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職業アレルギー5 ｍ1997

第５回日本職業アレルギー学会総会

会　長　　松　 下　 敏　 夫

第 ５回 日本職業 ア レル ギ ー学会 の開 催に あ た り、一 言 ご 挨拶 申 し上 げ ます 。

ア レルギ ー・免 疫学 は 、近 年 めざ ま しい 進歩 が 認め られ る一 方 、 ア トピ ー性皮 膚 炎

や 花粉 症な どア レル ギ ー性 疾 患は 、近 年 増加 の 一途 を 示 し、い ま や国 民 の30 ％を 越え

る人 々がこ れ らに難 渋 し てい る と もい われて お り ます 。 こ う した 動 向は 、 国 際 的に も

同 様であ り、 「二十 一 世 紀 はア レル ギ ーの時 代 であ る」 な ど と警 鐘 が鳴 ら さ れ、 こ れ

らに対す る対 策 の緊急 性 が 指 摘さ れてい ま す。

こう した 中で 、職 業 や環 境 に 関連 して 発症 す る ア レル ギ ー性 疾 患 の原 因究 明 や発 症

機序 の 解明、 予 防対 策 や 治療 法 の樹 立な どを 目指 して 、 私共 の学 会 は設 立 さ れ、 今 日

まで 、学 会誌 の発 行、 年 次 学術 総 会の開 催 な ど、地 道 な 活動 を 続 けて 参 り ま した。

此 度、 鹿児 島 で第 ５ 回学 会 開 催をお 世 話さ せ て 頂 くこ と にな り ま した が、 私共 は 、

開催 の主 眼点 を、 シン ポ ジウ ム 「職業 関 連性 ア レル ギ ー疾患 に 如 何に 対 処す るか 」 で

象徴 的に 表現 致 しま した 。 特別 講 演 は、北 京 医 科大 学 の對 愉鏡 教 授に 「 中 国 にお け る

職業 性免疫 疾 患研 究 の概 況 」 と題 して お話 し頂 く こと と し ま した。 ま た、 一 般 口演 も

皆 様 のご 協力 によ って 、 大変 興 味あ る21 題 の 演題 が 寄せ ら れ ま した。

と もあ れ、今 回の学 会 で は、 こ れ らの 発表 と討 論 を 通 じて 、 職業 （作業 ） 関連 ア レ

ル ギ ー疾 患（ｗｏｒk-rｅｌａtｅｄ ａＨｅｒgic dis ｅａsｅｓ）の原 因 解 明と そ の効 果 的な 対 策 の樹 立

に” 学問 的、 かつ、 実 践 的” に大 い に寄 与 出来 る ことを 期待 し てお り ます 。

鹿児 島 には、 桜 島 や霧 島 ・指宿 など 風光 明 媚 な とこ ろ がい ろい ろあ り 、 明治 維 新 を

支 え た志士 た ち の跡 や知 覧 の武 家 屋敷 ・特 攻 基地 、 最 近公 開 さ れ た わが 国 最 古 ・縄 文

早 期 の集 落跡 「上 野原 遺 跡 」 （国 分 市） など の ほ か、 薩 摩切 子 ・大 島紬 ・焼 酎 ・ 薩摩

料 理 など、 お 越し 頂い た 先生 方 に は堪能 し て頂 け る もの が数多 くあ り ます 。

学 会 終了後 は、 ど うぞ 十 分 にお楽 しみ頂 き たい と存 じます 。

終 わり に、多 数 の皆 様 が 鹿児 島へお 越 し頂 き、 実 りあ る学 会 が 開催 さ れ ます よ う に

ご 協力を 切 にお 願い 申 し 上げ 、 主 催者の ご挨 拶 と致 します 。
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お知らせとお願い

職業アレルギー誌5（1）1997

参加者へ

１．受付は、二日間とも会場の入り口前で行います。受付を手続きの上、会場内では

常に名札をつけて下さい。

２．参加者は、5,000 円です。一般演題の口演者で未入会の方は、受付時に備え付け

の入会申込書に必要事項を記入し、手続きをお済ませ下さい。

３．懇親会費は、5,000円です。参加費と同時にお支払い下さい。

４．評議員会では昼食代として1,000 円を徴収いたします（評議員会に出席される方

は受付時に参加費とともにお支払い下さい）。

口演者へ

１．一般演題の口演時間は発表７分、討論５分です。時間厳守願います。

２．スライドは１０枚以内で、スクリーンは一面です。スライドは講演の３０分前ま

でにスライド受付に提出して下さい。講演終了後は速やかにスライドをお受け取

り下さい。

３．その他は座長の指示にしたがって下さい。

ｎ



学会場へのアクセス

学会場

職業アレルギー誌5( Ｄ 1997

鹿児島商工会議所ビル（通称アイムビル）４階　アイムホづ レ　　｜

鹿児島市束子石町１番３８号　（鹿児島市中心部の天文館通り）　ｉ

鹿児島商工会議所ビル

学会会場　4F アイムホール）

○鹿児島空港から学会場までのアクセス

空港ビル前よりリムジンバス乗車 ０ ０分間隔運行、鹿児島市内まで所要時間

５０～６０分）、鹿児島市内天文館下車、バス停より徒歩４分

ＯＪＲ西鹿児島駅から学会場までのアクセス

市電　「天文館経由鹿児島駅行き」乗車、天文館下車（所要時間１０分）

電停より徒歩４分

バス　「天文館経由市役所行き」乗車、高見馬場下車（所要時間１０分）

ﾊﾞｽ停より徒歩４分

タクシー　約６分、６５０円程
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学会場案内図

４Ｆ　学術総会会場

評議員会会場

学会事務局

６Ｆ　理事会会場

編集委員会会場

事務局 〒 ８

職業アレルギー誌5（1）1997

９０　鹿児島市桜ヶ丘８－３５－１

鹿児島大学医学部衛生学講座　　学会事務局

TEL 099-275-5291　FAX 099-265-8434

事務局（学会期間中）　鹿児島商工会議所ビル（通称アイムビル）

４Ｆ　 第３会議室

TEL 099-225-1603 （7/17 12:00 ～7/18 16:00 ）
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職業アレルギー5 （1）1997

第５回日本職業アレルギー学会総会及び関連行事

日本職業アレルギー学会

日

会

時：平成９年７月１７日（木）・１８日（金）

場：鹿児島商工会議所ビル（通称アイムビル）４階　アイムホール

学 術 総 会

日　時：平成９年７月１７日

１８日

（木）　14:00 ～17:40

（金）　9:00 ～16:00

編集委員会

日　時：平成９年７月１７日（木）　10:30～12:00

会　場：鹿児島商工会議所ビル（通称アイムビル）６階

鹿児島産業保健推進センター会議室

理 事

日

会

会

時：平成９年７月１７日（木）　12:00～14:00

場：鹿児島商工会議所ビル（通称アイムビル）６階

鹿児島産業保健推進センター会議室

評議員会

日　時：平成９年７月１８日（金）　12:00～13:00

会　場：鹿児島商工会議所ビル（通称アイムビル）４階　第２会議室

総　　会

日　時：平成９年７月１８日（金）　13:00～13:30

会　場：鹿児島商工会議所ビル（通称アイムビル）４階　アイムホール

懇 親

日

会

会

時：平成９年７月１７日（木）　18:00～20:00

場：チサンホテル　（TEL 099-224-321Ｄ
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日　程　表
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７月 １７日( 木) 時間 ７月１８日( 金)

９

一一　 般　 演　 題

( 演 題11 ～21)１０

編　集　委　 員　会

１１

会　長　講　演

理　事　 会

１２ 評　議　員　会

１３

総　　 会

シンポジウム

一　般　演　 題

( 演題1 ～10)

１４

１５

特　 別　 講　 演 １６

１７移　　 動

懇　 親　 会

１８

１９

VI

9:00

11

12

13

13
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第１日目　７月１７日

１ 開会 の辞　｜

¬

一 般 演 題　 １

〈セ ッショ ンＩ 〉

14:00 ～14:05　 松 下 敏 夫 学会長

14:05 ～16:05

職業アレルギー誌5 （1）19り7

（14:05-14:4D

座長　早川律子 （名古屋大学大幸医療センター皮膚科）

１。アルミニウム精錬作業者における皮膚障害

○骨　宝会、青山公治、松下敏夫（鹿児島大・医・衛生）

丁　桂英、宋　芳吉、取　　龍（中国医科大学）

２。農薬による光アレルギー性接触皮膚炎の３例

○溝口志真子、松下茂人、肥後暁子、内宮礼嗣、神崎　保（鹿児島大・医・

皮膚）

３。小麦曝露により悪化したアトピー性皮膚炎の２例

○宮沢めぐみ、高橋さなみ、大沼すみ、池渾善郎（横浜市大浦舟・皮膚）、

早川広樹（相模野病院・皮膚）、毛利　忍（横浜市民・皮膚）、北村和子

（北村皮膚科）

〈セ ッショ ン Ｈ〉 (14:41～15:29)

座長　城 智彦 (県立広島病院内科)

４。電子部品製造工程におけるメチルテトラヒドロ無水フタル酸（MTHPA）の気中形

態とガーゼマスクの効果について

○城山　康、横田幸三、山口恭平、藤木幸雄（松下産業衛生科学センター）、

竹下達也、森本兼皿、（大阪大・医・環境医学）

５。当教室アレルギー外来で経験した木材アレルギー性鼻炎の８症例

○内藤健晴、妹尾淑郎、石原正健、横山尚樹、武田信郎、井畑克朗、岩田重

信（藤田保衛大・耳鼻咽喉）

Ⅶ



職業アレルギー誌5 （1）1997

６。ナメコ栽培者にみられたナメコ胞子吸入に起因する過敏性肺臓炎の１例

○宇津木光克、佐藤哲郎、塚越秀男、土橋邦生、中部次夫＊、森　昌朋

(群馬大・医・一内、＊同保健学科)

７。鹿児島県における農夫肺１６例の臨床像の検討

○樫田祐一、杉原雄治（鹿児島生協病院）、福永秀智（国療志布志病院）、

田中修也（鹿児島県立北薩病院）、牧瀬洋一（牧瀬クリニック）

〈セ ッ シ ョン Ⅲ〉 (15:29 ～16:05)

座長 池洋善郎（横浜市立大学浦舟病院皮膚科）

８。首都圏における円形脱毛症の発症誘因の検討

○花井　博、鈴木哲之（駿河台日大病院・皮膚）

９。職業性ラテックスアレルギーの２例

○早川律子、杉浦真理子（名大・大幸医療センター・皮膚）

10. 当院におけるラテックスアレルギーの実態調査

○秋田浩孝、松永佳世子、冨高晶子、鈴木加余子、鶴田京子、鈴木理絵、

上田　宏（藤田保衛大・皮膚）、長岡　芳、谷脇弘茂（同・公衆衛生）、

栗田秀樹（同・衛生で）

ｉ 特別講演　ｉ 16:10～17:40

座長　松下敏夫（鹿児島大学医学部衛生学）

中国における職業性免疫疾患研究の概況

劉　鏡愉（北京医科大学第三附属病院職業病研究センター）

卜聶 Ｖ 18:00 ～20:00

VⅢ



第２日目（７月１８日）

○ 厩 竃 ‾〕

〈セ ッ ショ ンIV 〉

9:00 ～11:12

職業アレルギー誌5( Ｄ 1997

（9:00～9:48）

座長　中津次夫（群馬大学医学部保健学科）

Ｈ。 ハンカチーフ縫製従事者にみられた職業性喘息の１例

○高本　公（高本医院）

12. 本院の職業性喘息の現状

○佐野靖之、寞康夫、小川忠平、大友　守、荒井康男、須甲松伸（同愛記

念病院アレルギー呼吸器）、伊藤幸治（同・院長）

13. 気管支喘息患者の就労状況の調査

○岡本雅也、松尾　潔、名部　誠（吉備高原医療リハビリテーションセン

ター）、片岡幹男、多田慎也（岡山大・医・二内）

14. 珪肺症症例に認められる選択的スプライシングによるFas 遺伝子ｖａｒｉａｎt

ｍｅssａｇｅの検出

○大槻剛巳、愛甲隆昭、友国晶子、川上泰彦＊、植木絢子（川崎医大・衛

生、＊同・分子生物）

〈セ ッ ショ ンＶ 〉 （9:48～10:36）

座長　植木絢子（川崎医科大学衛生学）

15. 林業従事者におけるスギ花粉症発症と素因

○石井譲治（名古屋市衛生研究所）、内藤健晴、妹尾淑郎、武田伸郎、

井畑克郎、横山尚樹、石原正健、岩田重信（藤田保衛大・耳鼻）

16.25 年間の職業性抗原から

○宇佐神　篤（県西部浜松医療センター・耳鼻）、奥田　稔（日本臨床

アレルギー研究所）、大塚博邦（日医大・第二病院・耳鼻）

－Iχ 一



職業アレルギー誌5 巾1997

17. ペット ショップ勤務内配置転換とBDI 療法により改善した動物落屑喘息の

一例

○飯塚邦彦、土橋邦生、堀江健夫、吉井明弘、森　昌朋、中津次夫＊

（群馬大・医・一内、＊同・保健学科）

18. 作業環境の改善、減感作療法の実施がホヤ喘息の発生率、重症度に及ぼす影

響について

○坪井 信治（大竹市 ）、勝谷　隆、小笠原英敬（廿口市市）、大束　正

（広島市）、城　 智彦（県立広島病院）

〈セ ッションVI〉　 （10:36 ～11:!2 ）

座長　 竹下達也（大阪大学医学部環境医学）

19. 職業性アレルギー性皮膚炎 の原因物質の究明と予後

○謝　振麟、竹内康浩（名大・医・衛生）、杉浦真理子、早川律子

（名大・大幸医療 センター・皮膚）

20. 無水トリメ リット酸による接触性感作反応

○李　卿、南　正康（日医大・衛生公衆衛生）、花岡知之、山村行夫

（労働科学研究所 ）

21.　 健康成人におけ るパッチテ スト成績に関する考察

○橋口和志、 萬田芙美、青山公治、青　宝会、松下敏夫

（鹿児 島大・医 ・衛生）

-
ｌ 学会長講演　　　11:20～12:00

一
座長　森本兼曇（大阪大学医学部環境医学）

化学物質に起因するアレルギー反応の予測

松下敏夫（鹿児島大学医学部衛生学）

Ｘ
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12:00 ～13:00

13:00 ～13:30

¬
レ シンポジウム1　13:30 ～16:00

職業アレルギー誌5（1）1997

座長　竹内康浩（名古屋大学医学部衛生学）

神崎　保（鹿児島大学医学部皮膚科学）

職業関連性アレルギー疾患に如何に対処するか

臨床医学の側面から

呼吸器疾患を中心に　　浅井　貞広（佐世保市立総合病院）

皮膚疾患を中心に　　　松永佳世子（藤田保健衛生大学医学部）

予防医学の側面から　　　上田　厚　（熊本大学医学部）

行政的対応の側面から　　久永　直見（産業医学総合研究所）

指定発言

） 会の辞 16:00 ～16:05

小林

野村

節雄（群馬大学ﾐ）

茂　 （熊本大学）
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Prof Jingy ｕ Li ｕ
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Pr ｏｆ Ｔｏsｈｉｏ Ｍ ａtsｕshit ａ
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Fr ｅｅ Ｃ ｏｍ ｍ ｕnication

1. Ｗ ｏrk-r ｅｌａtcd de ｒｍａtｏsｅs in alｕｍｉｎｕｍ-s ｍｄting ｗｏrkers.

ＢＨ. χｕ. ｃt a1.

2.Thr ｅｅｃａsｅsof phot ｏａｌｌｅrｇｉｃ ｃｏｎtａｃt deｒｎｌａtitis dｕｅ tｏ ａｇｒicｕltｕrａｌ ｃｈｅｍｉｃａｌs.

S.Mi ｚog ｕchi ，ｅt al.

3. Ｔｗｏ ｃａsｅs ｏｆ ａtｏｐｉｃ ｄｃｍｌａtitis ｗitｈ ｏｃｃｕpatｉｏｎａｌ ｗｈｅａt allergy.

Ｍ.Miy ａｚａｗａ. ｅt al.

4. Stａtｅs ｏｆ ｍｅthｙltｃtｒahydrophthalic anh ｙdｒide in air ａｎｄ ｅｆｋ ｃtiｖｅｎｅss of ga ｕｚｃ

ｍａsk as a p ｒｏtｅｃtiｖｅ ｅqｕｉｐｍｅｎt in the ｗｏrｋｐｌａｃｅ ｍａｎｕｎｌｃtｕrｉｎｇ ｃｏｎｄｃｎsｅrs.

Ｙ.Jy ｏｙａｍ ａ，ｅt al.

5. Eight ｃａsｅs of allergic ｒhinitis tｏ timber d ｕsts in tｈｅ ｏｃｃｕpatｉｏｎａｌ ａrｅａs.

Ｋ. Ｎ ａｉt０. ｅt al.

6. Ａ ｃａseof hypers ｃｎsitiｖity ｐｎｅｕｍｏｎｉtis dｕｅ tｏ ｉｎｈａｌａtｉｏｎ ｏｆ spor ｃs of Ph0110t ａ ｎａｍｃｋｏ.

Ｍ. Ｕtsｕgi ，ｅt al.

7, Clinical st ｕdｙ of 1 6 cas ｅs of fllｒｍｅｒ’s lｕng dis ｅａsｅ ｍ Ｋ ａｇｏsｈｉｍａ Ｐrefbct ｕｒｃ.

Ｙ. Ｋａshida. ｃt al.

8. Ｅｎｖirｏｎｍｅｎtａｌ ｆａｃtｏrs ｏｆ ａｌｏｐｅｃｉａ ａrｅａｌａ.

Ｈ. Ｈ ａｎａｉ.ｅt al.

9, Ｔｗｏ ｃａsｅs ｗitｈ ｏｃｃｕpatｉｏｎａＨ ａteχ allcrg ｙ.

Ｒ. Ｈａｙａｋａｗａ,ｃt al.

10. Ａｃtｕａｌ ｃｏｎｄｉtｉｏｎs oflat ｃχ allcrgy in healt ｈ ｃａｒｅ ｗｏｒkeｒs ａt Ft!jitａ Ｈｅａｌth

Uni ｖｅrsity Ｈｏspital.

‘　　　　　　 Ｈ.Akit ａ.ｅt al.

1 1 . Ａ ｃａsｅ rｅｐｏｒt ｏｆ ｏｃｃｕpatｉｏｎａｌ ａstｈｍ ａ ｃａｕsed b ｙ ｃｏttｏｎ ｉｎ ａ

ｈａｎｄｋｅrchief s ｃｗing fact ｏｒｖ.

Ｔ. Ｔａｋａｍｏto

12･ Ｏｃｃｕpatｉｏｎａｌ ａstｈｍａ ｉｎ Ｄ ｏａｉ Ｍ ｅｍｏrｉａ１ Ｈ ｏspita1.

Ｙ. Ｓａｎｏ.ｃt al.

13. Ｅｎ!ploy ｍｅｎt stａtｕs and disability ａｍ ｏｎｇ ａｄｕlts ｗith ast ｈｍａ.

Ｍ. ０ｋａｍ ｏtｏ.ｅt al.

14. Ｄｅtｅｃtｉｏｎ ｏｆ ｖａrｉａｎt ｍｅssａｇｅ ｄｃriｖed fiom alt ｅｍ ａtiｖｅ splicing

ofh ｕｌｎａｎ Ｆａs ｇｅｎｅ ｍ ｃａsｅs ｗith silicosis.

Ｔ. ０ts ｕki. ｃt al.
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15. Ｊａｐａｎｅsｅ ｃｅｄａｒ pollinosis in l ｕｍｂｅｒｍｃｎ 飢d thci ｒ nlmil ｙ hist ｏrｙ ｏｆ

ｃｃｄａr p0111nosis.

J.lshii､ ｅt al.

16. ０ｃｃｕpatｉｏｎａｌ ａｌｌｅrｇｅｎs ｅχperｉｅｎｃｅｄ ｍ the past 25 y ｃａrs.

Ａ. Ｕs ａｍｉ.ｅt al.

17. Ｃｏｎtrｏｌ ｏｆ ａｎｉｍａｌ ｄａｎｄｃｒ-ind ｕｃｃｄ ａstｈｍａ ｉｎ ａ ｐｅt shop: tr ｅａtｍｅｎt ｗitｈ

ＢＤｌ ａｎｄ ａｌｌｅｒｇｅｎ ａｖｏｉｄａｎｃｅ ｂｙ ｃχｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｗｏrkplace in the shop.

Ｋ.li ｚｕka､ ｅt al.

18.Eflbcts ｏｆ ｅｎｖirｏｎｍｅｎtal impr ｏｖｅｍｅｎt ａｎｄ ｉｍ ｍｕｎｏtherapy ｏｎ Ｈｏyａ

(sｅａ-sqｕiｒt)ａstｈｍａ.

S. Ｔsｕboi. ｅt al.

19. Ｄｅtｅｎｎｉｎａtｉｏｎ ｏｆ ｃａsｕａtiｖｅ ａｇｅｎts and pr ｏｇｎｏsis ｏｆ ｏｃｃｕpatｉｏｎａｌ

ａｌｌｅrｇｉｃ ｃｏｎｌａｃt ｄｅｎ!latitis.

ZL. Ｘｉｃ.ｃt al.

20 ， Ｃｏｎtａｃt sｅｎsitiｖitｙ ind ｕced by l ｒimcllitic anh ｙdride

Q.Li. ｅt al.

21. Ｒｅsｕlts of patch t ｅsting in health ｙ ad ｕlts.

Ｋ. Ｈａshig ｕchi, ｃt al.
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会長講演

職業アレルギー誌5(Ｄ 1997

化学物質に起因するアレルギ ー反応の予測

松下　敏夫（鹿児島大学医学部教授）

産業発達や科学技術の進歩に伴い、多数の化学物質が次々と開発され、我 々の生活

の場にも導入されてきている。しかし、腫瘍形成など重大な健康障害の発生の危険性

が後になって明らかになる場合も少なくない。従って、かか る化学物質の開発・使用

に当たっては、事前に適切なリスク・アセスメントを行い、予想されるリスク・ハザ

ードに対して適切な管理を行 うことが不可欠である。

近年、開発・使用されてきた物質の中には、アレルギ ー反応を示す物質 も少なくな

いが、これらの物質は多 くは低分子の合成化学物質であり、haptｅｎとしてアレルギ ー

反応を惹起する。周知のごとく、アレルギ ー反応は、抗原となり得る物質（ａｇｅｎt）が

特定の曝露条件下（ｅｎｖirｏｎｍｅｎt）で、感受性のあ る人（host ）に対 して作用 して惹起さ

れる。従って、アレルギ ー反応の予測のためには、これらに係る諸要因とその内容を

明らかにし、それらの相互の係り合いを明確にすることが必要である。

このうち、アレルギ ー発症に係る感受性者（遺 伝素因）の問題につい ては、前回の

本学会での会長講演で、森本兼異教授か明快に述べられたので、ここでは、予防医 学

の視点から、化学物質を例にして、主として抗原となり得る物質の問題と、アレルギ

ー反応が惹起される曝露条件に係る問題につい て述べてみたい。

１．抗原となり得る物質の問題

アレルギ ー反応は、気道 ・鼻腔・皮膚など種々の場で認められるが、 ここでは皮膚

を中心にして考え てみたい。 例えば、皮膚アレルギ ーのリス ク・アセスメントの方法

に関しては、Jadassohn0885 ） のパッチ・テストの導入以来、多種多様な ものが開

発され、推奨されているが、なお定式を得るには至っていないのが現状であ る。

アレルギ ーの リスク・アセスメントの方法には、大別して、（Ｄ ハザ ードの情報の

収集・検討、（2）当該物質の抗原 性に係る抱合体結 合能や蛋白結合能等の評価 （in

ｖitrｏ）、（3）動物への当該物質の投与・曝露による ｓpecific lgE 抗体産生、その他、

特異的な体内アレルギ ー反応の有無の検討、（4）動物を用いた当該物質 による感作 ・

誘発による気道・皮膚等への反応性の評価　などがある。これらの方法が実用的に使

用されるためには、それらが当該物質の感作能を正確に把握できる感度を有す ること

－ １ －

一
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が 必 要であ るの はい うま で もない が 、 同時に 、可 及 的に操 作 が 簡便 かつ 廉 価であ り 、

然 も短 時 間で 成 績が 得 ら れ るこ と な どが期待 さ れる 。

ハザ ードの 情 報 の収 集 ・検 討 につ いて は、 近年 、既 存 のハ ザ ード情 報 のデ ータ ・ベ

ースをlnt ｅｒｎｅt を活 用 して 収集 す ることが 容易 にな り、また、人 工知能 を導 入 した 八

ザ ード予測DEREK （ded ｕｃtiｖｅ ｅstｉｍａtｉｏｎ ｏｆ ｒiｓk fｒｏｍ ｅｘisting kno ｗledge ）な ど

も開発 さ れつ つ あ る。 ま た 、 リス ク予測 ・評 価 のため に は、 感 作の成 立 及 び誘発 の メ

カ ニ ズム の解 明 が不 可 欠 で あ る が、 こ の際、 従来 の動 物を 用 い た試験 法 な どの みな ら

ず 、 サイ トカ イ ン・プ ロ フ ィ ール の 解析 など 新た な 試 み も種 々導 入 されつ つ あ り、 そ

れ ら の有用 性 の 検討 と 実用 化 が 期待 されてい る。

Ｈ． ア レル ギ ー反 応 が 惹 起 され る 曝露 条件 に係 る問 題

感作 性物 質 に おい て も量 一反 応 関 係 が存在 す るこ とが 明 らか に されて い る。 この 場

合 、感 作 の量 一反 応 関 係 は 、感 作 処 置・誘導 と 誘発 ・発 症 の二つ の 側面 か らみ るこ と

が でき る。 ま た 、あ る物 質 の感 作 能 の 程度の 強弱 は、 あ る一 定 の感 作 レベル を 誘導 す

る のに必 要 な 最小 曝 露 濃 度 （処 置量 ）の大 小 で 評価で き る。 従 って 、 これ は、（ａ）陽

性反 応を 惹 起 す る最 小 曝 露 濃度 （処 置量 ）と 、（b ）最高 の誘 導 濃度 （処 置量 ）を 用 い

た動 物 で一 定 の反 応 （例 え ば、 皮 膚 平均反 応 ほぼ1.0 ）を示 す 誘発 ・発 症 濃度 （ 量 ）

を 明 らかに す る こと で 評 価で き よ う。

職業 性ア レ ル ギ ーの 発 症を 予防 す る ために は、 い う まで もな く、（1 ）感受 性 者へ の

対策 （健康 管 理 ）、（2 ） 抗 原 とな り 得 る物 質 の リ スク評 価 と人体 へ の接 触 ・侵入 の 防

止対 策 （環 境 管 理 ）、（3 ）有 害 な 作業 工 程や 作業 方法 の 改善 な どの労 務 対策 （作 業 管

理 ）が必 要 で あ るが 、 気 中 の感 作 性 物質 の対策 に 関 して は、 許 容濃度 ／ 限界 値 の設 定

と、 そ の現 場 で の活 用 が 有 用で あ る 。こ の際、 感 作性 物質 の 許容 濃度 と して は、 感 作

成 立 の ため の 曝露 抗原 の 限 界濃 度 と 、感作 個体 の 発症 抑 制の た めの 限界 濃度 があ る 。

現 実 的に は、 大 多 数 の 作 業 者 ・ 通 常 の反 応 を 示 す 人 々を 対 象 に した 後 者 のceiling

ｖalｕｅ を 念 頭 にお い た 環境 対策 が必 要 となろ う。

職場 に お け る感 作性 物 質 の取 り 扱い に関 して は 、許 容 濃度 の リ ストの 中に 「感 作 性

に 注 意す べ き物 質 」 と し て の標 示 マ ークを 付 して い る国 もあ り 、そ の適 切な 標示 は 、

既 存 の感 作 性物 質 の管 理 に有 用 と思 われ る。な お 、 ア レル ゲ ンの反 応性 を修 飾す る因

子 と して は、 その 他 種 々 の もの が 明 らか にさ れつつ あ るが、 現実 社 会に おけ る 対応 の

側 面 か ら も、今 後 、 そ れ らの よ り詳 細な 解 明が期 待 され ると こ ろであ る。

２
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Gene ｒal Sit ｕ ａt ｉｏｎ ｏｎ

Ｏ ｅｃｕpat ｉｏｎ ａｌ ｌ ｍ ｍ ｕ ｎ ｏｌｏｇｉｃ Ｄ ｉsｅａs ｅs i ｎ Ｃhi ｎ ａ

Jｉｎｇy ｕ Li ｕ， Prｏｆｅss ｏｒ ａｎｄ Ｄｉrｅｃtｏr

Ｔ ｈｅ Ｒｅsｅａrｃｈ Ｃ ｅｎtｅｒ ｏｆ Ｏ ｃｃｕpat ｉｏｎａｌ Ｄｉsｅａsｅs

The Thir ｄ Ｈ ｏspit ａｌ ｏｆ Ｂ φ ｎｇ Ｍ ｅｄｉｃａ 】Ｕ ｎｉｖｅｒsity

Ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ｉｍ ｍｕn010gic dis ｅａsｅs ａｒｅ ａ ｇrｏｕp of the dis ｏｒdeｒs ｗhich lmm ｕｎｏＩｏｇｌｃ

ｍｅｃｈａｎｉsｍs ａrｅ ｉｎｖolｖed in the pat ｈｏｇｅｎｅsis. lt incl ｕdes obst ｒｕｃtiｖｅ ａｉｒｗａy dis ｅａsｅs

(ａstｈｍａ)，p ｕｌｍｏｎａｒy ｇrａｎｕｌｏｍａtｏｕs dis ｅａsｅs ａｎｄ ｉｎtｅrstitia 】nbr ｏsls( ｅχtｒinsic allergic

alｖe011tis ，ch ｒｏｎｉｃ ｂｅｌｙlliｕm dis ｅａsｅ)，ｃｏｎtａｃt de ｒｍａtitis ａｎｄ ｏthers Ｈｅrｅ，l ｗｏｕld like t ｏ

sho ｗ sｏｍｅ ｉｎｖｅstlgatｉｏｎs ｏｎ ｂｅrylliｕmdis ｅａsｅ ａｎｄ ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａstｈｍａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ.

Ｂｅｒｙlli ｕm dis ｅａsｅ

ｌｎ Ｃ ｈ ｍ ａ， ber ｙlliｕm ind ｕstr ｙ has ｂｅｅｎ ｅｓtablished in the mid- 】950s.Si χ tho ｕs ａｎｄ ｐｅｒsｏｎs

ha ｖｅ ｂｅｅｎ ｅstｉｍ ａted t ｏ ｂｅ ｏｃｃｕpationally ｅχposed t ｏ ｂｅｒylli ｕｍ ｃｏｍ ｐｏｕnds. Ｄ ｕｅ t ｏ ｗ ｏrs ｅ

ｗ ｏrk condit ｌｏｎs, ｍ ａｎy ｃａsｅs of be ｒyni ｕm dis ｅａsｅ ｗｅrｅ rｅｐｏｒted in second half of 1 950s. Up

tｏ ｎｏｗ ， ｍ ｏｒｅ than 130 cas ｅs fbr ａｃｕtｅ ｂｅｒylli ｕm dis ｅａsｅ ａｎｄ ８１ ｃａsｅs f1) ｒ ch ｒｏｎｉｃ ｂｅｒylh ｕm

dis ｅａsｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｄｉａｇｎｏsed

lt has ｂｅｅｎ r ｅｐｏｒted that ｌｍ ｍ ｕｎｅ rｅａｃtlon plays ａｎ ｌｍ ｐｏｎ ａｎt r ｏｌｅ ｍ the de ｖｅ】ｏｐ ｍ ｅｎt of

ch ｒｏｎｉｃ ｂｅrｙlh ｕm dis ｅａsｅ Ｔｏ 柘rthe ｒ ｃｌａｒify by ｗhich imm ｕｎ０１０ｇｉｃ ｍ ｅｃｈａｎｉsｍs the dis ｅａse

is ｍ ｅｄｉａted ， ａｎ ｅχｐｅｎ ｍ ｅｎtal model fi)r ber ｙlli ｕm dis ｅａsｅ Ｍyａs s ｕｃｃｅssf1111y ｍ ａｄｅ ｉｎ ｇｕinea

pigs b ｙ tｈｅ ｅｎｄｏtr ａｃｈｅａｈ ｎＪｅｃtｉｏｎ ｏｆ ｂｅｒyl 】iｕｍ ｏχides ajld ｖａｎ ｏｕs ｉｍ ｍ ｕｎ０１０ｇｉｃ ｐａｒａｍ ｅtｅrs

ｗｅrｅ tｈｅｎ ｅｘａｍｉｎｅｄ. Ｍyｅ ｆｏｕnd that t ｈｅ ｎｕ ｍ ｂｅｒs of t ｏtａｌ ｃｅｌ】s ｗｅｒｅ s ｉｇｎｉｆｉｃａｎtly ｅｌｅｖａted in

b ｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａr la ｖage n ｕid ( Ｂ Ａ Ｌ Ｆ). Ｔｈｅｒｅ ｗ ａs als ｏ ａｎ ｉｎｃrｅａse in poly ｍ ｏｒphon ｕｃｌｅａｒ ｃｅ 】】s

ｍ t ｈｅ ｅａrlｙ phas ｅ ｗher ｅａs ａｎ ｍ ｃrｅａse in ly Ｔｎｐｈｏｃyt ｅs Ｍyａsobs ｅｒｖed in the late phas ｅ.

Ｍ ｏｒｅｏｖｅr ，the l ｙｍ ｐｈｏｃｙtｅs 斤ｏｍ Ｂ Ａ ＬＦ sho ｗ ｅｄ ｍ ｏｒｅ st ｒｏｎｇｅr p ｒolifb ｒａtlｖｅ ｒｅsｐｏｎs ｅ t ｏ

ｂｅｒyni ｕｍ ｉｎ ｖitr ｏ ｃｏｍ ｐａｒed ｗith the　ly ｍ ｐｈｏｃｙtｅs obt ａｉｎｅｄ 丘ｏｍ ｐｅｒipheral b 】ｏｏｄ.

Ｆｕｒthei ｀゙ ｏｒｅｊt ｗ ａs s ｅｅｎ that IL-l ｗ ａｓ sｉｇｎｉｆｉｃａｎtly p ｒod ｕced b ｙ be ｒｙlh ｕｍ-t ｒｅａted al ｖｅｏｌａｒ

－3 －



(.)ｃｃｕp En11r ｏｎ ＡＩｌｅrgy 5 山19 り７

ｍ ａｃｒophages in ｖltｒ０. Ｔｈｅs ｅ ｒｅsｕlts th ｕs pr ｏｖed that be ｒylli ｕｍ ｍ ａy ｅｎｈａｎｃｅ ｂｏth s ｐｅｃｌｎ ｃ

ａｎｄ ｎｏｎ-specific imm ｕｎｅ r ｅsｐｏｎs ｅs ｗhlch in t ｕｍ ｃｏｎtrib ｕtｅs to g ｒａｎｕｌｏｍ ａtｏｕs f1)ｒｍ ａtｌｏｎ ｉｎ

ｃｈｆｏｎｉｃ ｂｅrylli ｕm dis ｅａsｅ.

Ａ ｃｕtｅ ｂｅｒylli ｕm dis ｅａsｅ ｇｅｎｅrally ｏｃｃｕｒs fbllo ｗing t ｈｅ ｍ ｈａｌａtｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｃｏｎｃｅｎtｒａtｉｏｎ ｏｆ

ｂｅrｙlh ｕ ｍ ａｅｒｏsols ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ｅａsil ｙ diagnos ｅｄ ｍ ａｉｎ 】ｙ ｏｎ the basis of ac ｕtｅ ｃｈｅｍｉｃａｌ

ｂｒｏｎｃｈｌtis ｏr ｐｎｅｕ ｍ ｏｎｌtls. ０ ｎ t ｈｅ ｏther hand. ｅχpos ｕre hist ｏｒy. ｏｂｊｅｃtlｖｅ ａｎｄ s ｕbjectl ｖｅ

ｎｎ ｄｍ
ｇs in ｒｅspi ｒａtｏry syst ｅｍ ａｒｅ ｌｍ ｐｏｎ ａｎt fb ｒ the dlagnosis of chr ｏｎｉｃ ｂｅｒylli ｕm dis ｅａsｅＪ ｎ

χ- ｒａy ｒａｄｌｏｇｒaph ｙ. ｍ ｏrｅ than l -4 ｚｏｎｅs ｗlth a dinils ｅ ｒｅtlc ｕlar, ｇｒａｎｕlar ｏr ｎｏｄｕlar shado ｗs

ａｒe obl 】gat ｏｒy f1)ｒ identifymg t ｈｅ ｃａsｅs. Ｈ ｏｗｅｖｅr,the ｒｅ ａｒｅ some diffic ｕltles fbr the dlagnosis

if only rely ｉｎｇ ｏｎ χ- ｒａy ｉｍ ａｇｅs. Ｗ ｅ ｆｏｕnd that be ｒylli ｕｍ ｐａtch t ｅst ａｎｄ ｌｅｕｋｏｃyte migr ａtlon

inhiblt ｉｏｎ t ｅst ( Ｍ ＩＴ) ａrｅ ｕsｅ柘 Ｈ ｂｒ the dinir ｅｎtial diagnosis Ｊ ｎ s ｕppo ｒt 柘r thes ｅ. ｗ ｅ ｈａｖｅ

ｄｅｍ ｏｎstr ａted that 70 ％ ｃａsｅs sho ｗed positi ｖｅ Ｍ ＩＴ r ｅsｐｏｎs ｅ ａｍ ｏｎｇ the s ｕsｐｅｃted pat ｉｅｎts.

Ｏ ｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａst ｈ ｍ ａ

Ｒｅｃｅｎtly, ０ｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａＨｅｒgic dls ｅａsｅs in partic ｕlar ａst ｈｍ ａ sho ｗ ａｎ ｍ ｃrｅａsing t ｅｎｄｅｎｃy

lt is ｅst ｉｍ ａted that ｍ ｏｒｅ t ｈａｎ ２００ ０ｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａｇｅｎts ｃａｕs ｅ ｏｃｃｕpat ｌｏｎａｌ ａst ｈｍ ａ. This

ｍ ｃｌｕdes 140 kinds ｏｆ ｃｈｅｍｌｃａｌs ｗlth lo ｗ ｍ ０１ｅｃｕlaｒ ｗeight Ｔｈｅrｅ ａｒｅ s ｏｍ ｅ r ｅｐｏｒts ｏｎ the

sｅｎsiti ｚing pot ｅｎtials 丘om phthaljc anhydride (PA μol ｕene diis ｏｃy ａｎａtｅ (Ｔ Ｄ Ｉ)and platin ｕｍ

salts(Pt).

Ｔ ｏ ｄｏｃｕｍ ｅｎt t ｈｅ ｐａtｈ０１０ｇｉｃａｌ ｍ ｅｃｈａｎｉsｍs ， ｗ ｅ ｈａｖｅ ｅstabhshed the g ｕinea pig model for

ｃｈｅｍ ｉｃａｌs-md ｕｃｅｄ ｏｃｃｕｐａｌｉｏｎａｌ ａst ｈ ｍ ａ.ln brief g ｕinea pigs ｗ ｅｒｅ s ｅｎsiti ｚed by　the

pe ｒjtｏｎｅａ】ｉｎＪｅｃtｉｏｎ ｏｆ ＰＡ ， Ｔ ＤＩ，０r Pt- Ｂ ＳＡ ｃｏ司 ｕgat ｅ ｉｎ ｃｏｍ ｂ ｍａtｌｏｎ ｗit ｈ ｃｏｍ ｐｌｅte Fr ｅｕnd's

adj ｕｖａｎt ａｎｄ ｗ ｅrｅ then challenged by inhahng the s ａｍ ｅ s ｅｎsiti ｚｅｒs. Th ｒｅｅ to eight ｗ ｅｅｋs

lat ｅｒ， ｗ ｅ ｏｂs ｅｒｖed that ｕｐｏｎ ｃｈａ１１ｅｎｇｅ ａst ｈｍ ａ ｗ ａs pr ｏｖoked in 88 ％of the t ｅst ｅｄ ａｎｌｍ ａｌs.

Ｕsing the d ｙｎａｍｉｃ ｖｅｎtilation l ｕng imaglng ｗit ｈ Ｔｃ-99m- Ｄ Ｔ ＰＡ, t ｈｅ ｃｅｎtr ａｌ ａｃｃｕｍ ｕlat ｉｏｎ ｏｆ

ｒａｄｉｏａｃtiｖity ｗ ａs f ｕｒther ｃｏｎｆｉrｍ ｅｄ ｍ t ｈｅ ａstｈ ｍ ａtｉｃ ａｎｉｍ ａｌs. ｄｅｍ ｏｎstr ａting that ther ｅ ｗ ｅre

br ｏｎｃｈｌａｌ spas ｍ ａｎｄ ｏｂst ｒｕｃt】on 11)110 ｗ ｍ ｇ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ. Histologlcaliy. ｃｈａrａｃtｅｒ】stlc nndlngs

fo ｒ alle ｒgic ast ｈｍ ａ ｗｅre fb ｕnd. Ａs ｅχａｍ ｐｌｅs, ｅｏsinophlhnfiltr ａtｉｏｎ ｗ ａs s ｅｅｎ ｉｎ the br ｏｎｃｈｉａｌ

ｗall of t ｈｅ ａｎｉｍ ａｌs ｗith ast ｈｍ ａ. Pl ｕgs ｗith epitheh ｕｍ ， ｍ ｕｃｕs ａｎｄ ｅｏsmophils ｗｅre fi) ｒｍ ｅｄ

ｍ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ 】ｕｍ ｅｎ｡ Ｍ ｏrｅｏｖｅr， ｗ ｅ ｈａｖｅ ｐｅｒf1)ｒｍ ｅｄ the passl ｖｅ tr ａｎsfb ｒ t ｅsl ｕsjng lhe s ｅrａ

丘ｏｍ the s ｅｎsiti ｚed aJlimals. Ｗ ｅ ｄｅｍ ｏｎst ｒａted that s ｅｖｅrｅ ａst ｈｍ ａ ｃｏｕld be p ｒｏｖｏｋｅｄ ｍ the

ｒｅｃｌｐｉｅｎts b ｙ ｍ ｈａｌｍ ｇ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ. ｌｎ Ｐ Ｃ Ａ t ｅst ， blｕｅ speck r ｅａｃtｉｏｎs ｗ ｅｒｅ ｏｂs ｅｒｖed. filrther

confimling the p ｒod ｕｃtｉｏｎ ｏｆ speclfic lgG and lgE antibody. Ａst ｈｍ ａ ｃｏｕld be als ｏ ｃａｕsed in
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tｈｅ ｏｍ;prings 11)no ｗｉｎｇ ｍ ａtｅｍ ａｌ s ｅｎsiti ｚａtｉｏｎ ａｎｄ ｍ s ｅｖｅrｅ ｃａsｅs p ｕps might be died

仮)110 ｗing the inhalat ｉｏｎ ｏｆ t ｈｅ ａｎtigens. F ｕｒthe ｒｍ ｏｒｅ. ｃｈｅｍ ｉｃａｌ ｍ ｅｄｉａtｏrs ａｎｄ ａｌｌｅrｇｅｎ-

sｐｅｃｉｎｃ ａｎtibodles ｗ ｅｒｅ ｄｅtｅｍｌｍ ｅｄ ｉｎ the s ｅrａ　 ｏｆ the　s ｅｎsiti ｚed　g ｕinea　pigs. Ａs

ｃｏｎsｅq ｕｅｎｃｅs. ｍ ｏst ａｎｌｍ ａｉs ｈａｄ ａｎ slgnlficant ｍ ｃrｅａsｅ ｍ s ｅｒｕ ｍ ＰＧ Ｆ２ａ ａｎ ｅｒ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｗith

thes ａｎｌｅ　ａｊｌｅrｇｅｎ. Ａｎ ｅｌｅｖａtｌｏｎ ｉｎ speclfic lgG ｗ ａs det ｅｃtｅｄ ｍ Ｔ Ｄｌ ａｎｄ Ｐt-s ｅｎsitl ｚｅｄ

ａｎｉｍ ａｌs，r ｅsｐｅｃtiｖel ｙ. Ｔｈｅrefk)r ｅ，thes ｅ r ｅsｕlts indlcat ｅ that aller ｇｉｃ ｍ ｅｃｈａｎｉsｍs largely

ｃｏｎtrib ｕtｅ tｏ ｃｈｅｍｉｃａｌs-ind ｕｃｅｄ ａst ｈｍ ａ.

Ｔｏ ｍ ａｎａｇｅ ａｎｄ ｐｒedict the p ｒｏｇｎｏsis fb ｒ ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａst ｈｍ ａ， lt is i ”lport ａｎt t ｏ ｄｏ

ｅtｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏsis ｏｆ ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａst ｈｍ ａ. Fo ｒ this pr ｏｐｏsｅ， 43 pat ｉｅｎts ｗho ｗ ｅｒｅ

sｕsｐｅｃtｅｄ ａs ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａst ｈｍ ａ t ｏ Ｔ Ｄ Ｉ， ｅthy ｌｅｎｅｄ 】ａｍｉｎｅ， ｃｌｏｐｈｏｎy ａｎｄ ＰＡ ｗ ｅrｅ

ｉｎｖｅstlgated.Fo ｒ ａｌｌ ｃａsｅs ， medical hist ｏｒy. phys ｉｃａｌ ｅχａｍ ｉｎａtｉｏｎ ａｎｄ ｌａｂｏｒａtｏry t ｅsts s ｕｃｈ ａs

ａｎtigen bronchial pr ｏｖｏｃａtｌｏｎ t ｅst ( Ａ- Ｂ ＰＴ) ，skin t ｅst. speclfic lgE and lgG4 and others ｗ ｅrｅ

ｃｏｎｄｕｃted. Ｐｏslti ｖｅ Ａ- Ｂ ＰＴ ｗ ａs f1) ｕnd in 67.4 ％of t ｈｅ ｅｘａｍ ｉｎｅｄ ｐａtｉｅｎts. Ｎ ｕｃｌｅａｒ

ｖｅｎtilation imaging sho ｗed t ｈｅ ｃｅｎtr ａｌ ａｃｃｕ ｍ ｕlat ｉｏｎ ｏｆ r ａｄｉｏａｃtiｖity fbllo ｗing challenge.

Ａ ｎｄ t ｈｅ ｅχtｅｎts of t ｈｅ ｃｅｎtr ａ】ａｃｃｕｍ ｕlat ｉｏｎ ｗ ｅｒｅ ｃｏｎsist ｅｎt ｗlth clinical findings s ｕｃｈ ａs

sympt ｏｍs ， signs ａｎｄ tｈｅ ｄｅｃrｅａsｅ ｉｎ ＦＥ Ｖ Ｌ Ｍ ｏrｅｏｖｅr. the positi ｖｅ ｐｅrｃｅｎtａｇｅs fbr skin t ｅst ，

specific lgE ， speclfic lgG4 ｗ ｅre 53.0 ％｡54.5 ％and 59.0 ％.r ｅsｐｅｃtiｖely. Ｆｕｒthe ｒｍ ｏrｅ ，

positi ｖｅ ｐｅｒｃｅｎtａｇｅs fbr skin t ｅst ， specific lgE ， specific lgG4 ｗ ｅｒe 71.0 ％ ，69.4 ％and 73.9 ％ ，

ｒｅsｐｅｃtiｖel ｙ ９”Iong t ｈｅ ｐａtｉｅｎts ｗith positi ｖe bronchlal p ｒｏｖｏｃａtｉｏｎ t ｅst. Ｔａｋｅｎ tｏｇｅthe ｒ. ｗ ｅ

ｃｏｎｃｌｕde that t ｈｅ ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ｅχpos ｕｒｅ t ｏ s ｕs ｐｅｃted s ｅｎsitl ｚing chemicals is ｅss ｅｎtlal fbr

ｅｖal ｕａting t ｈｅ ｅtio 】ogｙ ｏｆ ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａst ｈｍ ａ. Ａｎtlgen br ｏｎｃｈｉａ】p ｒｏｖｏｃａtｉｏｎ t ｅst is ｎｏt

ｏｎｌy ｕsefill R) ｒ identifying ｗhether the s ｕsｐｅｃtｅｄ ｃｈｅｍ ｉｃａｌs ｃｏｕld ind ｕｃｅ ａｉｒｗ ａy r ｅａｃtｉｏｎ ， bｕt

alｓｏ Ｒ)ｒ ｅｖａ】llatｉｎｇ ｗhich t ｙｐｅ ｏｆ ａｉｒｗ ａｙ ｒｅａｃtion i ｓ pr ｏｖoked. F ｕｒthe ｒ. s ｏｍ ｅ ｉｍ ｍ ｕｎ０１０ｇｊｃ

ｐａｒａｍ ｅtｅrs ａｒｅ stlll ｕseflll in st ｕdying et1010gy ｏｆ ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａst ｈ ｍ ａ.

ln addit ｉｏｎ t ｏ ｃｈｅｍ ｉｃａｌs，ｏｃｃｕpat ｉｏｎａ】ａsthma d ｕｅ t ｏ ｏther ｏｃｃｕpational fllct ｏｒs s ｕｃｈ ａs

silk and grain d ｕst has als ｏ ｂｅｅｎ r ｅｐｏrled in China. lt ｗ ａs fb ｕnd that the pr ｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ

ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａsthma d ｕｅ tｏ silk ｗ ａs 1.8 ％in the silk spinning ind ｕst ｒy ｗhile the p ｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｏｆ ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａst ｈｍ ａ ｉｎｃrｅａsed ｕp t0 4.5 ％ ａｍ ｏｎｇt ｈｅ ｃｏｃｏｏｎｅｒy ｗ ｏrkers. Specific lgE and

lgG4 antibodles ａｇａｍst the dini ｒｅｎt ｅχtrａｃts s ｕｃｈ ａs ｃｏｃｏｏｎ. ｌａｆｖａ ｕｌｉｎｅ， ｍ ｏth s ｃａｌｅs ａｎ ｄ

ｍ ｏth ｕrｉｎｅ Ｍyｅrｅ ｄｅtｅｃtｅｄ ｍ t ｈｅ ｅｘposed ｗ ｏrkers. Ｇｒａｍ ｄｕst is ａｎｏthe ｒ ｉｍ ｐｏｎ ａｎt ｃａｕs ｅ ｆｏr

ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａst ｈｍ ａ｡ lt has ｂｅｅｎ ｒｅｐｏrted that 2.3 ％pe ｒsｏｎs ｈａｄ ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａst ｈｍ ａ to

grain d ｕst ａｍ ｏｎｇ １ ２,612 e χposed ｗ ｏrkers. A11e ｒｇｅｎs r ｅsｐｏｎsible fo ｒ this t ｙｐｅ ｏｆ ａst ｈｍ ａ ａrｅ

恒ngi( Ｈ ｏｍ ｏｄｅｒｄｒｕｍ ，Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ＳＰ. メ1ｓＰｅｒilliｕｍ Ｓｐ. Ｍ ｓ 。) ，mit ｅs ａｎｄ ｇrａｌｎ ｐａｒticles Skin

－5 －
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tｅst ｕsmg dlfTer ｅｎt alle ｒｇｅｎs ｄｅｍ ｏｎstr ａted that the positi ｖｅ r ａtｅs fi)r mit ｅs, ｇrａｉｎ ｐａｒticle aJld

fｕngl ｗ ｅｒe 34.2 ％ ，30.5 ％and12.9 ％ ，ｒｅsｐｅｃtlｖely.ln the pat ｉｅｎts ｗit ｈ ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａstｈｍ ａ，

ｉｎ ｃｒｅａsed s ｅｒｕｍ specific lgE ， spec111c lgG4 ， hist ａｍ ｍ ｅ ａｎｄ ＩＬ-4 ｗ ｅrｅ ｏｂs ｅｒｖed ｗhe ｒｅａs ａｎ

ｄｅｃrｅａsｅ ｉｎ s ｅｒｕｍ ＩＦＮ- ｇａｍ ｍ ａ ｗ ａs fi) ｕnd｡

Ｌｉｋｅ ｏthe ｒ ｏｃｃｕpatlonal dis ｅａsｅs. the diagnostlc crit ｅrｉａ Ｒ)r ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａst ｈｍ ａ ｈａs ｂｅｅｎ

ｗidely ｕsｅｄ ｉｎ ｏｕr ｃｏｕｎtry. lt points ｏｕt that clinical llndings fb ｒ br ｏｎｃｈｉａｌ ａst ｈｍ ａ ａrｅ

ｅss ｅｎtja 】fl)r t ｈｅ ｄｉａｇｎｏsis ｏｆ ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａsthma Especlally ，the lmpor ｌａｎｃｅ ｏｆ ｅtｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｄｉａｇｎｏsis is ｅｍ ｐｈａsi ｚｅｄ ｉｎ ｃｕ 汀ｅｎt ｃｒitｅrla fbr ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａst ｈｍ ａ Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｌy，tｈｅ ｃritｅｎａ

ｉs ｃｏｍ ｐｏs ｅｄ ｏｆ ｅχpos ｕｒe hist ｏｒy ， ｎｏ-pr ｅｅχisting asthma p ｒio ｒ t ｏ ｅｍ ｐｌｏy ｍ ｅｎt ， ａｎtigen

bronchial pr ｏｖｏｃａtｉｏｎ t ｅst ｊ ｍ ｍ ｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｅχａｍ ｍ ａtｉｏｎs s ｕｃｈ ａs al 】ｅrｇｅｎ-specific lgE. lgG ，

lgG4 and skin t ｅst Ｂ ａsｅｄ ｏｎ t ｈｅ ｃｏｏｐｅrａtiｖｅ st ｕdy ｃｏｎｄｕｃted by ｍ ｕltiple nat ｉｏｎａｌ

ｏrgani ｚａtｌｏｎs. ｃｈｅｍｉｃａ】s diis ｏｃy ａｎａｌｅs ( Ｔ Ｄ Ｉ， Ｍ Ｄ Ｉ，Ｎ Ｄｌ ａｎｄ ｏthers) ，acld anhydrides (PA ，

Ｔ Ｍ Ａ ， Ｔ Ｃ ＰＡ) ， ａｍ ｉｎｅs 【ｅthy 】ｅｎｅｄｉａｍｉｎｅ ａｎｄ t ｒiethy ｌｅｎｅ ａｍ ｉｎｅ)and platin ｕｍ salts ａre

c ｕrｒｅｎtly r ｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ａs ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ａst ｈｍ ｏｇｅｎｉｃ ａｇｅｎts ln the dlagnostic crit ｅri ａ

P ｅｒsｏｎａｌ Ｐｒofile: Ｐｒｏ£Jingy ｕ Li ｕ

Jing ｙｕ Li ｕ is Profbss ｏｒ ａｎｄ Ｄｉrｅｃtｏｒ oft ｈｅ Ｒｅsｅａrｃｈ Ｃｅｎtｅr ｏｆ Ｏｃｃｕpatｌｏｎａｌ Ｄｉsｅａsｅs, the

Thir ｄ Ｈ ｏspit ａｌ ｏｆ ＢｅtJing Medical Uni ｖｅｒsity. Ｈｅ ｇrad ｕａted fiom t ｈｅ Ｆａｃｕ】ty ｏｆ Ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ.

ＢｅｉＪｉｎｇ Ｍ ｅｄｉｃａｌ Ｕ ｎｉｖｅrsity in 1 958 and has ｎｅａrly 40 y ｅａr ｃａrｅｅｒin the ed ｕｃａtｉｏｎ ａｎｄ

rｅsｅａrｃｈ ｏｎ ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ. Ｐrof Li ｕ is speciah ｚｅｄ ｉｎ ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， in

parlic ｕlar ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ　ｌｍ ｍｕnological　dis ｏｒders. Ｎ ｏｗ ，P ｒof　Li ｕ has s ｅｒｖｅｄ ａs Ｖｌｃｅ-

Chai ｒｍａｎ ｏｆ Ｃｈｉｎｅsｅ Ｏｃｃｕpat ｌｏｎａｌ Ｈｅａｌth Societ ｙ， Ｖｉｃｅ-Chai ｒrｎａｎ ｏｆ ＢｅｉＪｉｎｇ Ｂr ａｎｃｈ ｏｆ

Ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ Ｈｅａｌth Societ ｙ ａｎｄ ａ Ｃｏｕｎｃｉｌ Ｍ ｅｍｂｅr ｏｆ Ｃｈｉｎｅse Pr ｅｖｅｎtiｖｅ Ｍ ｅｄｉｃａｌ

Ａss ｏｃｉａtｉｏｎ.
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職業アレルギー誌 ５巾1997

シンポジウム

職業関連性アレルギー疾患に

如何に対処するか

座長　竹内

神崎

康浩（名古屋大学医学部衛生学）

保 （鹿児島大学医学部皮膚科学）

シンポジストの先生方には、各専門分野のお話が中心になると存じますが、出席者

が学際的な多分野の専門家や一線の臨床医学及び産業医学に従事している先生方であ

ることをご配慮いただき、各先生のテーマに関する簡潔なレビューと職業との関連性

についてもご言及頂けるようにお願いいたしました。浅井先生は臨床医学の立場から、

職業喘息及び職業性過敏性肺炎を中心に、診断・治療・予防につき、経験例を含めて

言及され、松永先生は職業関連皮膚アレルギー疾患の種類、発生しやすい職業、原因

アレルゲン、対策について言及され、上田先生は職業関連皮膚アレルギー疾患の予防

医学の側面から、対処の基本方策、職業関連アレルギーの認識、感作物質の予知と反

応予測、感受性者の把握／検出、職業性アレルギーの対策について言及され、久永先

生は職業関連皮膚アレルギー疾患への行政的対応の歴史的経過と今後の検討課題につ

いて言及される予定です。また、小林先生と野村先生には、長年のご経験を踏まえて

主題に関してご発言頂くことになっております。

最近の免疫学の進歩により職業性アレルギー疾患も、様々な側面から解明が行われ

てきました。しかし、職業アレルギー疾患には個体差が大きいこと、感作成立の要件

の予測が困難なこと、一旦感作されると微量の曝露でも誘発されること、労働者は職

場や生活の場で多種類の物質に曝露されていることなどのために、職業関連アレルギ

ー疾患の診断、治療、予防が困難なことが多く、典型的な職業性中毒が減少した今日

でも、職業関連アレルギー疾患は労働衛生の益々重要な課題となっています。従って、

今回は、各専門分野からお話頂き、職業関連アレルギー疾患の総合的な対応の展望を

模索したいと考えます。出席者のシンポジウムへの積極的なご参加をお願いいたしま

す。
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臨 床 医 学 の 側 面 か ら

呼吸器 疾患を 中心 に

浅 井　貞 宏(佐世保市立総合病院)

職業性呼吸器アレルギ―の中で最も頻度か高く重要なものは職業性喘息である職業

性喘息はさらに抗原の性状により以下の４群に大別するのがその診断や対策の上から

も使利であるoすなわち、（I）勤物・植物成分に起因する職業性

一 一

－ ８－
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子・菌糸を抗原とするものでは、てんさい、ばら、い ちごなどの花粉や椎茸、ひかげ

のかずら、麦の黒穂菌などが知られている。

（2）無機工業化学物質による職業性喘息

職業性喘息をおこす無機工業化学物質のうち重要な ものは金属である。プラチナ、

ロジウム、ニ ッケル、クロム、コバルトは明らかにアレルギ ー性機序により喘息をお

こす。これら金属分子はハプテ ンとして血中や組織中の蛋白（キャリアープロテイ

ン）に結合して完全金属抗原となる。金属アレルギーの場合、皮膚感作が気道 感作に

先行することが多い。すなわち皮膚炎の発症や存在は衛生管理上注意を払わなければ

ならない。感作をおこさないプラチナ塩の濃度は0.002mg/m3 とされる。

（3）有機工業化学物質 による職業性喘息

単純な化学構造を持つ もので呼吸器感作を引きおこす代表的な物質はイ ソシアネー

ト、酸無水物、アミン、アルデヒドなどである。 TDIによる喘息の発症頻度は作業 者

の約５％程度とされる。

（4）薬物による職業 性喘息

患者が薬物を吸入、内服したり、注射されたりした際に患者の側に発生する喘息が

「薬物喘息」であり、薬剤師・医師・看護婦など、薬物を扱う側に生ず るアレルギ ー

が「職業 性薬物喘息」である。職業性喘息をおこす薬剤には、パ ンクレアチ ン、 ジア

スターゼ、抗結核薬のINH などが知られている。我 々が発見 したINH を粉砕調剤する

薬剤師に発症した職業性喘息につきその診断 ・治療・予防などについて述べる。すな

わち診断には病歴などにより疑った職場での仕事中にピークフローを測定 し環境誘発

試験を行い、その中の可能性がある抗原につき、皮内反応、RAST などを行い最終的

には吸入誘発試験で確認す る。なお皮内反応やRAST にはhapt ｅｎ-pｒｏtｅｉｎ ｃｏｎｊｕgatｅ

を用いるとよい。治療は原因抗原からの回避と気管支喘息そのものに対する治療であ

る。また一次予防としてはアトピー素因者が職業性抗原の曝露が予想されるような職

業に就かないよう指導することも必要であろう。

職業性過敏性肺炎

過敏性肺炎（Hypeｒsｅｎsitiｖity pneｕｍｏｎｉtis）は農夫肺・鳩飼病などに代表 され る疾

９
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患で、真菌や動物の体成分また化学物質であるイソシアネートなどの吸入によ ってお

こるびまん性肉芽腫性間質性肺炎である。原因塵埃への曝露４－８時間後に咳・息切

れ・呼吸困難・発熱・全身倦怠感などの臨床症状が出現し、胸部Ｘ線所見ではスリガ

ラ ス状陰影を認める。治療は抗原からの回避とともに急性型の場合は 副腎ステロイド

を使用する。再発予防のために も抗原の除去と回避か重要である。フィルターつきマ

スクの着用やエアークリーナーの使用も有効なことがある。

10
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臨 床 医 学 の 側 面 か ら

皮膚 疾患 を中心 に

松永佳世子（藤田保健衛生大皮膚科）

１。はじめに

皮膚を炎症の場とする皮膚アレルギー疾患は、皮膚科患者の約４０％

を占めている重要な疾患である。これには、近年増加の傾向にあるアト

ピー性皮膚炎（ＡＤ）、外来性の物質が皮膚に接触感作し生じるアレルギ

ー性接触皮膚炎（ＡＣＤ）、接触した物質が特異ｌｇＥ抗体と結合することに

よって惹起されるアレルギー性接触蔀麻疹（ＡＣＵ）、皮膚以外の経路か

らアレルゲンが吸収され膨疹が惹起される（全身性）蔀麻疹、薬剤が皮

膚以外の経路により吸収されアレルギー機序で発症する薬疹などがある。

2. 職業関連性皮膚アレルギー疾患の種類

前述した皮膚アレルギー疾患のうち、職業関連性皮膚アレルギー疾患

としては、ＡＣＤとＡＣＵの２つがあげられる。ＡＤは岸みを伴う四肢屈

側の苔癖化病変を特徴とする疾患で、内因すなわち遺伝的因子として、

皮膚バリア機能の低下とアレルギーを起こしやすい免疫調節障害があり、

外因として、各種の刺激物質、アレルゲン、環境因子、精神的ストレス

などが関与して起こる。このＡＤは皮膚バリア機能の低下により、手荒

れを起こしやすく、美容師、理容師、調理師、医療従事者などの荒れた

手から化学物質、蛋白アレルゲンが経皮吸収されＡＣＤおよびＡＣＵを発

症させるリスクファクターになっているノ

3. 職業関連性皮膚アレルギー疾患を起こしやすい職業

職業関連性皮膚アレルギー疾患を起こしやすい職業として、演者らの

調査の結果では1一町　１）理容師・美容師、２）医療従事者、３）工員

の３つの職業があげられるが、これは演者が自動車関連工場の多い都市

および近郊の患者を診療していることに一因があると思われる。

４． 職業別臨床症状と原因アレルゲン

11
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1) 理容 師 美 容師 のＡＣＤは ２ ０歳 にピークを持つ若い研修生にみられ

就業後１年以内に９割が発症し ている3≒ 就 業 直後から 頻回 のジャ ンプ

一に より手荒れが発症、そ の後 ヘアダイやパーマにより感作が成立する。

主なアレ ルゲンはヘ アダイの主成分である パラフェニレンジアミン

(ＰＰＤ)と、 パーマ の主 成分 である チ オ グリコール酸アンモニウムである。

皮疹は手と前腕に限 局する ものが８割で全身に散布疹を有するも のもあ

る。 最近ヘアダイ時に使用するゴム手 袋のラテッ クスやＰＰＤに即時型

反応を呈した症例が 報告さ れ注意が必 要と思われる。

２) 医療 従事 者では1994 年 ８月 まで の 症例はすべ て消 毒薬、ゴム手

袋などを原因物質とするＡＣＤであった2)。し かし 、そ の後現 在 まで に

当院 医療 従事者６例がラテックスによるＡＣＵを発症している4) 。

3)-I こぬ ７例 はす べてＡＣＤであ っ た2)。　2例は 両手に限 局、他の ５例

で は ほぼ 全身に病変が認められた。原 因物質はセ メント、切削油、金属

粉、エポ キシ樹脂があげられた。

5. 対 策

ま ず原 因物 質 とア レルゲ ンの 究明のために十分な問診と適切な方法

(バ ッチ テ スト 、ブ リッ ク テスト) による 皮膚テ スト を行う 。原 因物質

の除去を行うことができず 、保 護手袋や保 護衣などによっても接 触が絶

てない場 合には、職場の変更も必要となる。でき れば職場の調査を施行

させ てもらう。集団でＡＣＤが発生した場合は職場調査と指導により早

期に原因 アレルゲンを除去できる場合が多 い。予防対策として、感作性

の高い物質の取扱を正しく行う こと、洗浄と保湿 の２つのスキンケアを

徹底させ、保護手袋・保護 衣の使用を適切に行う ことなどがあげられる。

文献
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予防医学の側面から

上田厚（熊大医衛生）

職業アレルギー誌5 （1）1997

職業関連性アレルギーは、単一抗原によるアレルギー疾患の人体モテ

ルと理解され、種々のアレルギーの本態の究明や治療の開発に寄与する

有用な事例と位置付けられてきた
Ｏ
いっぽう、近年、私たちには個々の

ライフスタイルを通じて多様なアレルゲンに曝露される機会が増加し、

それが様々な遺伝的素因を持った宿主に対して作用し、様々な環境要因

に関与／修飾されて、一般集団のアレルギー発現の増加を招来している。

したがって、職業関連性アレルギーの対応を考えるとき、それが作業

環境中の直接的なアレルギー発症因子の存在を必須の条件として発現す

る疾患であるとともに、それを修飾する様々な生活／環境要因の相互の

関連を正確に把握することが対応の要点であることを忘れてはならない。

アレルギーは感作と誘発／発症の二つの局面を有する。したがって、

職業関連性アレルギーを予防医学的側面から見ると、”アレルギーにか

からない／感作されない”ための対処ど アレルギーに罹ってから／感

作されてから”の対処の二つの局面からのアプローチが必要である。

従来の職業関連性アレルギーの対策は、作業環境中の抗原物質を特定

し、その発症隨序を解明することによって作業環境の衛生工学的対策と

有効な治療の開発を図るということに主眼がおかれていたと言えるが、

今後、感作能の明らかでない物質に対する簡便で鋭敏な感作性予知の手

法を開発すること、発症リスクの高い作業者を把握し、それらに出来る

だけ早期に適切に対応してゆく手法とシステムを確立することが最も重

要な課題になるのではないかと思われる。このためには、従来とられて

きたアレルギー学的手法をさらに発展させるとともに、ライフスタイル

／環境の定量的評価に関する技術や、免疫中毒学／分子遺伝学の知見や

手法を積極的に導入して行く必要がある。このような見地から、職業関

連性アレルギーにおける予防医学的対処の要点を以下のように整理した。
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職 業 ア レ ル ギー 誌5 （1 ）1997

1｡対処の基本方策

1)作業者を中心にした対応４高リスク作業者の抽出と健康対策

・高／易感受性者に対する対応

・一般および低感受性者に対する対応

2) 作業／生活環境を中心にした対応・ゆ･発症の直接／修飾因子の検出と

衛生工学的対策

・感作の予防を主体にした対応

・誘発の防止を主体にした対応

・感作誘発に対する関与／修飾因子を主体とした対応

3)感作物質を中心にした対応・･･高リスク物質の反応予測とリスト化

・原因抗原の検出と同定を主体とした対応

・感作物質の予知と反応予測を主体とした対応

・量一反応関係と許容限界の設定を主体とした対応

2｡職業関連性アレルギーの認識

1）症例の収集、解析

・わが国／諸外国で報告されたアレルギー症例：文献的考察

・職業病の認定等公的な届出統計：労働基準法／労働安全衛生法

2）ケース／フィールド　スタディ

・症例に対するアレルギー学的（免疫学的／遺伝学的）検索

・症例の作業／生活環境のフィールド調査による解析

3｡感作物質の予知と反応予測

1)感作および誘発のメカニズムの解明

・即時型反応／遅延型反応

・免疫中毒学の導入

2) 感作性の検出と許容限界の設定に関する実験モテル

・感作物質／成分の抽出と同定

・アレルゲンを証明するための感作の評価

特異的lgE 抗体価の測定：受け身皮膚アレルギー／ＥＬＩＺＡ

ｌｏｃａｌ ｌyｍｐｈ ｎｏｄｅ ａssａy

サイトカインプロフィールの評価
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職業アレルギー誌5（1）l肋7

・アレルゲンの反応性を修飾する因子の解明

3)作業／生活環境とアレルゲン曝露の解析：労働／環境調査

4｡感受性者の把握／検出

1)アレルギー学的健診峠アレルギーテスト

・感作の有無と病態

・特異抗体の検出

2)易感受性者の検索４個人のリスクの同定と指標の設定

・好酸球遊走因子の動態

・分子遺伝学的解析

3)ライフスタイルにおける感作関与因子( 群) と関与の構造

5｡職業性アレルギーの対策

1)産業保健管理

・作業管理

抗原物質曝露の軽減：衛生工学的対応／個人防御の採用( 保

護衣／保護具)

・作業環境管理

感作物質の予知／検出と反応予測

許容濃度／限界の設定

・医学管理

早期発見／早期治療のための健診／治療システムの開発

感作成立者および易感受性者に対する事前対策および事後措置

高感受性者／感作者の適正配置

作業者から得られるアレルギー／免疫関連情報の管理と操作：

遺伝情報／ライフスタイル情報

・支援システム：労災補償

2)生活管理・･･良好なライフスタイルの提案

3)予防システム

・情報センター：症例／抗原の精製・管理・提供／特異的対策

・感作物質のリスト作成

・職業関連性アレルギー症例収集・解析システムの開発
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行政的対応の側面から

職業アレルギー誌5 （1）1997

久永直見（労働省･産医研･企画調整部）

職業性アレルギー疾患への行政的対応の問題点については、本学会では、すでに中村

(第1[iil]、原・西谷( 第4 回) により報告されている。この2 報告で指摘された事項を

含め、今回は、現在の行政的対応の状況と課題につき述べる。

職業性アレルギー関係の主な法規・告示・通達を表1 に示した。労働者が感作性物質

に曝露される事業場における健康管理、作業環境管理、作業管理、労働衛生教育、危険

有害性表示、災害補償は、これらにより規定されており、逐次拡充されている。しかし、

他方では、(1)わが国における職業性アレルギー疾患の発生件数は少なくない、(2)患者数

に比し労災補償件数が少ない、(3)未規制の感作性物質が多い｡(4) 中小企業、自営業から

の患者発生が多いこと等が指摘されている。したがって、今後かかる現状に対応した行

政施策の展開が急務といえよう。表2 に主な課題を列挙した。現在、労働省では、｢ 化

学物質の有害性調査のあり方に関する検討会｣ の提言(97年3月)を受け、感作性も有害性

調査の対象とすること、有害性調査に係る中期的基本方針を定めること、有害性情報を

データベース化し、広く国民に提供すること等が計画されている。また、国際的には、

わが国も加わって1994 年に設立された国際化学安全政府間フォーラム(IFCS)が化学的リ

スク評価、表示、情報授受等につき検討中である。こうした動きのなかで本学会は、積

表１　職業性アレルギー関係の主な法規・告示・通達　　　 極的な役割を果たすべき

煮働衛生管屋ご｡斂官　　　　　　　　　　　　　　　　 であると思われる。

労働安全衛生法・同施行令

特定化学物質等障害予防規則　　　　　　　　　　　　　 表２　今後の行政的対応上

1970年基発第2 号　米杉、ﾈｽﾞ]、ﾗﾜﾝ等の特殊健康診断　 の検討課題

1970年基発第518 号　ＭＤＩ特殊健康診断　　　　　　　　 全国の患者発生状況の調査

1989年告示第12 号　作業環境測定基準　　　　　　　　　 健康診断･作業環境測定

1992年告示第60 号　化学物質等の危険有害性表示　　　　 事業主･労働者･医師への教

1996年基発第182 号　感作性物質18 種に係る衛生対策　　　 育･情報提供

災害補匯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 職業性ｱﾚﾙ ｷﾞ一診断を容易に

労働者災害補償保険法　　　　　　　　　　　　　　　　　 する体制

労働基準法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中小企業・自営業対策

労働基準法施行規則　第35条　業務上の疾病の範囲＊　　MSDS の活用促進

1978年告示第36号　 化学物質による疾病リスト＃　　　　 未規制物質への的確な規制

1984年基発646 号　 外1ﾑ化合物等による疾病認定基準　　 業務上疾病リストの整備

1981年告示第7 号　 ＊に超硬合金一気管支肺疾患追加　　複雑化した法規制の整理

1981年基発第66 号　＊にｻｲ ｻﾞﾙ麻一気管支肺疾患追加　　 感作性物質を管理できる法

1996年告示第33 号　 ＃に感作件物質18 種をi自加　　　　　　 制度の確立
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指定発言

職業アレルギー誌5（1）1997

小林節雄（群馬大学名誉教授）

かつては職業性アレルギーとは職業上暴露される物質によるアレルギーと

されていた。その場合のアレルギーとは狭義のlgE 型アレルギーのみなら

ずⅢ型IV型アレルギーで起こるものも含まれるが臨床的にそれを証明する

のが困難な例も少なくない。すなわち抗体の証明が、それが原因で発症し

ていることの証明には必ずしもならない。したがって現実的には臨床的に、

隔離と誘発という方法にならざるを得ない。しかしそれとても必ずしも全

例に正確に再現できるとは限らない、発症には暴露抗原量のみでなく生体

側の条件で影響されることは少なくない。特に心理的影響を受けやすいこ

とは容易に証明できる。したがって一つの職場で職業アレルギーが発症し

たとき、同じ症状を呈する症例の中に純粋の免疫学的機序による例と、暗

示による例と、それらの要素が種々の割合で混ざり合った例とありうる。

それ以外に非特異的な悪化因子である感染、タバコ、種々の非特異的な刺

激などの影響が入りうるので、学問研究には、それらのなかのなるべく純

粋な例を選んで研究することとなる。しかし医療または対策もしくは労務

管理などを考えるときは広義に職業関連性として広くアレルギーもしくは

アレルギー類似疾患として考えるべきで、その発生機序も単一ではないと

考えて対処すべきである。ただそれと ｍｅｄｉｃｏｌｅｇａ１の問題や補償の問題と

なると話しは別で、問題は難しい。たとえば夜勤が続くと悪化するという

警察官の喘息は 職業関連喘息ではあるが職業喘息ではない。労務管理上は

夜勤を免除すべきだと思う、特別の補償は必要ないのではないかと思う。

また某研究所の動物小屋で働いていた女の子が動物の毛垢で喘息になった。

それは明らかに職業喘息であるｏその場合そこの所長は本人の体質による

もので、会社の責任ではないとして、本人が入所時「自分がアレルギー体

質である」との申告をしなかったということを理由にして、首にしてしま

ったｏそれでよいのだろうか。
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指定発言

野村　茂（熊本大学名誉教授）

職業アレルギー誌５巾1997

免疫グロブ リン抗体伝達性の即時型アレルギ ーである気管支喘息など呼吸器のアレ

ルギー性疾患とＴ 細胞伝達性の遅延型アレルギ ーとみられる皮膚のアレルギー性疾患

の研究は、従来、別個に進展 してきた。しかし、近年の免疫学の進歩によって、免疫

細胞とくにリンパ 球の役割が明らかになってくるとと もに、アレルギ ー機序の共通の

理解の もとに職業性アレルギーの研究が進められるようになってきている。

また、特異的抗体の検出や、吸入誘発試験、皮膚貼布試験などの技法の国内的、国

際的な標準化とその 普及によ って、各国、各職域での職業性アレルギ ーに関す る疫学

的データが得られるようになったが、さらに、統計晴報や疫学的知見を積むためには、

その前提として職業性アレルギ ーおよびアレルゲンの概念の規定がなければな らない。

こ の 点 、 免疫 学 の 進歩 に 対 応 し て 、 その 考え 方を 例年 検討 し て い るDe ｕtsｃｈｅ

Ｆｏｒschｕngsｇｅｍｅｉｎschaft の委員会活動は評価され、日本の学界ならびに労働衛生行政

に も、このような取り組みが望まれる。

わが国で、行政上、「ｲﾋ 学物質等の危険有害性等の表示」 に、「感作性」も項 目と

してあげ られ、その試験基準、評価基準（基発３９５号）が示されたことは前進であ

るが、関連した若干の問題点もある。また、職業性アレルギーの対策の推進上重要な、

アレルゲンの感 作性の評価、分類について、Knｕdsｅｎ（1993 ）は、IARC の発癌性物質

の評価と分類の考え方を採 った試案を提示したが、すでに、日本でも、同様な考え 方

で、主な感作性物質について評価、分類を試みた青山ら0990,1993 ）の報告もあり、

日本でのかかる研究の進展が期待される。

産業医学の側面から、上述のような若干の問題について付言したい。

一 一 一 一
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一般演題　１

職 笑アレルギー詰 ５巾1997

アルミニウム精錬作業者における皮膚障害

肖　 宝 会

j‘　 桂 英

昂11公治

宋　芳占

松ド敏夫（鹿児島大・医・衛生学）

欧　　龍（中田医科大学）

【目　的 】アルミニ ウム精錬作業では 、作業者は種々の有機化学物質、無機 化学物

質、有害ガス、有害物理因子等に曝露 されている　代表的な ものとしては、スピ リ

ット、フッ素、金属、高温、高湿等が Ｌげられている。作業者の間では、これらの

暴露によると思われる皮膚の掻禄、紅斑、 丘疹等の訴えが多いが、その 発症の実態

はまだ明らかにされていない　そこで、私達は、中国某ll 場内のアルミニ ウム作業

者の皮膚障害について調査し､たので、その結果を報告する｡I

【方 法】①対象：中国某工場内の7作業場でアルミニ ウム精錬に従 事した作業者2815

名( 男性2519 名、女性296 名) を､調査対象 とした　 職種 としては、陽極 、電解、鋳

造、事務サー－ビス部llljが含まれていた。② 方法：個人の 一般状 況、有害囚 子曝露 、

アレルギー－の個人歴と家 族歴、個人防備、皮膚障害、生活習慣 等を含んだ調 査票を

作成 しだ 、調査票は、調査対象に 匍狗に配 布され、内容を記入後、回収された。 ま

た、本調査を担当した｡のは 産業医および皮 膚科医師から構成したチー－ムであ った

③デ ータ解析：統計ソフト( 秀､'Ｊｌｏｒ Windoｗｓ) を川いてデータベー･スを 作成し、

解析を行った｡

【結果 と考察】全対象者に対し、過去１年間の皮膚障害の有無について凋査した結

果、皮膚の掻禄、痛み、紅斑、脱皮、色素沈着、乾裂、丘疹、水泡、腫れ、 角化 、

結痴の有症率は、各々50. 賎、32. ぬ、25.796、16.5% 、15.5S 、13.5‘X･、10.596、8.8 呪、

6.4% 、4.3Sと3.2 呪であった、症状の持続期間が3週問以LI の者は、10.3かＣあ ったが、

3週間以内の者は18.３ であった、ｲ｣`症率を男女別に 見ると、男性群では掻禄 、紅斑。

丘疹、水泡、脱皮の有症率が女性群より高かったのに対し、女性群では色素沈着の

有症率が男性群より高かっと、また、皮膚障害の有症率は職種により異なり、特に

陽極作業者では高い有症率が認 められたぺっ ぎに、皮膚障害の有症率が年齢と作業

年数の増加に伴い有意に増加している 二とが分かった、 また、各年齢群、特に30 才

－39 才の年齢群では、掻禄、痛み、紅斑、色素沈着の有症率と作業年数の問で 肢-一

反応関係がみられた。 さらに、皮膚障害の増悪閃ｆを検討した結果、喫煙お よび飲

酒は特定の皮膚障害の有症率を｣こ昇す る 二とが明らかになった　 また 、皮膚障害の

高い有症率がアレルギー疾患の個人歴お よび家族歴を有する者で認められた

以上の結果より、アルミニ ウム精錬 作業者では皮膚の掻禄、痛み、紅斑、|Ｔ疹、

色素沈着の多 発が職 業関連皮膚障害と 考えられた丿 今後、 作業内容の詳細々 分析 と

ともにこれらの皮膚障害を惹起する原因物質を究明す ることに より、これらの 伺坊

対策を確 立することが必要であると思われた
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一般演題　２
職業アレルギー誌 胴1）19り7

農薬による光アレルギー性接触皮膚炎の３例

○溝口志真子・松下茂人・肥後暁子・内宮礼嗣
神崎　保・（鹿児島大・医・皮膚）

農薬による皮膚障害は、今まで多数報告されているが、原因不明の慢

性皮膚炎として治療され、長期の病悩期間を有する症例が以外に多い。

また、趣味としての家庭園芸の普及により、非職業性の場合も増えてき

ている。

今回、我々は農薬による光アレルギー性接触皮膚炎の３例を経験した

ので報告する。

症例１ 56歳、男。 1985年頃より露光部に紅斑出現。農薬による光パ

ッチテストにてジマンダイセンの成分であるマンゼブで陽性所

見を得た。

症例2:　67 歳、男O 1990年頃より露光部に紅斑出現。農薬による光パ

ッチテストにて、ダコニールで陽性所見を得た。

症例3:　56 歳、男。1988年頃より露光部に紅斑出現。農薬によるパッ

チテストにてオーソサイドで陽性所見を得た。

３例と も趣味に家庭園芸があり、症例１、２では、persist ｅｎt light

rｅａｃtｉｏｎ と思 われ る症状 も認め られた。また、症例２ではβ一カロチン

が著効した。
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一般演題　３
職業アレルギー誌5（1）1り97

小麦暴露により悪化したアトピー性皮膚炎の２例

○宮沢めぐみ・高橋さなみ・大沼すみ・池渾善郎（横

浜市大浦舟・皮膚科）、早川広樹（相模野病院・

皮膚科）、毛利　忍（横浜市民・皮膚科）、北村

和子（北村皮膚科）

【目的】小麦によるパン屋の職業性呼吸器疾患は良く知られているが、

皮膚疾患の報告は少ない。今回我々は職場での小麦暴露が増悪因子と思

われたアトピー性皮膚炎(ＡＤ)を２例経験したので報告する。

【症例1 】26 歳、男。小学生時よりＡＤ、職業はパン屋。平成９年４

月初診時、顔面紅斑、四肢の苔癖化を認めた。好酸球9 ％、lgE(RIST)

18600U/m1 、lgE(ＣＡＰ) 小麦4.7(40.57UAym1) 。抗アレルギー剤内服、

ステロイド外用にて加療中。

【症例2 】23 歳、男。幼少時よりＡＤ。平成５年６月にピザ屋に就職

後悪化し、同年７月初診。顔面、上肢、体幹にびらんを伴う紅斑が多発

し、好酸球10 ％、lgE 310U/m1 、lgE(ＲＡＳＴ) 小麦2(0.93UA/m1) 。外来

加療するも皮疹は全身に拡大し、２回入院加療。入院中および休暇中は

皮疹は改善する。平成７年６月、lgE ＞5000U/m1 、lgE(ＲＡＳＴ) 小麦

4十(85.0)に上昇した。

【結論】成人のＡＤ で特定のアレルゲンに対する特異的lgE が高い場

合は職業性を念頭に入れて診療する必要性かおる。
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一般演題　４
職 業 ア レ ル ギー まむら（1 ）1 叫

電子部品製造工程におけるメチルテトラヒドロ無水フタル酸

（ＭＴＨＰＡ）の気巾形態とガーゼマスクの効果について

○城山　 康，

竹下達也，

横田幸三，山口恭平，藤木幸雄(松下雌赳財ｾﾝﾀｰ)

森本兼屁(大阪大学医弱騨)

( 目的)

過去の本研究会において我々はエポキシ樹脂硬化剤として汎用されているＭＴＨＰＡに

よるアレルギー性鼻炎症状と特異的ｌ ｇＥ抗体の関係について発表した。今回は作業条件

調査質問表の｢ どうすれば症状が軽減されるか｣ に対する回答のガーゼマスクの着用に注

目し、ＭＴＨＰＡの作業環気巾の形態と保護具としてのガーゼマスクの効果についての検

討を行った。

(対象)

家庭電化用コンデンサ製造工程は巻き取り・金属溶射・端子板組立・ケース入(Ｕ) 、樹

脂充填・硬化(100 ℃)、検査・完成からなり、樹脂充填工程において電気絶縁保護のために

約５０℃に加温した液状のエポキシ樹脂( 剔ﾋ剤MTHPA) を使用している。対象者は前述の

製造工程で常時従事している３１名と、設備メンテナンス／作業応援／樹脂硬化実験等で

間欠的に暴露を受ける非定常作業者１０名の計４１名とした。また、マスク着用により症

状が軽減すると答えた組立工程の３名について１口巾マスクを着用し併せて個人暴露測定

を行った。

(方法)

形態確認のためのサンプリングは充填硬化工程でシリカゲル管(ST) 単独のものとＳＴ の

前にセルロースフィルター(CF)を連結したもので行りた。分析はＳＴの各パート( ガラス

ウール(GW) ・シリカゲル１層目・ＧＷ・シリカゲル２層目・ウレタンホーム) 毎に分けて

行った。ガ ーゼマ スク中のＭＴＨＰＡの分析は５層式のガーゼを内２枚外３枚に分け細か

く切って200m1 コルベンに入れ、0.5m1 の濃硫酸と50m1 のジエチルエーテルで２回抽出し、

抽出液を留去した後、環境測定の分析と同様に行った。

(結果及び考察)

ＳＴ単独のパート毎 の分析結果は最前部のＧＷに全捕集量の平均７．４％、ＣＦを前に

付けた場合ＣＦ に同 ５．７％哺集されていた。一 般的に蒸気状成分はＧＷやＣＦを通過し

シリカゲルに捕集される。よって作業場では蒸気で発生するが時間の経過とともに一部分

が凝集していくものと考えられる。次にガーゼマスクへの付着量と個人暴露測定の結果は

ＭＴＨＰＡがマスク１枚に平均1770μg(1192~2544μg)付着し個人暴露量の平均1806μg(1014

~2470μg)とほぼ同レベルであったが、個々にはバラツ牛があり作業者の移動量に応じた自

然吸着やガーゼ中の水分の多少によるものと考えられる。しかし完全ではないがガーゼマ

スク着用により暴露が軽減されていることが確認された。
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一般演題　５
職業アレルギー誌 乱1 ）19り7

当教室アレルギー外来で経験した木材アレルギー性

鼻炎の８症例

○内藤健晴、妹尾淑郎、石原正健、横山尚樹、

武田伸郎、井畑克朗、岩田重信

(藤田保健衛生大学、耳鼻咽喉科)

当教室アレルギー専門外来開設(1976 年)以来、職場にて特異的に。

アレルギー性鼻炎症状を呈し、職業性アレルギー性鼻炎が疑われた

症例は２６例で、その内、抗原物質が特定できたのは１７例(65,楳

であった。木材が原因と考えられたのは８例( 男性６例、女性２例)

に｡認められ、その平均年齢は３１歳と働き盛りであった。罹病期間

は２～１６年で平均５年であった。アトピー性疾患の家族歴は５例

(62,5%)に認められ、その内容はアレルギー性鼻炎４例、薬剤アレ

ルギー１例であった。既往歴は１例に｡喘息、１例に蒋麻疹が認めら

れた。

職種は、建築業３例、製材業１例、木工業１例、内装業１例、木

材会社事務員１例、製材業に直接関与していないが生活環境が製材

作業場に近接している症例が１例であった。抗原検索は全例皮内テ

ストで行なわれ、米スギ７例、米ツガ４例、ラワン５例、米マツ３
一

例、米ウメ３例、米サクラ２例、ガボール１例に陽性を示した。ア
ー

ソダーライソで示された抗原は、過去に報告の見られなかったもの

である。

以上、当教室アレルギー専門外来で経験した木材アレルギー性鼻

炎症例の詳細について報告する。
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一般演題　６
職 業 ア レ ル ギー うレ3（1 ）1 りり7

ナ メコ 栽培 業 者 に み ら れた

ナ メコ 胞 子吸 入 に 起 因す る過 敏性 肺臓 炎 の １ 例

○宇津木 光克 ’佐藤　哲郎 ’塚越　秀男・土橋　邦生･ 中沢　次夫^

森　　昌朋（群馬大 ’医 第゚一内科、 同゙保健学科）

＜症 例 ＞ ５ ２歳 、 女性 。 主 訴 ： 発熱 、 湿 性 咳 楸。 現 病 歴 ：１ ８年 前 よ り

ナ メ コ栽 培 に 従 事 。平 成 ５年 秋 頃 よ り ナ メコ 栽培 の ハ ウ ス内 で 作業 後 ２

～ ３時 間 す ると 発 熱 、 湿 性 咳 楸 が出現 。 市販 薬 剤 の服 用で は 改 善 せ ず、

平 成 ８ 年 ２月 富 岡 総 合 病 院受 診 。 胸 部 ＣＴ に て 両 側下 肺を 中 心 と し た間

質 性 陰 影 を 、 生 検 組 織 所 見 で は 胞隔 の肥 厚 並 び に 隔壁 の リ ンパ球 、 形 質

細 胞 浸 潤 を 認 め 、 過 敏 性 肺臓 炎 が疑 わ た ため 平 成 ８ 年 ７月 当 科 人院 。 検

査 所 見で は前 医 にて 白 血 球 高 値 、ＣＲ Ｐ陽 性 と 炎 症所 見を 、 血 液 ガ スに

て Ｐ０
２の
低下 、 呼吸 機 能 検 査 にて ％ ＤＬ Ｃ Ｏの 低 下 を認 め た が、 当 科

入院 時 に は 炎症 所 見 は認 め ら れ ず、 Ｐ ０２、 ％Ｄ Ｌ ＣＯ も改善 傾 向 にあ っ

た。 入院 後 行 っ た気 管 支 鏡 検 査 にて Ｂ ＡＬ Ｆ 中 の り ンパ球 増 多、 ＣＤ ４

／ ＣＤ ８比 の 低 下を 、 生 検組 織 所 見で は 前医 と同 様な 胞 隔 炎を 認 め、 こ

れ ら は い ず れ も過 敏 性 肺 臓炎 に 矛 盾 しな い 所 見 であ った 。 当 科 入 院後 、

ナ メコ 胞 子 抗 原 （ 学 名:Phol iot ａ ｎａｍｅｋｏ）ほ か １ ２種 類 の 抗原 につ き

沈 降 抗 体 反 応 施 行 し た所 、Phol iot ａ ｎａｍｅｋｏの み が陽 性 反 応 を 示 し た。

さ ら に ナ メコ 胞 子抗 原 抽 出 液 を 用い た吸 入誘 発 試 験 で はＰ ０２が 吸 人 ６

時 間 後 、 ２ ４ 時 間 後 に お い て 吸 人前 と比 較 して １ ０ｍ ｍＨ ｇ以 上 の 低 下

を 認 め 、 吸 入 誘 発 試 験陽 性 と 判 定。 以 上 よ り過 敏 性 肺臓 炎診 断 基 準 に 基

づ き ナ メコ胞 子 抗 原 吸 入 に よ る過 敏性 肺臓 炎 と 診 断 し た。

＜ 考察 ＞ ナ メ コ栽 培 は近 年 、 従 来 の露 地 栽 培 か ら温 度 や 湿度 が 制御 さ れ

た ハウ ス内 で の 高 密 度 栽 培 に 変 化し てお り、 この ため ナ メコ 胞 子を 多量

に 吸 引 す る結 果 と な り 過 敏 性 肺 臓 炎 発症 の 危険 性 が大 き くな る。 ナ メコ

胞 子 が 原 因 と 考 え られ る 過 敏 性 肺臓炎 の 報 告 は現 在 まで 数 例 し か ない が 、

栽 培 環 境 の 変 化 に よ り同 様 な 症 例は 増 加 す る も の と思 われ 、 作業 環境 の

改 善 と 疫 病 予 防 が急 務 で あ る。 現 在 林 野 庁 の委 託 に よ り実 態 調 査 が 開 始

され た 所 で あ り、 今 後 産業 医 学的 見 地 か ら 職業 病 と して の アプ ロ ーチ が

施 さ れ る も の と考 え ら れ る。
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一般演題　フ

鹿児島県に

職業アレルギー詰ｙ1 ）1りり7

おける農夫肺１６例の臨床像の検討

○樫田祐一、杉原雄治(鹿児島生協病院)、福永秀智(国療志布志

病院)、田中修也(県立北薩病院)、牧瀬洋一(牧瀬クリニック)

【 目 的 】 鹿 児 島 県 に お け る 農 夫 肺 の 臨 床 像 と そ の 背 景 因 子 の 検 討 。

【 対 象 】 我 々 が 把 握 し 得 た 鹿 児 島 県 内 の 農 夫 肺 症 例 １ ６ 例 。

【 方 法 】 症 例 の プ ロ フ ィ ール 、 理 学 的 所 見 、 血 液 検 査 所 見 、 肺 機 能 検 査

所 見 、 沈 降 抗 体 検 査 所 見 、 Ｂ Ａ Ｌ Ｆ 所 見 、 病 理 所 見 に つ い て 検 討 、 分 析

を 行 っ た 。 ま た 、 発 症 の 原 因 を 検 索 す る 目 的 で 、 発 症 が 頻 発 し た198

8 年 の 前 年 の 気 象 条 件 、 特 に 日 照 時 間 と 乾 草 を 作 成 す る ヘ イ ベ イ ラ の 鹿

児 島 県 に お け る 導 入 状 況 に つ い て も 調 査 を 行 っ た 。

【 結 果 】 症 例 の 平 均 年 齢 は ５ ７ ． ４ 歳 。 男 性 が ６ 例 、 女 性 は １ ０ 例 、 う

ち 喫 煙 者 は ２ 例 で あ っ た 。 慢 性 型 過 敏 性 肺 臓 炎 の 病 型 を と っ た も の が ２

例 、 あ と の １ ４ 例 は 急 性 型 で あ っ た 。 症 例 の 居 住 地 域 は 大 隅 地 方 ７ 例 、

姶 良 地 方 ５ 例 、 北 薩 地 方 ４ 例 の 内 訳 で 、 畜 産 の 形 態 は 繁 殖 農 家 が １ ４ 例 、

２ ０ 年 以 上 の 畜 産 従 事 歴 を 持 つ も の が １ ４ 例 と 大 多 数 で あ っ た 。 発 症 の

時 期 は １ ４ 名 が1986 年 以 降 で 、 特 に1988 年 の 発 症 者 は ６ 名 と 多

か っ た 。 発 症 の 季 節 は 秋 か ら 冬 が １ ０ 例 と 多 い 傾 向 に あ っ た 。

6 0 t ｏｒｒ以 下 の 強 い 低 酸 素 血 症 を 示 し た も の が ６ 例 あ り 、 ％ 肺 活 量 の

低 下 が １ ２ 例 に 、 一 秒 率 の 低 下 が ３ 例 に 認 め ら れ た 。

１ ０ 例 に 施 行 し た Ｂ Ａ Ｌ Ｆ の 分 析 で は 総 細 胞 数 の 増 加 は 全 例 に 、 ５ ０

％ 以 上 の リ ン パ 球 の 上 昇 は ９例 に 観 察 さ れ た 。 Ｏ Ｋ Ｔ ４ ／ Ｏ Ｋ Ｔ ８ の ４

以 上 の 上 昇 は ７ 例 、 ２ 以 上 の 上 昇 は ９ 例 に み ら れ た 。

好 熱 性 放 線 菌 に 対 す る 沈 降 抗 体 陽 性 例 は ６ 例 。 そ の 他 で は　 ｃａｎｄｉｄａ

ａｌｂｉｃａｎs に ４ 例 、 ｍｕｃｏｒに ３ 例 、ｃｅｐｈａｌｏｓpoｒiｕｍ ａｃｒｅｍｏｎｉｕｍに ２ 例 、 カ

ナ ダ 農 夫 肺 症 例 干 草 抗 原 に ２ 例 の 陽 性 例 が あ っ た 。 測 定 し た 範 囲 内 で 沈

降 抗 体 陰 性 例 は ４ 例 で あ っ た 。

病 理 像 で は 胞 隔 炎 は 全 例 に 認 め ら れ 、 肉 芽 腫 ま た は マ ッ ソ ン 体 の 所 見

が 得 ら れ た も の は １ ４ 例 で あ っ た 。

【 結 論 】 鹿 児 島 県 の 農 夫 肺 症 例 １ ６ 例 の 臨 床 像 を 明 ら か に し た 。 原 因 抗

原 と し て 好 熱 性 放 線 菌 に よ る と 思 わ れ る 症 例 が ６ 例 あ っ た が 、 そ れ 以 外

の 抗 原 で 沈 降 抗 体 が 陽 性 で あ っ た も の が ６ 例 、 調 査 し た 範 囲 で 沈 降 抗 体

が 全 て 陰 性 で あ っ た 症 例 が ４ 例 と 、 従 来 の 北 日 本 の 報 告 に 比 較 し て 原 因

抗 原 が 多 彩 で あ る こ と が 示 唆 さ れ た 。

発 症 は1986 年 以 降 の 症 例 が １ ４ 例 と 大 部 分 で 、 発 症 が 頻 発 し た 原

因 と し て 保 存 飼 料 で あ る 「 乾 草 」 の 使 用 の 急 増 と 、 気 象 条 件 、 特 に 日 照

時 間 の 低 下 が 背 景 因 子 と し て 重 要 と 考 え ら れ た 。
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一般演題　８

首都圏における円形脱毛症の発症誘因の検討

職業アレルギー誌５巾1 叫7

○花井 博、鈴木 啓之( 駿河台日大病院皮膚科)

円形脱毛症の発症誘因について検討するため、当院皮膚科外来初診の円

形脱毛症患者30名(1995.5 ～1997.4)について調査した。患者にアンケート

を行なうとともに､血液検査[好酸球、非特異的lgE、特異的lgE(吸入系)]を

施行した｡患者の住所をもとに、居住地周辺の環境(直近の主要幹線道路や

鉄道の有無､交通量)も検討した｡その結果、誘因が明らかな症例は13例(4

3%)で、アレルギーによると考えられるものは2例(7%)、精神的誘因(悲哀、

不安等)によると考えられるもの10例(33%)、うち職業に関する精神的誘因

(転勤、転職等)によるもの7例(23%)であった。検査を施行した27名中、好酸

球増加は6名、非特異的lgE 上昇は7名、特異的lgE 上昇は14名に認められた。

直近に主要幹線道路(１日自動車類交通量30,000～40,000台)又は鉄道(地

上部)が通過している地域(以下､道路隣接地域)に居住している場合の発

症は30例中24 例(80%) と高率であった｡このうち、好酸球増加は5名(24%) 、

非特異的lgE 上昇4名(19%) で、周囲に主要幹線道路又は鉄道がない地域(以

下、非隣接地域)における患者では2名(33%)、2名(33%) であった。しかし、道

路隣接地域の患者では平均好酸球は3.1%、非特異的lgE値は486.1U/m1 で高

値を示すのに対し、非隣接地域患者では2.7%､209.4U/m1 にとどまっててい

た｡これらのことから、円形脱毛症では従来指摘されている発症誘因に加

えて、臨床検査のみでは特定できない様々な物質による感作など患者の住

環境からの影響も示唆された。

－26



一般演題　９
職業アレルギー誌 馴1 ）1凹7

職業性ラテックスアレルギーの２例

○早川律子・杉浦真理子

(名大・大幸医療センター・皮膚科)

［症例1123 歳、女性。平成５年から歯科助手の仕事をはじめ、平

成７年夏より毎日ゴム手袋を使用して仕事をするようになった。１ヵ月

後より徐々に手が岸くなり、小水庖を生じた。パッチテスト48 時間、

72時間判定でゴム手袋に紅斑、丘疹を、ラテックスシートに48 時間判

定で紅斑、浮腫、丘疹を、72 時間判定で紅斑、丘疹を認めた。スクラ

ッチテストでラテックス抽出液（0.29 ラテックスシート/lml 蒸留水）

に陽性反応を認めた。パッチテストとスクラッチテストの結果から、ラ

テックスによる即時型、遅延型混合アレルギーと診断した。

［症例2125 歳、女性。職業は歯科衛生士。　２２歳からゴム手袋を

使用し、その３～４ヵ月後より手湿疹を生じた。平成７年５月妊娠のた

め仕事を中断し、手湿疹は改善したが、右第１指、左第１～３指に落屑

が残った。平成８年１月死産のためゴム製バルーンを挿入直後から右第

１指、左第１～３指の腫脹がみられ、徐々に両眼腫脹、咽頭浮腫が起こ

り呼吸困難を生じた。ステロイド点滴処置により症状は改善した。ラテ

ックス19E RAST3.80U/ml （クラス3）、栗19E RAST0.93U/ml （ク

ラス1）。スクラッチテストでラテックス抽出液に強陽性反応を、バナ

ナに陽性反応を認めた。蒸留水は陰性であった。ゴム手袋指はめテスト

では、５分後に紅斑、膨疹、そう岸を認めた。低蛋白ゴム手袋装着テス

トは陰性、低蛋白コンドームは問題なく使用可能であった。

［考察］ラテックスによる即時型アレルギー症状はそう岸、紅斑、局所

または全身性募麻疹、血管浮腫、アナフィラキシー反応（ショック）等

で、重傷では死に至る。症例１はラテックスによる接触聶麻疹を繰り返

し、掻破部位より抗原が皮膚に侵入して経皮感作が成立したと考えた。

症例２は仕事で使用したゴム手袋で感作され、手術時に使用したゴム製

バルーンでアナフィラキシー反応を誘発したと考えた。ラテックスアレ

ルギーが疑われる患者に対しては、重篤な症状の発現を未然に防ぐため

に、確認検査を施行し、陽性の場合にはゴム製品をさけるよう日常生活

指導を行う必要がある。

27



一般演題　10
職業アレルギー誌５(Ｄ １り97

当院におけるラテックスアレルギーの実態調査

秋田浩孝

鈴本理絵
長岡　芳

松永佳世子
上田　宏０
谷昭弘茂０

冨高晶子　鈴本加余子 鶴田京子

樹(同衛生学)

目的:1995 年5 月歯科医を第1例としてラテックスアレルギーを7例経験

した。7例全てが医療従事者であり、5 例は当院勤務だった。このことよ

り、まずアンケート調査により当院のラテックスアレルギーの現状を把

握し、予防することが急務と考え実態調査を行っだので報告する。

対象：当院手術室、救命救急センター勤務の看護婦・看護±46 例(看護婦

39 例、看護士ｱ 例)。年齢は20 歳から47 歳まで平均26.6 歳。

方法：アンケートの調査項目は山年齢、性別、(2)職業就業年数、(3)勤務

年数、(4)ラテックス製ゴム手袋の使用回数、使用時間、(5)症状の有無、

㈲アレルギー疾患の有無、(7)接触皮膚炎の既往の有無、(8)手湿疹の有

無。

結果：エラテックス製ゴム手袋着用により、何らかの症状ありと答えた

のは16 例(男性1 例、女性15 例)であり全体の34.8％であったよ②年齢は

21 歳から29 歳まで平均24.9 歳だったよ③手術室、救命救急センターの２

ヵ所とも、症状のある群、ない群の間に使用時間、使用回数の差はみら

れなかった。④看護婦・看護士の背景としてアレルギー疾患の既往あり

と答えたのは10 例(62.5 ％)であり、アレルギー性鼻炎5 例、アトピー性皮

膚炎2 例、気管支喘息2 例、薬疹1 例であった。接触皮膚炎の既往ありと答

えたのは８例(50.0 ％)であった。又、手湿疹ありと答えたのは12 例

(75.0 ％)であり、就業前より手湿疹があっだのは1例しかなく、殆どが就

業後より手湿疹に罹患していた。

以上のアンケート結果は看護婦・看護士の自覚症状によるものであ

り、ラテックスアレルギーでないものも含まれると考えられる。したが

ってヽ当院の実態を把握するため血液検査でのラテックスに対する19E

RAST 値、皮膚テスト(ブリックテスト)を施行レ その結果も総合して報

告する予定である。

－28 －



一般演題　11
職業アレルギー誌5(Ｄ 1997

ハンカチーフ縫製従事者にみられた職業性喘息の１例

○高本　公

高本医院

（目的）ハンカチーフ縫製従事者にみられた喘息発作の誘因として。綿

布が考えられたので検索を行った。

（症例）４７才の女性患者は平成５年１０月にハンカチーフ縫製業に従

事、約３年経ってから喘息症状を訴えるようになり、次第に増悪するた

め、平成８年に当院を受診した。

本喘息は１日５００枚のハンカチーフ縫製を住宅内で行う際に発生する

綿布の粉塵吸入による職業性喘息と考えられたので、アレルギー学的検

索を行った。

（結果）血中ｌｇＥは14761U ／ＭＬとLW･ し、アレルゲン皮内反

応は綿布エキスに陽性、ｌｇＥＲＡＳＴは綿布に陽性を示した。綿布エ

キスによる皮内反応同値は１０万倍を示した。ピークフロー（ＰＥＦ）

値は就業２０分後に著明な減少が認められた。

以上の検査成績により本喘息が綿布に起囚する職業性喘息と診断された

ので、綿布エキスによる特異的減感作療法を実施したところ奏功した。

29 －
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一般演題　12

本院の職業喘息の現状

職業アレルギー誌ｙＤ １りり7

○佐野靖之、窯康夫、小川忠平、大友守、荒井康男
須甲松伸(同愛記念病院アレルギー呼吸器科)。
伊藤幸治( 同、院長)

【目的】本院は東京の下町に位置し、周辺の産業構造は家内工業や中小

企業が多い地区でもある。

職業喘息はアトピー型喘息のみならず原因不明な非アトピー型喘息の

多い成人喘息の病因、病態を探る上で重要な糸口を与えてくれると期待

される。それは気道炎症の病理像や気道過敏性の点で一般の非職業喘息

と変わるところがない上に原因物質が明らかであり、それに対するアレ

ルギー以外に非アレルギーの機序が関与していると考えられるからであ

る。一次産業に発症するほや喘息、農産物喘息はアレルギー反応の関与

が明確でアトピー型喘息のモデルとなっている。しかし、二次産業の加

工業の発展に伴い使用される化学物質によって起こる喘息はむしろ非ア

レルギー機序の関与が大きいと考えられている。代表例はイソシアネー

ト、接着剤、米スギ、重金属などである。そこで今回我々は当院におけ

る職業喘息の現状を調査した。

【方法】問診、RAST、誘発(環境誘発を含む)を行い診断した。

【結果】30名の職業喘息が確認された。男性22例、女性8例、発症年齢

は40.2歳、罹患年数]｡3.5年である。その原因の内訳はイソシアネート８

例、米スギ6例、小麦粉4例、以下シンナー、サビ止め、プラスチック、

エポキシが2例、医薬品、セメント、瞬間接着剤(アロンアルフア)、ガ

ラス吹き、フィルター作成などが1例ずつであった。この中で小麦粉、

医薬品の7例はアレルギー反応の関与が大であるが、その他23例は殆ど

が化学物質による非アレルギー機序に基づく喘息と考えられる。

【結論】当院の職業喘息は家内～中小工業企業の多い中にあって、二次

加工産業に使用の多い化学物質による喘息が多いこと、職業の環境改善

が遅れていることを示している。また小麦粉喘息、医薬品喘息からは今

後三次産業に属する飲食サービス、医療の分野での喘息が増える可能性

がある。

－30 －



一般演題　13
職業アレルギー誌5(Ｄ 1997

気管支喘息患者の就労状況の調査

○岡本雅也、松尾潔、名部誠、（吉備高原医療リハビリ

テーションセンター）、片岡幹男、多田慎也（岡山大学
医学部第二内科）

≪目的≫若壮年期の就労中の気管支喘息患者は、発作時には仕事を休ま

なければならないことも少なくない｡ 発作による 欠勤が重なるこ とによ

り 、職場移動や失業という処遇にあう患者もいる｡ 今回、我々 は、気管

支喘息患者 の就労状況のアンケート調査を行い、若干の知見を得たので

報告する｡

≪対 象、方法≫当 院および 岡山大学医学部附属病院に通院中の気管支喘

息患者のうち、就労中か就労歴のある７４名を対象に職種、企業の規模

、発作のための欠勤経験と頻度、職場移動経験、失業経験の有無などに

ついてのアンケート用紙を配付し、外来の待ち時間を利用しての記入を

依頼した｡ 対象患者 の重 症度 は、 軽症群 ３８名、中等症群２７名、重症

群７名であった｡

≪結果≫67. ７ ０Ｊの患者 に発作 のための欠勤経 験があった｡12.7

96‘の患者は職場移 動の経験があり 、９．４ ゚６･の患 者は失業の経験 があっ

た。 重症度別に見ると、欠勤経験率は各群間に差がなかったが、軽症群

では職場移動、失業ともに殆ど認められなかっだのに対して、中等症以

上の患者群では職場移動が23. ５ ９６１、失業が20.7 0 。･と 高率 であっ

た。 職種別に見ると、欠勤経験率は職種間に差がなかったが、技術職に

従事している患者群で、事務職や営業職に従事している患者群と比較し

て職場移動や失業を経験する率が高い傾向が認められた｡ 企業 の規模別

に 見ると、中小企業 の患者群で、大企業の患者群と比較して失業を経験

する率が高い傾向が認められた　 また、小企業の患者群では、中大企業

の患者群と比較して欠勤経験率が低い傾向が認められた。これに対して

大企業の患者群では、失業経験は少なく、職場移動経験が多く認められ

、職場移動という対処により失業を回避していることが窺われた。

≪まとめ≫今回の調査で、気管支喘息患者の実社会での就労における不

利な状況をある程度把握し得たと考える、患者のＱＯＬ のためには、就

労状況を左右する因子として重症度だけではなく、職種や企業規模が重

要であることを踏まえて治療にあたる必要があると考える、
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一般演題 １４

珪 肺 症 症 例 に 認 め

ｖａrｉａｎt ｍ ｅｓｓａｇｅ

○大槻

植木

職業アレルギー誌

られる選択的スプライシングによる

の検出

剛巳

絢子

愛甲隆昭 ・友国 晶子

(川崎医科 大学・衛 生，

【緒言 】珪 肺 症症例で の免疫異 常 は古くよ

り知 られて お り，自己抗 体の出 現や 自己免

疫 疾患 の合 併 も経験す るところ である．実

験 系 にお い て も 我 々 は 珪 酸化 合 物 が スー

パ ー 抗 原 と し て ヒ ト 末 梢 血 Ｔ 細 胞 を

ｐｏｌｙｄｏｎａｌに活 性化す るこ とを見い出 しそ

のアポト ー シス誘導能 を報告し た．そ こで

慢性反 復性 珪酸 暴露モデ ルであ る珪肺症症

例で は，本 来 アポト ーシスによ って排除さ

れるべ き珪 酸 によって活 性化 さ れたＴ細胞

クロー ン中 の自己 認識 クローン が， アポト
－ シ ス 調 節 機 構 の

破 綻 に よ り 停 滞 延

命 す る た め に 自 己

免 疫 能 を 獲 得 す る

可 能 性 を 想 定 し ，

Ｆａｓ/ Ｆａｓ　 ｌｌｇａｎｄ系

を 中 心 に 解 析 をを中心 に解 析
行 っ て い る
IX　 ｙ　 ｗ　●　　Ｊ　●ｍＲＮＡ の 選 択 的 ス

プ ラ イ シ ン グ に

よ っ て 膜 貫 通 領 域

Fａs

川 上 泰 彦＊

＊分 子 生物 ）

ｍ ｅ ｍ ｂr ａ ｎｅ Ｆａｓ

ｖａrｉｅｎt ｍ ｅｓｓａＱｅｓ

山 Ｈ 川 ７

遺伝子

0｡08 ％ Ｎｏｎｉｄｅｎt Ｐ４０ ， 2.５ｍ Ｍ Ｍ ｇＣ１２， 1

ｕnlt　 の Ｔａｑ Ｐ０１ｙｍ ｅrａｓｅ の 反 応 液 に

て ， ９４ ℃ ， ４ 分 間 の 変 性 後 ， ４０ サ イ ク ル

の［変性（94 ℃-1 分間）・アニ ーリ
(56 ℃-1
を行い，

分間）・伸長（72 ℃-1 分 間）］

最 終伸長反応（72 ℃-7 分間）

ング
反応
を加

え てPE2400 サ ーマ ル サ イ ク ラ ーにて 施 行

し た. ＰＣＲ産 物 は ＴＡ Ｃｌｏｎｌｎｇ ｋｌtを 用 い

てｄｏＭｎｇ後 ，dlｒｅｃt ｓｅｑｕｅｎｄｎｇ を 行 っ

た ． 【結 果 】 図１は 一 部で は あ る が， 珪 肺

症症例では高頻度かつ高度 に　ｖａｒｉａｎt

Sili ＣＯ ＳiＳ

１ ２ ３ ４

hｅａｌthy ｖｏｌａｎtｅｅr

7 8 9101112

1

Ｍ
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［ｅχｏｎ ６ の 大 部 分 ］　　　　　　　　lenQth Fa ｓ ｃｏｄｉｎｇ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ

を 欠 く　 可 溶 性Ｆａｓ （s Ｆａｓ） は 膜 型Ｆａｓ ｍｅｓsａｇｅs が 認 め ら れ ，

（ｍ Ｆａｓ） と Ｆａｓ ｌｌｇａｎｄ （ＦａｓＬ） の 結 合 を 競

合 的 に 阻 害 し ， ア ポ ト ー シ ス の 惹 起 を 抑 制

す る ． こ こ に 珪 肺 症 症 例 で の 調 節 機 構 の 破

綻 の 一 因 を 求 め ， 珪 肺 症 症 例 の 血 清 ｓＦａｓ 値

の 上 昇 ， ｓＦａs 発 現 の 相 対 的 増 加 を 報 告 し

た ． 本 演 題 で は 選 択 的 ス プ ラ イ シ ン グ に よ

り 生 じ る ｖａｒｉａｎt ｍ ｅｓｓａｇｅs に 着 目 し ， 珪

肺 症 症 例 に て そ の 検 出 を 試 み た の で 報 告 す

る ． 【 材 料 と 方 法 】 主 治 医 よ りinfor ｍｅｄ

ｃｏｎs ｅｎt を 得 た 自 己 免 疫 疾 患 非 合 併 珪

肺 症 の 末 梢 血 単 核 球 を 比 重 遠 心 法 に よ

り 採 取 し ， 全 ＲＮ Ａ を Ｔｒは ）1試 薬 に て 抽

sｅｑｕｅｎｃｅ の結

果 ， 図1 の849 bp の 産 物 は，Ｅｘｏｎ ３,4

及 び6 を 欠 失 し た 可 溶 性Ｆａs 変 異 分 子で あ

り （図 ２） ， Ｎ 末 端 よ り ５５ア ミ ノ 酸 は

Ｆａs 由 来 で そ れ以 外 は ミ ス セ ン ス コ ド ン に

よ る 非 Ｆａｓ アミ ノ 酸 で あ る こ と が 判 明 し

た ． 【考 察 】珪 肺 症 症 例 で のs Ｆａs 発 現 の

増 加 に 加え て ，Ｆａｓ ｎｇａｎｄ 結 合 領 域 を 有

す る ｖａｒｌａｎt ｍｅssａｇｅ に よ る 可 溶 性 Ｆａｓ

変 異 分 子 の 存 在 は ， 珪 酸 化 合 物 に よ り 活

１　２　 ３　４ ５ ６　 ７　 ８　 ９　　 ｅｘｏｎ
Ｆａｓ

匹 Ｊ ９ し 忿r ａｎｄ..ｃＤ Ｎ Ａ. を 貪 雌 後,.　V 台ilt 冒 百 万　 ｀ ぼ 聊 ７ ｒ 回 回 目

Ｆ３ｓ遺 伝 犬 夕?( ヨ 叫 四yeglo11 を 全 て 包Fio
ｕre 2: Ｓｃｈｅｍａ叱repr ｅｓｅｎtａtion of hｕｍａｎ Ｆａｓ ｃＤＮＡ

冷ﾝ す に と 己 天1jr 器 話 泣 ぺ でGｷV and
ｖａr６ｎt ｍｅｓｓａＱｅ ｃＤＮＡ ｄｅtｅｃted in ｓilioｓis ｃａｓｅｓ

Ｃ-3', Ｒ: 5'- ＡＴ ＡＴ ＧＴ Ｔ`Ｇ Ｇ ＣＴ ＣＴr ＣＡ Ｇ ＣＧ　 性 化 さ れ た 自 己 認 識 ク ロ ー ン の ア ポ ト ー

Ｃ-3') を 用 い て ＰＣＲ を 行 っ た ． Ｐ ＣＲ は ，　 シ ス に よ る 排 除 機 構 か ら の 逸 脱 を 促 し ，

全 ＲＮ Ａ 勘 算20 ng よ り 合 成 さ れ た ｃＤ ＮＡ ，　 自 己 抗 体 の 産 生･ 自 己 免 疫 疾 患 合 併 の 一 因

200 nM　 の 各　 ｐrｉｍ ｅr ，1.5 μ Ｍ ｄ ＮＴ Ｐ ， と な る こ と が 示 唆 さ れ る.

１０ｍ Ｍ Ｔｒis- Ｈ ＣＬ( ｐＨ ８.8) ，５０ｍ Ｍ Ｋ ＣＬ ，
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一般演題　15
職 業 ア レ･しギ ー 誌 Ｘ Ｈ １りり７

林業Ｈ 者におけるｽ ｷ 随゙ 症剋でと瓢

Ｏ掃討( 豺Ｈ 紅 鮭所),内観晴．闘 剱,μ 仲軋井駁郎，

ｈ ＭＩ，石iE健,岩HU( 劃H保大耳顧)

(目的)

前回我々はスギ花粉の高濃度暴露をうけていると思われる林業従

事者のスギ花粉感作状況を調査し，スギ花粉症の発症や感作は抗原

の大量暴露のみに影響されている訳ではないことを報告した。今回

我々は同じ林業従事者を対象としてスギ花粉症発症と素因について

調査を行ったので報告する。

(対象及び方法)

林業従事者( 男性59名，平均年齢46.4歳，平均林業従事年数20.5

年) のスギ花粉症家族歴を調査した。調査は聞き取りにより２親等

以内にスギ花粉症と診断された者がいる人を素因有りとした。

(結果)

林業従事者のうち素因有り群のスギ花粉症有病率は素因無し群の

人との間に有意差は認められなかった。また両群間で総lgE 値，ス

ギ特異lgE 抗体価.lgG4 抗体価はいずれも有意差は見られなかった。

長期大量スギ花粉暴露者においては花粉症の発症や感作には素因だ

けでなく別の要因も関与している可能性が疑われた。

33 一一



一般演題　16

２５年間の職業性 抗原から

職業アレルギー詰５巾1997

宇佐神　篤'、奥田　稔¨ 、大塚博邦末̈

＊県西部浜松医療センター耳鼻科

＊＊日本臨床アレルギー研究所顧問

＊＊＊日本医科大学第二病院耳鼻科

目的：自験の抗原を調べ、耳鼻科における職業性抗原の現状を検討する

材料・方法:

1970年から1993年間にアレルギー外来において診療し、職業性アレル

ギーと診断した例を対象として、その抗原を疾患別、職業別に検討する。

1970～72年6月は国立水戸病院（茨城県水戸市）、72年7月～77年3月

は県立和歌山医大（和歌山県和歌山市）、77年4月～83年3月は静岡済生

会病院（静岡県静岡市）、83年4月以降は当院（静岡県浜松市）の、い

ずれも耳鼻咽喉科において診療した。

抗原診断は職歴、就業と発症との因果関係、皮内テスト、鼻粘膜誘発

テスト、lgE抗体測定によった。

結果：

１．抗原は22種、症例は85例であった。

２．アレルギー性鼻炎57例、喘息6例、両者合併22例であった。

３．抗原の内訳は以下のごとくであった。

１）木材は36例で、そのうち米スギが81％（29 例）を占めた。

２）花粉が17例で、そのうちイネ科花粉が65％（11例）を占めた。

３）その他が32例で蚊取り線香粕粉が11 例、羊毛が5例でいずれも職場

の検診との関係で明らかにされた。

４．わが国で初例報告となっだのは、台湾ヒノキ材、甘草、ドンゴロス、

配合肥料、フケ、コメヌカ、シナノキ材の7種であった。なお、職業性

抗原としては初例となったものにカナムグラ花粉があった。
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一般演題　17
職業ｙレルギー誌 乱1 ）1り97

ペットショップ勤務内配置転換とBDI 療法により

改善した動物落屑喘息の一例

○ 飯塚邦彦，土橋邦生，堀江健夫，吉井明弘，

森昌朋， 中゙潭次夫( 群大・医・―内，１同保健学科)

[はじめに] 成人のアトピー型気管支喘息の治療は原因抗原の回避を前

提に気道炎症制御( ｃｏｎtroler)として吸入ステロイド， 喘息症状軽減

(｢elieｖｅr｣として β一刺激剤吸入が第一選択とされている．今回，我々

はペットショップ勤務で，種々の動物落屑にRAST 陽性の喘息患者を職

場内の配置転換とBDI 治療により良好なコントロールを得た．これはア

トピー型気管支喘息の治療の典型的臨床モデルと思われ報告する.

[症例]20 歳，女性( 主訴) 呼吸困難( 起坐呼吸)

(病歴) 平成7 年(18 歳) の2 月から５月，初めてアレルギー性鼻

炎・結膜炎によると思われる鼻汁，鼻閉，眼瞼掻岸感が出現した

が，売薬にて自己治療．翌8 年4 月よりペットショップ勤務．同年

９月鼻炎症状悪化し群大耳鼻科受診．この際19E 1 320 1U/mL ， 末

梢血好酸球870/ ｍｍ３であった．抗ヒスタミン剤内服とステロイ

ド局所投与により鼻症状改善したが，１１月上旬，微熱と咽頭痛を

伴う感冒様症状出現．次第に喘鳴を伴う呼吸困難出現し，同年11

月１８日当科受診となった．(既往歴・家族歴)アトピー疾患なし.

(身体所見) 意識清明．血圧110/76 ，呼吸数24/ 分，起座呼吸で

全肺野にｗｈｅｅｚｅを聴取するが，ｃyａｎｏsisはなかった.

(検査結果) 好酸球790/ ｍｍ３，19E，10,100 1U/ml;　RAST;

HD(4 ＋),]ﾅﾀﾞﾆ(3＋),ｽｷﾞ(3＋),ｶﾓｶﾞﾔ(3＋),ｶﾝｼﾞﾀﾞ(3＋),ﾈ]上皮

(5 ＋),ｲﾇ上皮(3＋),ﾊﾑｽﾀｰ(5＋),ﾏｳｽ(6＋),家兎(3＋),ｲﾝ](-)

(臨床経過) 急性発作はステロイド全身投与， β一刺激剤吸入で改善

した．患者が転職を決断しないため，同職場で動物コーナーから

熱帯魚売場に配置転換し，BD1 1 200 卜ｇ／日(スペーサー使用)し

たところ，喘息症状消失し，PEFR は治療前の60 から498(L/

分) まで増加，日内変動率10 ％以内とコントロール良好であっ

た．しかし，５ヶ月後の19E，好酸球は32001U/ml ，870/ ｍｍ３

と依然高値であった.

[考案] 職場内の配置転換による抗原回避とBDI 治療は喘息症状とPEFR

を改善したが上昇した19Eレベルの前値への復帰には不十分であった．
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一般演題　18
職業アレルギー詰5（1）19り7

職業性アレルギー性皮膚炎の原因物質の究明と予後

○謝振麟、竹内康浩（名大・医・衛生）

杉浦真理子、早川律子（名大・大幸医療センター・皮膚科）

［目的］ 名大 ・大幸医療セ ンター皮膚 科で最近2 年 間に職業曝露歴、臨床症状と皮膚テ

スト結果 により 確定診断した 職業 性アレルギ ー性接触皮膚炎 （接触 蔀麻疹を 含む）55

例 の解析 と、防 御方法と治療効果 の検 討を行 い、患 者指導 に役立てる。

［方法］ 職業 、年齢、性別 、 アトピー 素因、皮 疹部位 、経過 、皮 膚テ スト結 果、防御

方 法と予後 をまとめた。 パッチテ ストはＦｉｎｎ Ｃｈａｍｂｅr ｏｎ Ｓｃａｎｐｏr tａｐｅを用い患者

の上背部 に48 時 間貼付し、除去後1 時 間と24 時 間にＩＣＤＲＧ基準で判定した。試験物質

は患者が職業 上 接触する物質 と日本接 触皮膚炎 学会標 準アレ ルゲ ンシリー ズ25 種とし

た。防御方 法をI: 治療 十手 袋防御 、Ｈ: 治療十手袋以 外の防 御手段、ｍ: 治療 十配 置転

換 （転 職） また は原因物 質除去 の ３群に分 けた。 予後 を治 癒、改 善、再 発、不明 の4

群 に分けた。

［結果］1. 患 者背景 ：男性19 例 、女 性36 例であ った。 職業別 では美容師20 例 、工場 労

働者11 例、 歯 科医 ・歯 科技 師5 例、農 業関連従 事者7 例、コ ック4 例、看 護婦1 例、そ

の他 の職 業7 例であっ た。 アトピー 素因を有し た患 者は20 例 （36.4 ％）であ った。 2.

皮疹 部位 は手・手 十腕が42 例 （76.４％）で あった。 3.原 因物 質 ：美容 師で はヘアダイ。

コールド パーマ第一液、 シ ャンプ ー、ラテ ッ クス手袋が原因で あった。工場 労働 者で

は ホルマ リ ン、染料、漆 、 ボンド 、機械 油、小麦粉 、靴 、ケーソンＣＧ、ＦrＢＰ-ＦＲ、

ＩＰＰＤ、1,3- ＢＧなどが原 因で あった。 歯科医 ・歯科 技師では歯科 材料、ラテ ッ クス手

袋、局所 麻 酔剤、水銀、 コ バルトなど、農業 関 連従事者では菊 、桜草、銀杏 、ほ うれ

ん 草、 クロトン、ビニー ル手袋、プリミン、 パーソールＡ など、コックでは野菜、え

びな ど、看 護婦では消毒 剤、 ゴム手袋など、 その他の職業ではエポキシ樹脂、 試験試

薬、 包 装紙 、菊な どが原 因で あ った。4. 防御 方法と 治療効 果 ：改 善以上 の割合 はI群

91.7 ％、Ｈ群80.0 ％、ｍ群100.0 ％であった。 5.仕事の継続 ：確定診断した患者 の85.2

％（46/54 ） が仕事を継続して いる。

［結語］：皮膚 テストは原 因 の究 明に有 効な検査であ った。職場で の防御方法 を開発、

教育、指導す ることが職業性接 触皮膚炎の再発予防に重要である。

－36
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一般演題　19
職業アレルギー詰 引1 ）1凹7

作業環境の改善、減感作療法の実施がホヤ喘息の発生率、重

症度に及ぼす影響について

平井信治( 大竹市) 勝谷隆、小笠原英敬( け日市

市) 大塚正( 広島市) 城智彦( 県立広島病院)

私たちは広島県廿日市市のカキ作業場において、過去34年間、作業環

境、作業方法の改善を指導するとともに、ホヤ喘息患者に対して精製抗

原による強力な減感作療法を実施してきた。 1997年４月に作業場を巡回

し、作業員に面接して本症の発生状況を再調査し、これらの対策が喘息

発生率、重症度に及ぼす影響について検討したので成績を報告する。

指導内容は作業前にカキ殼を洗浄してホヤを除去する、作業場を広く

し、浄化プール、換気装置を設置する、むき身用の槌を改善する、作業

時にマスクを着用する、ホヤ喘息を労災疾患として認定するとともに、

従業者に本症についての知識を普及するなどであった。

1963年、ホヤ喘息発見当初、カキ従業者250 名中90名(36.0%) の有症

患者(H1) があったが、作業環境の改善とともに1976年にはH1は374 名中

59名(15.8%) に減少し、患者でありながら従業時に喘息症状の起きなく

なった症例(H2) も22名(5.9%)認められた。 HI、H2は1988 年には35/417 名

(8.4%) 、40名(9.6%)、1997 年には24/226 名(10.6%) 、25名(11.!%) とな

り、過去20年間にカキ従業者に占めるホヤ喘息患者の割合に大きな変化

は見られなかったが、患者でありながら従業時に喘息症状の誘発されな

いH2例の占める頻度が次第に増加することを認めた。また、喘息症状は

軽症化する傾向にあり、1984年以降は全例が軽症例であった。

1997年の調査で見られたホヤ喘息49名のうち、現在または過去に減感

作療法をうけた38名では、H1は10名、H2は28名であったのに対して、本

療法を受けなかった11名では、111は６名、H2は５名で、減感作例では非

減感作例に比してH2が明らかに多く、しかもその効果は治療中止後も１

ないし数年間持続すると思われた。

カキ従業者には従業期間20一30年のものが多数含まれている。 1997年

調査例で従業期間が10年未満のものは50名、ホヤ喘息は５名(10.0%) で

本症の発生率は現在もなお低 ‾ド傾向にあることがうかがわれた。また、

肘は２名、H2は３名で、減感作例は全例H2、非減感作例は全例肌に含ま

れており、減感作実施例では発作誘発阻止効果が顕著であった。
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一般演題　20
職業ｙ レルギー誌ｙ１）Ｄり7

無水トリメリット酸による接触性感作反応

○李卿1，　南正康1，　花岡知之2，　山村行夫2

(l:日本医大衛生公衆衛生，2:労働科学研究所)

【 は じ め に 】 無 水 ト リ メ リ ッ ト 酸(trimcHitic anhydride: ＴＭ Ａ) は 、 エ ポ キ シ 樹 脂 の 硬 化

剤 、 塩 化 ビ ニ ル の 可 塑 剤 等 に 広 く 使 わ れ る 。 ＴＭ Ａ に よ る 即 時 型 ア レ ル ギ ー に 関 す る 研

究 が 数 多 く 報 告 さ れ て い る が 、 ＴＭ Ａ に よ る 遅 延 型 ア レ ル ギ ー に 関 す る 報 告 は 少 な い 。

そ こ で 、 本 研 究 は モ ル モ ッ ト を 用 い て ＴＭ Ａ に よ る 接 触 性 感 作 反 応 を 検 討 し た 。

【 材 料 と 方 法 】 Ｏ ＴＭ Ａ に よ る 接 触 感 作 性 試 験 ： ハ ー ト レ ー 系 モ ル モ ッ ト( ♀300-350g)

を 用 い て Ｍ ａｘimiz ａtｉｏｎ法 に 準 じ て 行 っ た ｏ 感 作 は20 ％ 、 誘 発 は ５％ の Ｔ Ｍ Ａ を 用 い た 。

＠ ＴＭ Ａ に よ るin ｖitｒｏ誘 発 反 応 ： 動 物 か ら リ ン パ 節 を 採 取 し 、 リ ン パ 節 細 胞 浮 遊 液 を

5 ×106 ceHs/ml に 調 製 し た 。 5 ×1〔〕ソ ｗeH の 細 胞 をmicroplat ｅに 入 れ た 後 に 、 各 ｗcH に500 と

100 ppm の ＴＭ Ａ 単 独 あ る い は 表 皮 細 胞(EC; 1 0 ‰11 ｓ/ｗe11) と500.100ppm の ＴＭ Ａ を 加 え 、

5SC02 37 ℃ で120 時 間 培 養 し た 。 結 果 は 細 胞 の3H' チ ミ ジ ン の 取 り 込 み で 評 価 し た・

【 結 果 及 び 考 察 】 Ｏ ＴＭ Ａ に よ る 接 触 性 感 作 反 応 ： 表1 よ り 、 動 物 は Ｔ Ｍ Ａ に 感 作 さ れ

た こ と が 確 認 さ れ た 。 感 作 反 応 で は 両 溶 媒 に よ る 影 響 の 違 い は 認 め ら れ な か っ た 。

111ble1. Ｐａtch tｅst rｅsｕlls ｉｎ Ｔ Ｍ Ａ-sｅｎsitiｚｅｄ ａｎｄ ｃｏｎtrｏ】ａｎｉｍａｌs chaUenged by 5 ％ ＴＭ Ａ ｉｎ

ａｃｅtｏｎｅ ｏr ｅtｈａｎ０１ ａt 24 and 48 hs aft ｅrrｅｍｏｖal of the patches.

Groups
N0.0f

animals

Reactions at 24 hs

Positive　DoubtfuI　Negative

Ratio　　　Ratio　　　Ratio

Reactions at 48 hs

Positive　DoubtfuI　Negative

Ratio　　　Ratio　　　Ratio

TMA in aCetone ５ 4/5　　　　0/5　　　　　1/5 3/5　　　1/5　　　1/5

TMA in ethanol ５ 3/5　　　　015　　　　　1!5 l!5　　　1j5　　　　1!5

Contr01 ５ O/5　　　　0!5　　　　5j5 O/5　　0j5　　　5!5

＠ＴＭＡに よるin ｖitrｏ誘 発反応
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図1 より、表皮 細胞(ＥＣ)を添 加した

場合 は、 実験群では500ppmTMA の

添 加に よる 反応 は1.00 とOppm よ り

有 意 に 強 か っ た 。　さ ら に

500ppmTMA の添加に よる反応につ

い て、 実 験群 が 対 照群 よ り有 意 に

高 か っ た 。　こ れ は モ ルモ ッ ト が

ＴＭＡに 感作 さ れたこ とを 意味 し、

in　 ｖitｒｏ誘 発では表皮細胞の添加 が

EＣ　　ＥＣ＋10(･ ＥＣ・500 必 要 で あ る こ と を 示 唆 し た。 こ の
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一般演題　21 職業アレルギー詰5 （1）1997

健康成人におけるパッチテスト成績に関する考察

○橋口和志、萬田芙美、青山公治、肯宝会、松下敏夫

(鹿児島大・医・衛生)

【目的】金属や農薬によるアレルギー性接触皮膚炎は、比較的よく認められる

疾患である。我々は、これまで農薬を中心とする産業化学物質に対する感作状

況を、種々の職業集団で調査してきた。その中で、職業集団のバックグランド

となる健常者の感作状況を知ることは重要なことである。そこで、我々は、医

学部学生を対象に、パッチテスト及び家族歴、既往歴の調査を実施し、健康成

人における金属や農薬等の感作状況を調査するとともに、それらの感作物質間

の関連性について比較検討した。

【方法】1982 年度から1996 年度における本大学医学部の４年次生のう

ち、同意を得た１，４５８名（男性：１，１９０名、女性：２６８名）を対象者

とした。アレルゲンとしては、金属（硫酸ニッケル、重クロム酸カリウム）、

ホルマリン、農薬（ＭＥＰ，ＴＰＮ等）、その他（ウルシオール等）を使用し、

２４時間閉鎖塗布を実施し、判定は、絆創膏剥離後、及び４８時間後に行った。

同時に、質問票により、アレルギー疾患（喘息、募麻疹、その他）に関する既

往歴、家族歴の有無を調べた。

【結果及び考察】調査の結果、ニッケル、クロム、ホルマリン、ＭＥＰ、ＴＰ

Ｎに対する４８時間後判定の陽性率は、各々、0.9%、3.9%、3.2%、0.4% 、0.8%

であった。男女別では、クロムとホルマリンに対する女性の陽性率が、男性の

それと比較して高い値を示した。それぞれの物質の陽性率の年次推移をみると、

ニッケルの陽性率は、88～90 年度にかけて、ホルマリンの陽性率は、88～92

年度、クロムの陽性率は、85～92 年度にかけて比較的、高値を示した。他方、

農薬類では、著明な変化は、認められなかった。また、各々の物質と家族歴と

の関連を検討したところ、クロムでは有意な関連性がみられたが、その他の物

質では、関連性は認められなかった。

ホルマリン陽性者のうち、クロムに対して陽性反応を示した者は、23.8% で

あり、ホルマリン陰性者におけるクロムの陽性率（3.4% ）と比較して、有意に

高率であった。同様に、ニッケルに関しては、ホルマリン陽性者のうち、ニッ

ケル陽性であった者は4.7% で、ホルマリン陰性者におけるニ ッケルの陽性率

は0.8% であった。

以上のことより、わが国の健常者では、日常生活のなかで感作されうる金属

やホルマリンについては、比較的陽性率が高いが、感作される機会が少ない農

薬類では陽性率が低い傾向があるといえよう。
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職 疵アレルギー詰5（1）19９7

国 際 職 業 環 境 ア レ ル ギ ー ・ 免 疫 疾 患 シ ン ポ ジ ウ ム の ご 案 内

(lnt ｅｍ ａtional Sy ｍｐｏsiｕｍ ｏｎ Ｏｃｃｕpat ｉｏｎａｌ, Ｅｎｖirｏｎｍｅｎtal

A11ergy 皿d lmm ｕｎｅ Ｄｉsｅａsｅs'97)

期　間

場　所

Ｓ

ｆ

参加費：

企 画：

！９９７年９月１７日（水）－９月１９１］（金）

中［司沈陽市・遼寧友誼賓館

参加者　250 米ドル　 同伴者　125 米ドル

1997 年９月１７日（水）：シンポジウム

開会式、特別講演、 一般演題口頭発表、歓迎晩餐会

1997 年９月１８日（木）：シンポジウム

一般演題口頭発表、ポスター発表、閉会式

1997 年９月１９日（金）：関連施設等見学

１．中国医科大学および省市労働衛生職業病防治所

２．故宮博物院および北陵公園

３．本渓鍾乳洞見学

問い合わせ先：　松　-ﾄﾞ　敏　人

〒890 鹿児島市桜ヶ118-35-I

鹿児島大学医学部衛生学講座

Te!:（099）-275-5291

Faｘ:（099）-265-8134
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Ｉ

《前　 史 》

職業アレルギー誌5（1）1997

日 本 職 業 ア レ ル ギ ー 学 会 の あ ゆ み

（1）日本アレルギー学会職業アレルギー研究会

第１［回（創立）　1970 年（昭和45 年） ８月 ８日 於：群馬県水上温泉

会　長

一般演題

記　録

第２回

会　長

一般演題

記　録

第３回

会　長

一般演題

記　録

第４回

会　長

一般演題

要望課題

記　録

第５回

会　長

一般演題

記　録

第６回

七条　小次郎　（群馬大学内科学第一講座教授）

14 題

アレルギー　1971; 20（8）:610-8.

1971年（昭和46 年） ７月17 日　　於：盛岡市

光井　庄太郎　（岩手医科大学内科学第三講座教授）

12 題

アレルギー　1972; 21（3）:286-93.

1972年（昭和47 年） ７月15 日　　於：三重県賢島

宮地　一馬　（三重大学医学部内科学第三講座教授）

15 題

アレルギー　1972; 21（12 ）:77卜81.

1973 年（昭和48 年）　７月」9 日－20 日　　於：広島市

西本　幸男　（広島大学医学部内科学第二講座教授）

11 題

４ 題

アレルギー　1974; 23（9）:627-34.

1974 年（昭和49 年）　７月19 日 於：栃木県鬼怒川温泉

石崎　達　( 独協医科大学アレルギー内科教授)

13 題

最新醤学　1975; 30(10):1867-73.

1975 年（昭和50 年）　７月25 日

－41－

於：和歌山市
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会　長

一般演題

シンポジウム

記　録

第７回

会　長

一般演題

シンポジウム

特別講演

記 録

第８回

会　長

一般演題

特別講演

記　録

第９回

会　長

一般演題

特別講演

記 録

第10 回

会　長

一般演題

特別講演

職業アレルギー誌5（1）19り7

奥田　 稔　 （和歌山県立医科大学耳鼻咽喉科学講座教授）

19 題

職業性アレルギ ーの診断規準

最新努学　1976; 31（Ｄ: 191-214.

1976 年（昭和51 年） ７月23 日　　於：群馬県草津町

小林　節雄 （群馬大学医学部内科学第一講座教授）

15 題

職業性アレルゲンの抗原物質

肺機能からみた気管支喘息

長野　準（国立療養所南福岡病院）

最新醤学　1977; 32（2）:363-84.

1977年（昭和52 年） ７月22 日　　於：宝塚市

塩田　憲三　（大阪市立大学医学部内科学第一講座教授）

12 題

免疫学的機序からみた職業性喘息

小林　節雄（群馬大学）

最新督学　1978; 33（4）:839-54.

1978年（昭和53 年） ７月21 日　　　於：長崎市

長野　準　（国立療養所南福岡病院病院長）

19 題

（ ∩ 過敏性肺臓炎の疫学

島　正吾（名古屋保健衛生大学）

（Ｈ）過敏性肺臓炎の病理

住吉　昭信（宮崎医科大学）

最新醤学　1979; 34（3）:667-85.

1979 年（昭和54 年） ７月20 日　　　於：犬山市

島　正吾（名古屋保健衛生大学医学部公衆衛生学講座教授）

14 題

有機粉塵の生体暴露評価をめぐって

－42－



記　録

第11 回

会　長

一般演題

記　録

第12 回

会　長

一般演題

特別講演

記　録

第13 回

会　長

一般演題

特別講演

記 録

第14 回

会　長

一般演題

記　録

第15 回

会　長

一般演題

特別講演

記　録

第16 回

職業アレルギー誌5巾1 り97

木村　 菊二( 労働科学研究所)

最新醤学　1980; 35(5):1082-97.

1980 年（昭和55 年） ７月18 日 於：福島市

赤坂　喜三郎　（福島県環境医学研究所所長）

４題

アレルギーの臨床　1981 ; 1 : 54-7.

1981年（昭和56 年） ７月17 日　　　於：箱根市

信太　隆夫（国立相模病院リュウマチアレルギー研究部部長）

16 題

職業性皮膚疾患　　　野村　茂（熊本大学）

アレルギーの臨床　1982; 2: 49-58.

1982年（昭和57 年） ７月16 ，17 日　　　於：別府市

中村　晋　（大分大学保健管理センター教授）

18 題

ホヤ喘息における感作と減感作の機序について

城　智彦（県立広島病院）

アレルギーの臨床　1983: 3: 57-66.

1983 年（昭和58 年） ７月15 日－16 日 於：奈良市

中島　重徳　( 近畿大学内科学第四講座教授)

10 題

アレルギーの臨床　1984; 4(7):562-6.

1984 年（昭和59 年） ７月20 日　　　於：東京都

宮本　昭正　（東京大学内科物理療法学教授）

12 題

産業と呼吸器アレルギー　　小林　節雄（群馬大学）

アレルギーの臨床　1985; 5（10 ）:836-41，5（11）:919-24.

1985 年（昭和60 年） ７月19 日－20 日

－43-
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会　長

一般演題

記　録

第17 回

会　長

一般演題

シンポジウム

記　録

第18 回

会　長

一般演題

会長講演

記　録

城　智彦　( 県立広島病院内科医長)

15 題

アレルギーの臨床　1986; 6(6):863-72.

1986年（昭和61 年） ７月18 日

職業アレルギー誌5（1）1997

於：栃木県塩原

牧野　荘平　( 独協医科大学アレルギー内科教授)

1卜 題

各国での職業アレルギー　一日本、韓国、米国－

アレルギーの臨床　1987; 7(6):486-501.

1987年( 昭和62 年) ７月 Ｈ 日　　於：神戸市

中川　俊二　( 我孫子中央病院内科院長)

14 題

職業アレルギーと癌に関するわたしの研究歴

アレルギーの臨床　1988; 8(3):210-8｡

1988; 8(4):289-93.

第19 回　　　　1988 年（昭和63 年） ７月15 日　　　於：群馬県水上町

会　長　　　　　 笛木　隆三　（群馬大学医学部内科学第一講座助教授）

七条賞受賞記念講演

（Ｉ）職業アレルギー研究への回顧と今後のあり方私見

中村　晋（大分大学）

（Ｈ）ホヤ抗原の精製抗原、重合抗原による減感作療法の成績

城　智彦（県立広島病院）

シンポジウム　　職業喘息研究の方法論

一般演題　　　　　８題

記　録　　　　　アレルギーの臨床　1989; 9（3）:21卜6.

1989; 9（4）:285-91.

第20 回

会　長

1989 年（昭和64 年） ７月21 日　　　於：東京都

可部　順三郎　（国立病院医療センター呼吸器科医長）

七条賞受賞記念講演

こんにゃく喘息，養蚕喘息の抗原性に関する研究

－44－
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石崎賞受賞記念講演

米杉喘息の調査

追悼記念講演　　難治性喘息の病理

一般演題

記 録

第21 回

会　長

七条賞受賞講演

職業アレルギー誌5 巾1997

中洋　 次夫 （群 馬 大学 ）

信太

須藤

冨地

隆夫（国立相模原病院）

守夫（盛岡友愛病院）

信和（岩手医科大学）

11 題

アレルギーの臨床　1990; 10(5):363-75

1990 年（平成 ２年） ７月20 日 於：熊本県阿蘇町

石川　嘩　（熊本大学医学部耳鼻咽喉科学講座教授）

職業アレルギーの変遷

笛木　隆三（上武呼吸器内科病院）

石崎賞受賞講演　鼻アレルギー増加における職業性抗原の意義

宇佐神　篤（県西部浜松医療センター）

一般演題

記　録

第22 回

会　長

石崎賞受賞講演

15 題

アレルギーの臨床　1991; 11(6):512-28.

1991 年（平成 ３年） ７月19 日　　　於：浜松市

佐竹　辰夫　（名古屋大学医学部教授）

野生毒ハチアレルギーの研究

生井　聖一郎・他（独協医科大学）

光非賞受賞講演　ホヤ喘息から木材喘息まで　－30年の回顧一

勝谷　隆（勝谷内科医院）

シンポジウム（１）　　メタルによる職業性アレルギー性疾患

シンポジウム（Ｈ）　　ｲﾋ学物質による職業性アレルギー疾患

一般演題　　　　　11 題

記　録　　　　　アレルギーの臨床　1991; Ｈ（12）:1066-82.

第23 回

会　長

特別報告

1992年（平成 ４年） ７月24 日　　　於：岡山市

木村　郁郎　　（岡山大学医学部教授）

職業アレルギーとＤＳＣＧ

牧野　荘平（褐協医科大学）

ワークショップ　職業性の過敏性肺炎
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シンポジウム

一般演題

記　録

職業性アレルギー疾患と非即時型反応

７題

講演集　1992; 卜24.

職業アレルギー誌５山1997

（2）日本産業衛生学会職業性アレルギー研究会・その他

関連の研究会として、日本産業衛生学会の職業性アレルギー研究会がある。これは、

1976 年に第１回研究会を大阪で開催しており（産業医学1976; 18: 43卜2 ）、以後、

毎年1 ～2 回の研究会を開催し、日本職業アレルギー学会発足までに19 回の研究会

を開催した（日本産業衛生学会職業性アレルギー研究会資料集1976 ～1993　1993 年

３月参照）。なお、この研究会は、日本職業アレルギー学会発足後も継続して開催さ

れてきているＯ

また、関連組織としては、1972 年に「抗原研究会」の名称で皮膚科医を中心に設立

され、その後、1991 年から日本皮膚アレルギー学会に発展した組織（日本皮膚アレル

ギー学会雑誌参照）などもあり、現在も活発に学会活動が展開されている。

Ｈ。《日本職業アレルギー学会総会》

第１［司（創立）　1993 年（平成 ５年） ７月23 日　　　於：前橋市

会　長　　　　　中津　次夫　（群馬大学医療技術短期大学部教授）

会長講演　　　　本邦固有の職業性過敏性肺炎

特別講演　　　　アレルギーとサイトカイン

高津　聖志（東京大学医科学研究所教授）

シンポジウム　 （Ｉ）職業性皮膚疾患

（Ｈ）職業アレルギー肺疾患の発症要因に関する基礎的検討

一般演題　　　　30 題

記　録　　　　　職業アレルギー　1993; 1: 卜52.

第２回

会　長

会長講演

教育講演

一般演題

シンポジウム

記　録

1994 年（平成 ６年） ７月21 日－22日　　　於：名古屋市

末次　勧　（藤田保健衛生大学内科学教授）

アスピリン喘息の臨床

職業性喘息　　中村　晋（大分大学保健管理センター教授）

26 題

職業アレルギー疾患の臨床における現状と問題点

職業アレルギー　1994; 2: 卜40｡
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第３回

会　長

会長講演

特別講演（∩

職業アレルギー誌5( Ｄ 1997

1995年（平成 ７年） ７月13 日－14 日　　　於：東京都

伊藤　幸治　（東京大学内科物理療法学教授）

気管支喘息の成立機序

Latｅχ ＡＨｅrgy:Ａｎ Ｅｍｅｒging Problem

Kｕｒｕp V.P.（ウィスコンシン医科大学教授）

特別講演（Ｈ）　職業性アレルギーの発生機序をめぐって

島　正吾（藤田保健衛生大学医学部教授）

一般演題　　　　23 題

シンポジウム　　職業アレルギーの最近の話題

記　録　　　　　職業アレルギー　1995; 3: 卜42.

第４回

会　長

会長講演

特別講演

一般演題

シンポジウム

記　録

第５回

会　長

会長講演

特別講演

一般演題

シンポジウム

記　録

第６回（予定）

会　長

1996年（平成 ８年） ７月18 日－19 日　　　於：吹田市

森本　兼昼　（大阪大学医学部環境医学講座教授）

ライフスタイルとアレルギー反応

アレルゲンペプチドのアナログを用いたＴ細胞脱感作の試み

西村　泰治（熊本大学大学院医学研究科教授）

18 題

アレルギー予防学とは何か

日本職業アレルギー学会雑誌　1996; 4（Ｄ: 1-34.

1997 年 （平成 ９年 ） ７月17 日 －18 日　　　 於 ：鹿児 島市

松 下　 敏夫　 （鹿児 島大 学 医学 部 衛生 学 講座 教 授 ）

化 学物 質 に 起因 す るア レル ギ ー反 応 の予測

Ｇｅｎｅｒa1 Sit ｕａtｉｏｎ ｏｎ Ｓtｕdy ｏｆ Ｏｃｃｕpatｉｏｎａｌ

ｌｍｍｕn010gic Dis ｅａｓｅｓ in China

Jingyｕ Liｕ （北 京医 科 大学 第 三 附属 病院 教 授 ）

21 題

職 業 関連 性 ア レルギ ー疾 患 に如 何 に 対処す るか

日本 職業 ア レル ギ ー学会 雑 誌　1997; 5 （Ｄ: 卜69.

1998 年（平成10 年） ７月　　　於：名古屋市

早川　律子　（名古屋大学大幸医療センター）
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名 誉 会 員

石崎　達

理　事　長

小林節雄

役 員 名 簿

職業アレルギー誌5（1）19り7

理　事

伊藤幸治、木村郁郎、島　正吾、中滓次夫、中島重徳、牧野荘平

監　事

可部順三郎、松下敏夫

評議員

吾郷晋治、浅井貞宏、池渾善郎、石川　眸、石崎　達、伊藤幸治、宇佐神　篤、

江頭洋佑、大石光雄、可部順三郎、木野稔也、木村郁郎、小林節雄、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、束　萬彦、廣瀬隆士、松下敏夫、牧野荘平、宮本昭正、森本兼曇、

山木戸道郎

編集委員会

宇佐神篤、須甲松伸、中津次夫、早川律子、松下敏夫

48 －
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第一条

第二条

第三条

第四条

第五条

第六条

第七条

第八条

第九条

日本職業アレルギー学会会則

第一章　総　則

職業アレルギー誌５剛1997

本会は日本職業アレルギー学会（JAPANESE SOCIETY OF

OCCUPAT10NAL ALLERGY）と称する。

本会はわが国における職業および環境に起因するアレルギー疾患の

調査、基礎的並びに臨床的研究、予防、治療の進歩、発展に寄与す

ることを目的とする。

本会は前条の目的を達成するために次の事業を行う。

（１）年一回以上の学術集会（以下学会と称する）および学会総

会（以下総会と称する）の開催

（２）会誌の発行

（３）その他、本会の事業目的を達成するに必要な事項

本会は事務局を群馬大学医学部第一内科内におく。

第二章　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。

本会に入会しようとする者は、評議員の推薦状及び所定の事項（所

属、職、地位、専門、住所、氏名等）を記入して事務局へ申し込む

ものとする。

会員は別に定めた会費を納入し、定期総会、集会に出席し会誌の配

布をうけ、またその業績を本会の集会及び会誌に発表することがで

きる。

会員で理由なく２年以上会費未納の場合は退会とみなすことがある。

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、又は

本会の名誉を著しく毀損したときは、理事会の議により会員の資格

を失うことがある。

本会に名誉会員、顧問、及び賛助会員を置くことができる。
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第十条

第十一条

第十二条

第十三条

第十四条

第十五条

第十六条

第三章　役　員

職業アレルギー誌5 巾19 り7

本会に次の役員を置く。

会　長　　　　１名

理事長　　　 １名

理　事　　　若干名

評議員　　　若干名

監　事　　　　２名

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。

∩ ）理事は会長を補佐し本会の総務、財務、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かかわる諸事を協議、

決定し総会の承認を得る。監事は会務の監査を行う。

（２）理事及び評議員の任期は３年、互選によって選出することと

する。また再任を妨げない。

（３）理事長は理事会の議長となる。その任期は３年とし再任を妨

げない。

（４）理事会、評議員会は半数以上の出席（委任状を含む）を必要

とする。議決は出席者の過半数により決める。

第四章　財　務

本会の経費は次の収入による。

∩ ）会費

（２）賛助会費

（３）寄付金

（４）その他の収入

会費は年額５，０００円とする。

本会の会計年度は毎年４月１日に始まり翌年３月３１日に終わる。

本会の予算及び決済は監事の監査を受けた後、理事会、評議員会の

議を経て承認をうける。
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第十七条

第五章　集　会

会長は年一回以上、総会及び学会を招集する。

職業アレルギー誌５(Ｄ １四7

付　則

１．本会則は平成５年７月２４日より施行する。

２．本会則の改正は理事会、評議員会にはかり総会の承認を求める事とする。
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職業アレルギー誌5 （1）1997

日本職業 アレルギー学会誌投稿規定

１．本会誌の原稿は ，職業アレルギーに関連するあらゆる分野の未発表の和文論文並 びに欧文論文

(原 著，総説，症 例及び調査報告，資料，短報 など) ， 会報，抄録，雑報などとする．

２．本 会の会員 は，会誌 に投稿 するこ とが できる．原稿の採 否，掲載の順序，体裁などは，編 集委

員会が決定 する ． また，編 集委員 会は，本会の目的に添う原稿 を依頼することができる．

３．本会誌 に投稿 する論文は， 人を対象 とする場合には，ヘ ルシンキ宣言(1964 年 採 択 ，1975 年 修

正，1983 年 改 訂) の精 神に則った ものであり，また，実験動物を用い たもの は，各施設の 動物

実験指針に則っ て倫 理的 に行 われたものでなけ ればならない．

４．和 文原稿 は，専 門 用語以外 は当用 漢字 を用い，現代 仮名遣い に従い平 仮名書 きとする．１頁

400 字(20 ×20) で 打 ち込 んだ3.5 イ ンチのフロッピー ・ディス ク(ＦＤ) を添 えて投 稿するこ と

を原則とする( 富 士通，ＮＥＣ，東芝， シャープ，三洋，Ｍａｃｉｎtｏshの ワ ード・プロ セッサ ー・ソ

フトは全て使 用可能) ． 使用 ソフトの種類を，投 稿申込書及びフロッピー・ディスクに明記す

るこ と．外国 人名， 地名 は原字( 活 字体) を用い ，日本語で表現する場合は，｢ カ タカナ｣ と す

る．

５．和文 原稿 は，表題名，著者 名，所属機関名，本文，文献及び英文抄録の順序で記載する．なお，

英文抄録 は，500 字 程 度( 本 誌 １頁分) とし，結論だけ でなく， 目的，方法，結果 等がよく読み

とれる内容の もの とする．

６．欧文原稿 の構成 は和文原稿 に準 じ，Ａ４版 タイプ用紙 を使用 し， ダブル ・スペ ースで タイプ す

る，　また ，和 文原稿 の場合 と同様 に，3.5 イ ンチのフロ ッピー・デ ィス クを添え て投稿 するこ

とを原則 とする．

７．和 文原稿 は，規定 用紙(20 ×20 字) で 原則 として30 枚 以内( 文 献を含 む) と し，表 ・図 ・写真

は，総計15 枚 以内 とする．欧文原稿 もこれに準 ずる．

８．原稿 の表紙には ，表題，40 文 字以 内のランニ ング・タイト ル，著者名，所 属機 関名( 以 上和英

両文) を書 く．

９．原稿 作成上の注意事項

(1)本 文 諸形式は， 緒言，方法，結果，考察，結論，謝辞の順序 またはこ れに準 じた形式を とる

ことが 望ましい.

(2)キ ー ・ワー ド( 英 語 で５語 以内) は ，英文抄 録のあ とにつけ る．用語 は，lnde ｘ Ｍｅｄｉｃｕs の

Medical S ｕbject Ｈｅａｄｉｎｇs(MeSh 医 学 件名標 目表) 最 新版( 英和版，和英版， カテゴリ ー版：日

本医学図書館協 会) を参照 するこ と.

(3)単 位 等の略号 は，次 の例示 に従い， ピリ オドは付 さない．　 ：　ｇ ，ｋｇ，昭，μｇ ，pg ， 昿

祠 ， パ ， ｍ， km， cm， ｍ ，μｍ，回 ，yr( 年) ， ｗk( 週) ，ｄ( 日) ，ｈ( 時) ，min( 分) ，sec

(秒) ， ｍs，μs， ｍｏｌ， Ci， Ｖ， Ｗ ， Ｈｚ， Ｅq， IU， 又( 平均 値) ，SD( 標 準 偏差) ，ＳＥＭ，ｎ，r，

NS ， p　国 際単位系(SI) の 単位記号 などを参照するこ と.

(4)数 を 表すには，すべ て算用数字 を用いるが，成語はその ままとする，例；一般，同一

(5)図 ， 表，写真等 は，本文とは別に まとめる．それらの番号は，図１，表1 ， 写真 １，(英 文 で

は，Fig. 1, Table 1,Ｐｈｏtol)の ご とく，それぞ れに一連番号を付し，挿入箇所 を本文の欄外( 右
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職 業 ア レ ル ギ ー 誌5(I)1997

側) に 朱 記 す る ・

(6) 表 の 内 部 に は ， 原 則 と し て 縦 ・ 横 の 罫 線 は 入 れ な い
．
表 で 使 用 し て い る 標 準 的 で な い 省 略 形

は ， す べ て 脚 注 で 解 説 す る こ と ． 脚 注 で は ，
以 下 の シ ン ボ ル を 次 の 順 序 で 用 い る. ＊， ↑ ，

‡ ， § ，|| ， ¶ ， ＊＊， ↑ ↑ ， … ……

(7) そ の ま ま 製 版 を 希 望 す る 図 は
，
白 紙 ま た は 淡 青 色 方 眼 紙 に 墨 ま た は 黒 イ ン ク を 用 い て 描 き ，

図 中 説 明( ス ケ ー ル の 単 位 や 矢 印 等) を 要 す る 場 合 は
，
ト レ ー シ ン グ ーペ ー パ ー を 以 つ て 図 を

覆 い ， こ れ に 書 く こ と ． ま た ， 図 の 巾 は ，6. ５ｃｍ ま た は 】３ｃｍ の 何 れ か に 指 定 す る.

(8) 図 ・ 表 の 表 題 説 明 は ， 図 の 場 合 は 図 の 下 に
，
表 の 場 合 は 表 の 上 に 書 く

．
説 明 は ，

そ の 内 容 を

十 分 に 理 解 さ せ る に 足 る も の で
，
和 文 論 文 の 場 合 も 欧 文 で 書 く こ と が 望 ま し い.

(9) 文 献 は 引 用 順 に 番 号 を つ け て 最 後 に 一 括 し
，
下 記 の 記 載 例 の 形 式 で 記 す ． 本 文 中 の 記 載 も

(･･･ 知 ら れ て い る 丿， あ る い は ， …2. 3) ， …l-51｣ の よ う に ，
文 献 番 号 を つ け る ． ま た ， 著 者

が ４ 名 を 越 え る 場 合 に は ， 最 初 の ３ 名 を 記 し
，
あ と は｢ ほ か｣( 英 文 で は ｅt al.) と す る.

[ 記 載 例]

〈 学 術 雑 誌 〉 著 者 名 ． 表 題
．
雑 誌 名　 発 行 年( 西 暦) ； 巻 ： 初 頁 一 終 頁

1) 関　 覚 二 郎 ． 米 国 産 杉 材 工 作 が 因 ヲ ナ セ ル 喘 息 発 作
． 日 内 会 誌　1926 ； 13 : 884 － 8.

2) 七 條 小 次 郎 ， 斎 藤　 武
，
田 中　 茂

，
ほ か
． こ ん に ゃ く 喘

息 に 関 す る 研 究( 第 一 報) ． 北 関 東 医

学　195 】；1:29 －39.

3)Ｌａｎｄstｅｉｎｅr Ｋ･ Jacobs J. St ｕdies ｏｎ the s ｅｎsitｉｃａｌｉｏｎ ｏr ａｎｉｍａｌs ｗith simp 】ｅ ｃｈｅｍｉｃａｌ　 ｃｏｍｐｏｕnds. J
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