反 応さ せて抗原を作成した後、特異lgE

については蛍 光酵素免疫測定 法（Phaｒｌａｃｉａ）で、特 異lgG4 について はEIA

で分 析を 行なった。 また作業 環境 測定は、シリカゲル捕集－トリクロルエ

チルエステル後、ＥＣＤ・ＧＣ（ガスクロマトグラフ）で分析を行なった。

●結果：作業者が常在している工程のMTHPA の環境 濃度は、0.16 ⌒7.5 ppb

であ 一､た。鼻炎症状を 訴えた作業 者は22 名中4 名で、内2 名 はMTHPA に感

作さ れていたが、その他 ２ｇは未感作であった。それから他に鼻炎症状を

訴えていないが、感作されている作業者が1 名いた。

●考察:　MTHPA の環境 濃度は、0.16 へ7.5 ppbと非常に低値であ ったが 、22

名中3 名（14% ）が感作さ れ、内 ２名に鼻炎症状が出現することから、MTHP

Aは暴露量が非常に少 なくて も感 作性の物質であることが判明した。また

特異!g（;4陽性者6 名中3 名は特異lgE が陽性であ るが、 他 ３名は特 異lgE

は陰性であ った。 内1 名は硬化剤の 人-､てい る含浸槽の清掃時 、鼻 炎症状

を 呈したが刺激作用のためと考えられ、確認のため鼻汁好酸球検査が必要

である。その他2 名は鼻 炎症状がないため、特 異I只G4は アレ ルギ ー一性 に慟

くのではなく、暴露を受けて免疫系が活動していることを示唆しており、

将来lgE が陽性に なる可能性があ ると 考え られる。
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整 形 外 科 医 の ギ プ ス 固 定 時 に 見 ら れ た 職 業 喘 息 の １ 例

○ 田 中 康 子1 、 佐 藤 文 秀2 、 小 松 卓 三3 、 武 藤　 始4 。

秋 山 法 久4 、 荒 井 康 男4 、 宮 本 康 文5 、 佐 野 靖 之4

1東 京 大 学 物 療 内 科 、

2三 多 摩 医 療 生 活 協 同 組 合 国 分 寺 診 療 所 整 形 外 科 、

3同　 内 科 、4 同 愛 記 念 病 院 ア レ ル ギ ー 呼 吸 器 科 、

5あ そ か 病 院 ア レ ル ギ ー 内 科

症 例 は38 歳 、 男 性 。 主 訴 は 気 管支 喘 息 発 作 、既 往 歴 に ア レル ギー 性 鼻

炎 、 結 膜 炎 、 家 族 歴 に 気 管 支喘 息 と ア ト ピー 性 皮 膚 炎 が あ る。 職 業 は

整 形 外 科 医 、 ギプ ス を 扱 い1 年 で 作 業 中 に 即 時 型 気 管 支 喘 息 発 作 を 認

め る よ うに な っ た。 アセ チ ル コ リ ン テ ス トは20,000 μg/ml 以 上 、 ギプ

ス に よ る ス ク ラ ッチ テ ス トは 陰 性 、 吸 入 誘 発 試 験 は 陽 性 だ っ たｏ ギプ

ス に含 ま れ るイ ソ シ ア ネ ー トｍｅthylene　diphenyl　diis ｏｃyａｎａtｅ （ＭＤＩ）

を 抗 原 と疑 い 免 疫 学的 検 査 を 施行 し た。 Ｔｏｌｕene　diis ｏｃyａｎａtｅ （ＴＤＩ）、

ＭＤＩと 人 血 清 アル ブ ミ ン と の 結 合 物 に よ る検 索 で はlgE- ＲＡＳＴは 陰 性

だ っ た がＥＬＩＳＡ法 に よ りＴＤＩ、ＭＤＩに対 す るlgG 、lgG4 抗 体 が 検 出 され

た 。 ギプ ス に 含 ま れ るＭＤＩが 抗原 でＴＤＩは 交 叉反 応 と 考 え られ た。 特

異 的lgG4 高 値 はＭＤＩ暴 露 の継 続 を 示 し 、lgG 高 値 はlgG4 の反 映 と 考 え ら

れ た。 整 形 外 科 医 の イ ソ シ ア ネー ト に よ る職 業 性 喘 息 の 報 告 は我 々 が

調 べ た範 囲 で は 、 本 症 例 が本 邦 第一 例 めで あ る。
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成 人気 管 支喘 息 患 者 の呼気 中NO 濃 度 につ い て の検討

○北 條貴 子１） 山 田 浩和Ｏ　 小 川 忠 平１） 大友　 守１）

荒井 康 男１） 佐 野 靖之1 ） 須甲 松 伸2 ）

1）同愛 記 念 病 院アレ ルギ ー呼 吸 器科

２）東 京大 学 物寮 内 科

【 目的 】最近、 ヒト の呼気中の一酸化窒 素（NO ）濃度が測

定し得るよう になり、 呼気中NO 濃度は、 喘息発症の一つ

の要因である気道炎症の指標として注目されてきている。

気管支喘息患者は、 非喘息者と比較し高値を示すと いわ

れており、 今回我々 は成人気管支喘息患者及び、 非喘息

者を対象に呼気中NO 濃度を測定し、 比較検討を行っ た。

【 対象 】気管支喘息患者50 名と、 非喘息者22 名（ 非 喫煙

者15 名、 喫煙者7 名 ）を対象とし た。

【 方法】化学発光式NO 測定装置（CLM-500 島津製作所製 ）

を用い、 一回呼吸法にてNO 濃度測定を行った。

【 結果】１）喘息患者では、 非喘息者に比べ高値を示 すも

のが多く みられた。　２）喘息患者 につ いて、 気道過敏性と

NO濃度間 に相関性は認めなかった。　３）非喘息患者で は、

呼出前の息ご らえ（20 秒間 ）によっ て高値となった。

４）非喘息者でも、 慢性副鼻腔炎を有 する者で高値を示し、

息ごらえにより、 さらに高値となった。　また、 慢性副鼻

腔炎患者については、NO 合成酵 素阻害剤であるL-NAME

（N °-monomethy1-L- ａrginine methyl ester ）の鼻腔内投与

を行いNO を測定した。

イソシアネート 喘息患者についての検査成 績も加えて

発表 する予定である。
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菊栽培者のアレルギーと農薬中毒に関する調査

佐藤一博、日下幸則、張群衛、森田明美、伊木雅之（福井医大環境保健）

天井　周、山本由美子、柳原　誠、上田恵一（福井医大皮膚科）山崎　巌

（ＪＡ福井県厚生連）

【目的】菊栽培者を対象に、アレルギーと農薬に関連する健康障害を調べた。

【方法】対象は、福井県南越地区で平成5年度と平成6年度の両年にわたり計6!

名（年齢60.6土7.0，平均値士標準偏差、男性31名、女性30名）である。①初年

度のパッチテスト・ＰＴ（対象37名）は、頻用されている農薬10種類を選び使

用濃度で上腕内側に密封貼付し48時間後、!CDRG基準により皮膚科医が判定した。

二年度のＰＴは、18名を対象にマンネブダイセンＭ水和剤・ダコニール1000の

4段階の希釈倍数をつくり、農薬の刺激とアレルギー性反応の感作の両方を検出

する希釈濃度を検討した。②血清中の菊花粉に対するlgE抗体、Ｂリンパ球サブ

セットを調べた。③質問票調査（平成5年度）は、農薬散布時の防具・目、鼻、

喉、気管支の症状・農薬使用量・GHQ］_2項目によるストレス・菊栽培を続けてい

く意欲等も調査した。④ChEなどの肝機能、貧血検査を行った。

【結果】①使用濃度では、［CDRG基準でマンネブダイセンで68Xの人炳･以上の陽

性を示し、ダコニールでも70Xの人が陽性だった。皮膚科健診では、手指手掌に

皮膚炎のある者が10名（23.3X ）、皮膚角硬化症のある者が1名みられた。平成6年

度の濃度決定の為のＰＴでは、マンネブ・ダコニールとも通常使用濃度の2倍か

ら10 倍希釈のあたりにアレルギー性の感作を検出する希釈濃度があると思われ

た。②菊花粉陽性者は、両年度合わせ77名中1.3名であり学生コントロール群と

陽性率は変わらず、目・耳・鼻・喉の症状のある者も少なかった。Ｂリンパ球サ

ブセットの異常はなかった。農薬による急性症状、一過性刺激症状が見られた。

③農薬散布時における防御の不卜分さが目立った。ライフスタイルはほぼ健令

に保たれていたが、ストレスを感じている人が65.1Xみられた。④肝機能異常者

が23.2Xあったが中毒とは考えられず、ChE低値の人はいなかった。

【結論】マンネブ・ダコニールに対するＰＴ陽性者の中には、農薬に感作され

ている者も居り、防御の重要性が再確認され､た。またＰＴ陽性者は、ストレス

のある人、菊栽培を余り続けたくない人が多い、という傾向があった。農薬へ

の陽性反応を抑えることが、ストレス対策にも生産意欲向上にもっながる可能

性が示唆された。
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農作業用ゴム長靴及びゴム製エプロンによるアレルギー性接触皮膚炎の

原因化学物質：アミン系老化防止剤

○鹿庭正昭、伊佐間和郎（国立衛生試験所・療品部）、

都　深（島根医大・皮膚科）、西岡和恵（山口赤十字病院・皮膚科）、

中森三千代（東海大学・医・皮膚科）

農 作 業 用 ゴム 長 靴 によ る ア レ ル ギ ー性 接 触 皮膚 炎(ACD) の事 例 ７ 例 、

及 び 鮮 魚商 に お け る ゴ ム製 エ プロ ンに よ る 事 例 １例 につ い て 原 因 化 学 物

質 の 究 明を 行 っ た 。

ま ず 先 行 して 行 っ た 市販 の 農 作業 用 ゴ ム 長 靴 ７点 の 分析 調 査 の 結 果 、

ア ミ ン系 老化 防 止 剤 のN- I ｓopｒopyl -N' -phenyl -p-pheny ｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅ

(IPPD) 、N-1,3-Dimethylb ｕtyl-N' -pheny1-p-pheny ｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅ

(DMBPPD) 、6-Etho ｘy-2,2,4-t ｒｉｍｅthyl-1,2-dihyd ｒｏqｕｉｎ０１１ｎｅ(ETMDQ)

を 検 出 し た。 ま た 、 未 使用 の ゴ ム製 エ プ ロ ンか ら は 、IPPD ，D11BPPD ，

ETMDQ い ず れ も検 出 した 。

次い で 、ACD を 引き 起 こ し た農 作 業 用 ゴ ム 長 靴 ７ 点及 び ゴ ム製エ プ ロ

ン １点 につ い て 分 析 し た。 そ の結 果、 農 作業 用 ゴ ム長 靴 ７ 点(N0,1-7) の

う ち、N0.1 か らDMBPPD ，N0.5 か らETMDQ ，N0.6 か らIPPD 及 びDMBPPD を 検

出 した 。 一方 、 ゴ ム長 靴 ４点(N0.2-4 ，7) 及 び ゴ ム製 エ プ ロ ン１ 点 か ら

は、IPPD ，DMBPPD ，ETMDQ い ず れ も検 出 さ れ な か っ た 。

一 方 、 患 者で のパ ッチ テ スト に お いて 、患 者 ８名 い ず れ もPPD mi ｘ，

IPPD な ど のp －フ ェニ レ ン ジ ア ミ ン化 合物 、あ るい はETMDQ に 陽性 反 応 を

示 した 。 IPPD は 代 表 的 な ゴ ム アレ ル ゲ ン と して 知 られ 、DMBPPD ，ETMDQ

につ い て も、ACD の 事例 報 告 と と も に、G ｕinea Pig Ma ｘimiｚａtｉｏｎ Ｔｅｓt

(GPMT) に よ り アレ ルギ ー 性物 質 で あ る こ と が 確認 さ れ て い る。

した が って 、 今 回の 農 作業 用 ゴ ム長 靴 及 び ゴ ム製 エ プ ロ ンに よ るACD

事例 に お いて 、 ア ミ ン系 老化 防止 剤 のIPPD ，DMBPPD あ るい はETMDQ が 主

要な 原 因 化学 物 質 とな っ た こ とを 明 ら か にで き た。 さ らに 、 酸 化 な ど に

よ って 生 成 す る ア レ ルギ ー 性 未知 物 質 につ い て 検討 中 で あ る 。
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プラスチック成型業に於ける過敏性肺臓炎の一例

道又秀夫1 ）江沢一浩1）土橋邦生１）佐藤　圭1）稲垣　護1）

森　昌朋１）中沢次夫2）道又かおる3）1 ）群馬大学第一内科、

２）群馬大学医療短期大学、３）立川総合病院呼吸器科

職 業 性 過 敏 性 肺 臓炎 と し て は ウ レ タ ン 塗 装 業 、 プ ラス チ ッ ク成 型 業 に

お け るＴＤＩ,ＭＤＩ,ＨＤＩ等 のisｏｃyａｎａtｅ類 に よ る もの は良 く知 ら れ て い る

が 、 近 年isｏｃyａｎａtｅ等 の有 害 物 質 の代 替 が 進 み 過 敏 性 肺 臓 炎 の 原 因物 質

の特 定 は 困 難 な場 合 が 多 い 。 今 回 、 我 々 は プ ラ ス チ ッ ク 成 型 作 業 に 関

連 す る と想 定 さ れ る過 敏 性 肺 臓 炎 の 一例 を 経験 し た の で 報 告 し ます 。

症 例 は ３ ４才 男 性 、 プ ラ ス チ ック成 型 業

主 訴 は 発 熱 、 労 作 時 呼 吸 困 難 。 既 往 歴 に特 記 す べ きこ とは な し 。

現 病 歴 お よ び 現 症 ： 平 成 元 年 頃 よ り プ ラ ス チ ッ ク加 工 を 行 う現 在 の職

場 に 勤 務 し た 。 平 成 ６ 年 １ １月 頃 よ り 感 冒 様 の 症 状 と膿 性 痰 を生 じ る

よ う に な り近 医 受 診 し たが な か な か軽 快 せ ず 、 平 成 ７年 １月 に は 職 場

で午 後 に な る と発 熱 し 、 さ ら に 呼 吸 困 難 を感 じ る 様 に な っ た。 ２ 月 に

な っ て 喀 痰 は 減 少 し た が発 熱 と 呼吸 困 難 は 持 続 し 近 隣 の 総 合 病 院 を受

診 し た が 異 常 は指 摘 さ れ な か っ た 。 病 院 通 院 の た め 休 業 す る と発 熱 、

呼 吸 困難 は 軽 快 し た。 症 状 は 月 曜 日 に 最 も悪 く休 日 には 軽 快 し た 。 呼

吸 困 難 を 強 く 感 じる 様 に な り平 成 ７ 年 ３月 ２ 日 に 立 川総 合 病 院呼 吸 器

科 を 受 診 し 病 歴 よ り過 敏 性 肺 臓 炎 を疑 わ れ胸 部 レ ン ト ゲ ン上 、 肺 野 に

粒 状 陰 影 、 線 状 陰 影 を 認 めＸ線ＣＴ検 査 にお い て 全 肺 野 に わた る 瀾 漫性

の 陰 影 を 認 め た 。 動 脈 血 液 ガ ス分 析Pao284.4t ｏrｒ Ｐａｃｏ２ ４４.9tｏｒrで 呼 吸 機

能検 査 で は％ＦＶＣ６７.5％､ＦＥＶ１.0％97.2 ％と拘 束 性 障 害､％ＤＬｃｏ/VA 60 ご7％

と拡 散 能 の著 明 な 低 下 を認 め た 。 群 馬 大 学 第 一 内 科 入 院 時 、 気 管 支 鏡

検 査 を 行 いＢＡＬＦ中 の リ ン パ 球81 ％､ そ の 分 圓 はCD4 56.6 ％、CD8

23.8 ％､ＴＢＬＢ に よ り胞 隔炎 （ 十 ）､Ｍａssｏｎ体 （－ ）、肉 芽 腫 性 変 化 （－ ）で

あ っ た。 以 上 よ り 職業 性 の 過 敏 性 肺 臓 炎 とし て 診 断 し た 。 免 疫 学 的 検

査 と 同時 に 原 因 物 質 の検 索 を 現 在 お こ な っ て い る 。
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慢i生ベリリウム肺10例の20年後の経過

○泉　孝英1，長井苑子へ 佐竹範夫へ 重松三知夫2、北市正則3

京都大学胸部疾患研究所環境呼吸器病学・呼吸器内科1，臨床免疫

学・呼吸器内科へ 附属病院検査部j:

［目的］

わが国におけるベリリウム使用の法的規制（1972）が開始される

以前に，セラミック製造工場において，酸化ベリリウムに曝露，72

年11月から77年4月までに期間において発症・発見をみた慢性ベリ

リウム肺10例の20～23年後の経過を総括・報告する．

症状発見群4（男1,女3）例は，曝露開始4年から10年8ヵ月後に発

症をみた症例であり，健康診断発見群6（男3，女3）例は，曝露開

始4年9ヵ月から10年2ヵ月後に健康診断時の胸部Ｘ線所見から発見

された症例である.

［結果］

１．症状発見例の経過は，健康診断発見例に比較して不良であっ

た．抒|』中3例が，発症，9年5ヵ月後（肺性心），13年9ヵ月後（肺

性心），16年10ヵ月後（肺感染症）に死亡している．生存の1例（

発症後23年5ヵ月）においても，病変は確実に進展している．加えて，

本例では，ステロイド薬の吸入療法を必要とする喘息症状を呈する

に至っており，就労は困難な状況である.

2. 健康診断発見例では，6例中3例では，寛解か認められた．１

例にはステロイド薬投与が行われ，2例は自然寛解である．非寛解3

例では，病変はきわめて緩やかではあるが，病変は確実に進行して

いる.1 例は2回にわたる気胸の併発をみている．非寛解例の内，２

例は就労できているが，１例は就労していない.

3. 胸部Ｘ線所見上の病変進展過程としては，いずれの症例にお

いても肺尖・上肺野を中心に線維化病変の進展，嚢胞の形成をみて

いる．胸部Ｘ線写真あるいはCT上で観察される粒状影は，発症/発

見後20年6ヵ月～23年5ヵ月経過した現在においても残存している．
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しいだけ栽培に起因すると考えられた過敏性肺炎の一例

○野口達哉、坂本公也、保谷　功、水越哲也、西　裕一、朱

宰弘、小林良樹、芝崎正順、井上憲一、木村　功、田部一秋、

坂田憲史、山本英明、丸尾　仁、倉光　薫、坂本芳雄、松尾博

司（埼玉医科大学第二内科）

症例は56 歳、男性。職業はしいだけ栽培業。冬季の乾性咳瞰以

外明らかな自覚症状はなく、検診で胸部異常陰影を指摘されたた

め、入院となった。入院時の胸部Ｘ線及びＣＴ写真において両側

肺野にびまん性微細粒状影が認められ、動脈血ガス分析では低酸

素血症が存在していた。 ＢＡＬＦでは、リンパ球が80.5 ％と著明

に増加しており（ＣＤ４／ＣＤ８：0.84）、ＴＢＬＢでは胞隔肥厚

が認められた。自家栽培したしいだけ胞子抽出抗原との沈降抗体

反応は陽性であった。しいだけ栽培の時期に一致して咳瞰が出現

することなども含め、以上よりしいだけ栽培に起因する過敏性肺

炎と診断した。本症例は抗原を回避した後も改善は得られず、慢

性症例である可能性が示唆された。
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鳩の飼育による慢性型過敏性肺臓炎の一例

○中島幹夫,中嶋康之,久保田茂,宮坂 崇,岸ひさ子,沢本修一,山田和人，

中込幸一,西渾真生,大田 健,真野健次

帝京大学第二内科

最近我々が経験した鳩飼病の一例を報告する。

症例:52 才男性 。主訴: 乾性 咳 瞰, 息切 れ。既往歴:1986 年 頃より糖尿病, 高

血圧の 診断にて経 口糖尿病 薬, 降圧 薬 服用中。喫煙歴:5 年 前ま で40本/ 日

ｘ25年間。仕事: トラ ッ ク運 転手の 副業として1991 年 より 鳩を50 羽飼育 販

売。家族歴: 特記 すべきこ とな し。現病 歴:1993 年 秋頃 より疲労 を自覚。12

月初旬 よ り乾 性咳 瞰 が続 き, 階 段 昇 降時 に 息切 れ を感 じるよ うになる

(H ｕgh- Ｊｏｎｅｓ2～3 度) 。１２月17 日 に 近 医 を 受 診 し，胸部 聴 診 上ｆｉｎｅ

ｃrａｃｋｌｅsを聴取 し, 胸部X 線検査 で間質性 陰影 を認め,1994 年1 月４日当科

入院と なる。入院時 現 症: 意識清 明，身長182cm, 体重79kg, 体温36.5 ℃, 血

圧142/96, チ アノーゼ(-) ，ば ち状 指(-) ，呼 吸整, 胸 部聴 診上 両下 肺野 に

ｆｉｎｅ　ｃracle ｓを聴取 する。頚部，旅窟, 鼠径 リンパ節腫 脹(-) 。検査成 績:

WBC 10500/ ｍｍ３(Neｕ 78%),ESR 39/h,CRP I｡5m9/dl,LDH 715U/|19G

2139m9/dloBGA(｢ ｏｏｍ ａｉr｣:Pa02 76mH9,PaC02 41mmH9 。PPD(-)ｏ肺機 能検

査:VC 4680ml(118%),FEVI.0%78.0%,DLc0 14.49ml/ ｍｉｎ･mH9(57.3%) 。

胸部X 線: 両側 びまん性小 粒状網状 陰影 。胸部CT: 肺辺縁 優位に 分布 する小

網状影,小 葉間隔 壁肥厚 などから なる間質性陰影, 気 管支壁肥厚(＋)。Gaシ

ン チ: 両 側全 肺野 に軽 度 の 集 積( 十)。BAL:回 収 細 胞数 とリ ン パ球 の増 加

(34.5%) を認める(CD4/CD8 1.0) 。TBLB:肺胞内器 質化, 胞隔の肥 厚, 巣状器

質化,多 核巨 細胞 を認め，過 敏性肺 臓炎に合致する所見を認める。

経過: 入院後 臨床症状及 び胸部X 線 所見の消退 傾向 を認 め, その経 過,BAL

液及びTBLB の所見 から慢性 型 過敏性肺 臓炎 と考え られた。さらに職業歴

から鳩飼病を疑い検査したところ, 鳩糞, 鳩血清 との沈降抗体反応 は陽性

で, 帰宅 誘 発試験陽 性 で鳩飼病 と診断 した。鳩の飼育中止を指示 し,退 院

としたが改善傾向 に乏 しく ，外来でプレドニン20mg/ 日の投薬 を開 始 した

ところ症状および×線所見がさらに軽快し, 減量にて経過観察中であ る。
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我が国における職業性過敏性肺炎診断の現状とその問題点

熊 本大学第一内科 ≒ 盛岡繋温泉病院２，

０西浦由里子 ≒ 吉田和子１，菅　守隆≒ 坂田和子1

田村昌士２，安藤正幸１

【目的】1990年の過敏性肺炎（ＨＰ）全国疫学調査（厚生省

特定疾患・びまん性肺疾患調査研究班）によって、我が国の

HP の臨床と研究は大きく進展した。

我々は、今回その結果をさらに詳細に再検討し、職業性HP

の発症環境と原因抗原に着目してHP 診断の現状と問題点につ

いて考察した。

【対象と方法】過去10年間のHP 835 例及びHP 疑い99例に

ついて、アンケート調査用紙をすべて見直し、診断基準の項

目ごとにその検索率及び陽性率を検討した。

【結果と考察】我が国のHP835 例のうち、職業環境に起因

したものは115例（14％）認められ、そのうち農業に関係す

るものが79例（69％）、工業に関係するものが26例（23％）、

その他販売・サービス業に関係するものが10例（8％）であ

った。職業性HP 診断においては他のHP に比べて発症環境が

明らかなものが多かった。また免疫学的所見あるいは環境誘

発試験のいずれかで陽性となり、診断基準で確実例となるも

のの割合 も他のHP と同じかむしろ多い傾向がみられた。一方、

抗原が同定できたものは農業関係で79例中60例（76％）、工

業関係で26 例中11例（42％）、販売・サービス業で10例中2

例（20 ％）であった。

以上より、職業性ＨＰの診断には、詳細な問診による発症環

境の同定と原因抗原の検索、および環境誘発試験が重要であ

ると考えられた。
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会員名簿

名誉会員：石崎　達

理　　事：伊藤幸治、木村郁郎、小林節雄、島　正吾、中渾次夫、

中島重徳、牧野荘平

幹　　事：可部順三郎、松下敏夫

評 議 員：赤坂喜三郎、吾郷晋治、浅井貞宏、池潭善郎、石川　眸、

石崎　達、伊藤幸治、宇佐神篤、海野徳二、江頭洋佑、

大石光雄、奥田　稔、鏡森貞信、可部順三郎、木野稔也、

木村郁郎、小林節雄、小暮文雄、近藤忠徳、佐々木聖、

佐竹辰夫、佐藤篤彦、塩田憲三、信太隆夫、島　正吾、

城　智彦、末次　勧、須藤守夫、高橋　清、竹内康浩、

谷本秀司、田村昌士、土橋邦生、中渾次夫、中島重徳、

長野　準、中村　晋、根本俊和、野村　茂、馬場広太郎、

原　一郎、東　萬彦、廣瀬隆士、笛木隆三、松下敏夫、

牧野荘平、宮本昭正、森本兼曇、山木戸道郎、吉田彦太郎

（50 音順）

物故者：西本幸男（広島鉄道病院）

一般会員：相渾久道（九州大学医学部呼吸器科）

藍原正幸（東邦病院）

相原道子（小田原市立病院皮膚科）

青木栄　（今井病院）

青木秀夫（下仁田厚生病院）

赤坂喜三郎

赤座壽　（藤田保健衛生大学医学部呼吸器・アレルギー内科）

我妻義則（札幌市立札幌病院小児科）

秋山一男（国立相模原病院第四内科）

秋山真人（利根中央病院）

吾郷晋治（国立精神神経センター精神保健研究所心身医学）

浅井貞宏（佐世保市立総合病院）

浅井保行（藤田保健衛生大学医学部呼吸器・アレルギー内科）

芦田恒雄（芦田耳鼻咽喉科医院）

足立満　（昭和大学医学部第一内科）

阿部長造（阿部長内科）

荒井康男（同愛記念病院アレルギー呼吸器科）
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荒川友代

荒木恒治

安藤正幸

飯田英男

(藤田保健衛生大学医学部公衆衛生学)

(奈良県立医科大学寄生虫学教室)

(熊本大学医学部第一内科)

五十嵐庫夫（いがらし内科医院）

池沢善郎（横浜市立大学医学部附属浦舟病院）

池田聖　（独協医科大学耳鼻咽喉科）

池森亨介（下都賀郡市医師会病院）

石川明子（独協医科大学アレルギー内科）

石川治　（群馬大学皮膚科）

石川暉　（熊本大学医学部耳鼻咽喉科）

石川泰浩（岡山大学医学部第二内科）

石崎達

石田啓一郎（燕労災病院）

石田裕子（神尾記念病院）

石原正健（藤田保健衛生大学医学部耳鼻科）

石橋正　（労働福祉事業団旭労災病院）

泉孝英　（:京都大結核胸部疾患研究所）

伊勢忠男（岩手県立胆沢病院内科）

礒田憲一（三重大学医学部皮膚科教室）

井田龍三（（株）クラレ岐阜労働基準協会連合会）

井出裕子（藤田保健衛生大学医学部公衆衛生学教室）

伊藤幸治（:東京大学医学部物療内科）

伊藤宣則（藤田保健衛生大学医学部公衆衛生学教室）

稲沢正士（前橋赤十字病院）

稲津佳世子（国立療養所南福岡病院）

稲水淳　（広島大学医学部第二内科）

乾宏行　（乾小児科内科医院）

井上處夫（国立療養所霧島病院）

井上洋西（岩手医科大学第三内科）

猪木篤弘（吉備高原医療リハビリセンター）

猪熊茂子（都立駒込病院アレルギー膠原病科）

井畑克朗（藤田保健衛生大学医学部耳鼻科）

今泉和良（名鉄病院呼吸器科）

今井俊道（昭和大学医学部）
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妹尾淑郎

妹川史朗

入江正洋

色川正貴

岩井淳

岩崎栄作

岩田重信

岩田全充

岩永知秋

岩本逸夫

植木絢子

(藤田保健衛生大学耳鼻咽喉科)

(浜松医科大学第二内科)

(産業医科大学産業生態化学研究所)

((株) 日立製作所日立総合病院)

(同愛記念病院小児科)

(藤田保健衛生大学医学部耳鼻科)

Ｏ ヨタ記念病院呼吸器科)

(国立療養所南福岡病院呼吸器内科)

(千葉大学医学部第二内科)

(川崎医科大学衛生学教室)

上田厚　（鹿児島医科大学衛生学教室）

上田宏　（藤田保健衛生大学医学部皮膚科）

宇佐神篤（県西部浜松医療センター耳鼻咽喉科）

宇都宮忠生（中央労働災害防止協会労働衛生検査センター）

梅田博道（豊田地域医療センター）

梅本雅也（藤田保健衛生大学医学部呼吸器・アレルギー内科）

海野徳二（旭川医科大学耳鼻咽喉科学）

江頭洋祐（公立玉名中央病院）

江沢一浩（群馬大学医学部）

海老原勇（労働科学研究所）

大井薫

大石光雄（近畿大学医学部第四内科）

大川原真澄（岩手医科大学第三内科）

大沢純子（社会保健相模原病院皮膚科）

大沢雄二郎（群馬大学保健管理センター）

大城一　（遠江病院）

大谷尚子

大田建

大塚正

大成浄志

大坊中

大前和幸

大類聡明

岡沢明

(帝京大学第２内科)

(:大塚内科医院)

(広島大学教育学部教科教育科)

(県立大船渡病院)

(慶唐大学医学部衛生学公衆衛生学)

(千葉大学医学部附属病院皮膚科)

(昭和大学医学部第一内科)
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岡田千春（国立療養所南岡山病院）

岡田哲朗（聖隷三方原病院）

岡野智治（［司山大学医学部第二内科］

岡本章一（土庄中央病院）

岡本誠　（南陽病院）

小川賢二（国立療養所東名古屋病院呼吸器科）

小川隆一（木原病院呼吸器科）

奥平博一（東京大学医学部物療内科）

奥田稔　（日本臨床アレルギー研究所）

奥杜図之（高知学園短大）

小渾尚彦（瀬戸健康管理センター診療所）

鬼塚黎子（国療宮崎東病院）

小野康夫（仙台オープン病院）

小畑秀登（産業医科大学呼吸器科）

鏡森定信（富山医科薬科大学医学部保健医学）

香川順　 （T東京女子医科大学衛生学公衆衛生学）

影山恵　 （横浜市立医科大学病院浦船病院皮膚科）

加古恵子（藤田保健偉i生大学医学部呼吸器・アレルギー内科）

笠原正男（藤田保健衛生大学医学部病理学教室）

柏木秀雄（国立療養所明星病院）

加地浩　（産業医科大学生態科学研究所）

加須屋賓（富山医科薬科大学医学部公衆衛生学）

片岡葉子（大阪船員保険病院）

片桐修　（岩手医科大学第三内科）

勝谷隆　（地御前勝谷医院）

勝田満江（渡辺内科医院）

桂戴作　（ＬＣＣストレス医学研究所桂クリニック）

加藤保夫（岐阜県産業保険センター）

金沢卓也（サン内科外科病院）

鹿庭正昭（国立衛生試験所）

金廣有彦（岡山大学医学部第二内科）

可部順三郎（国立国際医療センター）

上平知子（藤田保健衛生大学医学部呼吸器・アレルギー内科）

河合健　（慶唐義塾大学医学部）

川口英人（高槻赤十字病院）
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川崎美栄子（耳原総合病院）

河田典子（岡山大学医学部第二内科）

川見正機（労働科学研究所）

岸川綴子（国立療養所南福岡病院耳鼻咽喉科）

岸本桂子（日清紡東京工場附属診療所）

北村和子（北村皮膚科）

北村賢文（大医会おりど病院）

城戸優光（産業医科大学呼吸器科）

木内夏生（鬼怒川ゴムエ業（株）本社診療所）

木野稔也（神戸逓信病院内科）

木村郁郎（岡山大学医学部第二内科）

木村和陽（岡山大学医学部第二内科）

木村五郎（岡山大学医学部第二内科）

木屋俊夫（木屋内科医院）

日下幸則（福井医科大学環境保健学教室）

楠戸何生哉（豊橋中央病院）

工藤宏一郎（国立病院医療センター呼吸器科）

熊谷睦　（熊谷内科診療所）

栗田秀樹（藤田保健衛生大学医学部衛生学教室）

栗原直嗣（T大阪市立大学医学部第一内科）

来嶋安子

桑原英醜

小池光正

小泉一弘

高納修

小暮文雄

小渾尚彦

小塚雄民

児玉泰

古藤直紀

小西一樹

小林節雄

小林仁

小林敏男

小林英樹

(関西医科大公衆衛生学教室)

(国立沼田病院)

(大医会おりど病院)

(小泉内科クリニック)

(高納内科)

(狽協医科大学眼科学)

(瀬戸健康管理センター診療所)

(国立大阪病院皮膚科)

(産業医科大学衛生学教室)

(岡山大学医学部第二内科)

(岩手医科大学第三内科)

(岩手医科大学第三内科)

(前橋協立病院)

(昭和大学医学部)
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小松卓三（国分寺診療所）

小松平　（横浜市立医科大学浦船病院皮膚科）

小松道俊

小室淳　（小室医院）

小森義隆（宏潤会大同産業医学研究所）

近藤有好（国立療養所西新潟病院）

近藤忠徳（伊勢崎市民病院）

近藤正人（近藤医院）

後藤和宏（前橋協立病院）

後藤基子（岡山大学医学部第二内科）

斉藤勝剛（吉備高原医療リハビリテーションセンター）

酒井淳　（九州健康総合センター進路指導部）

酒井睦雄（酒井医院）

榊原博樹（藤田保健衛生大学医学部呼吸器・アレルギー内科）

榊原正純（榊原内科医院）

坂本芳雄（埼玉医科大学第二内科）

篠川真由美（南部郷総合病院呼吸器内科）

佐々木聖（大阪医科大学小児科）

佐竹辰夫（名古屋大学医学部第二内科）

佐藤圭　（群馬大学）

佐藤篤彦（浜松医科大学第二内科）

佐藤成彦（伺協医科大学耳鼻咽喉科）

佐藤元彦（藤田保健衛生大学医学部呼吸器・アレルギー内科）

佐藤祐司（佐藤内科）

佐野靖之（［司愛記念病院内科］

塩田憲三（:大阪労災病院）

鹿内喜佐男（鹿内内科医院）

鹿庭正昭（国立衛生試験所）

信太隆夫（国立相模原病院臨床研究部）

斯波明子（岩手医科大学第三内科）

柴田英治（名古屋大学衛生学教室）

島浩一郎（県立愛知病院）

島正吾　（藤田保健衛生大学医学部公衆衛生学教室）

島田均　（独協医科大学耳鼻咽喉科）

清水巍　（金沢城北病院呼吸器科）
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清水俊男（群馬大学医学部小児科）

清水正之（三重大学医学部皮膚科）

清水善男（三菱電気（株）静岡製作所診療所）

庄司昭伸（:大阪回生病院皮膚科）

白井敏博（浜松医科大学第二内科）

白井正浩（浜松医科大学第二内科）

城智彦　（県立広島病院）

新谷良英（（医）宏潤会大同病院）

末次勧（藤田保健衛生大学医学部呼吸器・アレルギー内科）

須貝哲郎（大阪回生病院皮膚科）

杉山朝美

須藤守夫（盛岡友愛病院）

洲脇俊充（岡山大学医学部第二内科）

妹尾淑郎（妹尾耳鼻咽喉科）

千田金吾（浜松医科大学第二内科）

千田嘉博（T東邦ガス診療所）

宗田良　（国立療養所南岡山病院）

宗信夫　（宗耳鼻咽喉科医院）

高木健三（名古屋大学医学部第二内科）

高木弘巳（協立総合病院）

高橋功　（高橋内科皮膚科）

高橋清　（国立療養所南岡山病院）

高橋昭三（昭和大学医学部第一内科）

高本公　（高本医院）

滝潭行雄（秋田大学医学部公衆衛生学教室）

竹内康浩（名古屋大学医学部衛生学教室）

武田伸郎（藤田保健衛生大学医学部耳鼻科）

武田仲郎（藤田保健衛生大学医学部耳鼻科）

多田慎也（岡山大学医学部第二内科）

立川壮一（藤田保健衛生大学坂文種報徳会病院）

田中晃　（褐協医科大学耳鼻咽喉科）

田中健一（京都工場保健会）

田辺耕三（水島第一病院）

谷藤一生（谷藤内科医院）

谷藤幸夫（八戸赤十字病院第三内科）
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谷本秀司（日本医科大学）

谷脇弘茂（藤田保健衛生大学医学部公衆衛生学教室）

田畑正司（金沢医科大学公衆衛生学教室）

玉置嘉輝（華陽診療所）

田村昭彦（九州社会医学研究所）

田村昌士

田谷禎増（桐生厚生病院）

田谷利光（農村健康管理センター土浦協同病院）

千代谷慶三（珪肺労災病院）

上屋智　（国立療養所西群馬病院）

角田文男（岩手医科大学医学部衛生学公衆衛生学）

坪井信浩（坪井内科・呼吸器科医院）

津谷泰夫（近畿大学医学部第四内科）

鶴谷秀人（国立療養所南福岡病院内科）

手嶋秀毅（:九州大学医学部心療内科）

寺西秀豊（富山医科薬科大学医学部公衆学教室）

冨樫正人（三好町立病院）

十川陣　（国立療養所南福岡病院耳鼻咽喉科）

徳山研一一（群馬大学医学部小児科）

戸谷康信（名古屋第２赤十字病院呼吸器科）

栃木隆男（鴨池生協クリニッ列

富岡直一（利根中央病院）

冨岡玖夫（:東邦大学医学部附属佐倉病院内科）

冨山宏子（カビファルマシアダイアグノスティックス）

豊瞼幹生（浜松医科大学第二内科）

鳥飼勝隆（藤田保健衛生大学医学部感染症・膠原病内科）

鳥越弘幸（岡山大学医学部第二内科）

土井一郎（群馬大学医学部第一内科）

土橋邦生（群馬大学医学部第一内科）

内藤健晴（藤田保健衛生大学医学部耳鼻科）

内藤龍男（藤田保健衛生大学医学部呼吸器・アレルギー内科）

中川武正（聖マリアンナ医科大学難病治療研究センター）

中川秀昭（金沢医科大学公衆衛生学教室）

中潭次夫（群馬大学医療技術短期大学部）

中島重徳（近畿大学医学部第四内科）
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中島宏昭

中野秀彦

中桂慎吾

中村晋

中屋重直

長岡芳

長坂行雄

(昭和大学医学部第一内科)

(国立療養所西群馬病院)

(藤田保健衛生大学呼吸器・アレルギー内科)

(:大分大学保健管理センター内科)

(岩手医科大学衛生学公衆衛生学教室)

(藤田保健衛生大学医学部衛生学教室)

(近畿大学医学部第四内科)

永田頌史（産業医科大学産業生態研究所）

長門宏　（長門莫記念会長門記念病院）

長野準　（国立療養所南福岡病院）

生井聖一郎（大曽内科医院）

浪松昭夫（日本臓器製薬生物活性科学研究所）

成田亘啓（奈良県立医科大学第二内科）

成田昌紀（厚生連豊栄病院）

新実彰男（京都大学胸部疾患研究所）

新谷良英（（医）宏潤会大同病院）

西方光　（昭和大学医学部第一内科）

西谷宣雄（大阪府中労事務所勤労者健康センター）

西田有子（藤田保健衛生大医学部公衆衛生学教室）

西原修美（国立岡山病院）

西村穣　（県立愛知病院）

西脇敬祐（［ﾐﾛ立名古屋病院呼吸器科］

根本俊和（群馬大学医学部第一内科）

野上裕子（国立医療所南福岡病院内科（呼吸器））

野口英世

野村茂　（労働科学研究所）

萩野修　（はぎわら内科医院）

橋爪一光（県西部浜松医療センター）

橋本哲明（（株）東芝三重工場）

長谷川真紀（国立相模原病院）

服部於菟彦（服部医院）

花岡知之（労働科学研究所）

塙光一　（下仁田厚生病院）

浜田朝夫（公立忠岡病院）

浜本龍生（藤田保衛大医学部感染症・膠原病内科）
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早川哲史（浜松医科大学第二内科）

早川律子（名古屋大学付属病院分院皮膚科）

林鷹治　（たかの橋中央病院）

林留美子（愛知県春日井保健所）

原一郎

原耕平　（長崎大学医学部第二内科）

馬場廣太郎（伺協医科大学耳鼻咽喉科）

東萬彦　（市立堺病院）

樋口清一（岩手医科大学第三内科）

久田剛志（国立沼田病院）

久永直見（名古屋大学医学部衛生学教室）

平井正志（国立療養所南福岡病院耳鼻咽喉科）

廣瀬邦彦（藤田保健衛生大学医学部呼吸器・アレルギー内科）

広瀬隆士（国:NZ療養所南福岡病院）

広瀬俊雄（仙台錦町産業医学健診センター）

笛木隆三（上武呼吸器内科病院）

福田健　（狽協医科大学アレルギー内科）

福田智子（岡山赤十字病院）

福田玲子（桐生厚生病院）

福間英記（高槻赤1一字病院呼吸器科）

福山展　（原町赤十字病院）

藤井正賓（東京社会医学研究センター）

藤倉輝道（日本医科大学第二病院耳鼻科）

藤田委由（（財）放射線影響研究所病理疫学部）

藤原千鶴（長崎大学第二内科）

船越光彦（千鳥橘病院）

古内一一郎

古川博史（豊田地域医療センター）

日置辰一朗（洛和会音羽病院）

北條忍　（群馬大学医学部）

細田浩　（藤田保健衛生大学坂文種報徳会病院）

細田裕　（（財）放射線影響協会）

堀口俊一（大阪市立大学医学部環境衛生学教室）

堀俊彦　（堀こどもクリニッ列

堀部良宗（藤田保健衛生大学医学部病理学教室）
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本間誠一（本間病院）

前田昇三（群馬大学医学部小児科）

前田裕二（［］目立相模原病院リュウマチ臨床研究部）

牧野茂徳（中央労働災害防止協会労働衛生検査センター）

牧野荘平（褐協医科大学アレルギー内科）

牧元毅之（国立療養所西群馬病院）

増山敬裕（熊本大学医学部耳鼻咽喉科）

松井茂　（国立療養所栗生楽泉園内科）

松浦達雄（恵光会原病院内科）

松崎剛　（東京大学医学部物療内科）

松下兼弘（藤田保健衛生大学医学部呼吸器・アレルギー内科）

松下敏夫（鹿児島大学医学部衛生学教室）

松田昌子

松永佳世子（藤田保健衛生大学医学部皮膚科）

松原恒雄（守山市民病院）

松山隆治（市立札幌病院第二内科）

松谷紫　（横浜市立医大病院浦船病院皮膚科）

真野健次（帝京大学医学部第二内科）

三島健　（国立相模原病院小児科）

水野普明（藤田保健衛生大学医学部呼吸器・アレルギー内科）

溝口良順（藤田保健衛生大学医学部病理学教室）

美田俊一（昭和大学医学部第一内科）

道端達也（総合病院水島協同病院）

道又衛　（道又内科小児科医院）

三家薫　（関西医科大学皮膚科）

湊浩一　（群馬大学医学部第一内科）

南晴洋　（（財）三河保健予防協会）

賓成文彦（香川医大人間環境医学講座）

宮川加奈太

三宅俊嗣（岡山大学医学部第二内科）

宮地一馬（三重大学名誉教授）

宮本昭正（国立相模原病院）

宮本康文（あそか病院アレルギー内科）

三輪正人（藤田保健衛生大学医学部耳鼻科）

村山尚子（（株）トーネック村山内科医院）
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室田直樹（佐野厚生総合病院）

毛利英満

茂木五郎（:大分医科大学耳鼻咽喉科）

森朗子　（独協医科大学耳鼻咽喉科）

森川昭廣（群馬大学医学部小児科）

森川利彦（三菱電機名古屋製作所）

森田寛　 （T東京大学医学部物療科）

森本兼襄（大阪大学医学部環境医学）

森谷春佳（藤田保健衛生大学医学部呼吸器・アレルギー内科）

諸橋正昭（富山医科薬科大学医学部皮膚科）

門馬純子（国立衛生試験所安全性生物試験研究所毒性部）

八木健　（浜松医科大学第二内科）

安場広高（高槻赤十字病院）

山木戸道郎（広島大学医学部第二内科）

山口恭平（松下電器健保組合松下産業衛生科学センター）

山崎貢　 （藤田保健衛生大学医学部公衆衛生学教室）

山下五郎（博愛茂木病院）

山田文子（ＮＴＴ高崎管理所）

山田雅啓（山田皮フ科）

山田衛　 （桐生厚生病院）

山本紫　 （横浜市立医科大学病院浦船病院）

油井泰雄（油井クリニック）

由利卓也（（財）三河保健予防協会）

横山尚樹（藤田保健衛生大学医学部耳鼻科）

吉潭靖之（東京医科歯科大学第一内科）

吉田聡　（藤田保健衛生大学総合医科学研究所分子遺伝学Ｈ）

吉田俊治（藤田保健衛生大学医学部感染症・膠原病内科）

吉田彦太郎（長崎大学医学部皮膚科）

吉田専一（独協医科大学耳鼻咽喉科）

吉田政雄（農村生活総合研究センター）

吉田稔　（福岡大学医学部第二内科）

吉田俊雄

来生哲　 （新潟大学第二内科）

渡辺圭子（公立富岡病院）

物故者：宮地純樹（関東中央病院）
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第一章

第一条

第二条

日本職業アレルギー学会会則

総　則

本会は日本職業アレルギー学会（ＪＡＰＡＮＥＳＥ ＳＯＣＩＥＴＹ

ＯＣＣＵＰＡＴＩＯＮＡＬ ＡＬＬＥＲＧＹ）と称する。

本会はわが国における職業に起因するアレルギー疾患の調査、基

礎並びに臨床的研究、予防、治療の改善、発達に寄与する事を目

的とする。

第三条　本会は前条の目的を達成するために次の事業を行う。

Ｏ ）年一回以上の定期総会及び学術集会の開催

（２）会誌の発行

Ｏ ）その他、本会の事業目的を達成するに必要な事項

第四条　本会は事業局を群馬大学第一内科におく。

第二章

第五条

会　員

本会の趣旨に賛同し､ 所定の手続きを終えた者は、本会の会員と

なる事ができる。

第六条　本会に入会しようとする者は、評議委員の推薦状及び所定の事項

（所属、地位、専門、住所、氏名等）を記入して事務局へ中込む

ものとする。

第七条　会員は別に定めた会費を納入し、定期総会、集会に出席し会誌に

発表することができる。

第八条　会員で２年以上会費未納の場合は退会と見なすことがことがあ

る。退会を希望する者はその旨本会に通知する。その義務を怠

り、または本会の名誉を著しく毀損した時は、理事会の議により

会員の資格を失う事がある。

第九条　本会に名誉会員、顧問、及び賛助会員を置く事ができる。

第三章

第十条

役　員

本会に次の役員を置く。

会長　１名

理事（総務理事１名）若千名

評議員　若干名

監事　２名

第十一条　会長は本会を代表し総会及び学術集会の運営にあたり評議員

会、及び総会の議長となる。会長の選考は理事会で推薦し、評

議員会の議を経て総会で決定する。その任期は前期総会終了時

に始まり当期総会終了時に終わる。
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第 十 二 条

１） 理事会は会長を補佐し本会の総務、編集等の業務を分担する。

評議員は評議員会を組織し本会に関わる諸事を協議､決定し総

会の承認を得る。

２） 理事及び評議員の任期は２年､互選によって選出することとす

る。また再任を防げない。

３） 総務理事は理事会の議長となる。

第四章　会　計

第十三条　本会の経費は次の収入による。

Ｏ ）会費

（２）賛助会費（1 ‾万円以上）

（３）寄付金

（４）その他の収入

第十四条　会費は年額5000 円とする。

第十五条　本会の会計年度は毎年４月１［］に始まり３月31 日に終わる。

第十六条　本会の予算及び決済は監事の監査をうけた後、理事会､評議員

会の議を経て承認をうける。

第五章　集　会

第十七条　会長は年一回以上、総会及び学術集会を召集する。

付則

１．本会則はず成５年７月24[] より施行する。

２．本会則の改IIﾐは理事会パ 評議輿会にばかり総会の承認を求める事とする。

３．理事、評議員の選考に関しては、被選考資格を入会３年以上とするため、平成８年

度から実施することとする。実施規則は後に定める。
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歴代会長氏名、学術集会開催および開催年月日

職業アレルギー研究会

回　数　　　会　長　　　　　開催地　　　開催年月日

第１回　　七条小次郎　　群馬　　　　昭和45年８月８日

第２回　　光井庄太郎　　岩手　　　　昭和46年７月19日

第３回　　宮 地 一 馬　　三重　　　 昭和47年７月15日

第４回　　西 本 幸 男　　広島　　　 昭和48年７月20日

第５回　　石 崎　　達　　栃木　　　　昭和49年７月19日

第６回　　奥 田　　稔　　和歌山　　　昭和50年７月25日

第７回　　小 林 節 雄　　群馬　　　 昭和51年７月23日

第８回　　塩 田 憲 三　　兵庫　　　 昭和52年７月22日

第９回　　長 野　　準　　長崎　　　　昭和53年７月21日

第10 回　　島　　正 吾　　愛知　　　　昭和54年７月20日

第11 回　　赤坂喜三郎　　福島　　　　昭和55年７月18日

第12 回　　信 太 隆 夫　　神奈川　　　昭和56年７月17日

第13 回　　中 村　　晋　　大分　　　　昭和57年７月16日

第14 回　　中 島 重 徳　　奈良　　　　昭和58年７月15日

第15 回　　宮 本 昭 正　　東京　　　　昭和59年７月20日

第16 回　　城　　智 彦　　広島　　　　昭和60年７月19日

第17 回　　牧 野 荘 平　　栃木　　　 昭和61年７月18日

第18 回　　中 川 俊 二　　兵庫　　　　昭和62年７月17日

第19 回　　笛 木 隆 三　　群馬　　　 昭和63年７月15日

第20 回　　可部順三郎　　東京　　　　平成１年７月21日

第21 回　　石 川　　暉　　熊本　　　　平成２年７月20日

第22 回　　佐 竹 辰 夫　　静岡　　　 平成３年７月19日

第23 回　　木 村 郁 郎　　岡山　　　　平成４年７月24日

日本職業アレルギー学会総会

回　数　　　会　長　　　　　開催地　　　開催年月日

第１回　　中 潭 次 夫　　群馬　　　　平成５年７月21日

第２回　　末 次　　勧　　愛知　　　　平成６年７月21日

第３回　　伊 藤 幸 治　　東京　　　 平成７年７月21日

第４回　　森 本 兼 曇　　大阪　　　 平成８年７月
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下 記

所　 属　 の　 変　 更

の　先生の所属が変更です

小西一樹（岩手医科大学第三内科） → （仙台オープン病院）

中村　普（大分大学保健管理センター内科）

→ （西諌早病院アレルギークリニック）
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