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お知らせとお願い

職業アレルギー誌　9（1）2001

参加者へ

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

けてください。

２．参加費￥10,000 円（懇親会費込み）

３．本学会第２日10:10から16:30のプログラム（特別講演、会長講演、 シンポジウム、鼎談）

出席には、日本医師会認定産業医の単位、すなわち基礎研修一後期研修３単位、生涯研修一

専門研修３単位が認められています。

単位取得を希望される先生は、受付にてお申し出ください。

４．本学会開催当日、同じアクトシティ浜松コングレスセンターの４階以下の階において第31

回日本皮膚アレルギー学会が開催されております。本学会は５階ですのでご注意ください。

口演者へ

１．一般演題の口演時間は、発表８分、討論４分です。時間厳守をお願いします。

２．スライドの枚数に制限はありませんが、スクリーンは一面です。 スライドは口演時間の30

分前までに受付に提出してください。口演終了後は速やかにスライドをお受け取りくださ

い。

３．その他は座長の指示に従ってください。

Ｉ



■アクトシティ浜松へのアクセス図

■浜松駅周辺の白地図
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会場案内図

職業アレルギー誌　9（1）2001

事　 務　 局　　〒432-8058

浜松市新橋町（にっぱしちょう）710-1

東海花粉症研究所

第９回日本職業アレルギー学会事務局　宇佐神　篤、柘植昭宏

ＴＥＬ：053-448-8741　　F A X : 053-448-5517

E-ma11 : ｕsａtsｕ＠kit.hi-ho.ｎｅ.jp

（なお、東海花粉症研究所移転に伴い学会事務局も６月27 日をもって

上記に移転しました）

学会場事務局　（7 月13 日、14 日）

アクトシティ浜松コングレスセンター：５Ｆ　５１会議室

浜松市板屋町111-1

T E L : 053-451-1111 または1112 （内線3551 ）

Ｆ Ａ Ｘ : 053-451-Ｈ23

事務局 学 会 場

－ ｍ 一

５階
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第 ９ 回 日 本 職 業 ア レ ル ギ ー 学 会 総 会 及 び 関 連 行 事

第９回日本職業アレルギー学会

日時:2001 年７月13日(金)・14倒

会場：アクトシティ浜松コングレスセンター　５階

学会場:52 ＋53＋54会議室

事務局:51 会議室( 学会場に隣接)

学術集会

日時:2001 年７月13出金)14:30～17:35　　14日出9:20～16:30

会場：学会場

編集委員会

日時:2001 年７月13日咄11:00～12:15

会場:51 会議室

理事会

日時:2001 年７月13日圖12:15～13:30

会場:51 会議室

評議員会

日時:2001 年７月13日圖13:30～14:30

会場：学会場

総会

日時:2001 年７月13日吻17:45～18:30

会場：学会場

懇親会

日時:2001 年７月13日倒18:40～20:30

会場：オークラアクトシティホテル浜松 ３階 チェルシーの間

産業医研修会

日時:2001 年７月14日出10:10 ～16:30

会場：学会場

－IV－
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日 程 表
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第１日　 ７月13日(金) 第２日　 ７月14日出

受付開始

一般演題〈セッション７〉

演題番号14 ～15

座長　辰野健次（帝京医学技術専門学

一般演題〈セッション８〉

演題番号16～17

座長　　 伊藤幸治（湯河原厚生年金病

特別講演　石川　呼（熊本大学）

座長　　 小林節雄（群馬大学）

編 集 委 員 会

会長講演　宇佐神　篤( 東海花粉症研1

座長　　 奥田　 稔

(日本臨床アレルギー研究所

理　　事　　会 昼　　 食

評　議　員　会

シンポジウム

座長　中村　晋（前大分大学）

開　会　の　辞

一般演題〈セッション１〉

演題番号１～２

座長　内藤健晴

（藤田保健衛生大学医学部耳鼻咽喉科）

一般演題〈セッション２〉

演題番号３～４

座長　池渾善郎（横市大皮膚科）

一般演題〈セッション３〉

演題番号５～６

座長　藤村直樹（弘英会琵琶湖大橋

病院呼吸器科・アレルギー科）

鼎　談

進行　島　正吾

(愛知産業保健推進センター)
一般演題〈セッション４〉

演題番号７～８

座長　早川啓史（国立療養所天竜病院内科）

休　　　 憩

一般演題〈セッション５〉

演題番号9 ～11

座長　土橋邦生（群馬大学第一内科）

閉会の辞

一般演題〈セッション６〉

演題番号12～13

座長　上田　 厚（熊本大学医学部衛生学）

休　　　 憩

総　　　ｘ

移　　　 動

懇　親　会　 オークラアクトシテイ

ホテル浜松３Ｆチェルシーの間

]79:45

皿W ＝　　　-=　㎜
特別講演　 石川　| 孝（熊 本大学）　　　1919j

座 長　　 小 林節雄（群馬 大学）　　l iii （j

会 長講演　 宇 佐神　 篤（東海花粉症研究所 ）

座長　　 奥田　 稔

（日本臨 床アレルギ ー研究所）

昼　　 食　　　　　　　　11j; 叩

13:０0

15:３0

16:３0

－ Ｖ－



第１日目　７月13 日（金）

職業アレルギー誌　9（1）2001

［面蚕 石 茸 ］14:30 ～14:35

（千 ）44ﾇﾎﾟ）4肖］　 〈セッション1 〉14:35～15:00

座長　内藤　健晴（藤田保健衛生大学医学部耳鼻咽喉科）

１．職業性アレルギー性鼻炎が疑われ抗原が確定できなかった症例について

○斎藤正治、内藤健晴、妹尾淑郎、石原正健（藤田保健衛生大学医学部耳鼻咽喉科）、

宮田　昌（県立愛知病院耳鼻咽喉科）

２．職場においてアレルギー性鼻炎の増悪したゴキブリアレルギーの１例

○宇佐神　篤、柘植昭宏、望月奈々緒（東海花粉症研究所）

ΓΞ4 §（加j44）　 〈セッション2 〉15:00～15:25

座長　池渾　善郎（横浜大皮膚科）

３．アトピー性皮膚炎患者におけるペットアレルギーの関与について

○牧　万理子（横浜大皮膚科、国立相模原病院）、高橋一夫、池渾善郎（横浜大皮膚科）、

川口博史（国立相模原病院）、秋山一男（国立相模原病院臨床研究部）

4.Alst ｒｏｅｍｅｒia 接触皮膚炎の実験的研究

○上田　厚、大森昭子、原田幸一（熊本大医学部衛生学）

戸面㈱ 〈セッション3 〉15:25～15:50

座長　 藤村　直樹（弘英会琵琶湖大橋病院呼吸器科・アレルギー科）

５。砕石運搬のトラック運転手に生じた過敏性肺炎の１例

○森　公介、洲脇俊充、荒木克之、三好明宏、菊池　宏（公立周桑病院）

６．イソシアネートによると考えられた過敏性肺臓炎の一例

○内山　啓、早川啓史（国立療養所天竜病院　内科）、須田隆文、千田金吾、中村浩淑

（浜松医科大学　第二内科）

戸面㈱ 〈セッション4 〉15:50～16:15

座長　早川　啓史（国立療養所天竜病院内科）

７。呼吸不全を伴い、びまん性粒状陰影を呈したなめこ栽培業者の一例

○小林　仁、吉田　匠、黒田　晋、宮本孝行、毛利　孝、谷藤幸夫、山内広平、井上洋

西（岩手医科大学第三内科）、片桐　修（盛岡赤十字病院呼吸器内科）

８

慢性型鳩飼病の一例

○田下浩之、石田博文、倉持美智雄、新井秀宜、本間理英、大林王司、久保田　滋、

中島幹夫、金子富志人、中野純一、山下直美、大田　健（帝京大学内科）

VI



（ ‾血）

卜面 ㈱

16:15～16:30

〈セッション5 〉16:30～17:10

座長　土橋　邦生（群馬大学第一内科）

職業アレルギー誌　9（1）2001

９。多種類のアレルゲンに１ｇＥ抗体を検出した気管支喘息の１症例

○三田佳伯、土橋邦生、森　昌朋（群馬大学第一内科）、中渾次夫（ 同 保健学科）

10. 小麦粉による職業性喘息の１例

○朝倉琢磨、渡迢直人、平田博国、福田　健（濁協医科大学　呼吸器・アレルギー内科）

註 過去４回のアナフィラキシーショックを呈したそばアレルギーの１例

○山口文平、渡澄直人、沼尾利郎、福田　健（掲協医科大学　呼吸器・アレルギー内科）

「千
」ii ‾i（　

〈セッション6 〉17:10～17:35

座長　上田　厚（熊本大医学部衛生学）

12. ナシ果樹園作業者における職業性花粉症の疫学的追跡研究

○寺西秀豊、加須屋　実（富山医科薬科大学医学部公衆衛生学）

13. 農林業における栽培従事者を対象とした２例の職業性アレルギー検診について

○井手　武（奈良医大・化学）、芦田恒雄（芦田耳鼻咽喉科医院）、国松幹和（吉野病院

・内科）、衛藤幸男（衛藤耳鼻咽喉科医院）、吉川恒男（吉川耳鼻咽喉科医院）

｢（ ‾晰

｢扁二 糾

『糾 廉

17:35 ～17:45

17:45～18:30

18:40～20:30

オークラ アクトシティホテル浜松 ３Ｆチェルシーの間

Ⅶ

一 一 一 一 一



第２日目　７月14 日（土）

卜硬祥

職業アレルギー誌　9（1）2001

〈セッション7 〉9:20 ～9:45

座長　員野　健次（帝京医学技術専門学校）

14. シックハウス症候群の１例

○花井　博、鈴木啓之（駿河台日本大学病院皮膚科）、瀬戸　博、斎藤育江（東京都立

衛生研究所環境保健部）

15. 住環境とアレルギー　－シックハウスからの検討－

○池田浩己、榎本雅夫（日赤和歌山医療センター耳鼻咽喉科）、圓藤陽子（関西医科大

学公衆衛生学）

卜 硬面 ］ 〈セッション8 〉9:45 ～10:10
座長　伊藤　幸治（湯河原厚生年金病院）

16. 教養教育棟新築後に発症した化学物質過敏症

○杉浦真理子、早川律子、加藤佳美、橋本里香（名古屋大学医学部環境皮膚科）、上島

通浩（名古屋大学大学院医学研究科環境労働衛生学）

17. 医学生におけるアレルギーと医師の職業性アレルギーの素因・先行因子：第２報

○佐藤一博、日下幸則（福井医科大学環境保健学）

｢面 面

面 面

「（ ∇庫）

10:10～11:10

座長：小林　節雄（群馬大学）

「アレルギー疾患の免疫論　一職業アレルギーとの関連でー」

石川　眸（熊本大学）

11:10～12:00

座長：奥田　　稔（日本臨床アレルギー研究所）

「職業アレルギー90例の経験から　一耳鼻科医の観点で」

宇佐神　篤（東海花粉症研究所）

15:30～16:30

「職業アレルギーにおける労働災害保険の適正運用を目指して」

進行：島　正吾（愛知産業保健推進センター）

中野　裕（浜松労災病院呼吸器科）

菅野博文（静岡労働局　労働基準部　労災補償課）

－VⅢ-



巨 考匹 13:00～15:30

「職業アレルギーの果たす役割」

座長：中村　　晋（前大分大学）

職業アレルギー誌　9（1 ）2001

１。職業アレルギーの本質

中村　　晋（前大分大学）

２．免疫学的視点からみた職業性喘息と一般気管支喘息

中渾　次夫（群馬大・医・保健学科）

３．職業性喘息における減感作療法－そしてその成績を一般のアレルギー疾患へおよぼす

勝谷　　隆（勝谷・小笠原クリニック）

坪井　信治（坪井内科呼吸器科医院）

４．開業医の立場からみた職業性喘息認識の必要性

高本　　公（高本医院）

５．職業性花粉症と一般鼻アレルギーの対比

宇佐神　篤（東海花粉症研究所）

６．職業性皮膚アレルギー一職業性接触皮膚炎の特徴と一般接触皮膚炎の対比一

早川　律子（名古屋大学・医・環境皮膚科）

７．職業性アレルギーの疫学調査の今後のあり方一自験例を含めて

佐藤　一博（福井医大環境保健学）

８．職業性アレルギー、特に職業性喘息における防御措置の問題点、そして労働行政のあり方

日下　幸則（福井医大環境保健学）

糾 石司 16:30～16:35
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会長講演

職業アレルギー９０例の経験から一耳鼻科医の観点で

宇佐神　篤（東海花粉症研究所）

職業アレルギー誌　9（1）2001

職業アレルギーとの関わりの端緒は、1971 年に国立水戸病院において、精米業者の「コメヌカによる

職業アレルギー」例を自家製のエキスを用い、鼻誘発テスト、ＰＫ反応を用いて診断する機会に恵まれたこ

とである。

その後、奥田　稔教授に師事すべく和歌山県立医大耳鼻咽喉科に入局したが。今回の講演において扱う症

例の多くは、和歌山医大において経験したものである。静岡市の静岡済生会病院、さらに浜松市の県西部浜

松医療センターにおいて経験した症例を含めると職業性アレルギー例は９０症例におよんだ。職業別では木

工業が３４例と特に多く、抗原別では木材３９例、花粉１６例、その他３５例であった、鼻アレルギーのみ

の例が大部分を占めたが、喘息のみの例も６例あった。

わが国においてはじめての職業性アレルギーとしてはコメヌカの他に、台湾ヒノキ材、甘草、カナムグラ

花粉、ドンゴロス、配合肥料、フケ、シナノキ材、ハウスダスト（製茶工場宿直室清掃者の例）を経験した。

これらのうち、興味ある例を紹介し、耳鼻科医の観点から職業性アレルギーに関するいくつかの問題点に

も言及したい。

－ １－



特別講演

職業アレルギー誌　9（1）2001

アレルギー疾患の免疫論 一職業アレルギーとの関連で ー

石川　啼 （熊本大学名誉教授）

ア レ ル ギ ー 疾 患 の基 本 的 病 因 は 特 定 の抗 原 物 質 の体 内 へ の 取 り込 み によ っ て 惹 起さ れ

る 免疫 応 答 によ る 過 剰 な 反 応 の発 現 で あ る。 本 講 演で は 、 局 所ア ナ フィ ラ キ シー 反 応 を

ト リガ ー とす る ア レ ル ギ ー 炎 症 にお け る 免疫 反 応 の基 本 的 関 与 に つ いて 再 考察 す る。 特

に 、職 業 的 に高 い 暴 露 を 受 け る アレ ル ゲ ン 物質 に よる ア レ ル ギー 発 症は 最 も 理解 しや す

い 思考 対 象 で あ る と考 え られ る。

個 体 が 特定 の 暴 露 ア レ ル ゲ ン に 対 し て 高 い免 疫 応 答性 を 示し て 発 症 に至 る のは 、 抗 原

認 識能( そ の 抗 原 に対 応 す るＨＬＡ分子 の 拘束) 、 抗 体 産 生 能 、ｍａst ｃｅ１１ ＦｃＥＲ発 現 にお け る

遺 伝 要 因 、 タ ー ゲ ッ ト 細 胞 ・組 織 の 感受 性(ｃｈｅｍｉｃａｌ ｍｅｄｉａtｏrに 対 応 するrｅｃｅｐtｏr発 現 の 遺

伝 要 因) な ど多 遺 伝子 の 支 配( 遺 伝 力) と 、 ア レル ゲ ン の存 在 す る環 境 条 件 を 現 す環 境 力 の

総 和で 決 まる と理 解 さ れて い る。 環 境 の中 に は化 学 物質 や 物 理的 条 件 によ る 環境 汚 染 を

初 め、 社 会 的 ス ト レ ス や 食 物な ど の 因子 も 含 まれ る が、 これ ら は ア レ ルゲ ン 暴 露 と異 な

り 、 ア レ ルゲ ン特 異的 反 応 で はな く 、免 疫 応 答 の二 次的 修 飾 因 子 で あ る と理 解す べき で

あ るo

日 本 人 の 主 要 な ア レ ル ゲ ン で あ る 、ho ｕse dｕst mitｅ(Ｄｅrｍａtophagoides) 、 日 本ス ギ 花粉 と

職 業 性 ア レル ゲ ン につ いて 、 環 境 因子 とし て のア レ ル ゲ ン暴 露 条 件 と 発 症 の関 連 を考 察

す る。 職 業 性 ア レル ゲ ン は 、 既 に 本 学会 で 報 告し た ハ ウ ス栽 培 に よ る 比 較的 高 い アレ ル

ゲ ン 濃度 の 暴露 によ っ て 起 こ るlgE 感 作 と発 現 症 状 につ いて の観 察 を述 べ 、 考察 す る。

この 免 疫 学 的 理 論 を 背 景 と す る 発 症 メカ ニ ズム のど の 段階 を 遮 断 ・抑 制 す る か 、 とい

う 作 用点 を特 定 し た 予 防 ・ 治療 戦 略 は(1) 抗 原 回避 を 主 とす る環 境 因 子 の制 御 、(2) 免 疫

療 法 によ る 応答 性 の 制 御 、(3) 薬 物 治 療、 に 大 きく 分 け ら れる が 、 こ こで は 、ア レ ルゲ ン

回 避 と 免 疫 療 法 につ い て の 現 状 と 将 来 展望 につ いて 述 べ る こ と にす る。

２



シンポジウム　１

職業 アレ ルギ ーの 本質

中　 村　　　晋（前大分大学）

職業アレルギー誌　9（1）2001

1， 職 業 ア レ ル ギ ー の 位 置 づ け に つ い て

職業アレルギーは就業により生体が職業環境(職場) 内に存在する感作性物質(抗原)に曝露を繰返

すうちに感作が成立し発症に至る最もアレ ルギー免疫学的職序の明確にされる疾患である．

したがってアレ ルギー免疫学的視点からみれば単一抗原によるアレjしボー疾患のmodel であり,モ

ルモットの感作実験に相当するものが，職業というやむを得ざる條件下で人体に惹起された貫重な

ひな形ということができる ．われわれは本症の研究を通し てアレルギー疾患の機構を解析し ，原因

抗原をめぐって如何に対応すべきかの指針を得，またアレルギー学的治療法の臨床効果を二重盲検

によりplacebo を長期間患者に与え続けるという,ある意味では非人道的方法によることなく評価で

きる唯一の対象と考えられるという諸点でアレ ルギー全般にとって極めて重要な位置を占める．

他方公衆衛生～産業医学的視点からすれば19世紀初頭の産業革命により工場制機械工業のもたら

し た種々の職業病への関心にも拘らず，感作性物質への取組みが忘れられ，アレルギーへの認識が

甚だ不足し たため，これに対するdosｅ-response律あるいは恕限量～許容量も塵肺症や溶剤中毒等

とは異ったleｖeHこあると想像さ れながら充分な検討がなされてなく，防御方法等についても感作

性物質独自のものの開発がみられない．職業アレルギーのほとんどは産業医や衛生管理者のいない

中小～零細企業の作業場に多発することもあって労働行政の全く行き届かない現況から ，なお極め

て問題の山積する分野でもある．

２．　職 業 ア レ ル ギ ー へ の 広 い 範 囲 で の 認 識 の 重 要 性

職業アレルギーにおいて抗原の生体への作用部位により症状も気管支喘息，鼻アレルギー，結膜

アレルギー，過敏性肺臓炎，接触性皮膚炎等の臨床形態をとるが，抗原の量，濃度，抗原性の強さ，

作用方式によりこれらがしばし ば組合わさって発症したり交代し たりする．

わが国で報告されている職業性喘息は135 種に上るが,それらのアレルギー反応の型は抗原の種類

によって均一ではなく，ＣｏｏｍｂsらのＩ型(RD 時型)アレルギーに属するものから Ⅲ型(Arthｕs型)ある

いはIV型(遅延型) アレ ルギーの関与する場合，更には１十ＩあるいはＩ十Ⅳ型と考えられる場合や

若干のものでは物理的あるいは化学的刺戟，薬物作用の関与が指摘されるものまであり決して均一

なものではない．このような点を考慮して職業アレ ルギーへの対応は抗原によるアレルギー反応の

型に応じ最も適切な方法が選ばれなければならない．

このよ うに職業アレルギーはすべてのアレルギー疾患の重要なｍｏｄｅｌとの認識が必要である．

－ ３－



シンポジウム　２

職業アレルギー誌　9（1）2001

免疫学的視点からみた職業性喘息と一般気管支喘息

中渾次夫（群馬大・ 保健学科）

大多数の職業性喘息では、その発症に免疫・アレルギー的機作の関

与が推定される。高分子抗原による職業性喘息の場合にはlgE 抗体

が患 者 末梢血 中 に検 出され即 時性皮膚反応陽性、誘発 反応で即時型

喘息反応が発現するのでTh2, ｃytｏｋｉｎｅ(IL-4)/ｌｇＥ ｄｅｐｅｎｄｅｎt

allergic r ｅａｃtｉｏｎに起 因するも のと推 定される。低分子抗原で も

プラチナ塩、ニッケル、無水フタル酸、ＨＤＩなどによる喘息では

lgE mediated allergy に起 因するも のと 推定されて いる。　これに

対し多くのMSIS, 特にＴＤＩ喘息 ではlgE 抗体 の検出率 は低くＴype l

allergy の関 与は否 定 的であ るとされ ている。

しかしＴＤＩ喘息 症例の経気管支肺生検では気道上皮への好酸球や肥

満細胞浸潤が みられ、基底細胞間隙の開大、基底膜の肥厚、上皮細

胞の脱落など が観察 されることやＴＤＩ喘息で作業中に急死した症例

の肺病理学的所見は、気管支平滑筋の収縮、基底膜の肥厚、粘液栓

の形成、好酸 球浸潤 など非職業性喘息のそれと極めて類似性が高い

ことから低分子物質による職業性喘息においてもIL-4,lgE 系と は

異な る免 疫・ アレ ル ギー性機 作の関与が推定される。すなわちＴＤＩ

によって活性化されたＣＤ８(＋)Ｔ細胞 がＩＬ５を遊 離しそ の 結果、好酸

球性炎症が惹 起されるものと推定される。ＴＤＩ喘息患者の末梢血に

ＴＤＩで刺 激するとＴＮＦαやＣ-Ｃケモ カインが 遊離さ れたとす る報告

もこ れを支持する。 他の職業性喘息で、ニッケルに対する特異性Ｔ

ｃｅｌｌ ｃＩｏｎｅが 観察さ れた り、コ バルトに感作されたＴ ｃｅＩＩ の増 加

が み られたと の報 告 もあり低分子性物質に起因する職業性喘息の発

症に も免疫・ アレルギー性機作が関わっていると推定される。 遺

伝的 要因に関してはＨＬＡ-ＤＯＢ１,ＤＯＡ１　など との相関 が報告 され

てい るが未解 決の面が多い。

－4－



シンポジウム　３

職業アレルギー誌　9（1）2001

職業性喘息における減感作療法－そしてこの成績を一般のアレ

ルギー疾患へおよぼす

勝谷　隆　（勝谷・小笠原クリニック）

坪井信治　（坪井内科呼吸器科医院）

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9､で

ある。その大半が単-一一抗原によるＩ型アレルギー性喘自､であり、アレルギー喘!11､の人体モデルともいえる。治療

の原則は抗原からの回避であるが、これが十分に行なえない場合には次善の策として減感作療法が良効を奏する。

ホヤ喘躯こおいて市販の抗原液と同じ方法で作られた粗抗原液を使用した場合でも78.8 ％の成績が得られた。

しかし９％の症例で喘啓症状の誘発、尊麻疹などの副作用があり。また十分な効果ヵ聊 られるまでに４ヵ月以上

の期間ヵ泌凄であった。

演者らは1963年ホヤ喘息の発見以来、40年近く共同研究者らとホヤ抗原の化学的構造の解析、感作ならびに減

感作抗原の分離、それらの成立機序の解明などに努めてきた結果、副作用なく２、３ヵ月以内という短期間に著

効の得られる治療用抗原を分離して本症に対する減感作療法の実施方法を確立することが出来た。（強力減感作

療法）

この試行錯誤の経過を述べ、併せてホヤ喘9､で得られた結果をダニ、スギ花粉などによるアレルギー疾患にも

応用すべく続けている研究の一部を紹介する。

現在、減感作療法が次第に敬遠され、著しい実施率の低下を招いた理由には副作用、使用抗原の精製されたも

のがないこと以外に本療法のメカニズムについて一定の見解が得られていないことがある。

現在まで１）遮断抗体説。２）サプレッサーＴ説、３）Ｔ細胞アネルギー説、４）Th1 ／Th2 バランス説など

があげられているが、演者らはホヤ喘り こおける多くの著効群の検討からホヤ喘9､に関するかぎり。精製抗原に

よる強力減感作療法により産生された特異ｌｇＧ抗体が阻IE抗体として重要な働きをしているものと考えている。

また最近注目されているn11 の誘導との関連についてもホヤ、ダニ、スギ花粉の減感作療法例の検討を行なって

いるので報告するo

現在、気管支喘殷台療の主流はステロイドの吸入療法である。たしかにステロイド剤は良効を奏するが、本剤

には長期使用による副作用について一抹の不安が残されている。ステロイド剤では。その吸入を止めてから抗原

に曝露されれば、遠からず症状の再燃をみるのが普通である。これに対して滅感作療法の著効群では治療中止後

も効果は数か月。症例によっては年余に亘って持続することも少なくない。

抗原特異的減感作療法（アレルゲン免疫療法）はアレルギー疾患の自然経過に影響する唯一の治療法であるこ

とを強調しておきたい。

５－



シンポジウム　４

職業アレルギー誌　9（1）2001

開 業 医 の 立 場 か ら み た 職 業 性 喘 息

認 識 の 必 要 性

高 本　 公　　　（　山 口 県　）

約４０年 間 地 域 医 療 に 携 わ っ て い る う ち に 、 真 珠 養 殖 作 業 員 に 発 生し た

ホ ヤ 喘 息 の 経 験 を 契 機 と し て 、 次々 と 職 業 性 喘 息 を 見 出し こ れ ま で２３種 類

を 報 告 し た 。

私 の 経 験し た こ れ ら 職 業 性 喘 息 の ほ と ん ど が 中 小 な い し 零 細 企業 、 家 庭

内 労 働 と い う 産 業 医 や 衛 生 管 理 者 の い な い 状 況 下 で 発 生し た も の ば か り で

あ る 。 し た が っ て 、 抗 原 の 除 去 回 避 の た め の 措 置 や 、 作 業 環 境 の 整 備 な ど

の 予 防 対 策 が 実 施 困 難 で あ っ た ので 、 特 異 的 減感 作 療 法 を 実 施 せ ざ る を え

な か っ た が 、 す べ て に 良 効 が 得 ら れ た 。

現 在 社 会 に お け る 技 術 革 新 や 産 業 構 造 の 変 化 に 伴 い 、 職 場 に は 日 々 新 た

な 抗 原 物 質 が 導 入 さ れ 、 新 種 の 職 業 性 喘 息 の 発 生 も 予 想さ れ る 。 し た が っ

て 、 臨 床 家 に 職 業 性 喘 息 に 注 目 し て い た だ き た い と 考 え る 。

６－



シンポジウム　５

職業性花粉症と一般鼻アレルギーの対比

宇佐神　篤 （東海花粉症研究所）

職業アレルギー誌　9(Ｄ　2001

職業性花粉症と一般鼻アレルギーの対比を行う手順と.して、まず、一般の花粉症と一般鼻アレルギーの対

比をスギ花粉症とハウスダストアレルギーで行う．その臨床的あらわれである主訴、症状．初診年齢、発病

年齢．性差、重症度、誘因などを問診表やアンケート調査から得た資料から、さらには臨床上重要であるそ

の対策につき免疫療法を含めた現状から検討し、花粉症と一般鼻アレルギーの特徴を見直したい．

また、ハウスダストアレルギーでは構成するアレルゲンが混合物であるのに対し、ある特定の花粉ないし、

その構成成分に由来する花粉症では感作、発病．さらに個々の発症のメカニズムを探る上でより単純に検討

が可能なことが知られる．しかも．職業性花粉症として検討する際には、職業性という枠がつくことにより、

病歴からのアレルゲンの見当づけが容易となり、曝露開始時期、発病までの曝露期間、日ごとの曝露開始と

発症の時間関係なども比較的に把握し易く、感作期間、発病への非特異的推進因子の推定や、職場転換、使

用資材の変更を含めた作業法の改善．転職などによる抗原回避という根本的治療など、一般鼻アレルギーよ

り容易な部分が多い．

これらのことを考慮しながら、職業性花粉症の疫学調査を含めた文献的検討をも加え、２１世紀の初頭と

いう一つの節目における「一般鼻アレルギー理解への職業性花粉症が果たす役割」を考えてみたい．
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職 業 性 皮 膚 アレ ル ギ ー

職業性接触皮膚炎の特徴と一般接触皮膚炎の対比

早 川 律 子 （ 名 大　 環 境 皮 膚 科 ）

職業 性皮 膚アレル ギーは労働者の皮膚 を障害するだけでは なく、彼らの心 理的、経済的な安定

性 をも損傷 する。この疾患 の解決に は現場調査、予防対策 、社会復帰、経済的賠償 などの問題

が含ま れる。職業性皮膚 アレルギーは労働者が職場 で接す る感作性を有す る化学物質に曝 露 さ

れて皮膚炎或 いは暮麻疹 症状 を発症 する 現象 を言う。科学 の進歩とともに職場環境因子は 複雑

となる。 新しい化学物質 の出現はこれまで報告 されていない皮膚障害 を発生 させる。原因物質

の究明 は職業性 皮膚疾患の 診断 、治 療と予防に 重要である。1989 年１月 から1996 年12 月ま

での ８年 間に名大環境皮 膚科で職業曝露 歴と臨床症状、皮 膚テスト結果 より職業性接触皮膚炎

患 者202 例 （男性62 例 、女性142 例） を確定診断した。こ れらの患者の職業 、年齢、アトピー

素因 、皮疹部位、皮膚テスト結果 と予後についてまとめた。職業別では一次産業従事者12 例、

二､次産 業労働 者43 例 、三 次産業労 働者147 例 であった。ア トピ ー素因 を有 した患 者は95 例

（47 ％）で あった。 患者の年齢 分布 は20 代女性 にピーク を示し、 それは主に 若い美容 師であ

っ た。 皮疹 部位 は手 ・手 十腕 が最も多 く149 例 （72.3 ％）で 、顔に皮 疹が あっ たの は33 例

（16.3 ％）であった。手 と足或いは背中 は23 例 （11.4 ％）であった。 163 例 （80.7 ％）がア

レルギー性接触皮膚炎 であっ た。 26 例は刺激性接触皮膚炎、７例 は接触募麻疹、 ３例 は接触尋

麻疹十ア レルギー性接触 皮膚炎 であった。同定 された原因 は農業関連従事 者では菊、桜草 、銀

杏、ほう れん草、クロ トン、ビ ニール手 袋、プリミンなど 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 ，p- t-b ｕtyl phenol

formaldehyde　r ｅsin （PTBP-FR ）、Ｎ-isopropyl-N ’-phenyl-p-pheny ｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅ　　 （IPPD ）、

1,3-bｕtylene　91y ｃｏｌ（1,3-BG ）などであ った。理・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 ックス手袋などであった。歯科医 ・歯科技師では歯科材料、ラテッ ク

ス手袋 など、コックでは野菜、海老 など、看護婦 ではイソ ジン、その他の消毒剤、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 などであった。接触尋麻疹の原因

物質 はラテッ クス手 袋、野菜、海老などであった。153 例 （75.7 ％）で職業関連原因 物質が明

らかに された 。追跡し た患者 の86.2 ％ （50/58 ）は従来の仕事 を継続 出来た。再発 した５例

の原因 は職場 で原因物質 を避けるこ とが出来 なかったためであった。

８



シンポジウム　７

職業アレルギー誌　9（1）2001

職 業 性 ア レ ル ギ ー の 疫 学 調 査 の 今 後 の あ り 方 一 自 験 例 を 含 め て

○ 佐 藤 一 博 （ 福 井 医 科 大 学 環 境 保 健 学 講 座 ）

疫 学 的 調 査 方 法

職 業 性 ア レ ル ギ ー は 、 典 型 的 な 環 境 性 疾 患 と し て 、 特 定 の 感 作 物 資 が 作 業

環 境 中 に 存 在 す る こ と を 条 件 と し て 発 生 す る 。 感 作 部 位 は 主 に 皮 膚 と 呼 吸 器

で あ る 。 感 作 物 質 に 曝 露 さ れ て い る 作 業 者 の 集 団 を 疫 学 調 査 の 対 象 と す る 。

そ の 例 と し て 我 々 は 医 学 生 に 対 し て ア ン ケ ー ト 。パ ッ チ テ ス ト ・ 血 液 検 査

を 組 み 合 わ せ た 方 法 を 行 い 医 師 の 職 業 性 ア レ ル ギ ー の 素 因 ・ 先 行 因 子 を 調 べ

た｡ バ ッ チ テ ス ト の 中 で は 、 水 銀 に 。よ る も の が 最｛、高 率 で あ っ た 。 歯 科 治 療

で 金 属 を 補 填 し て い る 歯 の 本 数 が 多 い 医 学 生 ほ ど 水 銀 感 作 者 が 多 い 。 そ の 他 、

水 銀 感 作 し た 医 学 生 で 尿 中 毛 髪 中 水 銀 濃 度 が 高 か ９ た 。 水 銀 に 感 作 し た 医 学

生 にＩ　シ ャ ン プ ー ・ 石 鹸 ・ 整 髪 剤 で 皮 膚 が かぶ れ た 者 が 多 か っ た｡。 ’ 等 の 関

係 が 見 ら れ た 。 こ れ ら の こ と か ら 水 銀 感 作 に 量 一反 応 関 係 が 示 唆 さ れ た 。

本 学 卒 業 生 で あ る 医 師 の 調 査 で は 、 手 術 用 手 袋 や､消 毒 薬 に よIる 接 触 性 皮 膚

炎 が３０７名 中 ７７名 に み ら れ た 。 ア レ ル ギ ー 性 鼻 炎 、 副 鼻 腔 炎 、 尊 麻 疹 、 ア ト ピ

ー 性 皮 膚 炎 の 既 往 の あ る 医 師 は 、１　医 師 の 職 業 性 ア レ ル ギ ー ’ を 有 意 に 多 く

経 験 し て い た 。 ま た 内 科 系 医 師 よ り も 外 科 系 医 師 の 方 が・　医 師 の 職 業 性 ア レ

ル ギ ー ’ を 有 意 に 多 く 経 験 し て い た｡、 今 後 、 追 跡 調 査 たり 、 他 の リ ス ク フ ァ

ク タ ー 、 介 入 の 効 果 等 を 調 べ る 予 定 で あ る 。

９
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職 業 性 ア レ ル ギ ー 、 特 に 職 業 性、喘 息 に お け る 防 御 措 置 の

問 題 点 、 そ し て 労 働 行 政 の あ り 方

○ 日 下 幸 則 （ 福 井 医 科 大 学 環 境 保 健 学 講 座 ）

職 業 性 ア レ ル ギ ー の 感 作 性 物 質 と し て 、 呼 吸 器 ア レ ル ギ ー ・ 皮 膚 ア レ ル ギ

ー を 含 め て 労 働 基 準 法 ７５条 ／同 規 則３５条 に あ げ ら れ て い る 感 作 性 物 質 は３９物 質

あ る 。 一 方 、 日 本 産 業 衛 生 学 会 許 容 濃 度 等 委 員 会 が あ げ て い る 感 作 性 物 質 は

気 道 が 口 物 質 、 皮 膚 が ２９物 質 あ る 。 現 場 に お け る 感 作 物 質 は 、 実 際 は も っ と

多 い よ う に 思 わ れ る 。 薬 品 、 農 薬 、 化 粧 品 は 別 と し て 、 予知 予 測 の 体 系 は 未

だ 完 成 し て い な い 。

予 防 対 策 と し て は 、 健 康 管 理 、 作 業 管 理 、 環 境 管 理 の３管 理 に よ り 行 う こ と

を 基 本 と す る 。 さ ら に 感 作 性 物 質 に つ い て 工 夫 が 試 み１ れ て い る 。

呼 吸 器 の 職 業 性 ア レ ル ギ ー の サ ー ベ イ ラ ン ス ノ症l列 の 集 積 は 米 国 で は

ＳＥＮＳＯＲに よ り 、 英 国 で は ＳＷＯＲＤに よ り さ れ て い る 。 我 が 国 で も 日 本 産 業 衛 生 学

会 ア レ ル ギ ー 免 疫 毒 性 研 究 会 、 職 業 性 呼 吸 器 疾 患 研 究 会 に よ り 始 ま っ た 。 関

連 学 会 、 臨 床 医 な ど の 協 力 が 不 可 欠 と 思 わ れ る 。
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シンポジウムの結びとして　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　　　中　 村　　　晋

歴史的にみると，関東大震災の復興に米杉が使用され，いわゆる米杉喘息が惹起されることが

知られたためにその使用が中止され，一時これが娶を消した．しかし1950年代後半，わが国の建

築ブームにより安価で加工し易い米杉材が過去の経綸を顧みず大量に輸入され，再び本症が多発

したことは本研究会でも報告されている．一方Peshkin(1924)，Sa16n(1951)はひかけのかずら胞

子(石松子)が丸薬製造，オペラ・劇団員の汗止め，ドライシャンプー，花火，鋳型製造に用いら

れ職業性喘息を起すことを報告，われわれも歯科技工師が義歯作製にこれを用いて職業性喘息を

起すことを記載した(1969)が，最近多田らは指紋検出に使われた石松子で鑑識課の警官の症例を

報告(1999)している，このように職業上扱われる素材が抗原性を有する場合，これを使用するす

べての職場において，さらに日常生活の場においても時と所を限らず患者発生のありうることは

特に留意さるべきである・

今回のシンポジウムで強調すべき2点は ①職業アレルギーについてこれまでの研究者以外の臨

床家，医育機関教育者，研究者あるいは労働衛生担当者，更には行政面でもアレルギー疾患のひ

な形としての広い認識を得ること，(g)職業アレルギー研究で得られた成果を一般アレルギーへの

対応に生かすべきことと考える．

然るに最近steroid使用が欧米，そしてわが国でも一般のアレルギー疾患治療の主軸の如くいわ

れ，原因抗原への対応が疎んじられ際限なく対症薬物療法を続行することが奨められる風潮にあ

るのは職業アレルギーをアレルギー疾患のllodelとする視点からすれば不当といわざるを得ない．

そこで今回のシンポジウムの結びとして，“すべてのアレルギー疾患は原因抗原の検索を実蜀し，

その除去回避と減感作療法という抗原をめぐる対応をfirst choiceに試み，これで効果が十分得

られない場合，抗原を減らす努力をした上で残存する症状への対症薬物療法(steｒoidもその1つの

選拓肢)という治療方針で臨むべきである”という点を再確認し，これをアレルギー疾患の正当な

gｕidelineとして強く主張すべきものと考える．

－11 －
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職業アレルギーにおける労働災害保険の適正運用を目指して

進行：島　正吾（愛知産業保健推進センター所長）

中野　裕（浜松労災病院呼吸器科部長）、

菅野博文（静岡労働局労働基準部労災補償課課長）

明らかな労働災害とみなし得るケースでも、労災保険の適用を受ける例が極めて少ないという問題がある。

体質と密接な関連のあるアレルギー疾邑では、職場で現れる症状がしばしば本人のもつ体質、過敏性に帰さ

れて、労災とみなされずに、それまでにその患者がもっていたアレルギー疾患の一部と片づけられてしまう

ことになる。さらに、労災保険適用の手続きの煩雑さは、現場の医師がそのための書類を作成することを困

難にする、一方、被雇用者が労災申請を敢えて行うことにより、企業経営側との軋轜が生じ、職を失う危険

に曝される場合も生じるようである。このため、健康保険によって医療費が処理され、労災の実態が把握さ

れにくくなるたけではなく、職業性アレルギーが明るみにでるのをも妨げている。この問題はその根が多岐

にわたり、解決は困難であるが、本学会が取り組むべき重要な課題と考え、解決への一つの足がかりとして

この鼎談を企画した。短い時間ではあるが、諸先生方の現状分析、提言を頂き、フロアと共に活発な討論が

できれば幸いである。

(宇佐神　篤)
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職業性アレルギー性鼻炎が疑われ抗原が確定できなかった症例について

○斎藤正治、内藤健晴、妹尾淑郎、石原正健（藤田保健衛生大学医学部耳鼻咽喉科）

宮田 昌（県立愛知病院耳鼻咽喉科）

職場で発症する気道アレルギーは、初期にはアレルギー性鼻炎で始まり、後に、より重篤な喘息へと発展するこ

とはｂａｋｅｒ`ｓ ａｓtｈｍａ でよく知られている。それ故､ 職業性アレルギーを鼻炎のうちに我々耳鼻咽喉科医が発見し、

適切な指導を行うことは、患者の予後にとって極めて重要なことと思われる。そこで今回我々は、当教室アレルギ

ー専門外来を受診した患者の中で、職場にて特異的に鼻アレルギー症状を呈した27 症例のうち抗原が確定し得な

かった職業性アレルギー性鼻炎11 例ついて臨床的検討を行ったので報告する。

11 症 例の内訳は、男性 ７例、女性４例で、平均年齢は31.7 歳であった。受診するまでの期間は平均3.9 年 であ

った。業種は農業３例、塗装業２例、工場内作業者 ３例、衣料品関係 １例、醤油製造業者１例、歯科助手１例であ

った。中村は職業性アレルギーを来たし易い業種を抗原の種類から、Ａ）植物性の微細な粉塵を生ずる職業。Ｂ）動

物の体成分あるいは、その排泄物を取り扱う職業。Ｃ）花粉や胞子、菌糸などの飛散する職業。Ｄ）種々の薬剤ある

いは無機物を含めた化学物粉塵が飛散する職業。の４つに分類している。抗原が確定し得なかった職業性アレルギ

ー性鼻炎11 例ついて抗原検索未施行のものは７例で、これらの症例の推定抗原は中村の分類 Ｄ の薬剤や無機物を

含めた化学物質粉塵に相当するものがほとんどであった。これら抗原不確定例あるいは抗原検索未施行例の取り扱

いは慎重にしなければならない。薬剤や無機物を含めた化学物質粉塵は抗原の確定が困難なことが多いと先に記し

たように、これらの物質が抗原として容易に特定できる検査法の更なる進歩が望まれる。職業性アレルギー性鼻炎

の抗原不確定例の問題として、職場環境での一般的な暴露抗原についても考慮する必要がある。 Ｂｌａｉｎｅｙ らはダユ

が Ｊｉｍｅｎｅｚ-Ｄｉａｚらは真菌が粉塵職場での感作抗原として重要であることを指摘している。このことから自験例に

ついてもルチーンの皮内テスト成績を見てみると、ハウスダスト、カンジダ陽性が各々９ 例と最も多かった事や、

職業性アレル ギー性鼻炎として抗原の確定できなかった11 例についても６例は真菌かハウスダストが陽性を示し

ている事から、職場での真菌やハウスダストによる感作にも注意を要するものと思われる。

職業性アレルギーは、職場にて常時起因物質に頻回かつ高濃度に暴露される可能性があり、やがて重症化し医学

的にも社会的にも不幸な転機を取ることが少なくないことから、一般のアレルギー性疾患と区別されるべきとされ

ている。このような理由から、職業性アレルギーの治療の理想は、転職か職場内配置転換など抗原を回避すること

にあるが、bakeｒ`ｓ ａｓtｈｍａ のように鼻炎が先行し、その後喘息へと発展するため、我々耳鼻咽喉科医の果たす役割

は患者の予後にとって極めて大きいと思われる。

－13 －



一般演題　２

職業アレルギー誌　9（1）2001

職場においてアレルギー性鼻炎の増悪したゴキブリアレルギーの１例

○宇佐神　篤、柘植昭宏、望月奈々緒（東海花粉症研究所）

アレルギー性鼻炎における昆虫抗原の意義については、わが国において未だ検討が少ない。そのような中

で、奥田による「鼻アレルギーにおける昆虫アレルゲンの関与についての全国調査」が 行われ、本年の日

本耳鼻咽喉科学会において演者の報告を含め、３題が報告された。

演者は1980 年代からゴキブリを皮内テスト抗原に加えて抗原検査を行っており、ゴキブリによるアレ

ルギー性鼻炎を４例経験した。職場において著明な増悪を示した１例を報告する。

症例は４３才男性で、某デパートのレストランに勤める会社員である。診断：アレルギー性鼻炎、アレル

ギー性結膜炎　抗原：ゴキブリ　発作期：通年性、不定、２～５月上旬増悪　初診：1993 年８月１７日

既往歴：特記事項無し　家族歴：妻と２子にアレルギー性鼻炎あり。 現病歴：４０才から眼の岸みとク

シャミが出現し、前者は３月後半から４月前半に増悪が著明で、２～５月上旬に発症した。クシャミ、鼻水

はこのほかに通年性、不定にも発症する。職場で増悪するが、調理に関係した増悪は無い。 検査結果：１）

９３年１０月～９４年１月に施行した４８種の皮内テストでは、ゴキブリが強陽性を示し、他は反応が弱か

った。ゴキブリ１１×１ ３／３ ５×３７、ホソムギ７×７／２３×３５、羊毛、綿±、ＨＤほか真菌類６種、

花粉類２８種、その他８種は全て陰性。２）鼻粘膜誘発テストをゴキブリディスクを用いて、９４年４月～

９９年１月間に計５回行い、１［司は２十、１回は十、２回は±、１回はーであった。　3 ］lgE抗体測定で

は1993 年８月１７日採血の血清でＣＡＰ　ＲＡＳＴを施行し、ゴキブリがスコア２であったほかは、ダ

ニ、スギ、カモガヤ、ブタクサ、ヨモギ。アルテルナリアの全てが陰性であった。 治療経過：鼻症状は中

等症で日常生活の支障度が軽いことから対症的に第２世代の抗ヒスタミン薬と局所用ステロイドの鼻噴霧な

どを行い、増悪時に対処した。その後、閉店し、転職した。９７年６月来院時の患者によれば、新しい職場

では建物は新しいわけではないが、ゴキブリ対策に力を入れており。ゴキブリは見られないとのことであっ

た。　lgE抗体の３年間の変動をみた。また、職場の天井にゴキブリが棲息し、職場の換気調整のため２～

５月上旬、特に３月後半から４月末にかけての増悪が著明となることが判明した。

14



一般演題　３

職業アレルギー誌　9（1 ）2001

ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 患 者 にお け るペ ッ ト ア レ ル ギー の

関 与 に つ い て

牧 ．万理子(1,2),高橋一夫, 池渾善郎(2),川口博史(1)

秋山一男(1 臨床研究部)(1:国立相模原病院2:横市大皮膚科)

近年ペットブームの到来によりペ ットを飼 う家庭が増えており、なかでも鳥類の減少に対してハム

スター、洋犬の増加が目立つ。臨床的観察から、ペットがアトピー性皮膚炎（ＡＤ）の増悪に関連し

ていると考えられる症例の存在が伺える。そこで、今回我々は国立相模原病院皮膚科にアトピー性

皮膚炎にて通院していた患者の皮膚テストを集計し、ペ ットアレルギーの関与を調べた。 アレルゲ

ンはイヌ、ネコ、ペット混合１（ラット、モルモ ット、ハムスター、マウス）、ペ ット混合 ２（ウマ、

ウサギ）の４種について検討した。その結果45 例中、イヌ、ネコのいずれかに対する陽性率は55 ％

と比較的高かったが、イヌ、ネコ以外の陽性率も総計50 ％に見られた。 なかでもハムスターの陽性

率が高かった。気道アレル ギーの有無ではペットによる皮膚テストの陽性率に有意差は認めなかっ

た。また皮膚テストの結果はｌｇＥ ＲＡＳＴ と相関を示した。皮膚テストやｌｇＥ ＲＡＳＴ の結果よりペッ

トアレルギーが疑われ、実際に当該 のペ ットを飼っている例ではそのペットに接しないように指導

した。その結果、Ａ:Ｄ のコントロールが比較的良くなる例が少なくなかった。ペ ットアレルギーも増

悪因子の一つ ととらえ、ＡＤ 患者を指導する必要があると思われた。

－15 －



一般演題　４

AJ ｓtrｏｅｍ ｅriａ

職業アレルギー誌　9(Ｄ　2001

上田　厚、大森昭子、原田幸一

(熊本大・医・衛生)

＜ 緒 言 ＞　 切 り 花 と し て 栽 培 さ れ るAI ｓtrｏｅｍｅria 取 扱 者 に 接 触 性 皮 膚 炎 が み ら れ る 。 そ の 原 因 は 、

AIstrｏｅｍｄ ａ に 含 有 さ れ る ＴｕUpo ｓide-Ａ や 、 こ の 加 水 分 解 物 で あ る(x-ｍｅthyｌｅｎｅヤb ｕty１０１ａｃtｏｎｅ((１ＭＢＬ) に 接

触 す る こ と で あ る 。 Ｍａｇｎｕssｏｎ ａｎｄ ＫＵｇｍａｎ は モ ル モ ッ ト を 用 い 感 作 性 皮 膚 障 害 を 検 索 す る た めThe g ｕｉｎｅａ

ｐｉｇ ｍａｘimjｚａtｉｏｎ tｅst (ＧＭＴ) を 考 案 し た 。 こ れ は 優 れ た 方 法 で あ る が 、 結 果 を 得 る に 副 寺聞 か か か る の で

AIstｎ)ｅｍｄ ａ 皮 膚 炎 を ＧＭＴ に て 検 索 し た 報 告 は な い 。 そ こ で 、 我 々 は ＧＭＴ に てAI ｓtrｏｅｍｅria WiLhelmina

(AIstr ｏｅｍｄ ａ Ｗ･) に よ る 感 作 性 皮 膚 炎 の 確 認 を こ こ ろ み た 。 さ ら に 、AIstr ｏｅｍｅrｉａ Ｗ.の 花 、 葉 そ し て 茎 に

含 ま れ る(ｘＭ ＢＬ をHPL £ に て 定 量 し 皮 膚 感 作 性 と の 関 連 を み た 。

＜ 方 法 ＞AIstr ｏｅｍｄ ａ Ｗ. のChlist ｅｎｓｅｎ 法 抽 出 物 な ら び にａＭＢＬ の 希 釈 液 を ハ ー ト レ ー 系 雌 モ ル モ ッ ト の

皮 膚 へ 暴 露 し 、 一 次 刺 激 反 応 を 調 べ 感 作 濃 度 と 誘 発 濃 度 を 決 定 し た 。 つ ぎ に 、 ＧＭＴ に 従 っ てFr ｅｕnd's

ｃｏｍｐｌｅte adjｕｖａｎt を 用 い 皮 膚 感 祚 性 試 験 を 実 行 し た 。 AIstrｏｅｍｅrｉａ Ｗ.のChlist ｅｎsｅｎ 抽 出 物 に つ い て は 抽 出

原 液 の ５ 倍 希 釈 液 に て 感 作 し10 倍 希 釈 液 で 誘 発 し た 。ａＭＢＬ に つ い て は １％ 溶 液 に て 感 作 し0.1 ％ 溶 液 に

て 誘 発 し た 。 結 果 の 判 定 お よ び ア レ ル ギ ー 性 の 区 分 に 関 し て は ＧＭＴ に 提 案 さ れ た 方 法 に 従 っ た 。 ま た 、

AIstrｏｅｍｄ ａ Ｗ. の 花 、 葉 お よ び 茎 の 各 １ｇ を ４ ｍ１の 水 に と り ポ リ ト ロ ン に て ホ モ ジ ナ イ ズ し た の ち 遠 沈 し

た 。 遠 沈 後 、ＨＰＬＣ を 用 い 上 清 申 の(xＭ ＢＬ を 測 定 し た 。

＜ 結 果 と 考 察 ＞　 感 作 試 験 に 先 だ っ て お こ な わ れ た 皮 膚 刺 激 試 験 に お い て 高 濃 度 のAIstrt)ｅｍｅrｉａ Ｗ.抽 出 溶

液 な ら びａＭ ＢＬ は 、一 次 刺 激 作 用 を 示 す こ と が 確 か め ら れ た 。ＧＭＴ に よ る 部 位 別 感 作 性 を み る と 、(xＭＢＬ、

花 、 葉 お よ び 茎 抽 出 物 に よ る 陽 吐 率 は そ れ ぞ れ100 ％ 、83 ％ 、67 ％ お よ び75 ％ で あ っ た 。 こ の と き の 感 作

の 程 度 は 、ａＭ ＢＬ と 花 は Ｅｘtrｅｍｅ で あ り 、 葉 と 茎 はStr ｏｎｇ で あ っ た 。 ＧＭＴ に よ るAIstr ｏｅｍｅrｉａ Ｗ 感 作 性

皮 膚 炎 を 確 認 し た 実 験 報 告 例 が な い こ と を 考 え る と､ 今 回 の 結 果 は 興 味 あ る 知 見 を 提 供 す る も の で あ っ た 。

AIstＩｏｅｍｅrｉａ Ｗ. 部 位 別 のａＭＢＬ の 含 有 量 は 花 で1.23 ±0.13m 咄- ｗｅtで あ り 最 も 高 濃 度 で あ っ た 。 今 後 の 課

題 は 、 抽 出 物 中 感 作 物 質 の 詳 細 な 同 定 とAI ｓtｍｅｍｄ ａＷ 皮 膚 炎 の 予 防 対 策 を 提 示 す る こ と で あ る 。

＜ 結 論＞　 ＧＭＴ に て 実 験 的 にAI ｓtrｏｅｍｅrｉａ Ｗ 感 作 性 皮 膚 炎 を 確 認 し た 。AI ｓtrｏｅｍｅrｉａ Ｗ.皮 膚 炎 は 一 次 刺 激

性 皮 膚 炎 の み な ら ず 感 作 性 皮 膚 炎 で あ る こ と が わ か っ た 。 AIstlt)ｅｍｅrｉａＷ. の 部 位 別 の(１ＭＢＬ 濃 度 を み る と 、

花 で 最 も 高 い 濃 度 で あ り 、 ま た 感 作 性 を み る と 花 抽 出 液 は 他 の 部 位 よ り 高 い 陽 性 率 を し め し た 。
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一般演題　５

職業アレルギー誌　9（1 ）2001

砕石運搬のトラック運転手に生じた過敏性肺炎の１例

森　 公介　洲脇俊充　 荒木克之　三好明宏　菊池宏

(公立周桑病院)

症 例は51 男 性。主訴：平成12 年 ６月より労作時息切れを 自覚 ，８月に発熱，呼吸困難 にて 近医を受

診し胸 部陰影を指摘さ れた。 既往歴 ：平成 ８年より脳梗塞 ，甲状 腺機 能充進症にてアスピリン ，プロ

ピ オチ オウラシルを内服 中。職業 歴:28 年 前 から砕石運搬の ダンプ運 転手。 砕石 場，工 場でかな りの

粉塵を吸入する。喫煙歴:44 歳 まで40 本/日 ，以後禁煙 中。

生活歴：自宅は ３階建て築13 年 。３年前より伝書バトを80 匹 飼育。加湿器使用なし。５月ごろ から寝

室の クーラ ーを１晩中つ けて寝ていた。

入院時のＸ線検査で は典型的な小葉中心性のび まん性陰 影を呈し, 血 清 ＫＬ-63130U/ml,SP-D802ngym l ，

ＢＡＬＦ リンパ球92 ％ であ り，過敏性肺炎を疑い ，原 因となり得る環境 につ いて ，それぞ れ検討 した。

1）夏型過 敏性肺炎 に関 する検査では ，Ｔ.ｍｕｃｏｉｄｅs，Ｔ.ａｓahiiに つ い て沈降抗体，ＤＬＳＴ は（,），

間接蛍光抗体価（熊本大学第一 内科 ）はＴ.ｍｕｃｏｉｄｅs　32 倍 で （＋）であ った。ク ーラ ーのホコ リ ２

種 類，カビ ４ 種類はとも に（-）。環境隔離 にて も陰影 の改善 がな く，帰宅にても発作な く，臨床

症状からは否定的と考えた。

2） 鳩飼病に関 する検 査では ，ハト血清は沈降抗体 ，ＤＬＳＴ とも に（＋），ハト糞は沈降 抗体 （＋），

ＤＬＳＴ（-），特異抗体（東京医科歯科 大学呼 吸器内科） が血 清，ＢＡＬＦ ともにlgG 抗 体 ，lgA 抗 体

が高値であ った。 またハト小 屋に ２ 時間居たあ と，６時 間後に38.4 °Cの 発熱と，白血球増多

を生じ た。

3）職場の砕石粉塵では 沈 降抗 体（-），ＤＬＳＴ（S.1 ％2134　 ＋＋），粉塵培養のカビ ６種はともに （-）。

環境 自然誘 発歴として ，今 回精査の 発端 とな った発熱 ，呼吸 困難で 近医受 診し たのは ，昼間粉 塵

の掃除 を行い 夕方に発熱 を生じ た日 であ った。問診で は ，粉 塵の掃除 をした日 の夜は よく寒気 が

し，体が震えてコタ ツに入ってい たこ とがあっ たとの事であ った。

4） ブロピ オチオウラシル，アスピリ ンは ともにＤＬＳＴ（-）。

5） Ａspergillｕｓ Mi ｘ，Ther ｍｏａｃtｉｎｏｍyces ｖｕlgariS ほ か3 種 類の沈 降抗体 ○

6）び まん性陰影が持続してい るため吸入誘発試験は 行っていな いが ，ステロイドで改善 して きてお

り ，十分な陰影改善後誘発試験は考慮したい。

以 上の結果より現時点 では 鳩飼病と考えるも のの，粉塵の関与 の否定 が必要と考える。
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一般演題　６

職業アレルギー誌　9（1）2001

イ ソ シ ア ネ ー ト に よ る と 考 え ら れ た 過 敏 性 肺 臓 炎 の 一 例

○　 内山　 啓、早川啓史　 （国立療養所天竜病院　内科）

須田隆文、千田金吾、中村浩淑　 （浜松医科大学　第二内科）

症例は、56 歳 の男性。平成10 年 ９ 月から、それまでの木工業のセクションからポリウレタン樹脂塗装のセク

ションに配置換えとなったところ､約 １ヶ月後より朝方の息苦しさと両側側胸部の痛みを自覚するようになった。

正月休み中は症状が消失していたが、１ 月に入って再び作業を始めたところ、同様の症状が再燃し始めたため、

平成 Ｈ 年１月21 日に当科を受診した。胸部 Ｘ-P にて両側下肺野で間質性陰影の増強が認められたため、精査

目的にて１月25 日に入院となった。

外来受診日は、最終の塗装作業日の翌日であり、血液ガス分析にてPa02 が66.7 tｏrr であったのに対し、その

後は作業を行わなかったためか入院時にはﾌﾌ｡ 卜ｏrrとやや改善していた｡ また胸部のＨＲＣＴでは､loｗ ａttｅｎｕａtｉｏｎ

ａrea に混 在して下肺野主体に斑状の肺野濃度上昇域が散在していた。以上の経過並びに所見より、過敏性肺臓

炎を疑い、気管支鏡検査を施行した。気管支肺胞洗浄（ＢＡＬ）ではリンパ球分画が65.5 ％と著明に増加しており、

ＣＤ４/ＣＤ ８ 比 も、0.09 と 低 下が認められた。ＴＢＬＢ では明らかな肉芽腫形成はみられなかったが、リンパ球浸潤

が主体の胞隔炎の所見とＨ型肺胞上皮の腫大が認められており、過敏性肺臓炎と診断した。自覚症状および陰影

はステロイド剤等を使用することなく、経過観察のみで改善した。

過敏性肺臓炎の吸入抗原としては、ポリウレタン樹脂の塗装中に出現する物質、なかでもイソシアネートが強

く疑われた。しかし、イソシアネート３種に対する特異的lgE 抗体 および血清中のイソシアネート特異的lgG 抗

体 は全て陰性であった。担当医が帯同して職場の環境調査も行ったが、塗装現場は換気装置も完備しており環境

に大きな問題があるとは思われにくかった。

患者および職場の管理者には、イソシアネートによる過敏性肺臓炎が強く疑われるため、再度塗装作業を行わ

ないよう注意を促し、理解および協力を得た。しばらくは、実際に元の木工業のセクションに戻り、特に問題も

なく働いていた。しかしながら、平成 Ｈ 年 ６ 月30 日 に塗装作業の従事者に欠員が生じてしまったため、“短時

間ならば”と考えて患者自ら塗装作業を行ったところ。同日夜より呼吸困難や不整脈が出現し た。 数日間仕事を

休んだところ呼吸困難は改善したが、咳楸が激しく続くため７月５日に当科を再診した。胸部 ＣＴ にて前回同様

の所見がみられており、ＢＡＬ にてやはり64.5 ％という高いリンパ球分画の増加が認められたため、結果的に誘

発試験陽性であることが確認された。その後は、再び作業を回避することにより軽快した。

尚、イソシアネート特異的lgG 抗 体 の測定にご尽力を賜りました東京医科歯科大学呼吸器内科の吉沢靖之教授

に深謝いたし ます。
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一般演題　７

職業アレルギー誌　9（1）2001

呼吸不全を伴い、びまん性粒状陰影を呈したなめこ栽培業者の一例。

○小林　 仁、吉田匠、黒田晋、宮本孝行、毛利　 孝、谷藤幸夫、

山内広平、井上洋西（岩手医科大学第三内科）、

片桐　 修（盛岡赤十字病院呼吸器内科）

症 例 は 、38 歳　 男 性

既 往 歴 で は １４ 歳 時 に 副 鼻 腔 炎 と 診 断 さ れ て い た。 家 業 の ナ メ コ 栽 培 （通 年 性 ） に 従 事 し て い る 。

現病 歴 ：１５ 歳 頃 よ り 、 咳 、 喀 痰 、 息切 れ 等 の 症 状 が 出 現 、 健 康 診 断 で 胸 部 異 常 陰 影 を 指 摘 さ れ て い た が 、

精 査 を う け た こ と は な か っ た。 平 成 ９ 年 １ 月 に 入 り 呼 吸 困 難 が 増 悪 し 近 医 入 院 、 び 漫 性 汎 細 気 管 支 炎 の 診

断で ク ラ リス ロ マ イ シ ン の 少 量 持 続 投 与 及 び 在宅 素 療 法 を 開 始 し た 。 平 成10 年 ５ 月 、 胸 部 写真 上 新 た な

間 質 性 陰 影 が 認 め ら れ 、 精 査 加 療 目 的 に て 平 成10 年 ５ 月15 日 当 科 入 院 と な っ た 。 入 院 時 現症 で は 、 胸

部聴 診 上 、 肺 底 部 に 強 く ｃｏａrsｅ ｃrａｃｋｌｅ 及 びｆｉｎｅ ｃrａｃｋｌｅ を 聴 取 し た 。 関 節 炎 や 筋 症 状 な ど な く 、 口 腔 や

眼の 乾 燥 症 状 も み ら れ な か っ た 。

検査 所 見 で は 、 末 梢 血 で は 白 血 球 数5400/ ｕl、 好 酸 球 数 ７％で あ っ た 。 生 化 学 検 査 に以 上 所 見 は み ら れ な

か っ た 。 免 疫 学 的 検 査 で は 、RA （十）、 抗 核 抗 体 陰 性 、 抗SS- Ａ 抗 体 お よ び 抗SS- Ｂ 抗 体 は 陽 性で あ っ た 。

抗カ ル ジ オ リ ピ ン抗 体 ｌｇＭ 陽 性 、ｌｇＧ 陰 性 で あ っ た 。 患 者 血 清 を 用 い た 沈 降 抗 体 反 応 は Ｔrichospor ｏｎ

ｃｕtａｎｅｕｍ 陰 性 、 な め こ 陽 性 、 シ イ タ ケ 陽 性 で あ っ た 。 肺 機 能 検 査 で は、 ％ 肺 活 量 ６ ８ ％ 、 一 秒 率 ５ ６．

４ ％ と 混 合 性 換 気 障 害 を 示 し た が 、 拡 散 能 は 異 常 な か っ た 。 動 脈血 ガ ス 分 析 で は 、PCO2 59.2 、PO2

57.3 と 肺 胞 低 換 気 によ る 低 酸 素 血 漿 が 疑 わ れ た。 気 管 支 鏡 に よ る 気 管 支 肺 胞 洗 浄で は 細 胞 分 画 で リ ン パ

球21.9 ％ 、 好 中 球74 ％ で あ っ た 。 胸 部 写 真 で は 、 両 下 肺 野 に 気 管 支 影 の 増 強 が み ら れ た 。 肺血 流 シ ンチ

で は 右 中 下 肺 野 の 血 流 低 下 と 左 下 肺 野 の 低 下 を 認 め た 。 胸 腔 鏡 下 肺 生 検 で は 、 細 気 管 支 周 囲 の 濾 胞 形 成 を

伴 う 著 明 な リン パ 球 浸 潤、 細 気 管 支粘 膜 下 の 多核 球 浸 潤 が 認め ら れ 、 濾胞 性 細 気 管支 炎 の 像 を呈 し て い た 。

本 症 例 は 、 抗 リ ン 脂 質 抗 体 や 抗SS- Ａ 抗 体 、 抗SS- Ｂ 抗 体 が 陽 性 で あ り 、 こ れ ら の 免 疫 異 常 に よ る 気 道

病変 に 、 な め こ 胞 子 吸 入 によ る 過 敏 性 肺 蔵 炎 の 病 態 が 加 わ り 、 著 明 な 低 換 気 障 害 と 肺 血 栓 塞 栓 症 が も た ら

され た も の と 考 え ら れ た 。
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一般演題　８

慢性型鳩飼病の一例

職業アレルギー誌　9（1）2001

田下浩之，石田博文，倉持美智雄，新井秀宜，本間理英,大林王司，

久保田　滋，中島幹夫　金子富志人，中野純一， 山下直美，大田　健（帝京大学内科）

鳩 飼い を 職業 とし 、抗 原 回 避 が困 難 であ り 、慢 性 の経 過 を観 察 しえ た鳩 飼病 の 症例 を経 験 した ので 報告 す る。

症例:59 歳　 男性 。 主 訴 ：呼吸 困 難 。既 往 歴:15 年 前 ～糖 尿病 、 高血圧 にて経 口糖 尿 病薬 、 降圧 薬内 服。

職 業 ： バ ス運 転手 、 レ ー ス鳩 飼 育 （小 児期 より 鳩を 飼育 し てい たが 、1991 年 よ り職業 として 約100 羽飼育 ）。

喫 煙:40 本/ 日　25 年 間。 家族 歴 ：特 に なし。 現 病歴:1994 年 １月、呼 吸 困難 を 主訴 に当 院受 診 、胸部 Ｘ 線 上 、

間 質性 陰影 を認 め 精 査目 的 に入 院。 鳩 飼 育歴 、ＢＡＬＦ 中リ ン パ 球増 加 ごｎ３ＬＢ にて 胞 隔 炎認 め、 鳩 糞 、 鳩血 清 と

の 沈 降 抗 体 反 応 陽性 よ り 、慢 性 過 敏性 肺 臓 炎 （鳩 飼病
） と診 断 。 入 院後 自 然 経過 にて 軽 快 し た為 、 鳩 飼 育 を中 止

す る と の事 で 退院 し た。 し か し 、そ の 後 も鳩 飼育 続 け 、再 び呼 吸 困難 出現 し た た め、 同 年 ２ 月 より プレ ド ニゾ ロ

ッ20mg 内 服 開 始 。 そ の後 、 防 塵 マ ス ク使 用 し、 プ レ ドニ ソ ロ ン15 ～20mg 内 服 にて外 来 通 院 して い た。 今 回、

2001 年 ２ 月 末 、 鳩 数 百 羽 を埼 玉 から 東 北 まで搬 送 、
ぞ の 後 よ り、 咳 瞰 、咽 頭 違 和 感 、微 熱 出 現。 咳楸 持 続 し 、

呼 吸 困 難 出現 し た為 ３月21 日当 院受 診 。 ＬＤＨ 、ＣＲＰ 上昇 認め 、３月23 日入 院 と なる。

入 院時 現 症 ：身 長180cm 、 体重70Kg 、血 圧122/80mmHg 、脈 拍92 回／ 分 整 、 体温36.4 度、 意 識清 明、 胸部 聴

診 上 、両 下背 部 お よ び側 胸 部 に ｎｎｅｃrａｃｋｌｅ を聴取

血 液 検査: ＥＳＲ４４ ｍｍ/h,Hb 14.4 g/dl,WBC 8900/ μl（Ｎｅｕt88％ＥｏsO％ＢａsoO ％Ｌym9 ％ Ｍｏｎｏ３％）､ＧＯＴ５５１Ｕ,Ｇ町

43r Ｕ,LDH 744 1U,ALP 204 1U 汗GTP1041U, ＣＲＰ ３,61 mg/d1, lgG 987 mg/dl, ＫＬ-6 1530 U/ｍ１

ＢＧＡ（rｏｏｍ ａｉr）ｐＨ ７.43, ＰａＣ０２ ３１ Ｔｏrr, ＰａＯ２６７Ｔｏrr,ＨＣ０３- 27.８ ｍＥｑ/1, ＢＥ ３.９ ｍＥｑ/1, SaO298 ％

呼 吸 機能 検 査: ＶＣ ４.961, ％ＶＣ １１４.5 ％､ＦＥＶ１.02.801, ＦＥＶ１.0％58.9 ％､％ＤＬＣ０ ４９.1％

胸部 Ｘ線 ： 両 側 下 肺 優 位 の び まん 性 網 状 輪状 影 を認 め た 。 胸 部 Ｃｒ：両 側肺 辺 縁 優 位 の網 状 輪 状 影 を 認 め、 不 均

一 な スリ ガ ラ ス状 の 病変 が 出現 し てい た 。 ガリ ウ ム シン チ ：両側 肺 野 にび ま ん性 に中 等度 の 集積充 進 を認 め た。

経 過 ：入 院 後 、 プレ ドニ ソ ロ ン30mg の 内服 で 経 過観 察 して い たが 改善 乏 し く、３ 月29 日 よ りメチ ルプレ ド ニ

ソ ロ ンパ ルス療 法 （1000mg 3 日 間） 施行 し た。 改 善 認め 、LDH 430 1U まで低 下 し たが 、４ 月17 日 より、 呼

吸 状 態悪 化 し、 再 度 メチ ルプ レ ド ニソ ロ ン パ ルス療 法 施 行 した が 、５ 月10 日LDH 1256 1U まで 上 昇し た。 翌

日 よ りサ イク ロ フ ォ ス フ ァマ イド パ ル ス療 法 （500mg ）施 行 し 、５ 月17 日 よ り人工 呼吸 器 管理 と なっ た。 そ の

後 、ＬＤＨ ４８６ １Ｕ まで 低 下 し、 呼 吸状 態 の 改 善を認 め てい る。
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一般演題　９

職業アレルギー誌　9（1）2001

多種類のアレルゲンに19E抗体を検出した気管支喘息の1 症例

○三田佳伯、土橋邦生、森　昌朋（群馬大学第一内科）、

中潭次夫（同保健学科）

今回，多種類のアレルゲンに19E抗体を検出した気管支喘息の症例を経験したので報告す

る.

（症例）23 歳，男性．主訴は咳瞰．既往歴にアレルギー性鼻炎がある．職業は製パン，

製菓業従事者で7 年目になる．ペットの飼育歴はない.2000 年4 月咳瞰が続くことから受

診し，吸入と気管支拡張剤の点滴で咳瞰は改善した.19E は48001U/ml と高値であり，

23 種類のアレルゲン（ハウスダストはクラス6 ，ダニ，コムギ，ライムギ，スギがクラス

５，オオアワガエリ，アルテルナリアがクラス4，ブタクサ，ヨモギ，ハルガヤ，ペニシ

リウム，クラドスポリウム，カンジダ，アスペルギルス，ネコ，大豆，ジャガイモがクラ

ス3，イヌ，ピーナッツ，ソバ，アーモンド，イチゴ，バナナがクラス2）に陽性であっ

た.

（考察）多種類のアレルゲンに19E抗体を検出した説明として，共通抗原性の存在と種々

の物質による複合感作とがあげられる．また，種々の物質による複合感作では，例えば，

コムギに対する19E 抗体陽性者では，ダニの19E抗体が陽性に示す者が多く，さらに，

15.4 ％の症例でα－アミラーゼやパパインなどの添加物の19E 抗体が陽性である．

製パン，製菓業従事者では，4～5 年で15 ％，10 ～11 年で25 ％にアレルギー症状が出現

し，気管支喘息の発症は10 年前後といわれている．本症例では，コムギがクラス５，ライ

ムギがクラス5であり，製パン，製菓業従事してから7年目であり，小麦粉喘息の可能性

があ`る．現在，店頭での販売への配置替えにより喘息の症状は安定している．
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一般演題　10

小麦粉による職業性喘息の１例

職業アレルギー誌　9（1）2001

朝倉 琢磨、渡湿 直人、平田 博国、福田 健（褐協医科大学　呼吸器･アレルギー内科）

目的) 近年、職業の多様化により種々の抗原による職業性喘息が報告されている。そのうち小麦粉による喘息

の報告も散見される。 Ｂａａｇ６ｅらによれば製パン業者の約１１％に小麦粉アレルギーを発見し、約４％に喘息を

認めたと報告されている。今回、我々も１８年に渡り製パン業に従事し、小麦粉が原因で発症したと考え

られる気管支喘息の１例を経験したので報告する。

症例) ３６歳の男性。製パンエ場勤務。

現病歴：昭和５６年より製パン及び菓子工場に勤務。パンの生地を練る作業に従事。平成 １０年６月頃より、

咳喇続き、同年７月に近医受診し、喘息を疑われ精査目的にて当科に紹介受診。同年１１月当科入院となった。

入院時､ 胸 部聴診含め､ 理学所見に異常無し。検査結果として､ 末梢血液中WBC4000( Ｅｏsｉｎｏ.39)．lgG1220,lgE33・

そ の他、生化 学検査等特 に異常所 見認め ず。ＲＡＳＴ にて小麦、ライ麦 が ｃｌａss 3 、 大 麦、オート麦、

トウモロコシで ｅｌａｓs 2 にて陽性。スクラッチテストは小麦粉、そば粉、枝豆、豚肉、全卵、蟹、クロマツ、

ホウレン草、カモガヤ、ヒメガヤ、ブタクサ、ヨモギ、カナムグラ、 キヌ、ダニ、 羽毛では陽性、牛肉、

海老、イカ、ハウスダスト、では疑陽性。喀痰中の好酸球は８９％検出された。アセチルコリン吸入試験では

PC203550 μｇ/mlと若干の気道過敏性の九進を認めた。小麦抗原エキス(鳥居製)の皮内聞値は10-4 μg/ml

であ った。閔値より求めた値の１０倍希釈濃度(10-5 μg/ml)よ り抗原吸入誘発試験を開始。 10-2 μg/ｍ】

濃度の抗原液吸入２０分後にＦＥＶ
Ｉ.oが2.851 か ら1.821

と３ ６％の有意な低下を示した。

以上より、小麦粉による職業性喘息と診断した。現在、当科に通院中であるが、転職により症状の改善を

認めている。
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一般演題　11

職業アレルギー誌　9（1）2001

過 去４回のアナフィラキシーショックを呈したそばアレルギーの１例

褐協医科大学 呼吸器・アレルギー内科

山口 文平、渡濃 直人、沼尾 利郎、福田　 健

症例は28 歳、女性。　 既往歴では４歳にそばアレルギー、５歳で小児喘息を指摘され、13 歳より寛解していた。

現病歴としては、昭和51 年、そばを食べて初めて葦麻疹出現。その後はそばを回避していた。平成10 年 、青

檄牛肉を食べた後にショック症状をきたした。平成12 年 ８ 月、炒飯を食べた後に意識低下をきたした。同年12

月、混ぜご飯を食べた後に喘鳴、爺麻疹が出現した。平成13 年 １ 月、ソーセージを食べた後に喘鳴を伴う呼吸

困難及び全身葦麻疹が出現し、意識低下傾向となり、いずれの場合も救急車で搬送された。２ 月28 日、精査目

的にて当科に入院となった。

入院時現症として、特に異常所見は認められなかった。

入院時検査所見では、末梢血好酸球の増多はなく、赤沈、ＣＲＰ など炎症反応の上昇は認められなかった。生化

学的検査では異常は認められず､ 免疫学的には､C3､C4 に軽 度の低下を認めたが､lgG I,390mg/dL､lgE244U/ ｍＬ

は正常範囲内であった。ＲＡＳＴ では、そば粉にclass ４ と陽性であったが、他は全て陰性であった。動脈血液ガ

ス分析、呼吸機能検査は正常範囲内であった。

入院中に行った検査結果では、鳥居薬品製診断用エキスを用いたスクラッチテストで、そば粉に陽性、小麦粉

に疑陽性を認めたが、その他は陰性であった。実際の食材料を用いたスクラッチテストでは、はんだし( い り

こ)、はんだし に んぶ)、ヤマイモに疑陽性を認めたが、その他は陰性であった。

そば抗原エキスのスクラッチテスト施行20 分後に、右眼瞼の発赤・浮腫を来たした。

運動負荷試験では特異的な症状は出現しなかった。問診上およびスクラッチテストでアレルゲンとして疑われ

た食パン、ヤマイモ、ソーセージの各々について経口負荷試験を施行し、８ 時間後まで経過観察したが、陰性で

あった。そば粉による経口負荷試験は、その危険性を考え施行しなかった。

本症例ではそば抗原を回避していたにもかかわらず ４ 回のアナフィラキシーショックを呈したｏその原因は明

らかではないが、文献的には、そばを含んでいるとは考え難い食材に実際にはそば粉の成分が含 まれていたた

め、それによって生じたそばレルギーの報告が散見される。本症例においても、そば粉の成分が含まれていた

食材を何らかの形で食していた可能性が推測される。
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一般演題　12

職業アレルギー誌　9（1）2001

ナシ果樹園作業者における職業性花粉症の疫学的追跡研究

寺西秀豊、加須屋実

(富山医科薬科大学医学部公衆衛生学)

はじめに

果樹栽培作業に伴い花粉症が多発することは良く知られている。我々も富山県内のナシ果樹園において疫学調

査を実施しナシ果樹園において職業性花粉症が発生することを報告して来た。今回はそうした断面的疫学調査を

組み合わせてナシ果樹園における花粉症の実態とその発症要因について検討した。

対象と方法

富山県のＫ 地域で、1980 年に最初の疫学調査を実施したが、受診者は９２人であった。その後、小規模の

調査を繰り返し、1989 年と1993 年には作業集団を対象とした疫学調査を実施した。ここでは追跡できた

８４人（1989 年）および４９人（1993 年）について解析した。

結果と考察

８０年調査では作業に伴う花粉症症例は９人（男５人、女４人）認められたが、原因抗原としてはナシ花粉だ

けでは無く、下草のスズメノカタビラ花粉も重要なことが示された。８９年調査では花粉症症例は１４人（男１

０人、女４人）と増加傾向が示された ９３年調査では追跡数が４９人（５３％）と多くなかったが、花粉症症

例は１０人（男４人、女６人）認められ増加傾向の継続が示された。この１３年のあいだに、少数ながら花粉症

の改善された症例や新規に花粉症の発症した例がみられた ８９年調査では新規花粉症発症例が６例みられたが、

作業従事年数は２０年から３９年のものが５人を占め作業長期化に伴い感作･発症が増加することが示唆された。

また、作業中マスクを着用しないものから多数発生する傾向があり、予防の重要なことが示唆された。

こうした果櫛牧培作業に伴う花粉症に関する長期疫学研究はまだまだ十分におこなわれていないのが現状であ

る。今後も継続的に疫学調査を実施し、果樹栽培労働に伴う職業性花粉症発症予防のために、危険因子等の解明

を行いたいと考えている。

24



一般演題　13

職業アレルギー誌　9（1）2001

農林業における栽培従事者を対象とした２例の職業性アレルギー検診について

○井手　武( 奈良医大･化学)、芦田恒雄( 芦田耳鼻咽喉科医院)、国松幹和( 吉野病院･ 内科)、

衛藤幸男( 衛藤耳鼻咽喉科医院)、吉川恒男( 吉川耳鼻咽喉科医院)

私 共 は こ れ ま で に ハ ウ ス 内 椎 茸 栽 培 に み ら れ た 「シ イ タ ケ 胞 子 ア レ ル ギ ー 」1 ）と ユ ズ 栽 培 に み ら れ た 「 ミ カ ン ハ

ダ エ ア レ ル ギ ー 」3･ ４. 5. 6. 7. 8 ）を 職 業 性 ア レ ル ギ ー と し て 報 告 し た 。 今 回 は 既 報 に 部 分 的 に 記 述 し た こ と や そ の 際

に 経 験 し た こ れ ら の 栽 培 従 事 者 の 健 診 に 至 っ た 過 程｡ 事 前 の ア ン ケ ー ト 調 査､ 検 診 の 準 備 と 実 際､ 検 診 後 の 検 討 と 研 究 、

検 診 結 果 の 報 告 と 学 会 及 び 論 文 発 表 ま で の 経 過 を 。「農 業 従 事 者 に お け る 職 業 性 ア レ ル ギ ー 健 診 」 と い う 観 点 か ら 検 討

し た の で 報 告 す る 。

以 下 に 示 し た 順 に 検 討 し た 。 ① 患 者 （ ？ ） が い る。 ② ワ ー キ ン グ グ ル ー プ を つ く る 。 ③ 目 的 と 対 象 を を 明 確 に

す る 。 ④ 地 方 公 共 団 体 （県 。 市 町 村 、 県 経 済 連 、 農 業 協 同 組 合 、 職 域 団 体 等 を 含 む ） へ 充 分 な 説 明 を し 、 協 力 を 要 請

す る 。 ⑤ 事 前 に ア ン ケ ー ト 調 査 を す る 。 ⑥ イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト を し て 検 診 を お こ な う。 ⑦ 採 取 し た 試 料 を

検 査･ 検 討 す る 。 ⑧ 総 合 的 検 診 結 果 を 報 告 す る 。 ⑨ 検 診 後 も 予 防･ 治 療 の 指 導 を す る 。 ⑩ 学 会 及 び 論 文 発 表 す る 。

結 論 と し て 。 次 の ２ 点 が 特 に 大 切 で あ る こ と を 認 識 し た 。 ① 患 者 が い る （又 は 、 い る ら し い ） こ と 、 ア ン ケ ー ト

調 査 と 検 診 のFI 的 と 対 象 を 明 確 に 示 し て 、 そ の 職 種 従 事 者 と 職 域 関 連 団 体 に 対 し て 、意 思 疎 通 を 損 な わ な い 充 分 な 話 し

合 い に よ っ て 、 率 直 に メ リ ッ ト 、 デ メ リ ッ ト を 検 討 し 、 最 終 的 に はr 作 業 従 事 者 の 健 康 と そ の 管 理 が 本 人 に も 、 職 種 ・

職 域 及 び 地 場 産 業 の 育 成 に つ な が る 」 と の 相 互 理 解 が 大 切 で あ る 。 → ア ン ケ ー ト 調 査 や 検 診 会 場 の 設 定 ・ 検 診 に 人 、 場

所 、 作 業 へ の 協 力 が 得 ら れ た 。 ② 事 後 、 協 力 団 体 へ の ア ン ケ ー ト 調 査 ・ 検 診 結 果 の 報 告 と 助 言 ・ 指 導 を す る だ け で な

く 、 ま た 個 人 へ の 診 断 及 び 検 査 結 果 報 告 、 更 に 精 密 検 査 等 の 指 導 ・ 医 療 施 設 の 紹 介 ま で 責 任 を 持 っ て す る 。

１ ） 吉 川 恒 男 、 衛 藤 幸 男 、 芦 田 恒 雄 、 松 永 喬 、 井 手 武 、 田 端 司 郎 、 国 松 幹 和 、 渡 辺 和 夫 ： シ イ タ ケ 胞 子 ア レ ル ギ ー

に 関 す る 研 究 （第 １ 報 ）。 日 本 花 粉 学 会 誌36,159･162 （1990 ）｡　2 ） 井 上 雅 央 著:r ハ ダ エ ～ お も し ろ 生 態 と か し こ い

防 ぎ 方 ～ 」、 農 文 協 （東 京 ）（1993 ）、　3 ） 芦 田 恒 雄 、井 手 武 、 国 松 幹 和 ：ミ カ ン ハ ダ エ に よ る １ 型 ア レ ル ギ ー （抄 録 ）、

職 業 ア レ ル ギ ーZ｡14 （1994 ）｡　 ４ ） 井 手 武 、 芦 田 恒 雄 、 国 松 幹 和 、 衛 藤 幸 男 、 吉 川 恒 男 、 田 端 司 郎 、 松 永 喬 ： ミ カ ン

ハ ダ ユ の ア レ ル ゲ ン 分 析 （抄 録 ）。 ア レ ル ギ ー　4a,979 （1994 ）｡　5 ） 井 手 武 、 芦 田 恒 雄 、 国 松 幹 和 、 井 上 雅 央 、 萩 原

敏 弘: ハ ダ ニ 科 の 抗 原 性 （抄 録 ）。日 本 ダ エ 学 会 誌 £34-35 （1995 ）｡6 ）・ Aihida. Ｔ.lde, Ｓ. Ｔａｂａtａ,Ｍ. Ｋ ｕｎｉｍ ａtｓｕ:

lgE ‘ｍ ｅｄｉａtｅｄ ａｎｅｒｇｙ tｏ ｓpide ｒ mit ｅ, 角jl 叫y 油 回 ａ･£ｚiin occ ｕｐａtｉｌｏｎａｌｌｙ ｅｘl）ｏsed indi ｖidｕals ， Ｊｐｎ. J, Ａｎｅｌｇｏｌ. 剋 、

1290-1296 （1995 ）｡　71 井 手 武 ： 鼻 ア レ ル ギ ー の 抗 原 検 索 ～ 未 報 告 抗 原 の 疑 い が も た れ た ミ カ ン ハ ダ エ ア レ ル ギ ー の

場 合 ～ （ 第42 回 奈 良 耳 鼻 咽 喉 科 研 修 会 ・ 講 演 録 ）。 耳 鼻 咽 喉 科 奈 良 顛､13･17 （1997 ）｡ ８ ） 井 手 武 ： ミ カ ン ハ ダ ユ ；

Eｘｃｅｒｐtａ Ｍｅｄｉｃａ Ｎｅｗｓ Lett ｅｒ Ｈ ， ８ （1999 ）
－
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一般演題　14

シックハウス症候群の1例

花井 博、

瀬戸 博、

職業アレルギー誌　9（1）2001

鈴木 啓之（駿河台日本大学病院皮膚科）、

斎藤　育江（東京都立衛生研究所環境保健部）

［症例］27 歳男性

［初診］平成12 年3 月27 日

［ 既往歴］幼少時にアトピー性皮膚炎

［現病歴］平成11 年8 月に新築のマンションに転居した2 ヶ月後より、全身に乾燥感を伴うそう偉が出現。市販の

保湿剤を使用したが拡大、増悪傾向が見られたため、平成12 年3 月27 日当科初診。

［現症］顔面、体幹、四肢に栂指頭大から鶏卵大までの潮紅性局面が散在多発し、そう偉あり。肘寓、膝高では

苔癖化を伴う。シックハウス症候群を疑い、新居の室内の空気を調査するとともに、抗アレルギー内服とタクロ

リムス軟膏とステロイド軟膏外用にて治療を開始した。

［結果］室内の空気から厚生労働省の指針値100 μｇ/m3を上 回る110 μｇ/m3のホルムアルデヒドが検出された。ま

た、フタル酸エステル類もフタル酸ジメチルの8.54 μｇ/m3を最高濃度として、数種類検出された。さらに、定性

試験にて、転居の際購入した中国製のいぐさカーペットから有機リン系化合物のトリブチルフォスフェート。ト

リス（２－クロロエチル）フォスフェート、トリブトキシエチルフォスフェートが検出された。室内の換気を十

分に行い、いぐさカーペットは処分し前述の治療の継続にて、皮疹は軽快傾向にある。

［考按］今回の症例はホルムアルデヒド。有機リン系化合物、フタル酸エステル類が原因と思われる。メーカー

に問い合わせたところ、これらの物質はフローリング材、壁紙、ユニットバスには使用していないという。　特に

ホルムアルデヒドに関しては、使用しない製品が多＜なったが、今回の症例では厚生労働省の指針値を上回った。

有機リン系化合物は中国製のいぐさカーペットが、ホルムアルデヒドは壁紙の接着剤や新たに購入した家具が発

生源ではないかと推測される。フタル酸エステル類については香料や塗料、プラスチックの可塑剤として使用さ

れるため、それらを中心に調査中である。
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一般演題　15

住環境とアレルギー　 －シックハウスからの検討－

職業アレルギー誌　9（1）2001

池田浩己､ 榎本雅夫、（日赤和歌山医療センター耳鼻咽喉科）

圓藤陽子、（関西医科大学公衆衛生額教室）

(はじめに)

住環境内に存在する物質が人体に対しいろいろな影響を及ぼすことは容易に想像される｡ 最近マスコミを中心に､ 住宅

内環境に起因して生じると考えられる｢シックハウス症候群(以下ＳＨＳ)｣が認知されつつあるが、医学的検討は少なく医

療従事者側での認識も不足しているのが現状である。ｓＨＳは慢性的な上気道炎症状、自律神経症状、中枢神経症状

などの不定愁訴が室内環境に起因して生じる疾患群で､ その原因物質として粉塵､ 真菌､ 化 学物質などが考えられてい

る。耳鼻咽喉科ではこのような不定愁訴を呈する患者に接する機会が多く、ＳＨｓという病態の背景因子を検討すること

は必要ではないかと考える｡ 今回２０００年夏期に､ｓＨＳ様症状を呈する家族がいる家庭に対し､ 室内ダニ数､ 室内ホル

ムアルデヒド濃度測定､ 及び鼻汁好酸球試験を施行する機会を得たのでその結果について報告する。

(方 法)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ・

｢シックハウスを考える会｣(代表; 上原裕之氏)が主催した平成12 年 夏のＳＨｓ調査に参力nを希望した家庭に、医療班、

建築班､ 測定班の3 分野からなるグループで訪問し､ 問診､ 視診、鼻汁好酸球検査､ 家屋診断､ ホルムアルデヒド濃度測

定｡ ダエ数測定などを行った。

(結果)

問診票結果で最も多い自覚症状は眼、鼻､ 咽 喉頭などの粘膜刺激症状でありそのほか皮膚症上などいわゆるアレルギ

ー様症状と思われる主訴を挙げたのは60 ％以上に認めた｡これらの症状を有しかつ鼻汁好酸球を測定し得たのは74

家族112 人であった｡ そのうちわけは男性38 人(平均年齢32.8 歳)女 性74 名( 平均35.5 歳)であった｡74 室の平均ホ

ルムアルデヒド濃度は０.０９８８ｐｐｍで厚生労働省の指針値０.０８ｐｐｍを上回っていた｡ また指針値を上回る部屋は74

室中39 部屋(52.7 ％)を数えた｡ 鼻汁好酸球を測定するもＳＨＳ様症状を訴えなかった17 家族29 人 の家庭の検討でも

平均ホルムアルデヒド濃度は０.０９４９ｐｐｍで指針値を上回る部屋は9 部屋(52.9 ％)であった。

(結 語)

インターネットやマスコミを中心にｓＨｓという用語が一般に普及しつつあるも、医学的にはその定義がまだまだ詔知され

ていないのが現状である｡ 今後本疾患の定義､ 診 断､ 治療を含め患者側の要求はますます増大してくるものと推察され

る｡ＳＨＳがアレルギーやその他の疾患と如何にオーバーラップしているかをあぶり出していきたいと考えている｡ 最近で

はｓＨｓは化学物質過敏症として各方面から検討されてきている｡今回の調査及び今後の研究がＳＨＳの診断､ 治療に

貢献できるよう検討を続けていくつもりである。
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一般演題　16

教養教育棟新築後に発症した化学物質過敏症

職業アレルギー誌　9（1）2001

杉浦真理子、早川律子、加藤佳美、橋本里香（名古屋大学医学部環境皮膚

科）上島通浩（名古屋大学大学院医学研究科環境労働衛生学教室）

（ 症 例 ）60 歳 ， 女 性 。 （ 職 業 ） 大 学 教 授 。 （ 既 往 歴 ） 卵 巣 腫 瘍 （39 歳 ） ， 乳 腺 腫 瘍 （50 歳 ） ， 頚 椎 症 （55

歳 ） ， ア レ ル ギ ー 性 鼻 炎 ， ア レ ル ギ ー 性 結 膜 炎 ， 飲 酒 に よ る 雌 麻 疹 。 香 料 配 合 化 粧 品 に よ る 接 触 皮 膚 炎 。 （ 現

病 歴 ）1995 年 ４ 月 ， 教 養 教 育 棟 が 新 築 さ れ ， 週 ３ 日 間 授 業 を 行 い 時 々 息 苦 し く 感 じ た 。1995 年 夏 研 究 室 に

隣 接 し て 芸 術 工 学 部 の 改 築 が 始 ま り ， 埃 が 舞 い シ ン ナ ー の に お い が 充 満 し た 。1995 年 秋 ， 感 冒 の よ う な 症

状 が 長 引 き ， ヒ ュ ー ヒ ュ ー と い う 咳 と 発 熱 を 繰 り 返 し た 。1996 年 ３ 月 末 壁 紙 を 張 っ た ベ ニ ヤ 板 の 仮 研 究 室

に 引 っ 越 し た 。 引 越 当 日 夜 か ら 激 し く せ き 込 み ， 微 熱 。 悪 寒 が 続 い た 。1997 年 ３ 月 ま で な る べ く 研 究 室 へ

行 か な い よ う に し た 。1997 年 ４ 月 新 築 の 研 究 室 に 引 っ 越 し 換 気 を 十 分 に 行 い 。 症 状 は ほ と ん ど 消 失 し た 。

1998 年3-ﾌ 月 自 宅 マ ン シ ョ ン の 外 壁 を 塗 装 し た 。 夏 の 間 英 国 に 滞 在 し 症 状 は 消 失 し た 。 ９ 月 帰 国 し 自 宅 で

く し ゃ み ， 鼻 汁 ， 咽 頭 異 物 感 が 出 現 し た 。1999 年11 月 咽 頭 痛 ， 咳 が 激 し く な っ た 。 研 究 室 の 同 じ 階 で ベ ン

ジ ン 。 ア セ ト ン ， エ ー テ ル ， エ タ ノ ー ル を 実 験 で 使 用 す る と ， 建 物 の 構 造 上 ， 廊 下 と 患 者 の 研 究 室 に そ の 臭

気 が 流 れ ， 字 が か す み ， 目 の 前 が 暗 く な っ た 。 ２ ヵ 月 に 工度 の 研 究 棟 の ワ ッ ク ス が け で も 同 様 の 症 状 が 出 現

す る 。 革 製 品 ， 香 水 ， 男 性 用 整 髪 料 ， 広 告 の イ ン ク ， 消 臭 剤 ， 蚊 と り マ ッ ト ， ク リ ー ニ ン グ 後 の 服 。 有 機 溶

剤 ， ペ ン の イ ン ク に よ っ て 咳 ， く し ゃ み ， 目 の 痛 み 咽 頭 刺 激 感 を 自 覚 す る 。 （血 液 検 査 ） 白 血 球 数5600/pl 、

好 酸 球2 ％ ，lgE RIST 14 U/ ｍ 】， ホ ル マ リ ンｌｇＥ ＲＡＳＴ 陰 性 で あ っ た 。 （ 皮 膚 テ ス ト ） オ ー プ ン テ ス ト20

分 判 定 で ジ エ チ ル エ ー テ ル ， ア セ ト ア ル デ ヒ ド 陽 性 ，72 時 間 判 定 で ジ エ チ ル エ ー テ ル ， ア セ ト ア ル デ ヒ ド ，

エ タ ノ ー ル 陽 性 で あ っ た 。 ４８時 間 閉 鎖 貼 布 試 験 は 当 科 の 化 粧 品 成 分 シ リ ー ズ ， 香 料 シ リ ー ズ ， 日 本 接 触 皮

膚 炎 学 会 ス タ ン ダ ー ド ア レ ル ゲ ン を 貼 付 し た 。 陽 性 ア レ ル ゲ ン は １ａｎｏｌｉｎ ａｌｃｏｈｏｌ,１ａｎｏｈ,jas ｍｉｎｅ

ａｂsol ｕtｅ，rｏsｅ ｏｉｌ Ｂｕ】garia, ｃａｎａｎｇａ ｏｉｌ, y 】ａｎｇ ylang oil, ｇｅrａｎｉｕm oil,1a ｖｅｎｄｅr oi 】,ｍ ｅthy 】par ａｂｅｎ，

Irga ｓａｎ Ｄ Ｐ-300 ，sodi ｕｍ 】ａｕry 】ｓｕifat ｅ，ｃｉｎｎａｍｉｃ ａ】dehyde ，1,3-b ｕtyｌｅｎｅ ｇｌyｃｏｌ,baps ａｍ ｏｆ Ｐｅrｕ, p-

pheni 】ｅｎｅｄｉａｍｉｎｅ，sａｎｄｅｌａ,tric 】ｏｃａｌｂａｎ，hay gr ｅｅｎ, ｂｅｎｚaldehyde ， ｃｅｄａrｗood o11,fragr ａｎｃｅ ｍｉχ，

laｕrel on, ｌｅｍ ｏｎ ｇrａs5 011, ｍｏｓｃｏｎｅ,ｎｅroli o11, ０ａｋ ｍ ｏssabs ｏｈ】tｅ,ｏrａｎｇｅ ｏｉｌ,pepper ｍｉｎt o11 ，

ｖanil 】in,ｖｅrｇａｍｏt oil a 】pha- ａｍy ｌ ｃｉｎｎａｍ ａｌｄｅｈyde ， ｃｏｂａｌt chloride, poladdi ｕm dichr ｏｍ ａtｅ，thi ｕrａｍ

ｍｉχ，PPD br ａｃｋ rｕbber mi χ, ｍ ｅrｃａｐtｏ ｍｉχ, ｃａｉｎｅ ｍｉχ,fr ａｄｉｏｍy ｃｉｎ s ｕ】fatｅ，ba 】sａｍ ｏｆ Ｐｅrｕ, rｏsin ，

ditｈｉｏｃａrｂａｍ ａtｅ ｍｉχ, ＰＴＢＰ-ＦＲ,bis Ｐｈｅｎｏｌ Ａ, ｅthylenediamine dihydr ｏｃｈｌｏride ， primin, ｕrｕsiol ，

thimer ｏｓal ，ａｍ ｍ ｏｌ］iatｅｄ ｍ ｅrｃｕric chloride で あ っ た 。 （今 後 の 方 針 ） 現 場 訪 問 と 環 境 測 定 を 行 い ， 血 液 検

査 と 皮 膚 テ ス ト の 結 果 と の 関 連 を 検 討 し ， 大 学 側 に 改 善 の 申 し 入 れ を 行 う 予 定 で あ る 。
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職業アレルギー誌　9（1）2001

医 学 生 に お け る ア レ ル ギ ー と 医 師 の 職 業 性

ア レ ル ギ ー の 素 因 ・ 先 行 因 子 ： 第２報

○ 佐 藤 一 博 、 日 下 幸 則 （ 福 井 医 科 大 学 環 境 保 健 学 講 座 ）

我 々 は 、 こ れ ま で 医 学 生 に 対 し て 水 銀 、 ニ ッ ケ 几 、 ホ ル ム ア ル デ ヒ ド（ＦＡ）

等 の バ ッ チ テ ス ト を 行 い 、 皮 膚 に お け る 水 銀 感 作 が 高 頻 度 で あ る こ と 、 か つ

水 銀 感 作 が 歯 科 治 療 の ア マ ル ガ ム に 由 来 す る こ と を 示 唆 し て き た 。 一 方 、 卒

業 生 で あ る 医 師 の 職 業 性 ア レ ル ギ ー を 調 ベ ラ テ ッ ク ス等 の ゴ ム 手 袋 に よ る 皮

膚 ア レ ル ギ ー も あ る こ と を 報 告 し て い る 。

今 回 、 二 の 医 学 生 の う ち 接 触 皮 膚 炎 様 症 状 の あ ろ と 思 わ れ る 学 生 を 選 び 出

し ラ テ ッ ク ス 抗 体 及 び ラ テ ッ ク ス と 交 差 反 応 が あ る と 報 告 の あ る そ ぱ 抗 体 を

調 べ る と 共 に 、 化 学 物 質 過 敏 症 の 原 因 に な っ て･い る 医 学 生 や 医 師 が 解 剖 実 習

や 医 療 現 場 で 触 れ る 機 会 が 多 い ホ ル ム ア ル デ･ヒ ド（|ごA）CyJ抗 体 を 測 定 し 、ＦＡの

ハ ッ チ テ ス ト 陽 性 や そ の 他 の ア レ ル ギ ー 症 状 と の 関 連 を 調 べ た の で 報 告 す る 。
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