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お知らせとお願い

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

参加者へ

１．受付は、２日間とも会場入口で行います。受付で手続きの上、会場内では常に名札を

つけて下さい

２．参加費　10,000円（懇親会費込み） ２日目のみ参加　3,000円

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．本学会シンポジウム「職業アレルギーの基礎と臨床（ ７月16日㈲13:30 ～15:30 ）」出

席には、日本医師会認定産業医の単位（基礎（後期）または、生涯（専門）２単位）

が認められています。

単位収得を希望される先生は、受付にてお申し出下さい。

口演者へ

１．一般演題の口演時間は、発表10分、討論５分です。時間厳守願います。

２．スライドは20枚以内で、スクリーンは一面です。スライドは口演時間の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従って下さい。

－ Ｉ－

一 一 一 一



Ｈ
▲

f ぶ ｉ･.･･.ｓ 々 ？.:こ･ ｒ. ごj ．
辿

司

晋

k
:Ｒ
～
;
7
4

ド
じ
」

之
ｔ

Ｅ

叶
卜
ぐ
卜
し

学会場へのアクセス

学　会　場
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京都ガーデンパレス

京都市上京区烏丸通り下長者町上がる龍前町605
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１

・ 地 下 鉄

丸太町駅２番出口徒歩８分

今出川駅６番出口徒歩８分

・ お　 車

ＪＲ京都駅より約15分／阪急烏丸駅より約10分

名神東インターより、三条通り経由30分

名神南インターより、１号線東寺経由30分

－ Ｈ －



学会場案内図

事務局
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総会会場

学術集会

評議員会

懇 親 会

〒520-0526 滋 賀 県 志 賀 郡 志 賀 町 大 字 和 濯 中298

国 立 療 養 所 比良 病 院

第 ７回 日 本 職 業 ア レ ル ギ ー学 会 事 務 局

事 務 局 長　 藤村　 直樹

ＴＥＬ:077-594-1122 FAX:077-594-1511

E-mail:f ｕjim ｕｒａｎ＠hi ｒａ.ho ｓｐ.ｇｏ.jｐ

事務局（学会期間中）　京都ガーデンパレス

ＴＥＬ:075-411-0111 FAX:075-411-0401

－ Ⅲ－
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第 ７ 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　時：平成11年７月15日俐・16日(金)

会　場：京都ガーデンパレス

学 術 集 会

日　時：平成11年７月15日㈲　14 : 00～17 : 45

16日出　9 :00 ～15 : 30

会 場:2F 鞍馬

編集委員会

日　時：平成11年７月15日困　11 : 00より

会 場:2F 橘

理　事　会

日　時：平成11年７月15日俐　12 : 00～13 : 00

会 場:2F 橘

評 議 員 会

日　時：平成11年７月15日困　13 : 00～13 : 30

会　場:2F 祇園

総　　　会

日　時：平成11年７月15日俐　13 : 35～14 : 05

会　場:2F 鞍馬

懇　親　会

日　時：平成11年７月15日困　17 時30分より

会　場:2F 祇園

－IV －



日 程 表

一 一
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７月15日南 ７月16日(金)

受 付 開 始

一般演題　セッションIV

演題番号　13～16

座長　中洋　 次夫(群馬大学)

一般演題　 セッションＶ
演題番号　17～19
座長　田口　善夫
(天理よろづ相談所病院)

コ ー ヒ ー・ ブ レ イ ク

編集委員会

会長講演
泉　　孝英
座長　小林　節雄（群馬大学）

昼　　　 食
理　事　会

評 議 員 会
招待講演
Dr.Lanny J Rosenwasser
座長　真野　 健次（帝京大学）

開 会 の 辞

シンポジウム

座長　島　　正吾

(愛知産業保健推進センター)

藤村　 直樹

(国療比良病院)

総　　　 会

一般演題　 セッションＩ

演題番号　１～ ４

座長　森　　公介（公立周桑病院）

一般演題　セッションＨ
演題番号　５～ ８
座長　石川　　眸

(九州アレルギー・免疫センター)

閉 会 の 辞

コ ー ヒ ー ・ ブ レ イ ク

一般演題　セッションⅢ

演題番号　9 ～12

座長　近藤　康博（公立陶生病院）

懇　親　会

Ｖ



第１日目　 ７月15 日(木)

｢肖t｣垂丿肖｣｣()13 : 30 ～13 : 35

皿　　14 : 05
～17 : 15

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

〈セッションI 〉　（14 : 05～15 : 05）

座長　森　　 公介（公立周桑病院・内科）

１．進行性の嚢胞性変化を認めた慢性過敏性肺臓炎の一例

○吉田　亮、針生寛之、田宮弘之、須波敏彦、延山誠一、菱沼繁道、江口典孝、

神谷　敦、湯久　浩、石川秀雄、井上義一、原田尚門、原　英記、四元正一、

坂谷光則（国療近畿中央病院・内科）、山本　暁（同・病理）、

審良正則（同・放射線科）

２．プリンターヘッド作成者に発症した過敏性肺炎の１例

○伊藤伸介（ はざま医院）、吉川公章（大同病院・呼吸器科）、

森下宗彦（愛知医大・第２内科）

３．新築医院で発症した過敏性肺臓炎の一例

○鎌刈邦彦、野口哲男（市立長浜病院・呼吸器科）、演川博司（済生会野江病院）、

梁　知身（京大医学研究科）、川上賢三（滋賀成人病センター）

４．バラ栽培業者にみられた過敏性肺炎の２例

○森　公介（公立周桑病院・内科）、阿部聖裕（国療愛媛病院）、

藤村直樹（国療比良病院）、大咄裕治（高知医大・第２病理）

〈セッションＨ〉　（15 : 05～16 : 05）

座長　石川　　眸（九州 アレルギー・免疫センター）

５．染毛剤アレルゲンの感作性と交叉性の検討

○謝　振麟（名大・医・衛生、環境皮膚科）、早川律子、

杉浦真理子（同、環境皮膚科）、竹内康浩（同・衛生）

６．白衣に使用されていた抗菌剤による接触皮膚炎の１例

○花井　博、馬場俊一、鈴木啓之（駿河台日大病院・皮膚科）

７．熊本県 ハウス栽培従事者のアレルギー調査

○宮副孝子、石川　眸（九州アレルギー・免疫センター）

－VI －
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8. 職業上問題となったハチアレルギー患者の急速減感作療法の臨床的効果の検討

○井上　明、平田博国、増田浩之、池野義彦、中島宏和、福島康次、沼尾利郎、

武田　昭、福田　健（独協医大・呼吸器アレルギー内科）

コーヒー・ブレイク (16 : 05 ～16 : 15)

〈セッションⅢ〉　（16 : 15～17 : 15）

座長　近藤　康博（公立陶生病院・呼吸器アレルギー内科）

９．公害喘息として20年間以上加療されていたためアレルギー性気管支肺アスペルギルス

症の診断が遅れ在宅酸素療法が必要となった１例

○平松哲夫（小牧市民病院・アレルギー科）、松本修一、吉田光伸、孫　政実、

吉田真子、高田和外、指尾豊和、三浦　学、大野　昇（同・呼吸器科）

10. 製茶業従事者にみられる職業性喘息、緑茶喘息の予後に関する検討

○白井敏博（富士宮市立病院・内科）、千田金吾（浜松医大・第２内科）、

佐藤篤彦（京都予防医学センター）

11. ネクタイ加工業者に見られたびまん性肺疾患の一例

○廣田邦夫、長井苑子、泉　孝英（京大附属病院・呼吸器内科）、

北市正則（同・病理部）

12. 二酸化窒素吸入によるｃｈｅｍｉｃａｌ ｐｎｅｕｍｏｎｉtiｓの１例

○近藤康博、谷口博之、三河健一郎（公立陶生病院・呼吸器アレルギー内科）

図O  り()()17 : 30 ～20 : 00

Ⅶ －



第２日目　 ７月16 日(金)

｢÷画り縦4()　9 :00 ～10 : 45
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〈セ ッションⅢ〉　 （9 :00 ～10 : 00 ）

座長　 中 渾　 次夫 （群馬大・医・保健学 科）

13. 珪 肺症症例 に於け る抗Ｆａｓ ligand 作用を有 す るｄｅｃｏｙ ｒｅｃｅｐtｏｒ 3（ＤｃＲ３）遺 伝子 発

現 の解析

○大槻剛巳、友国晶子 、兵 藤文則、植木絢子（川崎医大・衛生学 ）

14. ヂ ーゼル粒子 の人 単球細 胞株ＴＨＰ-1のレドックス状態に与 える影響

○土橋邦生 、宇 津木光 克、荒木健彦、飯塚邦彦、森　 昌朋（群馬大・医・第一 内科）、

中渾次夫 （同 ・保健学 科）

15. 金属熱 の２例

○渡邁茂樹 、佐々木信、伊藤　 穣、河村哲治、田中　 明、中原保治、

望月吉郎 （国 立姫路病院・内科）

16. 珪肺 に貧 血・肝障害を合併 し、 ステロイド投与 にて軽快 した一例

○宮 田昌典、片山　 覚（公立八鹿病院）

〈セッションIV〉　（10 : 00～10 : 45）

座長　田口　善夫（天理よろづ相談所病院・呼吸器内科）

17. 印刷工にみられた巨細胞性間質性肺炎の一例

○重松三知夫、三木弘行、長井苑子、泉　孝英（京大附属病院・呼吸器内科）、

北市正則（同・病理部）

18. 石綿肺症患者及び胸部レントゲン上石綿肺症を認めない石綿加工工場従業員に於ける

血清中SP- Ａ（サーファクタントプロテインＡ）値の検討

○岡本行功、米田尚弘、廣田　薫、塚口勝彦、吉川雅則、徳山　猛、竹中英昭、

岡村英生、福岡篤彦、小林　厚、生野雅史、成田亘啓（奈良医大・第二内科）、

田村猛夏、宮崎隆治（国療西奈良病院）

19. 初期のアルミニウム肺の１例

○井上哲郎、種田和清、郡　義明、田口善夫、富井啓介、郷関　巌、加藤晃史、

馬庭　厚、廣西　徹（天理よろづ相談所病院・呼吸器内科）

小橋陽一郎（同・病理）、野間恵之（同・放射線科）、

高野義久（熊本労災病院・内科）

－V Ⅲ－



コーヒー・ブレイク（10 : 45～11 : 00）

［iyi ‾面丿希］（11 : 00～11 :45 ）

座長　 小林　節雄（群馬大学）

「医療と医療費一呼吸器疾患の変貌と今後の課題－」

泉　　孝英（京都大学）

昼　　 食（11 : 45～13 : 00）

｢睡 禅｣（13 : 00～13 : 30）
座長　真野　 健次（帝京大・医・第２内科）
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Ｃｏｌｏｒａｄｏ，Ｕ.S. Ａ.

巨 ね‾珂 (13 : 30 ～15 : 30)

「職業アレルギーの基礎と臨床」 （日本医師会認定産業医講座）

座長　島　　正吾（愛知産業保健推進センター）

藤村　直樹（国療比良病院）

１．職業アレルギーの発生状況

上田　　厚（熊本大・医・衛生学）

２．職業性喘息根絶への道

城　　智彦（県立広島病院・たかの橋中央病院名誉院長）

３．酸無水物による職業性アレルギーの予防

○竹下達也、森本兼嚢（阪大・医・環境医学）、横田幸三、城山　康、山口恭平、

藤木幸雄（松下産業衛生科学センター）

４．職業アレルギーと抗原暴露濃度

桜井　治彦（労働省産業医学総合研究所）

『面蚕 石 面q （15 : 30～15 : 35）
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会長講演

職業 アレルギー誌　7（1 ）1999

医療と医療費 一呼吸器疾患の変貌と今後の課題－

泉　　孝英（京都大学）

戦後50年、わが国の疾病構造は大きな変貌を遂げている。なかでも、呼吸器疾患におけ

る変貌はきわめて大きい。本講演においては、呼吸器疾患の変貌、変貌のもたらされた理

由、今後の課題について述べる。

疾病構造の変貌を論ずる前に指摘しておかねばならないことは、平均余命、死亡率、乳

児死亡率の三大健康指標でみる限り、わが国国民の健康状態が、きわめて短期間の内に世

界第１位の水準に到達したことである。この理由としては、栄養状態、居住環境などの生

活環境、労働環境、医療環境の改善・向上が指摘される。

呼吸器疾患領域において、まず挙げられることは、若年・成人肺炎、結核など肺感染症

の激減である。栄養状況の改善による抵抗力の向上、抗菌薬の普及に代表される医療環境

の向上、冷暖房の普及に示される居住環境の改善による罹患機会の減少によるものである。

結核においては、排菌患者の減少とともに、一人あたりの居住面積の拡大は、感染源対策

として有効であったと判断される。職業性肺疾患は、じん肺法をはじめとする労働者保護

の法的規制、予防的処置の普及により激減した。戦後の新興職業性肺疾患の一つであった

慢性ベリリウム肺も、使用の法的規制によって、新患者の発生はほとんどみられていない。

加えて、職業性肺疾患減少の大きな要因は産業構造の変貌である。鉱山、鉱山労働者の激

減によるじん肺の激減は、その１例である。農夫肺は、吸入病因真菌の繁殖源であるサイ

ロに代わる新しい干草の貯蔵方法の開発によって過去の職業病となった。

代わって増加してきた呼吸器疾患は、肺癌、ＣＯＰＤ（慢性気管支炎／肺気腫）、喘息な

どの疾患である。肺癌、ＣＯＰＤ は、いずれも中高年以降 に発症することの多 い疾患であ

るだけに、増加の最大の要因は人口の高齢化である。肺癌において注目されることは、大

気汚染、喫煙との関連性が指摘されている扁平上皮癌の減少と相対的に外的刺激との関連

性の薄いとされる腺癌の増加である。生活環境の改善効果の一つと理解される。 ＣＯＰＤ

は、喫煙が最大の要因の疾患であるが、わが国における最近のＣＯＰＤ の増加は、 高度経

済成長期以後の喫煙量の増加によるものと説明される。また、喘息患者増加に関しては、

暖房の普及による居住環境の密閉性増加の関与が指摘されている。

このような呼吸器疾患の変貌を考え、その理由“わが国の国民の生存環境の向上”を考

えるときに、根底となるものは、戦後のわが国の高度経済成長である。しかし、90 年代以

降、わが国経済は急速に減速し、21世紀を迎えても、がっての産業革命、石油革命に匹敵

する技術革新がなければ、成長は望めない時代となっている。一方、疾病構造は、急性・

亜急性疾患から慢性疾患に変貌している。現在の医療費体制の許では、急速な医療費の増

加が十分に予想されることである。医療と医療費は、常に併せて論議せねばならないこと

が強調される。

－ １－
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シンポジウム １

職業アレルギーの発生状況

○上田　厚（熊本大・医・衛生学）

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

[目的]

我が国における職業起因性アレルギーの発生状況を統計資料や文献を用いて解析、把握し、今後、継続的に

その情報を収集・提供するシステムを検討する。

[発生状況を把握するための資料]

①届出統計

・業務上疾病に関する届出統計／事例報告

②学術論文( 報告書／論文)

③調査( 症例／情報収集)

・日本職業アレルギー学会による症例収集( 主として呼吸器)

・日本産業衛生学会による症例収集( 主として皮膚)

・九州アレルギー・免疫センター( 農業：ハウス栽培)

[職業起因性アレルギーの発生状況]

①一般産業

・業務上疾病として届けられた職業起因性アレルギーの例は、実態に比して極めて少ない( 次亜塩素酸ナ

トリウム・食品製造業、他)
Ｏ

・文献的には、気管および皮膚を主体としたアレルギーの症例が多数報告されている。

・報告された症例の感作物質として、呼吸器では、クルクルアルデヒド、コバルト、イソシアネート類、

ベリリウム、無水トリメリット酸、ホルムアルデヒド、他が、皮膚では、エチレンジアミン、クロム、

ニッケル、P－フェニレンジアミン、ゴム成分、他があげられる。

②農業

・農作業形態の変化( ハウス栽培／飼育室等施設型農業、他) に起因する症例の報告が増加している。

・作業環境中の真菌感作による過敏製肺炎／農夫肺がハウス栽培をはじめ、多様な作目で見られる。

・主な起因抗原は、栽培植物の毛茸( 産毛) 、花粉、葉汁、微生物、農薬、その他の化学物質であるO

＊職業起因性アレルギー発生／増加の背景には、日常生活環境の変化にともなう一般住民の免疫機構の変化

があるものと思われる：作業関連性アレルギーとしてとらえる必要がある。

[有効な実態把握と解析のシステム：症例収集による実態／要因の調査と対策の進め方]

①感作物質の定義／リスト化

(1)労働基準法／労働安全衛生法により規定される物質等

(2)産衛許容濃度表／ＡＣＧＩＨその他諸外国の許容濃度表に採用されている物質等

(3)文献的調査／症例調査による感作物質の分類

②症例収集のシステム化

(1)情報センターの設置：症例の解析／抗原の精製・管理・提供／特異的対策

(2)学会活動のネットワーク化：情報交換／感作物質のリスト作成／許容限界の設定

(3)作業者・関連スタッフ・研究者の交流

(4)症例収集・解析システムの開発：好発職場／起因抗原の予知／予測のシステム化

③職業起因性アレルギーに関する情報センターの設置とネットワークの構成

(1)地域アレルギーセンターの設置

(2)地域アレルギーセンターと連繋するネットワークの構成

－ ３－



シンポジウム ２

職業性喘息根絶への道

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

城　智彦（県立広島病院・たかの橋中央病院名誉院長）

職業 性喘息 は特定 の職業 に従事している人 々に、その職業 に関連 する抗原物質 が原因 と

なって発生す る喘息 である。欧米 では1970 年 に刊行 さ れたＲａｍａｚｚiniの著書Ｄｅ Ｍｏｒbiｓ

Ａｒtificｕｍ Ｄｉａtｒiba （働く人々の病気）にすでに製パ ン業 者 や絹取扱 者 の喘 息 の記 載 が

あ るが、我 が国 で は1926 年、震災復興用 として輸 入された米杉材粉塵の吸入による ものが

最初 とされている。私 は1961 年 に県立広島病院において喘息外来を開設して以 来今日まで

に、20 種 、484 例 の職業性喘息例を経験 したが、これは一般 の気管支喘息例 の5.8 ％に 相当

して いる。 ホヤ喘息、 が`ラクトオリゴ糖 によ る喘息、 ステビア喘息、電気熔接関連 の喘息

は新種 の職業 性喘息 として報告 したものであり、毛 筆喘息 、リョウブ材喘息、菊栽培者 の

喘息 、小麦粉喘息 など も我 が国最初 の報告例であ って、同様 の機序 による職業性喘息 が相

次 いで発見さ れる一助 となった ものである。職業性喘息は単一抗原 により引 き起 こされる

喘 息で、 その研究を 通してアレ ルギ ー性喘息 の発症 や奏効機序 の解明 に寄与 するところの

大 きい喘息 で もある。ここでは症例数 も多く、原因抗原 の化学 的構造の詳 細が解明さ れ、

各種 の徹 底した予防措置がとら れており、感減作療法 も著効を奏する カキのむ き身業者の

ホヤ喘息を モデ ルとして、職業性喘息根絶への方策 につ いて、 われわれの成績を報告する。

広島地 域では戦後に筏式養殖法が採用されてカキ生産量 は飛躍的に伸 びた が、本法 はホ

ヤ に対 して も絶好 の増殖 の場を提供し た結果となり、劣悪 な作業環境 ともあいま って患者

の多 発を 招く結果となっ た。 われわれは暴露される抗原量を減少させ る対策 として 、作業

場を共同化 して広 くし、 カキ殼洗浄機、浄化プ ール、換気装置を整備 させ、活性炭 入りの

マ スクの着用、む き身用 の槌 の改良な どを指導した。また、これらと平 行して、ホヤ抗原

の構 造、抗原活性 などを追求 して、副 作用がな く、短期間にほぼ全症 例で著 効を あげるこ

とのできる抗原分画を 分離 して 、積極 的に減感作療法を実施した。この結果、発見当初に

は従業員 の36 ％強 に も達 していたホヤ喘息例 は俊を追 って減少に向かい、1984 年頃か らは

本 症の発生率 は７％前後 と一 般の気管 支喘息 のそれと大差 のないところまで低下し、重症

例は認め られなくなってきている。

近年、気管支喘息 はアレ ルギー性炎 症性疾患と理 解されて、 ステロ イド剤 の吸入療法 が

積極的 に採 用されており、症状 のコントロ ールが比 較的 に容易にな ったこともあ って 、減

感作療法 などの実施頻度 は減少す る傾向にある。しかしながら、 ホヤ喘息 で見 る限り ステ

ロ イド剤吸 入は著効を奏 して もその効果 は使用中に限られており 、患者 が本剤 の吸入を や

めて作業を 行えば直ちに症状 が再燃す るのが常であ る。Ｉ型 アレ ルギー喘息 で の対応 の原

則 は、抗原 暴露か らの回避、 それが困難 なもので は減感作療法の適応を 考慮す ることを忘

れて はならない。

４



シンポジウム ３

酸無水物による職業性アレルギーの予防

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

竹下達也、森本兼震（阪大・医・環境医学）

横田幸三、城山　康、山口恭平、藤木幸雄（松下産業衛生科学センター）

産業の発達や科学技術の進展に伴い、多数の化学物質が次々と開発・使用されるようになり、アレルギ

ー反応を示す物質も少なくない。これらの物質の多くは低分子の化学物質であり、ハプテンとしてアレ

ルギー反応を惹起する。近年、産業現場においてアレルギー性呼吸器疾患の発生が増加傾向にあるのも

このことが原因であり、産業保健管理上重要な問題となってきている。職業性アレルギーの発症を予防

するためには、（１）作業者の健康管理、（２）感作性物質の暴露の低減（作業環境管理）、（３）高

濃度暴露の可能性がある不適切な作業工程や作業方法の改善（作業管理）等が必要である。これらのな

かで、特に作業環境管理が重要と考えられ、そのためには量一反応関係を明らかにし、許容濃度の設定

と現場での活用が有用であると思われる。この際、感作性物質の許容濃度として、感作成立のための限

界濃度とすでに感作されている作業者の発症抑制のための限界濃度が考えられる。今回、感作性物質と

してよく知られている酸無水物の一種であるメチルテトラヒドロ無水フタル酸による職業性アレルギ

ーをモデルとして、予防方法を検討・考察したので報告する。
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シンポジウム ４

職業アレルギーと抗原曝露濃度

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

樫井治彦（労働省産業医学総合研究所）

職業アレルギーによる健康障害を予防する立場からみると，曝露をゼ・ にすることが理想であるが，労働の場

では実行困難であるから，発症を予防しうる曝露限界値を定めて曝露を制御する必要がある．

職業アレルギーの場合，感作の成立とアレルギー反応の発症の２段階においてそれぞれ曝露量との間の定量的

関係があり，それ以下では感作が成立しない，あるいはすでに感作した労働者においてアレルギー反応が起こら

ない曝露量すなわち同値が存在するはずであるが，それらはまだ殆ど明かにされないまま現在に至っている．

その理由としては，抗原曝露を受ける労働者の十分に大きなサイズの集団を研究対象とするのが困難なこと，他

の種類の毒性と比較して個体差が大きいと想定されること，及び信頼性の高い曝露量の測定値が必要であること

などを挙げることができる．特に感作の起こらない曝露量を知ることは極めて困難である．

日本産業衛生学会は職場における健康障害を予防するための手引きとして，有害物質の許容濃度を勧告してお

り，これらは国が作業環境評価基準を定める際の根拠としても用いられている．日本産業衛生学会は1998 年 に

始めて感作性物質表を公表し，その中で気道感作性物質17 種，皮膚感作性物質27 種，重複を除き合計33 物質

をリストアップした．気道感作性物質17 種のうち11 種（エチレンジアミン，クロム及びクロム化合物，コバル

ト及びコバルト化合物，ジフェニルメタン ー4，4’ － ジ イソシアネート，トルエンジイソシアネート類，ニッケル，

ヘキサン ー1，6 －ジイソシアネート，ベリリウム及びベリリウム化合物，ホルムアルデヒド，無水トリメリット

酸，無水フタル酸）については許容濃度の数値も勧告されているが，感作の成立またはアレルギー発症の予防を

念頭に置いた勧告がなされているのはイソシアネート類，無水有機酸類など一部に過ぎない．米国で許容濃度の

勧告を行っているＡＣＧＩＨ の1998 年 の許容濃度表でも事情は同様であり，31 の物質について感作性があること

を示すマークが付けられているが，許容濃度の提案値を決定する際に感作についての定量的なデータが用いられ

ているものは一部に限られている．

職業アレルギーの予防にとって重要なステップである信頼度の高い許容曝露限界値の設定を可能とするために

は，抗原曝露労働者について抗原曝露濃度の測定を伴う良質の疫学研究が行われる必要がある．特に健康影響の

未然防止の立場からは，感作の成立そのものを予防することを目的とした曝露限界値の確立が求められている．

その際，抗原曝露による健康影響のエンドポイントとして特異抗体の出現など，最も鋭敏な指標を各感作性物質

ごとに特定し，生物学的曝露限界値（日本産業衛生学会では生物学的許容値と称する）を定め，生物学的曝露モ

ニタリングを活用することが望ましいと考えられる．

－ ６－
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一般演題 １

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

進行性の嚢胞性変化を認めた慢性過敏性肺臓炎の一例

国立療養所近畿中央病院

内科　○吉田亮、針生寛之、田宮弘之、須波敏彦、延山誠一

菱沼繁道、江口典孝、神谷敦、湯久浩、石川秀雄

井上義一、原田尚門、原英記、四元正一、坂谷光則

病理

放射線科

山本暁

審良正則

症 例 は ４ ０ 歳 、 女 性 。 既 往 歴 ・ 家 族 歴 に 特 記 す べ き こ と な し 。 喫 煙 歴 ・ ペ ッ ト 飼 育 歴 な し 。

住 居 は 築 ２ ０ 年 の 木 造 家 屋 で 、 自 宅 一 階 で 寿 司 屋 を 営 み 台 所 は 常 に 湿 気 の 高 い 状 態 で あ っ た 。

1989 年 ７ 月 頃 よ り 乾 性 咳 瞰 、 微 熱 が 出 現 し 、 同 年 ８ 月 に 労 作 時 呼 吸 困 難( Ｈ-J Ⅲ) も 出 現 し

た た め 当 院 を 受 診 し た 。

初 診 時 、 両 肺 野 に ｆｉｎｅ ｃrａｃｋｌｅs を 聴 取 、 Ｘ-P 上 両 側 肺 野 に び ま ん 性 の 粒 状 影 を 認 め た 。 過 敏

性 肺 臓 炎 を 疑 い 、 精 査 目 的 の 入 院 を 勧 め る も 拒 否 さ れ 、 そ の う ち 外 来 に も 来 な く な り 、 毎 年 梅

雨 時 に 呼 吸 困 難 を 主 訴 に 外 来 受 診 さ れ る だ け で 、 年 々 症 状 の 増 悪 が み ら れ た 。

1993 年 １ ２ 月 頃 よ り 咳 瞰 、 全 身 倦 怠 感 が 増 強 し 、1994 年 ５ 月 精 査 加 療 目 的 で 初 め て

入 院 し た 。 入 院 時 、Pa02 48.9t ｏrr(rｏｏｍ ａｉr)と 著 明 な 低 酸 素 血 症 で 、 Ｘ-Ｐ 上 右 側 気 胸 を 認 め 、 胸

腔 ド レ ナ ー ジ を 施 行 し 軽 快 し た 。 血 液 検 査 で Ｔｒichos ｐｏｍｎ ｃｕｔ・・ヽｅｕｍ と Ｃryptｏｃｏｃｃｕs ｎｅｏｆｏｒｍａｎs

に 対 す る 抗 体 が 陽 性 で あ り 、 環 境 誘 発 試 験 で は 呼 吸 機 能 の 悪 化 やPa02 の 低 下 を 認 め 、 呼 吸 困

難 も 増 悪 し た 。 経 気 管 支 肺 生 検 で は リ ン パ 球 が 主 体 の 胞 隔 炎 を 認 め 、 以 上 の 結 果 よ り 夏 型 過 敏

性 肺 臓 炎 と 診 断 し た 。 ス テ ロ イ ド の 内 服 を 勧 め た が 希 望 さ れ ず 、 ま た 転 居 も で き な か っ た 。 吸

入 ス テ ロ イ ド の 処 方 と 在 宅 酸 素 療 法 を 行 い 、 外 来 に て 経 過 観 察 し て い た 。

1995 年 ３ 月 に 気 胸 の た め 入 院 、 そ の 後 転 居 さ れ 、 症 状 の 改 善 が み ら れ た 。 し か し 肺 嚢 胞

性 変 化 は 徐 々 に 進 行 し 、1998 年 ９ 月 気 胸 を 契 機 に 呼 吸 不 全 悪 化 し 死 亡 さ れ た 。

７－



一般演題 ２

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

プリンターヘッド作成者に発症した過敏性肺炎の１例

伊藤伸介( はざま医院)．吉川公章( 大同病院呼吸器科)，森下宗彦( 愛知医科大学

第２内科)

症　　 例

患者 ：４ ８ 才， 男性 ， 職 業 はカ ラ ー－プ リン タ ー の 部品 作成 ．主 訴 ：咳 ， 発熱 ． 家族 歴 ， 既往 歴 ： 特 記事項 認 めず ， 喫

煙歴 も認 め ない ． 現 病歴 ：平成 ９年 ４ 月 初 旬， 咳ll げを 伴 うほ どの激 しい咳 が出 現 し近 医受 診 ， 内服 治 療を 受け た ．

４月 中 旬症 状継 続 す る ため, 別の 病 院 を受 診, 風 邪 と診断 され 投薬 治 療を受 け た ．鼻 汁, 咽 頭 痛合併 ，４月301=137.6 ℃

の 発熱 も出 現 した た め，5J ］目1 当 院 を 初診 した ． 咳き 込 んだ 後に 息 切れ が みら れ た． そ の 後ゴ ール デ ン ウ ィー クで

会 社 が休 み に 入 り症 状は 徐 々に 改 善 ， ５Ｊｊ５ｎ に は 夜間睡 眠 が とれ る よう に なっ た ． しか し翌 川11勤 し職 場 に ２時 問

い た ところ 咳 が 著増 し， フ ラ フ ラにな り翌11 か ら休 まざ るを得 な くな った ． １ヶ 月 前か ら比 べて3kg の 体 重減少 がみ

ら れ た． 初診 時 現 症 ： 異常 所 見を 認 めず ． 検 査 所 見 ：ｙＧＴＰ１ ４ ８， Ｃ Ｒ Ｐ２．３ と 上 昇が み られ た が白 球 血数 ， 分画

に 異常は み られ な かっ た バｎｉａ ｏｓｐｏｒｏｎ ａｓahii と ｍｕｏｏｌｄｅｓの間 接蛍 光抗 体 ・沈降 抗 体 は陰性 ． 呼吸 機 能検 査で は肺

活 量 ， １秒 量 ，酸 素 飽 和度 す べ て正 常 範囲 内 で あ っ た.5J12011 に 行っ た ＢＡ Ｌ で は リン パ球 が ５ ２％ と増 加， Ｃ

Ｄ ３ 陽性 細 胞 が ９８％ を 占 め ＣＤ４/8比 は0.1 と 著明に 低 卜して い た．胸 部レン トゲ ン写真 で は全 肺野 に 小粒 状影 を認

め た ．胸 部 ＣＴ 所 見 では ほぼ均 一に 辺 縁不 明 瞭 な小 粒状 影を 認 め，胸 膜 直 下は ｓpaｒｅ され 過敏 性肺 炎 の特 徴 と され る

小 葉 中 心性 の 陰 影 と 考え られ た ．Ｔ ＢＬ Ｂ で は多 核 球 浸澗 を伴 う軽 度 の肺 胞 炎 と線 維 性肥 厚 ，お よび 細 気 管 支周 囲 の

肉 芽 様 増殖 も みら れた ．以1ﾕ の結 果 よ り厚 生 省研 究 班の 診断 基 準に基 づ き過 敏性 肺炎 ，ｈyｐｅｒｓｅｎｓitiｖity ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

以 ‾Ｆ ＨＰ と診断 した． 臨 床経 遇 ： 本症 例 が携 わ っ てい たの はカ ラ ープ リン ター のヘ ッ ド作成 作業 で あっ た． 無塵 室 で

行 わ れ てい る もの で， ２月2111 か ら配 置転 換 で 着 任 した． 咳瞰 の 出 現は ４月 上旬 で ， ゴー ルデ ン ウ ィー ク で会 社 が

長期 休 みに 入 ると 軽 減， 再 川勤 し た とこ ろ ２時 問 ほ どで咳 発 作が 出現 す る とい う 特徴 が み られ た． ５ＪＨ ７１’|職 場 を

変 わ り，2011 か らプ レ ドニ ソ ロン １ 日３ ０ ｍ ｇ開 始 した頃 よ り急激 な 改 善がみ られ た．

考　　 察

同 作 業室 で は カ ラー プ リン ター の 部品 作 成 の た め，種 々 の作 業 が行 われ て い た が， 本症 例が携 わっ てい た のは ヘ ッ

ドの 作 成 であ っ た ．エ ポ キ シ系 樹脂 を 高温 ‾ドで 硬 化剤 であ る 無水 フ タ ル酸 ， 無水 ト リ メリ ッ ト酸 と反 応 させ 型枠 サ イ

ズに 収 まっ た プ リン ターヘ ッ ドを 作成 す る の で あ る． この と きに 後 ２者 の 気化 が 生 じる ． この成 分に 対 して Ｈ Ｐを 生

じ るこ とがFink ，Ｌ。ｖｙ らに よっ て報 告 され てお り，原 因 物質 と推 定 され た． ８月 にな り これ らの 物質 に 対 してパ ッ

チ テ ス ト が行 われ た が， い ずれ も陰 性 で あ っ た ．そ の 原因 と して 呼吸 器 ア レ ルギ ー を生 じ て も皮膚 に は 感作 された リ

ン パ球 が存 在 し なか っ たこ と，樹 脂 が パ ッチ テ ス ト川絆創 膏 の リン ト布 上 で変 化 して しま った こ とな どが 考え られ た ．

－ ８－



一般演題 ３

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

新築医院で発症した過敏性肺臓炎の丿 列

り 鎌苅邦彦　野口哲男（市立長浜病院呼吸器科）

演川博司（済生会野江病院）梁知身（京都大学医学研究科）川上賢三（滋賀成人病センター）

症例は･11 歳の男性耳射1 医師｡1993 年10月新築の医院（非自宅兼用）にて開業したが、1】月より労作時の呼

吸困難を感じるようになったが、自宅安静で改善していた。94年１月になり乾性咳瞰と38.7°Cの発熱と大気呼吸

下の動脈血酸素分圧3 310r ｒの呼吸不全を呈し発症した。胸部ＣＴにて両側肺野にびまん性の間質性陰影を認め

た｡ ステロイド剤投与で改善するも再三増悪を繰り返した。５月ＴＢＬＢを施行し、組織学的に過敏性肺臓炎の

像を確認した｡ 原因は未確定も、建築用材特に接着剤に含有されるイソシアネートの関りが疑われた。

一 一 一

－ ９－



一般演題 ４

バラ栽培業者にみられ た過敏性肺炎の２例

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

森　公介（公し周桑病院内科 ）， 阿部聖裕（国立療養所

愛媛病院），藤村直樹（国立療養所比良病院 ），大胎祐治（高知医科大学第２病理）

過敏性肺炎の中でもバラ栽培業者での発症は稀である．今同２例を経験したので報告する．

症例1.48 歳、女性．平成５年６月頃から発熱、咳、痰、労作性呼吸困難を生じた．胸部単純写真でス

リガラス様陰影を認めたため７月入院した．胸部CT写真ではびまん性に網状、小粒状影を認めた．ＢＡＬ所

見所見から過敏性肺炎を疑い、プレドニン３０ｍｇを投与し陰影症状は改善した．外泊試験ではバラハウス

で陽性で、自宅は陰性であった．平成６年６月にも同様の症状で再入院したが、退院後受診せず．平成９年

８月呼吸不全、 右心不全を生じて人院した‥ 両肺は広範に線維化を生じており、在宅酸素療法を適応し現

在に至っている．

症　例1 :42歳、男性． 主　訴:息切れ． 現病歴:10年前よりハウスでバラ栽培を行っていた．平成７年

１２月より乾性咳瞰が生じ、近医で感冒の治療を受けるも、次第に息切れ、労作時呼吸困難感が生じてきた

ため受診し、胸部異常陰影を指摘され1月末人院した．胸部単純写真で小粒状影と、胸部ＣＴ写真ではスリ

ガラス様陰影を呈しており過敏性肺炎を疑った.TBLB ではマッソン体形成を伴う肉芽腫件の胞隔炎が認めら

れ、BALFは総細胞数1.2×106/ml、リンパ球比率79χと増加し、CD4/CD8 0.67 と低下していた．入院安静の

みで自然に陰影は改善し、環境誘発試験で陰影が出現した．沈降抗体２２種類は陰性であった．入院前に使

用していた各種薬剤のDLSTは陰性でありバラ栽培に関連した過敏性肺炎と診断した．本人にバラハウス内で

のＮ９５マスク着用を指導したが、怠ると咳とSa0 2 の低下が出現した．使用を徹底し以後再発は認められ

ていない．

－10 －



一般演題 ５

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

染毛剤アレルゲンの感作性と交叉性の検討

Ｏ 謝　 振 麟1.2　 早 川　 律 子2　 杉 浦　 真 理 子2　 竹 内　 康 浩l

（1. 名 大 医 衛 生　 ２． 名 大 医 環 境 皮 膚 科 ）

1､目 的 丿 理 一美 容 師 の 職 業 性 接 触 皮 膚 炎 の 診 断 パ ッ チ テ ス ト を 行 っ た 結 果 、 染 毛 剤 主 成 分 の ｐａrａ-

ｐｈｅｎｙｌｅｎｅｄｊａｍｉｎｅ（ＰＰＤ ）の 陽 性 頻 度 が 高 く 、ｐａｒａ-tol ｕenedia1111ne （ＰＴＤ ）、 ｐａrａ-ａｍｉｎｏｐｈｅｎ０１（ＰＡＰ）な ど

の 染 毛 剤 関 連 ア レ ル ゲ ン と 繊 維 染 料 ｐａｒａ-ａｌｎｊｎ（ｘlｚ01×２ｎａ２ｎｅ（ＰＡＢ ）、 タ ー ル 色 素 Ｓｕｄａｎ　 ｍ （ 法 定 色 素 名 Ｒ-

225 ） に 同 時 に 陽 性 を 示 す 例 が 多 い こ と を 見 出 し た 。 複 数 の ア レ ル ゲ ン に 陽 性 反 応 を 示 し た 患 者 に お い て 、

初 感 作 物 を 確 定 す る こ と は 困 難 で あ り 、 ヒ ト で は 交 叉 反 応 か 同 時 反 応 か を 断 定 す る こ と が で き な い 。 交 叉 反

応 か 同 時 反 応 か を 解 明 す る た め に は 、 染 毛 剤 関 連 ア レ ル ゲ ン と 接 触 し た こ と が な い 動 物 を 用 い て 、 染 毛 剤 関

連 ア レ ル ゲ ン の 感 作 性 と 相 互 間 の 交 叉 反 応 の 有 無 を 確 認 す る こ と が 必 要 で あ る 。 今 回 、 モ ル モ ッ ト を 用 い て 、

こ の ５ 種 類 化 学 物 質 の 感 作 性 と 交 叉 性 を 検 討 す る 。

〔方 法 〕 １． 実 験 動 物 は 雌 性 、 ５ 週 令 の ハ ー ト レ イ 系 白 色 モ ル モ ッ ト 。 各 群 に ６ 匹 。 ２ ． 感 作 性 ・ 交 叉 反 応

性 の 検 討: Ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇ ｍ ａｘimi ｚａtｉｏｎ tｅｓt （Ｍａｇｎｕｓｓｏｎ ａｎｄ Ｋｎｇｎｌａｎ）方 法 を 用 い て 検 討 し た 。 （1 ） 感 作

誘 導:day　O に 試 験 物 質 を 生 食（ＰＰＤ 、 ＰＴＤ ）或 い はoli ｖe oil （ＰＡＰ 、 ＰＡＢ 、 Ｒ-225 ）に0.1 ％ に 溶 解 し て 皮 内

注 射 し 、da ｙ 6 に10 ％ ｓcｘiiｕｍ ｌａｕrｕl ｓｕlfatｅを 皮 内 注 射 部 位 （４ｃｍ ｘ ６ｃｍ ） に 塗 布 し 、da ｙ 7 に 試 験 物 質 を

白 色 ワ セ リ ン に1.0 ％ で 混 合 し て 皮 内 注 射 部 位 に48 時 間 貼 付 し た 。 コ ン ト ロ ー ル 群 は 基 剤 の み を 貼 付 し た 。

（2 ） 惹 起:da ｙ 21 に ア セ ト ン（ＰＰＤ 、FyXB 、Ｒ-225 ）｡ ア セ ト ン ： 蒸 留 水 （1:1 ） 液（ ＦｒＤ 、 ＲぺＰ ）に0. ］％

溶 解 し て24 時 間 開 放 塗 布 し 、 試 料 塗 布 か ら48 と72 時 間 後 に Ｄrai ｚｅの 判 定 基 準 に 従 っ て 判 定 し た 。 惹 起 反 応

が ２ 点 以 上 を 陽 性 と し た 。

i 結 果 〕 】。 感 作 性: ＰＰＤ:6/6 、 Ｆr Ｄ : 6/6 、 ＰＡＰ : 6/6 ， ＰＡＢ:6/6 、 Ｒ-225 : O/6 で あ っ た ［ 表 ］） 。

ＰＰＤ 、I 可Ｄ 、 ＰＡＰ、FyXB は 感 作 性 が 認 め ら れ た 。2. 交 叉 反 応 性: ＰＰＤ 、Ｆr Ｄ. Ｐ ぺＰ ，I 琉 Ｂ は 相 互 に 交 叉 性 が

あ っ た 。 Ｒ-225 はＰＰＤ感 作 群 とＰＴＤ 感 作 群 の み に 交 叉 反 応 を 示 し た 。

〔 結 論 〕1. ＰＰＤ 、I 汀 Ｄ 、 ＰＡＰ、 ＰＡＢ は 強 感 作 物 で あ っ た 。 Ｒ-225 は 今 回 の 実 験 条 件 で は 感 作 性 を 認 め な か

っ た 。2. ＰＰＤ 、 Ｆr Ｄ 、 ＰＡＰ、 ＲＡＢは 相 互 に 交 叉 反 応 性 が 確 認 さ れ た が 、 ＰＰＤ 感 作 群 で 最 も 高 頻 度 に 交 叉 反

応 が 認 め ら れ た 。3. Ｒ-225 は ＰＰＤ 感 作 群 と ＰｒＤ 感 作 群 の み で 交 叉 反 応 を 呈 し た 。
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一般演題 ６

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

白 衣 に使用されていた抗菌剤による接触皮膚炎の1 例

花井 博､馬場 俊一､ 鈴木 啓之

(駿河台日本大学病院皮膚科)

[症 例]42 歳 男性

[初 診]平 成8 年11 月28日

[職 業] 調理師

[既 往歴] 特 記すべきことなし。

[現 病歴] 平 成6年 の冬頃より体幹両上肢にそう探を伴う紅斑が出現｡ 次 第に拡大傾向を示した。

職場で使用している白衣を着ると症状が出現するため､ 精査希望し､ 平成8 年11 月28 日 当科初診となる。

なお､ 職場の同僚及び患者の家族には同様の症状を呈するものはなし。

[現 症] 左側頚部、左肩に鶏卵大苔癖化局面が存在｡ 右前腕には手拳大境界明瞭な浮腫性紅斑局面を呈する。

[確 認検査] 確 認検査には職場で使用している洗剤2 種 類、白衣(ａｓ iｓ)、白衣に使用されているのり

(コーンスターチ)、抗菌剤､ 漂白剤及びコントロール(水道水) の7種類によるパッチテストを施行。

[結 果] 抗菌剤のみがパッチテスト陽性( 十 十)。皮疹は同薬剤の使用を中止することで｡3 週 間で治癒し、

再発は認めなくなる。

[考 按] 調 理の現場では洗剤による接触皮膚炎が多く見られるが､ 白 衣に使用されている薬品についても注意が

必要であると考えた。
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一般演題 ７

職業アレルギー誌　7（1）1999

熊本県ハウス栽培従事者のアレルギー調査

宮副孝子、石川呼（九州アレルギー・免疫センター）

熊本県における野菜、果実の多くはビニールハウス栽培によって生産されている。栽培対象植物に由来する抗

原物質のハウス内暴露によってハウス栽培従事者にアレルギー症状が誘発されることがすでに報告されているが、

今回熊本県下2 地区において、アンケート調査を行い、更にハウス内で症状の発現する人の一部を対象として 血

清lgE 抗体を測定した。

回答率を上げる為にアンケート質問内容はできるだけ簡単なものとし、性別、年齢、アレルギーの既往の有無、

ハウス栽培野菜・果実の種類、ハウス内での眼、鼻、咽喉、下気道、皮膚、などに発現する症状について記載し

てもらった。両地区合わせて、376名か ら回答を得た。男性171、女性205、すべて20才以上であった(20-59才:234 、

60才以 上:120、年齢不詳:22)。 ハウス外でもアレルギー症状があり、すでになんらかの治療を受けた既往のある人

は56名いた。栽培野菜・果実の内容は今回の調査対象地区では、述べ人数でスイカ:294、メロン:153、ナス:86、

キュウリ:28、トマト:9、イチゴ:7、 その他:37で あった。ハウス内で症状の発現する大は205(54.5 ％)と高い有症

率を示し、その内アレルギー既往を持つ大は47/56(83.9％)で あった。ハウス内症状発現者の発症部位は述べ人数

として、鼻咽頭:110、目:89、皮膚:83、下気道:54、そ の他:45であったが、特に偏りはなかった。ハウス内発症者

で血清lgE測定に協力した大は51名であり、ＢＭＬ社によってＲＡＳＴ値を測定したが、抗原として用いたスイカ、

メロン、ナス、トマト、イチゴ はすべて実からの抽出アレルゲンであり、花粉や表皮由来の抗原は検討していな

い。又、ハウス内環境を考慮し、アスペルギルステスト 抗原を加えた。各栽培野菜・果実別に｢ 血清ｌｇＥ抗体陽

性者数／採血者数／有症者数／栽培者数｣ はスイカ:9/42/168/294 、 メロン:4/18/79/153 、ナ ス:2/20/66/86 、 ト

マト:O/O/6/9 、イチゴ:O/1/4/7 、アスペルギルス：Ｏとなった。テストを受けた中で何らかの抗原に対する陽性

者数は9名(17.6％)であり、一人で5抗原全部に陽性が6 名、4抗原、3抗原、2抗原各1名であった。

以上より、ハウス内で何らかの症状を発現する栽培従事者は半数以上、その内、栽培野菜・果実種に一致し た

抗原に対するlgE 抗体陽性者はスイカ:21.4％、メロン:22.2％、ナス:10.0％であり、これらの例において必ずしも

抗原が確定できたとはいえないが、高い頻度で関連がみられる事が示唆された。すでに我々はメロン喘息の1 例

を報告し、実、皮、表面の毛からの抽出物質に共通の抗原があることを証明したが、花粉抗原については解析し

ておらず、又他の野菜・果実についても同様の検討や、それらの抗原を用いた誘発反応も観察する必要があると

考えている。
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一般演題 ８

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

職業上問題となったハチアレルギー患者の急速減感作療法の臨床的効果の検討

井上明、平田博国、増田浩之、池野義彦．中島宏和、福島康次、

沼尾利郎、武田　昭、福田　健（伺協医科大学呼吸器アレルギー内科）

【日的】ハチアレルギーでの死亡数は、年間約40 名に及び、近年、重要視されている。その中でハチアレル

ギーを起こす状況としては野外で活動中にハチに刺されることが多く、職業に関連する刺傷例が多い。当科

において過去ハチアレルギー患者約６０名を経験したが、職業的に何らかのハチとの接触の機会を持つ人が

半数近くを占めており、これらの患者に対するハチアレルギー急速減感作療法の効果を検討した。また、今

回我々はイチゴ栽培に際して、受粉にミツバチを用い、仕事中、ハチ刺傷を経験し、アナフィラキシー反応

を７した患者に対し、急速減感作療法を施行したので合わせて報告する。

【方法】問診によって、ハチに対してアナフィラキシー反応を呈した症例に対して、ハチ特異的１ｇＥ抗体が

ＲＡＳＴsｃｏre　2以 上の患者でインフォームドコンセントの得られた症例に対して急速減感作療法を施行した。

急速減感作療法施行前後における患者のハチ特異的ｌｇＥ抗体、ｌｇＧ４、ヒスタミン細胞内総量について比較検

討した。また、ハチ毒（スズメバチ、アシナガバチ）の主要抗原であるフォスフォリパーゼΛ2（ＰＩＡ）によ

る全血のヒスタミン遊離率をそれぞれの患者において比較検討した。

【結果】肖科において経験した職業ll 、何らかのハチ刺傷の機会のある患者１５例巾１４例に急速減感作療

法の効果を認めた。急速減感作療法施行後は再度のハチ刺傷に際しても、ショックなどの全身症状を起こす

ことはなく。皮膚の発赤、岸みなどの局所症状のみであった。急速減感作療法施行後は患者血清中ハチ特異

的以Ｅ抗体およびlgG4 抗体は各々漸減、漸増傾向を示した。また細胞内ヒスタミン総量は減少した。急速減

感作療法施行中にアナフィラキシーショックを生じた症例は一例もなかった。また、ミツバチ 毒による急速

減感作療法施行中、2 名が、全身皮膚症状を旱したが、抗ヒスタミン剤の前投引こて、以後、全身症状は、

認められなかった。

【考案】ハチ 毒急速減感作療法の機序として、ハチ特異的塘Ｅ抗体減少、遮断抗体であるｌｇＧ４抗体増加、ヒ

スタミン遊離減少が上げられた。予防として、１）ハチ毒による急速減感作療法、２）ボスミン携帯による

自己注射などが上げられ、特にハチ毒急速減感作療法は安全性の点からも有用であると考えられた。
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一般演題 ９

職業アレルギー誌　7（1）1999

公害喘息として２０年間以上加療されていためアレルギー性気管支肺アスペ

ルギルス症の診断が遅れ在宅酸素療法が必要となった１例

平松哲夫１　松本修一2　 吉田光伸2　 孫政実2　 吉田真子2

高田和外２ 指尾豊和2　 三浦学2　 大野晃2

（1 小牧市民病院アレルギー科　２同呼吸器科）

症例は３２歳女性、名古屋市に生誕、２歳頃より喘鳴発作出現、当時四日市石油コンビナートによる公害喘息が

問題となっており、三重県公的病院小児科にて公害喘息と診断、８歳で認定された。５歳頃より胸部異常影指摘、

小学校入学時には公害喘息による肺線維症と診断された。中学校時には後数年しか生きられないと言われたため

もあり、高校入学後も、家族の転居による２５歳時の当院呼吸器科受診時までそのまま小児科通院、気管支喘息

の治療としてキサンチン製剤および経口β刺激剤の服用を中心に加療されていた。当院にも公害喘息に肺線維症

の合併として紹介となったが公害という不特定な環境因子による特殊性を考慮しつつも、繰り返す発熱、咳瞰、

発作性呼吸困難の既往、白色ではなく茶褐色痰の自覚、また上記薬剤ではコントロール不能な喘息発作の既往が

あり、過去の血液検査でも末梢血好酸球数の上昇、血清ｌｇＥ値の上昇、赤沈九進、ＣＲＰの上昇を認め、胸部レ線で

も全肺野に広がる線維化像の中に気管支拡張像を認めたため、これほどの線維化が進むのか疑問を持ちつつ、ま

ずアレルギー性の気管支肺アスペルギルス症（ＡＢＰＡ）を疑い精査した。結果はアスペルギルスに対する即時型お

よび遅発型皮内反応陽性、アスペルギルスｌｇＥ ＲＡＳＴ陽性、アスペルギルス沈降抗体陽性であり、胸部ＣＴでも中

心性の気管支拡張像を認め、肺実質の線維化像も通常のIPFと は明らかに分布が異っていたためＡＢＰＡと診断した。

また気管支鏡検査にて粘液栓 子の確認、ＢＡＬでは好酸球の上昇を認めるとともに培養よりアスペルギルスが確認

された。以後はステロイドを中心とした治療を施行しているがすでに肺機能悪く、細菌による合併感染を契機に

在宅酸素療法導入となった。現在は理解のある伴侶と巡り会い幸せな新婚生活を送っている。この症例は公害と

言うなかなか１つに特定できない因子が関与する喘息と考えられたため、通常気管支喘息では発生しない肺線維

症の合併が容易に受け入れられたため患者に不利益にならないための行政的な公害喘息認定が患者に結果的に不

利益を与えた１例と考えられ報告する。
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一般演題10

職業アレルギー誌　7（1）1999

製茶業従事者にみられる職業性喘息，緑茶喘息の予後に関する検討

白井敏博（富士宮市立病院内科）

千田金吾（浜松医大二内）佐藤篤彦（京都予防医学センター）

【背景と目的 】製茶業従事者にみられる職業性喘息，緑茶喘息の原因物質がエピガロカテキン

ガレート【】ﾐＧＣｇ）であること（Ｃｈｅｓ目994; ! 06: 1 80 1-05），発症機序として１型アレルギーが

関与すること（ΛｎｎΛ11erｇｙ Ａstｈｍａ ｌｍｍｕｎｏ口997: 79:65-9 ）を報告してきた。しかし，本

症の予後は明らかにされていない。 そこで今回，追跡調査を行い検討を加えた。

【対 象と方法】職場から採取した緑茶粉塵ならびにＥＧＣｇによる皮膚および吸入誘発試験が陽

性で診断の確定した8 例 （男性4 例，女性4 例，診断時平均年齢49 （29-66 ）歳，平均観察 期間

6（2-13 ）年） を対象とした。 この8 例を診断後に転職または退職した4 例（転・退職群）と診

断後に職場 復帰した4 例（復帰群）の2 群に分類し，各群について，診断後の就業状況，喘息

症状の推移，茶の飲用状況，1 秒量，PC20- Ｍｃｈの経年変化などを比較検討した。

【結果】平均観察 期間6 年の後の就業状況は，転職，退職が共に2 例，復帰群４例中の2 例では

配置転換がなされていた。その1 例は屋内から屋外に作業環境が変化し，全例でマスクの着用

が徹底されていた。転帰は転・退職群は全例が軽快し，喘息症状は3 例で消失して投 薬も不要

となった。　しかし ，すべての茶を飲用して喘息症状の悪化する，食物アレルギー合併の4 例で

は茶の飲用制限が継続されていた。 復帰群で軽快した2 例のうち1 例は，吸入ステロイドが著

効を示し，配置転換が成功した例で，もう1 例は季節性の製茶業従事者で元々軽症な例であっ

た。残りの2 例は病状が不変で，喘息 症状が残存していた。肺機能では，1 秒量に両群共大き

な変化 はみられなかった。PC20- Ｍｃｈは，転・退職群:2.38 ±2.02 →3.24 士2,30（ｍｇ/m1 ），

復帰群:2.09 ±1.98 →0.94 ±0.53（ｍｇ/mD と復帰群は若干悪化していたが有意差はなかっ

た。 また， 転・退職群で も気道過敏性 の九進した状態が継続していた。

【考案】職場 復帰に際して，粉塵吸入 の少ない工程への配置転換やマスク着川の徹底化などの

職場対策 を実 施し，十分な投薬をして も喘息症状が遷延して，気道過敏性も悪化していた患者

が存在した。 この事実から，抜本的対策である抗原回避以外の治療法の限界が窺われた。
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一般演題11

ネ ク タ イ 加 丁 馨 禽 に 貝ら れ た び ま ん性 肺 疾 患 の 一 例

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

廣田 邦夫、長井苑子、泉　孝英（京都大学附属病院呼吸器内科）北市正則（同病理部）

特 に 既 往 歴 の ない54 歳 の 非 喫 煙 男 性 、1995 年 １０ 月 の 職 場検 診 で 胸 部 Ｘ線 写 真 上両 側 性 に 異 常 影 を指 摘 さ

れ 、胸 部 ＣＴ 像 から は 過 敏 性 肺 臓 炎 、 肺 胞 蛋 白症 な ど が 疑 わ れ。精 査 目 的 に て11 月22 日 に当 科 入院 とな っ た｡

自 覚症 状 を 認 め てい な い 、家 屋 は 築 後 約20 年 の木 造 であ る が 。 特 に カ ビ 臭 さ など は 自覚 し てお ら ず、 ま た 、 エ

ア コン は最 近 新 しい もの に 代 え てい る｡ 加 湿器 は 使 わ ず 。寝 室 は和 式 で 、 園 芸 等 は し てい ない 。小 鳥 をー 羽 飼 っ

てい る｡

職歴 は 、西 陣 織 ネ ク タ イ 製 造 業 に 従 事 し 、発 症 す る ５ 年 ほ ど 前 か ら は 鍵 製 さ れ た ネ ク タ イの 最終 工 程 と し て

樹 脂の 吹 き付 け （エ チ ル マレ イ ン 酸 共重 合 樹 脂 、プ ル ロ ニ ッ ク型 非 イ オン 界 面 活 性 な ど を 水 と メ タ ノ ー ルに 溶 解

し たも の ） に 携 わ っ てい た 。 換 気 が 不十 分 な作 業 室 で マ ス ク を着 用 せ ず に 就 業 し てい た。胸 部 レ ント ゲ ン 写 真 上

同 様の 異 常 を指 摘 さ れ てい る同 僚 が い る と の こ と であ っ た が 詳 細 は 不 明 で あ る｡

入院 時 身 体 所 見 で は呼 吸 雑 音 を聴 取 せ ず 、 バ チ 状 指 や 膠 原病 を示 唆 する よ う な 身 体 所 見 も認 め ず 。血 液 、生

化 学 、 免疫 学 的 検査 で も異 常 値 を 認 め な か っ た。

入 院 後 は無投 薬 で経 過 を観 察 し た｡ 入 院 当日 の 肺機 能検 査 で は拘 束 性 、 閉 塞 性 い ず れの 障 害 もな く 拡 散 能 の

低 下 の み （％DLCO53.4 ％ ） 認 め た が 、第 １３病 日 に は ％DLC073.5 ％ と著 明 に改 善 し た 、こ れ と並 行 し て動 脈

血 液 ガ ス 分 析 で はPa02 73.2t ｏrr（Ａ-aDO218.6t ｏrr） からPa0296.2t ｏrr（Ａ-ａＤ０
２
２.9310「r」と 明 瞭 な 改 善 を示

し た､ 胸 部 ＣＴ では 、全 肺 に 容 量 の 減 量 を 伴 わな い 細 葉中 心性 の 微 細 粒 状 影 が詔 め ら れ 、 過敏 性 肺 臓 炎 、好 酸 球

性 肉 芽 腫症 。塵 肺 等 が 疑 わ れ た｡ 気 管 支鏡 検 査 で は可 視 的 異 常 は認 め ず､ 右B5 ｀で 施 行 し た 気 管 支 肺■ 洗 浄 で は

回 収 液 に 白 濁 を認 め ず、 総 細 胞 数3.3 ×105/ml 、Ｍ φ95.0 ％ 、Lym 2.2 ％ 、Ｎｅｕt 2.0％、Eo ｓ 0.8％、ＣＤ４/8 比

1.26 で 。穎 粒 を多 数含 むｌｏａｍy マ ク ロ フ ァ ージ を多 数 認 め た。 ま たＴＢＬＢ（「Ｂ３ａ,「Ｂｇａ」 では 線 維 化 が 認 め ら れ

た が肉 芽 腫 様変 化 は 明 瞭 で は な か っ た｡ 職 業 性 に 日常 的 に 有 機 物 を吸 入 し て い た こ と、 入院 後 は 無 治 療 で改 善 傾

向 を 認 め たこ と から 、 臨 床 的 に は 慢 性 経 過 の ア レ ル ギ ー性 肺 疾 患 が 最 も疑 わ れた が 、ＢＡＬ. ＴＢＬＢ から は そ れ を

指 示 す る 所見 が 得 ら れ な か っ た｡ 退 院 後 は 作 業 現 場 を 離 れ事 務 職 と な っ た が 、 ３ヵ月後 の 胸 部 ＣＴ、動 脈血 液 ガ ス

分 析 、気 管支 肺 胞 洗 浄 の 結 果 で は 、 い ず れの 検 査 で も改 善 が 認 め ら れ な か っ た 。

本症 例 は因 果 関 係 が 特 定 で き てい な い が 、臨 床 的 に は 、 ネ ク タ イ加 工 に 用 い る 液 体 樹 脂 を吸 引 し 続 け た こ と

が慢 性 問 質 性 肺 疾 患 の病 像 ・ 進 展 に 関 与 し てい る 可 能 性 が 示 唆 さ れた｡

-
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一般演題12

二酸 化 窒 素 吸 入 に よ るｃｈｅｍｉｃａｌ ｐｎｅｕｍｏｎｉtisの １ 例

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

近藤康博，谷口博之，三河健一一郎( 公立陶生病院|呼吸器アレルギー内科)

症 例は61 才 ， 男性 ． 喫煙 が ： なし， 職 業歴 ：15 年 前 よ りメ ッキ|ﾐ 場 勤務． 既 往歴 ： 平成 ３

年 二酸 化 窒 素吸 入に よる と思 われ る呼吸 不全に て 某院 ３週 問 入 院． ず成 ９年 ３月 １９１｣

午 後 ３ 時 頃 メッ キエ 場 で 硝酸 を使川 しニ ッケ ルを溶 かし てい る時 オレ ンジ色 の煙 が発 生．

排 気 装 置が う まく作動 し てい な いせ い か剌 激臭 のあ る煙 を吸 入 しつつ10 分 問 作業 を行 った ．

吸 入後 ２時 問 頃 より寒 気 と荷 物 を運 ぶ時 に呼吸 困 難 自覚 した． 午 後 ７時， 帰宅 途 中の 平地

歩 行 時 に呼吸 困 難 を自 覚 し た．帰 宅 後 も呼吸 困 難は徐 々 に悪化 し， 血痰 も出現 し た． 翌

３月 ２ ０ 日朝 近医受 診 し た とこ ろ急 性呼 吸不 全 と診断 さ れ当 院 に救 急 搬送 と なる． なお ，

今 回 のエ ピ ソ ード以 前 の安 定 期 に労 作時 呼吸困 難 の自 覚な し． 肖 院受 診時 ，意 識 清明，

Ｈｕgh-Ｊｏｎｅs Ｖの 呼 吸困 難 を 自覚 ． 体温 ３ ７． ０℃， 脈拍 ７８ ／分 ，呼 吸 数２ ４回 ／分．

聴 診 上両 肺野 にｃrａｃｋｌｅを聴 取． 血 液ガ ス所 見 にてPa02 47. １Ｔｏｒr,ＰａＣ０２ ３９.１Ｔｏrr,PH 7.390

と 著 明 な低 酸 素血症 を 認め ，胸 部Ｘ 線ll ， 両 Ｌ中鄙 野， 内 側 主体 に浸 潤影 を認 め た.

ＨＲＣＴで は両 上 中肺 野， 内 側 主体 に内 部に微細 線状 陰 影を伴 う スリガ ラ ス陰 影(ｃrａｚy→paｖing

appearａｎｃｅ)を 認 めた. ＢＡＬは肺 胞 出血 を 呈して い た． 以 上 よ り 二酸 化 窒素吸 入に よる

ｃｈｅｍｉｃａｌ ｐｎｅｕｍｏｎｉtisと 診 断 し， ステ ロ イドパ ル ス療 法 を開 始 した． ステロ イド薬 は遅 発性

の 閉塞 性 細気 管 支 炎を考 慮 し パ ルス療 法 後漸減 し １ ヶ月 に て終 ｒ した． ス テロ イ ド投 与 に

より経 過 は比 較的 順 調で ４月 ２日 には 酸 素吸 入を離 脱 した． ４月 ２５ 日退 院時 には胸 部 画

像上 スリ ガ ラ ス陰 影 はほ ぽ 消失 し， 血 液 ガスで はPa02 87. ４Ｔｏrr,PaC02 40. １Ｔｏrr,pH 7.363

と 改 善 を 認め ，労 作時 呼吸 困 難 等の 自 覚症状 も消失 して い た．肺 機 能検査 で は， 入 院時 ３

月 ２ ０日肺 活 量|.4L(42.5 ％), 一一秒U0.76L(31.4 ％)，' 秒 率54.2 ％ が ， 治療ｌ 週 後 の ３月 ２

６ 日肺 活量2.54L(77.2 ％), 一 秒 量1.25L(51.7 ％), 一 秒 率％47.0 ％ と 混 合性障 害 を伴 う もの

の改 善 を認 め た． 治療 約 １ ヶ月 後の ４月 ２２ 口には肺 活 量2.77L(84.2 ％), 一 秒 量1.62L

(66.9 ％), 一 秒 率58.7 ％ と 閉 塞性 障 害は 残 存する もの の さら なる改 善を認 め た． その 後 ステ

ロ イド 薬中 止 約 １ ヶ月 後 の ５月 １ ６１:|に も両 肺野 背側 にｃrａｃｋｌｅの 残存 を認 める もの の， 肺

機能 Ｌ は肺 活 量2.94L(91.0 ％)，一一秒 に|.70L(72.6 ％)， 一秒 率61.4 ％ と 治療 終了 時 と比べ悪

化傾向 認 め ず以 後 も病 状安 定 し てい る．

－18 －
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職業アレルギー誌　7（1 ）1999

珪 肺 症 症 例にお ける 抗 Ｆａｓ ｎｇａｎｄ 作 用を 有す る ｄｅｃｏｙ lでｃｅｐtｏr 3

(ＤｃＲ３) 遺 伝 子発現 の解 析

大 槻 剛 巳、 友国 晶 子、 兵藤 文 則、 植 木 絢 子

(川 崎 医 科大 学衛 生学)

[緒 言] 珪肺症での自己免疫異常は珪酸によって活性　　　
●｡e●～～ｗ,ｓiミぷ'｡ぷー

－,＝－～一一
化されたＴ細胞クローン中の自己認識クローンが，ア　 ”` 　ｏ・・ ≒｡｡｡≧1⊆,ふ≦ｊ･……4L.二Jj 二｡,ｴ。

ポト ーシス調節機構の破綻により停滞延命するために　　　　 ４;｡ ぶご' 二 こここ 二'ニー－－。－－。一一一

出現する可能性を想定し，Ｆａｓ/Ｆａs ｎｇａｎｄ 系を中心に　 ｓ` Ｓ ぶ。二。。ぷ。－一一･ 。 一二Ｊ≧。。。 一

解析を行っている 近年，膜表面Ｆａｓ分子とＦａｓ ｎｇａｎｄ ，｡｡●ｒ１ 然妻叶垂資や

との結合に対して競 合的に 働く 可溶性分子として　 ゛
・ 
‘゚゛無知 。奮然叫･tきJ14f

r)ｅｃｏｙ ｌｋ ｅｐtｏr3(I)ｃＲ３) 遺{云子が肺や大腸の腫瘍細　 ’ｓ‘XS 工 こ5 こここ=7二こ こ こTT こ
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考えられ，これは腫瘍細胞の免疫学的排除機構からの

逸脱に関与していると想定されているが，同様に自己認識クローンの生理学的排除機構からの逸脱として機能す

る可能性も考慮される。よって，珪肺症末梢血単核球(ＰＢＭＣ)における本遺伝

r●Ｓ㎞s Ｐ●s加nivdofDcSgen 幟Ｄｄｌｌｔg 伽）

Ｏ ¶

亀

赳

阿
ｒ
。
・

r2ec ・.tllj121,1jj ｕ ｔlcljtcg.lil

F12.Cg ㎎ｓ ｉ ｏｎ ｏｆＤｃＲ３『 ●1ｓｉｅ ｅxlｘｓ ｓ ㎞i 垢i

・ ａ ｓ （ 翁 缶 ●･hsii ぽi.SLE,01FSS 粕d 陶

子の発現を検討し，健常人，ならびにＳＬＥ，PSS 症 例のそれと比較した．ま

た，珪肺症群では種々の臨床的パラメーターとの相関を検討した．［材料と方

法］inforｍｅｄ ｃｏｎsｅｎt を得た自己免疫疾患非合併珪肺症（SL ）37例，珪酸化合
物 非 暴 露 健 常 人( ＨＶ)28 例 ，SLE 症 例 ９ 例 ， ＰＳＳ 症 例18 例 の 末 梢 血 単 核 球 よ

り ｍＲＮＡ を 抽 出 し 半 定 量 的 ｍ ｕltiple ｘ r ｅｖｅrｓｅ t ｍｎｓｃript ａｓｅ-ｐｏｌｙｍ ｅrａｓｅ

ｃｈａｊｎ rｅａｃtｉｏｎ ( Ｍ Ｐ-ＲＴ- ＰＣＲ) を に て ＤｃＲ３ 遺 伝 子 を β- ａｃtin と 同 時 増 幅 し ，

Ｒ へＳ ＩＩ Ｕ Ｖ-ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙａうr(Ｔ ＯＹＯＢＯ), Ｑｕａｎtltｙ Ｏｎｅｎｉ ｖｅrｓion 2.5 を 用 い

て 相 対 的 発 現 度 を 解 析 し た ． 相 対 的 発 現 度 は ， 各 症 例 で の ＤｃＲ３ 遺 伝 子 の 増

幅 産 物 の 量 を 同 時 に 増 幅 さ れ た β- ａｃtin の 量 で 除 し て 求 め た ． ま た ， 統 計 学 的

解 析 は ， 群 間 比 較 に Ｍａｎｎ- Ｗｈｌtｎｅｙ Ｕ 検 定 を ， 相 関 の 解 析 に は Ｓｐｅａｒｍａｎｎ

検 定 を 用 い た ．[ 結 果] ＭＦ ＲＴ- ＰＣ Ｒの 結 果 を Ｆｉｇ.1 に ， 各 病 態 群 ・ 各 症 例 で

の 相 対 的 発 現 度 を Ｆｉｇ.2 に 示 す. ＤｃＲ３ 遺 伝 子 の 相 対 的 発 現 度 は 珪 肺 症 群 ，

ＳＬＥ 群 で
健 常 人 群 に 比 し ，.．.. ．･

ｓ･ ●●|●la畷 ●l●{ａＲsj●●c翻l

有意に高発現であったが，PSS 群 は差がなかった．また，珪

肺症症例での曝露年数・レ線分類，血液ガス所見，肺機能所

見，自己抗体，ｌｇＧ，Faｓ 関連検査所見等の中ではＦｉｇ.3 に

示すように末梢リンパ球膜表面 Ｆａs 発現と弱い負の相関，

血清可溶性Ｆａｓレベルと正の相関を示した．［考察］ＤｃＲ３

遺伝子も可溶性 Ｆａｓ 同様に珪肺症における自己免疫異常の

出現に関与している可能性が示唆される．［謝辞丿快く検体を

御供与頂きました川崎医科大学保健医療部・北昭一教授，岡山県備

前市草加病院草加勝康博士，並びに当教室坂口治子嬢・磯崎友実加

嬢の御協力に深謝致します．

－19 －

●

ｅ

・

１

｀

４

・

１
｀

２

2c　3c　4c　5c　ec　7c　ec

陶喩 自 Ｆａs●窄 鰭 吻 仙 軸 籾心ｃＩｏｆ

Ｐ●φ･･●●ltｓoｄ ｇ謔ｓｃ婢●(¶4

¶5223338445
ｓｓｉｍｓｃ皿iF ・（nか･旬

F ね3､C(ｙＴｉｉ(ｓbl 腱四1[ χ;咄 咄 櫨ｉｅｅχl。麗ｓi,ｎｌｅｖｌ ・ ry ｗnbraeFas

齢四si 川 四a3,ads ａばil) 山eF 篆 ㎞ｌｉ ｃ昴仮 ㎡hsi ｋａi



一般演題14

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

ヂーゼル粒子の人単球細胞株THP-1 のレドックス状

態に与える影響

Ｏ土橋邦生、宇津木光克、荒木健彦、飯塚邦彦、森昌朋

（群馬大・第一内科）中渾次夫（同・保健学科）

[目的] ヂーゼル粒子の吸入は、近年の喘息の増加の原因の一つと考えら

れている。一方、我々は、細胞内酸化型/還元型グルタチオン(GSSG/GSH)

の量の変化が、各種薬剤やサイトカインにより影響をうけ、またその量

の違いにより肺胞マクロファージから産生されるIL-12 が制御されてい

ることを報告してきた。今回はヂーゼル粒子の人単球細胞株THP-1 の酸

化型・還元型グルタチ オンのバランスに与える影響につき検討したので

報告する。

[方法１５×１０６のTHP-1 細胞にヂーゼル粒子を加え培養後、細胞内酸化

型・還元型グルタチオンの量を酵素法をもちいて測定した。

[結果] ヂーゼル粒子はGSSG およびGSH の量を変化させ、細胞内の酸化・

還元状態に影響を与えることが示唆された。
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一般演題15

金 属 熱 の2 例

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

○渡漫茂樹、佐々木信、伊藤　穣、河村哲治、田中　明、中原保治、

望月吉郎（国立姫路病院内科）

金属熱は、溶接などの作業中に発生する様々な金属ヒュームを吸入することで発症する。亜鉛、銅、

などのヒュームを吸引すると発熱、悪寒、倦怠感などの感冒様症状を示す。通常曝露12時間以内に発症

し、合併症が無ければ24時間内に消失する。軽症の場合は、風邪と見なされることが多いが、時として

間質性肺炎等をきたし、死に至るような重症例も認める。最近我々は間質性肺炎に至った重症金属熱を2

例経験したので報告する。

症例1は、65歳男性。ｽﾃﾝﾚｽの束をガスバーナーで切断する作業を6時間行い、作業中より全身の痛みと

倦怠感を自覚、同日夜より発熱、咳微が持続するため、当院を受診した。胸部X線および胸部CTではび慢

性の浸潤影、淡い濃度上昇、カービリニアラインも認めた。血液検査では、CRP 12.5m9/dl,LDH 5181U/1

と上昇していた。 Pa0,が69.3と軽度低酸素血症を認め､ 肺機能検査ではXVC が60.6Xと拘束性障害を認めた。

病歴、画像所見、検査所見より金属熱を疑い、ステロイド治療を行った。症状、胸部写真、検査所見い

ずれも著明改善した。

症例2、62歳男性。風呂修理のため真綸、銀ろうを使ったアセチレンガス溶接作業を2時間行い、作業

終了2時間後より悪寒、労作時呼吸困難が出現、4日後より発熱を認め近医で抗生剤投与受けるも、症状

持続するため当院入院。胸部X線および胸部CTではび慢性の浸潤影、淡い濃度上昇、カービリニアライン

も認めた。血液検査では、CRP 23.6m9/dl,LDH 3681U/1 と上昇していた。Pa0,が48.8と著明な低酸素血症

を認め、肺機能検査ではXVC が36.9Xと高度の拘束性障害を認めた。病歴、画像所見、検査所見より金属

熱を疑い、ステロイド治療を行った。症状、胸部写真、検査所見いずれも著明改善した。

2例ともびまん性浸潤影、CRPの上昇、低酸素血症、拘束性障害を認め、TBLBにて胞隔炎の所見を認め

た。病歴、検査所見より金属ヒュームを吸入したことによる金属熱と診断、症例1ではｽﾃﾝﾚｽ中のマンガ

ンが、症例2では銀ろう中のカドミウムもしくは銅が原因として疑われた。いずれもステロイド投与によ

り軽快した。
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一般演題16

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

珪肺に貧血・肝障害を合併し、ステロイド投与にて軽快した一例

宮田　昌典、片山　覚（公立八鹿病院）

症 例は ６ ９歳 女 性。 昭 和 ６ ０年まで 約 １８年 間 滑石 工 場 勤務。

平 成 ６年 頃 から 、 咳 を自 覚。 胸 部レ ント ゲ ン上、 両 肺 野に 異常 影 を認め 、平成 ６年 ６月 ２

日に 入院 。 Ｔ ＢＬ Ｂ にて 珪 肺と 診断。 入 院後 は、 自 然 経過 にて 陰影 軽減し た。

平 成 ７年 ５月 ２ ９ 日、 咳 ・呼 吸困 難 を主 訴に 入院。 胸部 レ ント ゲン上 、両肺 野 に斑 状影

を認 め、 血液 ガ ス にてPa02 57.5t ｏrr,PaC02 34.0t ｏrr と Ｉ 型 呼吸 不 全を 呈し て い た。 また、

ＣＲ Ｐ１６．８４,Ｈ ｇ ｂ９．９､Ｇ Ｏ Ｔ１０３， Ｇ ＰＴ９２，A L P1220 と 炎 症 反 応の 充進 、 貧血 、肝

障害 を認 め た。 プ レ ドニ ソ ロ ン3 01g 投 与 開始し 、 自 覚症 状、 胸 部レ ント ゲン上 の陰 影 の

減 少、 貧血、 肝 障 害 の改 善 を認 め た。

珪 肺 に貧 血 ・肝 障 害 を 合併し 、 ステ ロ イド投 与に て 改善 し た一 例を経 験し たの で 報告 す

る
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一般演題17

印刷工にみられた巨細胞性間質性肺炎の一例

職業アレルギー誌　7（1）1999

重 松三知夫，三木弘行，長井苑子，泉孝英（京都大学医学部

附属病院呼吸器内科），北市正則（京都大学医学部附属病院病理部）

巨 細 胞 性 間質 性 肺炎 （giant ｃｅＵ ｉｎtｅｒｓtiti・l pne ｓ ｏｎｉＧ， GIP）は ，超 硬合 金 に 含 ま れ る ， コ バ ル ト へ の曝

露 に 関連 し て 発 症 する と 考 え ら れ て いる 疾 患 であ る 。 超 硬 合 金の 使 用 歴 のな い 印 刷 工 に 発 症し たGIP 例 を 経 験 し

た の で 報告 する 。

症 例 は 初 診 時 ５ １歳 の 男 性 で あ り ，労 作 時 呼吸 困 難 およ び乾 性 咳 瞰 を主 訴 とし た 。 ２ ０ 年 間 印 刷 工 と し て 働 き ，

ト ルエ ンを は じ め と す る 有 機 溶 媒 およ び イ ン ク への 曝 露 が 認め ら れ た 。Z8 pack-y ｅａｒs の 喫 煙 歴が あ り ， 薬 剤 の

投 与 はな さ れ て い な か っ た。 毎 年検 診を 受 診 して い た が ，特 に異 常 を 指 摘 さ れ た こ とは な か った 。

1987 年5 月 （49 歳 時 ） ， 乾 性 咳 瞰 を 自 覚， 同年 秋 に 多 血 症を 指 摘さ れ た 。 そ の 頃 よ り.H-j II 度 の 労 作 時 呼 吸

困 難を 自 覚 ， 咳 轍 の 増 悪 も認 め ，某 院 に 入院 し た。 精 査 の 結 果 慢性 型 の 肺 線 維 症 を 疑 わ れ ，経 過 観 察 を 受 け た が ，

以 後2 年 間 で 症 状 の 進 行 を 認 めた た め，1989 年8 月（51 歳 時 ） ，滋 賀 医 大 附 属 病 院 に 入 院し た 。 両 肺 底 部 のｆｉｎｅ

ｃrackles ， バ チ 状 指 を 毘 めた 。 血液 検 査 では ，多血 症 （Hb 17.3 g/dl ） ， 炎 症 反 応 の軽 度 充 進 （ESR Z3 m/h ｒ，

（RP I.e m9/dl ） ，ＲＡＨＡ高 値 （Z56e 倍 ） な ど を認 め た。 胸 部X 線 写 真 で は ， 両 側 下 肺 野 優 位 の ス リガ ラ ス 影 お よ び

浸 潤 影を 認 め た 。 肺 機 能 検査 で は ， 拘 束 性肺 機 能障 客 （％V（55. ａ ，FEV1/FV （77.5% ，％OLco 64.6 ％） を 認 め ， 室

内気 吸入 下 の 血 液 ガ ス で は ，P・Ox61.5 t ｏｒｒと 低 酸素 血 症 を 示 した 。BALBAL 液 細 胞 所 見 で は ，総 細 胞 数3.e ｘ le5 /ml

AM 6S ， Ly ４ａ ， N 4％，Eo ｓ ４４%，（ Ｄ４/（D8 e.52 と 著 明な 好 酸球 増 多 を 示 し た 。 同 年1e 月 に 開胸 肺 生 検 を 受 け ， 慢

性好 酸 球 性 肺 炎 の 診 断を 得て ，プ レ ド ニ ン4e ・9/日 の 内服 を 開 始 し た 。

治 療に よ り ， 胸 部X 線所 見 。肺 機 能 の 改 善を 認 めて い た が ，ス テ ロ イ ド 薬 減 ■ 中 に 再 燃を 認 め た た め ，1991 年12

月 （53 歳 時 ） 京 大 病 院を 受 診 し た 。 左 中 肺野 を 中心 に陰 影 の 増 強を 認 め，8AL 液 細 胞 所 見 で は 好 酸 球 増 多 が 持 続

し て い た 。 慢 性 好 酸 球 性肺 炎 の 増 悪 と し て ，ス テロ イ ド 薬 の 増 量 ， メ ソト レ キ セ ート の 少 量 療 法 （後 に ア ザ チ オ

プ リ ン に 変 更 ）を 行 った が ， 労 作 時 呼 吸 困難 ， 胸部X 線 にお け る 肺 容■ の 減 少 ，肺 機 能 障 害 は 進 行 し ，1994 年 の

胸 部（:Tで は ， 蜂 巣 肺を 呈し た 。1999 年 現 在も ， ステ ロ イ ド 薬 内 服下 で 経 過 観 察 中 で あ る 。

同 疾 患 に よる 臨 床経 過 と し て は 非 典 型 的と 考 えら れ ，初 診 時 病 理 組 織所 見 のｒｅｖi・ を 行 っ た 結 果 ，UIP 類 似 の

同 質 性 肺炎 に加 え て ， 末 梢 気 腔 内 の 多 核巨 細 胞 の存 在 か ら ，（;IP と 診断 し た 。 患 者 は ， 初 診 後 職 場 の 配 置 転 換 を

受 け て いた が ，再 問診 で も 超 硬 合 金 の 使用 歴 は 明ら か で な か った 。 印 刷 行 程 で 使 用 する イ ン ク に は コ バ ル ト が 含

ま れ て おり ，発 症 への 関 与 が 想 定 さ れ た。 文 献 的に は ， コ バル ト を 含 有 し た 染 料 の 使 用 歴 のあ る 陶 芸 工 にお け る

同 疾 患 の 発症 が 報 告さ れ て い る 。 詳 細な 職 業 歴 の検 討 の 重 要 性が 強爾 さ れ る べき 症 例 と 考 え ら れ た 。
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一般演題18

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

石綿 肺症患者及び胸部レントゲン上石綿肺症を認めない石綿加工工場従業員における血

清中ＳＰ－Ａ（サーフアクタントプロテインＡ）値の検討

岡本行功１，米田尚弘１，済田　薫１，塚口勝彦１，吉川雅則１，徳山　猛１，

竹中英昭１，岡村英生１，福岡篤彦１，小林　厚１，生野雅史１，成田亘啓１，

田村猛夏２，宮崎隆治２（奈良県立医科大学第二内科１、国立療養所西奈良病院２）

（目的）血清中ＳＰ－Ａは特発性同質性肺炎で肺の胞隔炎および線維化と密接に関連するマーカーとして注目さ

れている。そこで我々は石綿肺患者及び胸部レントゲン上石綿肺症を認めない石綿加工工場従業員の血清中ＳＰ

－Ａ値を測定し、石綿肺やレントゲン上石綿肺症を認めない石綿曝露者で胞隔炎や線維化のマーカーとなり得る

かどうかを検討した。

（対象と方法）対象として石綿肺症患者２９例（喫煙者１７例、非喫煙者１２例）、胸部レントゲン上石綿肺症

を認めない某石綿加工工場従業員５０例（喫煙者３０例、非喫煙者２０例）を、対照として健常者84 例（喫煙

者２４例、非喫煙者６０例）を用いた。ＳＰ－Ａの測定は保存血清を用い、ワンステップサンドイッチELISA 法

によるＳＰ－Ａ測定キット（ＴＤＲ－３０、帝人ＫＫ）にて測定した。

（結果）１．血清中ＳＰ－Ａ値は健常者と比較し石綿肺症患者と胸部レントゲン上石綿肺症を認めない石綿加工

工場従業員で有意に高値であった。２．血清中ＳＰ－Ａ値は石綿肺症患者において非喫煙者より喫煙者で高い傾

向を示し、胸部レントゲン上石綿肺症を認めない石綿工場従業員において非喫煙者と比較し喫煙者で有意に高かっ

た。３．血清中ＳＰ－Ａ値は健常者において非喫煙者と比較し喫煙者で有意に高かった。４．血清中ＳＰ－Ａ値

は喫煙者群において健常者と比較して石綿肺症患者と胸部レントゲン上石綿肺症を認めない石綿工場従業員で有

意に高値を示した。５．血清中ＳＰ－Ａ値は非喫煙者群において健常者と比較して石綿肺症患者で有意に高値を

示した。

（結語）血清中ＳＰ－Ａが石綿肺の病態に関与し、胸部レントゲンに現れない石綿肺初期病変の指標となる可能

性が示唆された。
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一般演題19

初期のアルミニウム肺の1 例

職業アレルギー誌　7（1 ）1999

一 一 一 一

井上哲郎，種田和清，郡　義明，田口善夫，富井啓介，郷間　厳，加藤晃史，

馬庭　 厚，演西　徹（天理よろづ相談所病院呼吸器内科），小橋陽一郎（同　病理）

野間恵之（同　放射線科）， 高野義久（熊本労災病院内科）

症例は34 歳男性．喫煙歴なし．４年間アルミニウム精錬工場に勤務しており，工場内は精錬過程で生じる粉

塵が散乱していたが，十分な防塵はしていなかった．持続する咳瞰と喀痰を主訴に当 科を受診した．ときに黒い

すすのようなものが痰に混じってい た．発熱や呼吸困難はなかった．胸部単純 Ｘ線では両上肺野にごくわずかに

綱状影があり，ＨＲＣＴにて両上肺野中心に小葉中心性の濃度上昇が認められた．検査所見では炎症所見はなく，

軽度の好酸球増多とＩＱＡの上昇を認めた．呼吸機能は拡散能の低下 を認めた. ＢＡＬでは，細胞数1×105･ 細胞

分類 ではリンパ球65 ％と増加を認めた. ＴＢＬＢではｄＵＳtの沈 着と周囲の線維化を認めた．職場から隔離しても臨

床所見の改善はみられなかった．胸腔鏡による肺生検組織像 は小葉中心性 の結節性線維化であり，組織中 に多量

のアルミニウムを確認した．本例はアルミニウム肺の初期像と思われた．
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