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会長講演

職業性アレルギー 90例の経験から
―耳鼻咽喉科医の観点で—~

宇佐神篤

東海花粉症研究所、うさみクリニック

はじめに

わが国における職業性アレルギーに関する報

告は、主に 1970年に始まる職業アレルギー研

究会、これを発展的に改組、改称して 1993年

に発足した職業アレルギー学会に至る 一連の研

究活動において、主として内科医によってなさ

れてきた。ー方、耳鼻科医による職業性アレル

ギーの報告は奥田が関連した例を除くと、その

他の学会、研究会においてなされる場合が多か

った 。 そもそも、アレルギー性鼻炎は生命予後

が良く、気管支喘息に比べると生活支障度も格

段に軽い。 このため、同じ気道のアレルギーに

関する報告の中でも内科医による気管支喘息例

の報告においてはしばしば鼻症状の有無に関す

る記載が欠落した 。 このような事情もあり耳鼻

科領域の職業性アレルギーの報告はその検討内

容において喘息の場合ほどには各分野からの検

討が重ねられることは少なかったと考える 。 こ

の間多くの抗原の初例報告にかかわり、この分

野においても耳鼻科医として大きな貢献をした

奥田は職業性アレルギー性鼻炎の診断基準も記

した 心

〒 432 -8058

静岡県浜松市新橋町710- 1 

東海花粉症研究所

TEL: 053-448-8741 

宇佐神篤

筆者は 1972年に国立水戸病院（茨城県水戸

市）勤務中にコメヌカによる精米業者の気道ア

レルギー例を経験した 2 ) 。 これは筆者が職業性

ァレルギーとの出会いとなった例である 。 その

後、県立和歌山医大耳鼻科（奥田 稔教授が主

宰、和歌山市）に移って多くの職業性アレルギ

一を経験する機会に恵まれ、静岡済生会病院

（静岡県静岡市） 、県西部浜松医療センタ ー （静

岡県浜松市） での症例をあわせると 87例にな

った 。 また、ウメ花粉症仄 アフリカキンセン

力花粉症い などのように lgE抗体の測定、花粉

抗原の採取など、診断の上でその一部を担当し

た例を含めると 92例になった 。

まず、わが国における耳鼻科医の報告および、

吸入性の職業性抗原に関する各分野からの報告

を検討する 。 次いで約 30年間の経験例を示し、

最後に診療上の問題点に言及したい。

職業性鼻アレルギーの抗原

I わが国における報告

これまでわが国において耳鼻科医によって報

告されてきた職業性鼻アレルギーの抗原物質と

鼻アレルギー以外の報告例における記載から鼻

ァレルギーの起因抗原となっていた可能性が強

いと考えた物質、さらに、鼻炎症状の記載は無

いものの、喘息の抗原として報告されているこ

とから、同じ気道におこる鼻アレルギーの起因

抗原となる可能性が強いと考えた物質について

述べる 。
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職業性アレルギー 90例の経験から

1 . 耳鼻科医による報告から

わが国における耳鼻科医による職業性アレル

ギー抗原の初例報告は、筆者の調べでは 29 に

上る。これを報告年順に表 1 2) - 30 ) に示した 。

この表にはない 1935年の展次による蚕種製造

業の蚕蛾鱗毛アレルギーを疑った例の報告3 り が

あるが、抗原検査は行われなかったので表から

は省いた。したがつて、わが国における耳鼻科

医の報告としては、 1936年に藤沢が報告した

混合エキスで診断した動物飼育業者の実験動物

ァレルギー例をわが国における耳鼻科医による

職業性アレルギーの最初の初例報告い とした 。

次々と新しい抗原例が発見、報告され、筆者も

関根が報告した翌年の 1971 年に精米を行う米

穀商の米ぬかによる症例を報告した叫 これら

29 の報告の内、喘息のみの例であることが判

明している 2 種を除くと、耳鼻科医に よる職業

性鼻アレルギーの起因抗原は現在で27種にな

る。これらは、耳鼻科医が抗原検査も用いて診

断した職業性鼻アレルギーであり、鼻科学的所

見の記載が詳しいという特徴をもつ 。 なお、表

1 に奥田の名は無いが、その約半数は、奥田の

指導のもとになされた報告である 。

2. 耳鼻科医以外による報告から

その後、 34年を経た 1970年に、関根が蚕の

蛹による整魚業者の例を報告した二 この後、

職業性鼻アレルギーの抗原になっていたと推

測可能な報告が多数、主に内科医によ ってなさ

表 1 耳鼻科医による職業性アレルギーの報告

（初例報告のみ）

報告年 抗原 業種

1 9 3 6 実験動物 動物飼育業

1 9 7 0 蚕の蛹 養魚業

1 9 7 1 コメヌカ 米穀商

1 9 7 2 ネズ材 ネズ材加工業

1 9 7 4 いちご花粉 農業（いちご栽培）

1 9 7 5 カリン材 三味線の胴の製造業

1 9 7 6 蚊取線香粕粉 蚊取線香製造業

1 9 7 7 力リクレイン 力リクレイン製造工場従業員

1 9 7 8 リンゴ花粉 農業（ リンゴ栽培）

1 9 7 8 バラ花粉 バラの品種改良

1 9 8 0 配合肥料 農業

1 9 8 0 ウメ花粉 農業（ウメ栽培）

1 9 8 0 フケ 美容部員

1 9 8 0 ブタ乾燥糞 養豚業

1 9 8 0 精製茶 精製茶販売業

1 9 8 0 プリンスメロン 農業（プリンス メロン栽培）

1 9 8 1 麹 米麹・味噌製造業

1 9 8 2 甘草粉末 甘草成分の抽出作業

1 9 8 3 かつお節 かつお節製造業

1 9 8 4 台湾ビノキ材 欄間彫刻師

1 9 8 6 コウヤマキ花粉 切り花販売

1 9 8 6 凝乳酵素Rennin チーズ製造業

1 9 8 7 アフリカキンセンカ花粉 農業（アフリカキンセンカ栽培）

1 9 9 1 アブラナ属花粉 アブラナ属研究者

1 9 9 2 ドンゴロス 倉庫業
1 9 9 3 シナノキ材 中学教員 （美術）

1 9 9 4 セリ科花粉 華道家

1 9 9 4 ミカンハダニ 農業（ユズ栽培）
1 9 9 4 オリーブ花粉 農業（オ リーブ栽培）

—2-
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報告者 文献No
藤沢 5 
関根 6 
字佐神 2 
筒井 7 
寺尾 8 
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中原 11 
袴田 12 
斎藤 13 
宇佐神 14 
打越 3 
宇佐神 15 
大西 16 
大塚 17 
増山 18 
大西 19 
宇佐神 20 
横田 21 
宇佐神 22 
芦田 23 
松下 24 
坂口 4 
芦田 25 
宇佐神 26 
宇佐神 27 
内藤 28 
芦田 29 
西岡 30 
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れてきた。

そもそも職業性アレルギー全体としては気管

支喘息例の報告が圧倒的に多く、喘息に比して

格段に日常生活の支障度が軽い鼻症状について

は、その有る無しにも触れられない場合があり、

関連の記載は耳鼻科的には不十分であった。

これまでわが国で報告されてきた職業性気道

ァレルギーの抗原は 113種を数える 32)。これら

の報告において、鼻症状併発の記載のあるもの

と、そうでないものにわけると以下のごとくで

あった。

鼻アレルギーの発症抗原としての記載がある

と判断し得た抗原は 1994 年 7 月現在迄に文献

上66種、そうでないものは47種あった。これ

は中村による「わが国における職業性喘息」の

一覧表却 をもとにして、これに若干の追加を行

い、個々の報告を調べて分類し、一覧表で示し

た 34) 。 これらは鼻症状の有無から判定したもの

であり、鼻汁好酸球検査や鼻誘発テストなどの

鼻アレルギーの診断法が適用されていない場合

が多かった。鼻アレルギー発症抗原としての記

載ありと判断し得るものについて中村のA~D

分類固 で記すと、植物性の微細粉塵を抗原とす

る A群に全報告抗原 35種中の 21 種、動物の体

成分あるいは排泄物を抗原とする B 群に同 24

種中の 15種、花粉．胞子．菌糸を抗原とする

c群に同 27種中の 22種、薬剤· 化学物質粉塵

を抗原とする D群に同 36種中の 18種があり、

計 122種中の 76種に上った 34 ) 。 このうち D 群

では I 型アレルギーによらない鼻症状が含まれ

る可能性が比較的に大きい。また、喘息も、職

業性に発病、発症する例の多く含まれる成人で

は、 I 型アレルギー以外の機序による例が少な

からず含まれる点にも留意すべきであろう 。

ー方、 I 型アレルギー喘息の抗原になったも

のであれば、同じ気道の、しかも吸入性抗原の

侵入門戸である鼻で I 炭のアレルギー反応が起

こる可能性は大きいであろう 。

以上から、わが国における職業性鼻アレルギ

ーの抗原として明確なものは 27種であり、鼻

ァレルギーの抗原となり得る物質の報告は、邦

文文献上 100種程度が妥当であり、最大限に取

り込んでも 136種ということになる。

II 自験の抗原

1970年から 2000年迄の 31 年間に職業性ア

レルギーと診断した例を対象として検討した。

1969年からは国立水戸病院において 3 年間、

1972 年からは和歌山医大において 5 年間、

1977年からは静岡済生会病院において 6 年間、

1983 年から 2000年までは県西部浜松医療セ

ンターにおいて 18年間、いずれも耳鼻咽喉科

で診療した。

抗原診断に際しては病歴上特に職歴、就業と

発症との因果関係に注意し、また通常の抗原診

断法である皮内テスト、鼻粘膜誘発テスト、

lgE抗体測定を適宜組み合わせ36 ) 、奥田の職業

性鼻アレルギーの診断埜準 I ) に準拠した 。

上記の如く診断した自験の職業性アレルギー

症例は 87例ある（表 2) 。 このうち 85例につ

いては、すでに著した 3 7) が、その後シナノキ

材口 を報告し、ハウスダスト、猫皮屑の各 l

例を経験し、会長講演の中で紹介した 。 シナノ

キ材による職業性鼻アレルギー例は喘息を合併

せず、ハウスダストによる職業性鼻アレルギー

例は喘息を合併し、猫皮屑例は喘息を合併しな

かった （表 3 ) 。

以下に自験の職業性アレルギーをいくつかの

分類、群別に述べることにする 。

1. 抗原分類で

抗原を大きく分けて、木材 7 種、 37例、花

粉が 5 種、 17例、その他が 12 種、 34例の計

24種、 87例になった 。

1) 木材抗原の内訳、抗原別分類

米スギが29例でとびぬけて多く、次いでラ

ワンが 2 例見られた 。 このほか、マツ、台湾ヒ

ノキ、カリン、甘草、シナノキがあり、米スギ

の 2 例とシナノキ以外は和歌山例であった。

米スギは近年使用頻度が減り、輸入量も減少

ー 3-
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表 2 職業アレルギーの自験例

（国立水戸、和医大、静岡済生会、浜松医療センター ）

抗 原 職 業 鼻アのみ 鼻ア十喘息 喘息のみ 計

米ス ギ 主に木 工業 12 12 5 29 

木 ラ ワ ン 木 工 業 2 

゜ ゜
2 

マ ツ 木 工 業 1 

゜ ゜
1 

台湾ヒノキ 欄間彫刻 2 

゜ ゜
2 

材
力 リ ン 楽器製造 1 

゜ ゜
1 

甘 早" 甘草粉末製造

゜ ゜
1 1 

シナノキ 美術教師 1 

゜ ゜
1 

イ チ ゴ 農 業 2 

゜ ゜
2 

ィ’ヒ’ イ ネ 科 農 業 8 2 

゜
10 

ゴルフ場整備 1 

゜ ゜
1 

ブタクサ 植物 学者 1 1 

゜
1 

粉 カナムグラ？ 植物学者

゜
1 

゜
1 

ス ギ 山 林 業 1 

゜ ゜
1 

蚊取線香粕粉 蚊取線香製造 10 1 

゜
11 

羊 毛 紡 績 5 

゜ ゜
5 

そ 絹 旦ノヽ 服 商 1 1 

゜
2 

小 麦 粉 製 ノゞ ン 5 2 

゜
7 

蚕 蛹 養 魚 業

゜
1 

゜
1 

の
ドンゴロス ^ 居 庫 業 1 

゜ ゜
1 

配合肥料 農 業

゜
1 

゜
1 

ヒトのフケ 美容部員 1 

゜ ゜
1 

コメヌカ 米 穀 商 1 

゜ ゜
1 

他 精 余ザ 精 余サ 業 2 

゜ ゜
2 

ハウスダスト 製茶工場従業 1 

゜ ゜
1 

猫毛皮屑 獣 医 1 

゜ ゜
1 

計
59 22 

6 87 
81 

ブタクサ ・ カナムグラ重複の例はブタクサとして集計した (2000年 12 月 31 日）

表 3 疾患別抗原分類

（総数87例、 2000年 12 月 31 日）

木材花粉動物性その他

鼻アレルギーのみ 19例

鼻アレルギーと喘息 12例

喘息のみ 6例

合 計 37例

した 。 関係者に問い合わせたところでは、さら

に減少したため、米スギ材としては分類してお

らず、 2001 年現在では、「その他の外材」に含

めて記録されるにとどまるとのことであった。

米スギ材の職業アレルギーとの関わりを記した

1 2例 9例 19例

4例 3例 3例

0例 0例 0例

1 6例 12例 22例

文献はわが国においては関東大震災後の建材と

して多用されたことから、これを扱う建築業者

に職業性喘息が多発したのを真鍋、関が報告38)

したことに始まる 。 その後しばらく使用されな

くなったが、 1955年頃から再び建築ラッシュ

-4-
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となり、大量に輸入されて使用された。職業ア

レルギー研究会では米スギ材アレルギーに関す

る研究が次々と報告され、職業性抗原として注

目されるようになり、関連の職場において広く

知られて、その使用量が著明に減少した。した

がつて、米スギ材の輸入減少に果たした職業ア

レルギー研究会の役割は大きかったといえる 。

2) 花粉抗原の内訳

花粉抗原としては、イネ科花粉が最も多く、

10例を娑女え、その他ではイチゴ、ブタクサが

各 2 例、カナムグラ、スギが各 l 例であった。

農業では、ミカン栽培に従事する人たちに、

雑草除去などの作業でイネ科の花粉で発症する

例が見られた。また、ゴルフ場整備などに従事

する人のイネ科花粉症例があった。

農業従事者ではそもそもイネ科植物に取り囲

まれて作業する場合が多く、イネ科花粉症例が

多いと考えるが、それら、すなわち一般の農業

従事者でのイネ科花粉症は今回の職業アレルギ

ーには含めていない。 ゴルフ場整備に従事する

人やキャティーなどでは、職業性と考えられる

ィネ科花粉症例の頻度が高いであろう。

3) その他抗原の内訳

その他の抗原による症例は 34例あった。内

訳は、蚊取り線香製造に従事する人たちに見ら

れた蚊取り線香粕粉の 1 1 例、製パン業に従事

する人たちにみられた小麦粉の 7 例、紡績工場

で働く人たちにみられた羊毛の 5 例、呉服商に

みられた輝の 2 例、精茶業に従事する人たちに

みられた布青茶粉塵による 2 例があり、その他、

養魚業の弄翌）蛹、倉庫業のドンゴロス、農業の

配合肥料、美容部員のフケ、精米業のコメヌカ、

製茶機械製訊広［場の宿直室のベッドメーキング

の際に発莉打するハウスダストによる例が各 l 例

ずつあった。このうち、蚊取線香製造工場の例

は 2 例が夕け来を訪れて診断した例で、これを発

端として、残りの 9 例は 6 工場の集団検診で診

断した例てある。また、羊毛の 5 例39) も検診で

見いださわた例である。近年、このような集団

検診は企業から拒否される場合が多く、実態を

把握し難い。

2. 職業別分類から

戦業別でみると、木工業が32例と多く、こ

のほか農業、蚊取り線香製造、製パン、紡績な

どが多かった 。 特に木工業が36.8% を占め、

飛び抜けて多かった。この分類には、地域特異

性が強く反映した 。

3. 中村の分類向 から

中村の分類で分けると、植物性の微細粉塵を

抗原とする A群は 49件、動物の体成分あるい

は排泄物を抗原とする B 群は 10件、花粉・胞

子．菌糸を抗原とする c 群は 28件、薬剤・化

学物質粉塵を抗原とする D群は〇件であった。

植物性微細粉塵が大部分を占め、これに花粉

を加えると 77件となり全体87件の 88.5% を占

めた。植物性粉塵が抗原としていかに重要であ

るかを示すものであろう。

4. 疾患別分類

鼻アレルギー、喘息の 2 疾患に分けてみると、

鼻アレルギーのみの例が59例で、喘息のみの

例は 6 例であった。ー方、両者合併例は 22 例

あり、これを加えると、鼻アレルギーは 80例、

喘息は 28例となった 。 鳴息は 87例中 32.2% を

占めた（表 3) 。

したがつて、表 l と合わせて考えると、耳鼻

科医として職業性喘息例に遭遇することはそれ

ほど稀ではないことになる 。 その際は上・下気

道一貫した、気道アレルギーとしての診療が要

求される。上・下気道では抗原が共通する場合

が十分考えられるので、アレルギー科を標榜す

るからには、抗原検索をきちんと行い、可能な

限り正確な抗原診断に務め、その結果に基づ＜

生活指導を重視すべきである。勿論薬物療法は

ないがしろにできないが、抗原回避の努力をお

ろそかにした診療はその分薬物療法に重点がお

かれることになり、無用の副作用をもたらすこ

とにもなろう。これらのことは中村40) が主張す

るところである。
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5. 施設別頻度

これまで勤務した 4 つの医療機関での鼻アレ

ルギー全体に占める職業性鼻アレルギーの頻度

は、国立水戸病院での 0.6% 、和歌山医大での

3%、静岡済生会病院での 0.7% 、県西部浜松

医療センターでの 2000年までの 1.4% と、施

設による差は 0.6~ 3 %とやや大であった （表

4 ) 。 和歌山医大では羊毛アレルギー、蚊取線

香工場のアレルギーなど集団検診により診断し

た例も含むので、その分を除くと、 57- 14= 

43例となり、 2.2% になった。

表 4 施設別職業アレルギー例頻度

国立水戸病院

1969年 3 月~ 1972 年6 月

和歌山県立和歌山医科大学

1972年 7 月~ 1977年 3 月

静岡済生会病院

1977年4月~ 1983年 3 月

県西部浜松医療センター

1983年4 月 ~2000年 12 月

(2000年 12 月 31 日 ）

2 / 315例
(0.6%) 

57 / 1922例
(3.0%) 

6/ 900例
(0.7%) 

6 / 510例
(1.4%) 

このように、職業性鼻アレルギーが鼻アレル

ギー全体に占める割合は少ないので、近年の鼻

ァレルギー増加に及ぽした職業性抗原の影響は

大きくないと考えた4 1 ) 。 診療の現場においては、

職業性の鼻アレルギーはその頻度からみて見逃

されやすい疾患と言えよう 。 職業性アレルギー

を念頭においた、注意深い診療が必要である 。

6. 症例から

最近経験した興味ある 2 例を提示し、耳鼻科

医による診断・治療例として紹介する 。

症例 l

24オ女会社員 H ー 3340

主訴呼吸困難、咳発作、喘鳴

診断室内塵による職業性気道アレルギー

（気管支喘息、アレルギー性鼻炎） ス

ギ花粉症（鼻炎、結膜炎）

既往歴特になし

家族歴 3 兄姉、両親にアレルギー疾患無し

初診 1998年 4 月 9 日

現病歴

幼時から通年型、不定型に発症する鼻炎症状

があったが、 6 オ頃から 3 月に増悪するように

なった 。 しかし、何オからか不明であるがその

後消失した 。

18 オから製茶器械製造会社に就職し事務を

担当したが、週に l 度は器械保守技術者の宿直

室の清掃をベッドメイキングを含め約 2 時間行

うようになった 。 就業して 5 年後の昨年からこ

の作業時に先ず鼻炎症状、次いで咳発作が喘鳴、

呼吸困難を伴って出現するようになった 。

作業をした日は一 日中症状が続くため、近く

の耳鼻科医の紹介で受診した 。

症状と発症状況：

くしゃみは 10連続が20 ~ 30 回、水性鼻汁が

50 ~ 60 回、鼻閉が作業後も続き、 1 日の内か

なりの時間口呼吸が必要になる程であった。

従来、宿直室での作業以外ではほこり払い、

掃除、寝具の片付けで発症することは無かっ た

が、 23 オで発病後は 1 ヶ月前に自宅の引 っ 越

しをした際にほこりをすって発作が起こった 。

眼の痒みが 12 オ頃から 4 、 5 月頃にあ っ た

が、 24オから 3 、 4 月にひどい症状がでるよ

うになった 。

検査結果

鼻汁中好酸球：＋＋＋、血清IgE : 634 IU/ml 

IgE抗体測定： H 1 、 D z 、 T 口に陽性、 G 3 、 W 1 、

W 6 、 M2 、 M s 、 M 6 、 E 1 に陰性

その他ではイヌ皮屑疑陽性、ゴキプリ、ユスリ

カ、蛾に陽性でクラドスポリウム、ハンノキ花

粉で陰性

皮内テスト： 48種の吸入性抗原でHD 、スギ、

ゴキプリ、蛾、キヌに強陽性、カナムグラ花粉、

ブタクサ花粉、ソバガラで陽性、カモガヤ、ホ

ソムギなどのイネ科および羊毛は陰性、綿、カ

ポック疑陽性で、その他の 35種で陽性は無か
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った。

誘発テスト （鼻粘膜） : HD で強陽性、スギで

陽性

治療経過

咳発作については呼吸器科に紹介し、気管支

喘息と診断された 。 配置転換、転職は不可能な

ため、 HD による減感作療法を考えた 。 しかし、

他疾患で他院に入院することとな り、その後来

院しなくなった。

症例のオ矢討：

鼻汁に好酸球を多数認め、鼻誘発テスト陽性、

総lgEやや高値、 ハウスダス ト、ダニ、スギに

lgE抗体陽性、皮内テストではその他にも 8 種

の抗原に陽性であった症例である 。

18 オで製茶器械製造会社の事務として勤務

するようになってから、週に一度ではあったが、

宿直室の清掃作業を 2 時間行い、大量のハウス

ダストに曝されるようになり、気管支喘息と重

症なアレルギー性鼻炎症状が発症するようにな

った例である 。 製茶器械に関わる作業員が宿直

する部屋であり、自家製抗原エキスも検討する

ために、 当直室のダストを収集中であったが、

患者が別の病気にて他院に入院してしまい、そ

の後来院できなくなった 。 職業性に発病してか

らは、日常生活におけるハウスダストでも発症

するようになった。このことは、ハウスダスト

のようなごく普遍的な物質が抗原となっていな

がら、職業性発病後に日常生活においても発症

するようになった点で、印象的である 。

また、 ハウスダストアレルギー？、スギ花粉

症？が一度治癒した後に、職業性に非日常的な

大量の抗原に曝されることにより、 一旦治癒し

たかに見えたアレルギー性鼻炎が再発したとみ

られる点でも興味深い症例である 。

症例 2

訴
断

主
診

33才男獣医師 H ー 3640

鼻閉

スギ・ヒノキ科花粉症（鼻炎、結膜

既往歴

家族歴

初診

現病歴

炎）猫アレルギー （鼻炎）

幼時に喘息 28オでじんましん

兄がアレルギー性鼻炎

1999年 8 月 12 日

22 オから鼻閉を主訴とし、眼症状

を伴って 3~4 月を発作期とするスギ花粉症が

発病した。

4 年前から犬（ゴールデンレトリバー ） 、 3 年

前か ら猫（アメリカンシ ヨートヘアー ） を飼っ

ている 。 6 年前から獣医としてクリニックを始

めたが、その後間もなくから、汚い猫に触れる

とクシャミ、水性鼻汁が出現し、接触をやめる

と数分後には全ての症状が消失する。自宅で飼

っている猫では発症しない。

検査結果

鼻汁好酸球＋ 血清IgE 10 lIU/ml 

CAP RAST にてスギ 3 、猫皮屑 2 、ハウスダ

スト il で、コナヒョウヒダニ、カモガヤ、ブタ

クサ、ヨモギ、アスペルギルス、カンジダ、ア

ルテルナリアは全て 0

皮内テスト：スギ、ヒノキ花粉、犬毛、猫皮屑

強陽性、蛾、キヌ陽性、その他42種は疑陽性

以下

鼻粘膜誘発テスト：猫毛＋と 一 、 HD3 回共ー、

スギ花粉、ヒノキ花粉は 10 、 1 1 月の 2 回共一

すなわち陽性を呈したのは猫毛のみであ った。

臨床経過

スギ花粉症の減感作療法を考慮しつつしばら

く経過を見ることとし、取りあえず鼻閉改善の

ために下鼻甲介手術を施行した 。 症状軽快し、

その後来院しなくなった 。

症例検討：

この例は鼻汁好酸球陽性、猫皮屑IgE抗体陽

性、猫毛皮屑皮内テスト陽性、猫毛皮屑鼻誘発

テスト陽性例で、スギ花粉、ヒノキ花粉、犬毛、

蛾、キヌは IgE抗体、皮内テストのいずれか少

なくとも 1 つは陽性でハウスダストは IgE抗体

が疑陽性で、猫毛皮屑のみ誘発テスト陽性であ

った。
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猫では雌雄の別では雄で抗原性が強いことが

報告されているが42 )、汚れた猫ではフケも多い

と考えられ、症状のでやすいことは日常診療の

問診の際に経験するところである 。 この例もそ

の典型で、患者は自宅でも飼っているが、その

猫では発症せず、経営する獣医院にお い て診療

を受けにきた、汚れた猫で発症するとのことで

あ っ た 。 この例は職場においてしか猫では発症

しない典型的な職業性猫皮屑アレルギーであ

る 。 薬物療法を嫌い、下鼻甲介のレ一ザー手術

を受けた 。 その後スギ花粉症が軽快し、来院し

な く なった 。 電話による聴取では、手術の効果

はあったものの、手術効果の明らかだ っ たのは、

術後数力月後で迎えたシーズンのみであったと

いう 。 症例によっては数シーズ ン（数年間 ） に

わたって効果が持続する場合もあるが、この例

のようにレ一ザーあるいは電気凝固術による下

鼻甲介手術での効果期間は 1 シーズ ン にとどま

ることが多い。

7. 抗原検査で原因を特定できなかっ た例

職業性アレルギーを疑い、職場の症状誘発物

質を持参してもらい、抗原抽出を Unger法 (DP

法）ゆ で行っ た 。 1 : 1000W/V%濃度液によ

る皮内テストあるいは 250µg/デイスクの抗

原デ イ スクによる鼻粘膜誘発テストを行って、

いずれにも陽性反応の無い例は 1977 年 ～

2000年間に 27 例、 31 物質があ っ た （表 5 ) 。

この間に職業性アレルギーと診断した例は 1 1 

例ほどであ っ た 。 2 倍以上の例で抗原が検出で

きずに終わ っ たことになる 。 これらのうち、抗

原として報告例のあるのは理容業のうどん粉が

製パン業者などでの小麦粉で既に報告されてお

り、精茶粉塵、ヤノネカイガラムシ、黒檀材、

スギ材の報告もある 。 鶏舎成分としては鶏糞の

報告がある 。 これらの物質は既に抗原として文

献上確認されたものであるが、その他について

は未だ抗原となった症例の報告をみない。 患者

はこれが原因で症状がでると訴えるが、その原

料からの抽出抗原エキスによる検査では陰性に

終わることがこのようにまれならずある 。 抗原

の抽出法の工夫、検査法の工夫など今後の課題

であろう 。

表 5 抗原検査成績が陰性に終った例の資材

ウレ タン原液

輪ゴムにつける粉

養鰻飼料 (2) 

繊維粉塵

茶 (3 )

脱脂粉乳

べーキ ングパウダー

ベニヤ合板

アガチス

綿

肉骨粉

ヒマ シ粕

黒檀

米栂

スギ材

ダ ン ボール

(2000年 12 月 3 1 日 ）

鶏舎成分 (2 )

うどん粉 （理容業）

配合飼料

蛍光染料

イ一 ス ト

発酵促進剤

ナトゥ

レ タス (2 )

ナ タ ネ粕

乳脂粕

茶配複合肥料

白胡椒

ヤノネカイガラム シ

ョウム ふん

ヒ ノ キ材

ｧ 職業性アレルギーの診療上の問題点

これに関しては中村の記載匂 を参考とし て 、

既に記した45) ので、略記するにとどめる 。

職業性アレルギーは中村い の述べるよ う に、

あたかもモルモ ッ トにおける感作実験に相当す

るものが職業環境下で人体に惹起されたもので

あり、アレルギー疾患の解明に重要な役割をに

なっている 。 しかし、実際には、解明へのみち

すじに妨げとなる問題点は多い。

PL法制定に伴い自家製抗原エキスによる抗

原検査実施が困難になったこと、企業のもつ閉

鎮性体質、労災保険運用の不適切な点などがあ

る 。

1. 診断上の問題点

1) 抗原検査

職業性の抗原はわが国で市販されている皮膚

テスト用の抗原エキス、 IgE抗体測定キ ッ トの

種類に占める割合が少なく、実際の診断に役立

つ場合は少ない 。 患者の持参した職場の原因物
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質からの抗原抽出、その製品化、皮膚テスト実

施への一連の対応が円滑に進むようになること

が望まれる 。 皮内テストで陰性でも、鼻誘発テ

ストで陽性にでることもあり、誘発テスト用の

試薬も直：要である 。 また、抗原抽出法の改善も

期待する臨床家は少なくないであろう 。

2 ) 感作期間、職場集積性

職業↑生アレルギーのうちで、非職業性に広く

存在する物質による場合、共通抗原性のある物

質ですでに感作が成立している場合、更には発

病している場合は、主抗原は職場に特異的であ

っても、就業初日から発病するということもあ

り得る 。 このような場合は、原因が非特異的な

刺激であると誤認される危険があるが、職場集

積性が診断の上で役立っ 。 ただし、抗原検査で

職場集積［性を証明することは、企業の閉鎖性も

あり、ダ曳念ながら現状では一般に困難である 。

3) 発作期

職業性に症状がでる場合はハウス栽培など人

工的な卦が音法をとるので、開花期が常態とは異

なり、季瑾行性からの抗原の見当付けを困難にす

る場合がある 。

2. 治療上の問題点

1) 抗原回避

職場の粉塵を回避する対策は小企業において

はしばしば経営を圧迫し、結局被雇用者にその

しわ寄せが く ることにもなり兼ねない。

2) 作業環境の改善指導

抗原検：査によって抗原が特定され、作業環境

の改善が必要なことがわかっ ても、しばしば実

現は困難である 。 企業秘密という壁がある場合、

作業環境改善の設備投資が企業の経営を圧迫す

る場合などがある 。 職場において微細物質を抗

原検査用として採集することへの気兼ね、職場

環境の改善が失職へと直結する危険などが企業

の規模が小さい場合に、より大きいようである 。

企業の閉頷性改善により、医師と雇用主間で情

報の交換が容易となれば、職場環境改善の効率

化、労働力確保などの面からは企業として役立

つであろう 。

3 ) 治療

ァレルギー性であれば、抗ヒスタミン薬や化

学伝達物質遊離抑制薬が有効となるので、アレ

ルギー性か否かが不明瞭な場合は、これら薬剤

による、治療的診断が有用である 。

治癒を期待できる治療法として、 I 型アレル

ギーでは減感作療法があるが、市販の治療用抗

原エキスの種類は少ないし、新たに抽出して実

施するには診断エキスの項で挙げたような問題

点がある 。 治療用抗原エキスの整備・充実が強

＜望まれる 。

4 ) 労災保険について

明らかな労働災害とみなし得るケ一スでも、

労災保険の適用を受ける例が極めて少ないとい

う現実がある 。 これについては 2001 年の第九

回職業アレルギー学会で、「労災保険の適正運

用をめざして」と題して厚生労働省職員、労災

診療医をまじえて公衆衛生学者の進行で鼎談が

もたれた 。 労災保険によってなされるべき医療

が、健康保険によって運用されている実態など

の現状と打開策が話し合われた 。 労災の実体が

把握されに く く、職業性アレルギー疾患が診断

されるのを妨げている現状を含め、職業アレル

ギー学会 (2002年から職業．環境アレルギー

学会に改称）およびその関連学会が果たす役割

がいかに大きいかが示された。

3. 非従業者における職業性抗原による発症

職業性抗原が家族や周辺住民に影響する場合

がある 。 露地栽培のナシ、モモ、ウメ、サクラ

ンボなどは、周辺への抗原としての影響が大き

いとされる 。 職住隣接の小規模製材業において

は作業着などを介しての家族への感作もおこ

る。職業性発病•発症は一般に濃厚曝露下にお

こるので、症状の起こり方から抗原の見当付け

が容易である 。 しかし、非従業者、近隣住民で

の発病•発症については、長期間を経て初めて

その影響が判明する場合があるので注意を要す

る 。
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ｧ おわりに

職業性鼻アレルギーの抗原の報告はわが国に

おいて 100種以上にのぼる。しかも、なお新し

い職業性抗原の報告が続いている 。 産業構造の

変化に伴い抗原となる物質にも変化が生じるの

で、この分野でも学ぶべきことは多い 。 ー方、

鼻アレルギー患者全体に占める職業性抗原例は

必ずしも多くはないだけに、日常診療において

見落とす危険もある。 I 炭アレルギー解明の上

で職業性アレルギーのもつ意義は大きいだけ

に、その診断、治療には十分な備えをもって臨

みたいものである。抗原エキスの拡充をはじめ

として、新しい抗原発見、診断のための抗原抽

出、エキス調整可能な施設の整備など、この分

野に対する国の関連当局による早急な実態調査

と施策が求められる。

文献

1) Okuda M. :Diagnostic standards for occupational 

allergy,Rhinology 20, 13-19, 1982 

2) 宇佐神 篤、宇佐神正海： コメヌカによる職業性気道

ァレルギー（抄）． 日耳鼻 75:696 - 696 、 1972

3) 打越 進、野村公寿、木村広行、ほか：ウメ花粉症の

研究．日本耳鼻咽喉科学会会報 84: 374-378 、

1980 

4) 坂口喜清、井上英輝、関はるみ ： アフリカキンセンカ

花粉症の一症例．アレルギーの臨床 8:290 - 290 、

1988 

5) 藤沢康武： 「アレルギー」性鼻疾患に関する臨床的研

究．大日耳鼻 42: 216-237 、 1936

6) 関根啓一、奥田 稔、金 善坤：蚕のさなぎアレルギ

ー． 日耳鼻 74:115-115 、 1971

7) 筒井喜美代 ： 職業性鼻アレルギ ー（ ネズ）． 日耳鼻

75: 1 340-1340 、 1972

8) 寺尾 彬：いちご花粉症例．日本鼻副鼻腔学会会誌

11:51-52 、 1974

9) 宗信夫、奥田 稔、宇佐神篤：カリン材による鼻

ァレルギー．最新医学 31 (1): 195-195 、 1976

10 ) 奥 田 稔、宗 信夫：蚊取線香製造工場の鼻ア レルギ

ー．耳鼻咽喉科 48:695-698 、 1976

11) 中原聰、奥田 稔、宇佐神篤：カリクレイン吸入

による気道アレルギー．耳鼻臨床71:177-1 84、 1978

12 ) 袴田 勝、朴沢二郎、斉藤久樹、ほか：リンゴ花粉に

よるアレルギー性鼻炎鼻副 17:36-36 、 1978

13 ) 斉藤洋三、清水章治、竹田英子：バラ研究所職員にみ

られたバラ花粉症．アレルギー 28:221-221 、 1979

14) 宇佐神 篤、木村廣行、高津妙子 ： 配合肥料による気

道アレルギー．アレルギー（抄） 31: 640-640 、

1982 

15) 宇佐神 篤：ヒ トのフケによる気道ア レルギー．アレ

）レギーの臨床 6:817-819 

16 ) 大西正樹、大塚博邦、奥田 稔：養豚業者の職業性気

道アレルギーの 1 例．アレルギーの臨床 1(1):57-57 、

1980 

17 ) 大塚博邦、奥田 稔、大西正樹、清水元博：精製茶鼻

ァレルギーの 1 症例、アレルギーの臨床 1(3) :62-63 、

1981 

18) 増山敬祐、登坂 薫、石川 時：プリンスメロンアレ

ルギーについてアレルギーの臨床 3:58-59 、 1983

19) 大西正樹、奥田 稔、大塚博邦：麹アレルギーの 2 症

例アレルギーの臨床2(6) :49-50 、 1982

20) 宇佐神 篤：甘草粉末による職業性気管支喘息の 1 例

ァレルギーの臨床 3:62-63 、 1983

2 1 ) 横田 明、鈴木賢二、伊藤博隆、ほか：花かつお製造

業者にみられた職業性鼻アレルギーの 1 症例．第 22 回

日本耳科学会： 17-17 、 1983

22) 宇佐神 篤、奥田 稔： 台湾ヒノキ材による職業性鼻

ァレルギーの 1 例アレルギーの臨床 5:920-921 、

1985 

23) 芦田恒雄、ほか：コウヤマキ花粉症．アレルギー

3535:245 - 249 、 1986

24) 松下 孝、横田 明、伊藤博隆、ほか：チーズ製造工

場にみられた職業性鼻アレルギーの一例．アレルギー

の臨床 6:39-41 、 1986

25) 芦田恒雄：アプラナ属花粉症．花粉誌 38:31-36 、

1992 

26) 宇佐神 篤、奥田 稔：ドンゴロスによる職業性鼻ア

レルギーの一例職業アレルギー 1 :27 - 27 、 1993

27) 宇佐神 篤、田中祝子、船井恒嘉、ほか：職業性鼻ア

レルギー （第 4 報）シナノキ材による 鼻アレルギー の

1 例． 日耳鼻97:971-97 1 、 1994

28) 内藤健晴、妹尾淑郎、横山尚樹、ほか ： 華道家におけ

るセリ科花粉症の 1 例．職業アレルギー 2: 15-1 5 、

1994 

29) 芦田恒雄、井出 武、国松幹和：ミカンハダニによる

I 型アレルギー．職業アレルギー 2: 14-14 、 1994

-10 -



職業．環境アレルギー誌 9 巻 2 号 2002 

30) 西岡聡子、中田道広、後藤昭一、ほか：小豆島におけ

るオリーブ花粉症について．アレルギー 43:1110-

1110 、 1994

31) 國次 勇：蚕蛾二因「アレルギー」性鼻感冒及ビ喘息

二就イテ耳喉 8:221-224 、 1935

32) 中村 晋：職業性喘息ー研究の歴史 4. ASTHMA 

13:115 - 120 、 2000

33) 中村 晋．職業アレルギー．臨床検査 35:133-141 、

1991 

34) 宇佐神 篤、田中祝子、木村滋子：職業性鼻アレルギ

-. アレルギーの領域 2:49-54 、 1995

35) 中村 晋：職業性喘息を起こしやすい職業について

中村 晋著：職業性喘息の臨床、 PlO-Pll 、金原出版、

東京、 1979

36) 宇佐神 篤：多重花粉抗原合併例の治療 . Progress 

in Medicine 16 、 1996

37) 宇佐神 篤：耳鼻科における職業アレルギー．アレル

ギーの臨床 12: 1020 - 1023 、 1992

38) 関 覚二郎：米国産スギ材エ作ガ因ヲナセル喘息発作

日内会誌、 13:884-888 、 1926

39) 奥田 稔：羊毛工場におけるアレルギー検査．アレル

ギー 21 :290-290 、 1972

40) 中村 晋：シンポジウムの結ぴとして． 日本職業アレ

ルギー学会雑誌 9:11-11 、 2001

41) 宇佐神 篤：鼻アレ）レギーの増加とその要因ー職業性

抗原の観点から．耳鼻咽喉科展望 23 (補 冊 4 )

255-261 、 39-45 、 1980

42) Ramadour M. et al:Cat sex differences m maJor 

allergen production (Fe! d 1). J .Allergy Clin 

Immunol.l O 1 (2) :282-284, 1998) 

43) Unger L.:Bronchial asthma. Charles C. Thomas, 

1964 (文献 10 より ）

44) 中村 晋、宇佐神 篤：職業性花粉症．臨床と研究

57:155-159 、 1980

45) 宇佐神 篤、柘植昭宏、岩崎幸司 ：職業性花粉アレル

ギー．耳鼻咽喉科・頭頚部外科、 73: 122-128 、 200 1

職業性アレルギー 90例の経験から

耳鼻咽喉科医の観点で

宇佐神篤

東海花粉症研究所、うさみクリニック

わが国における職業性アレルギーに関する報

告は、主に 1970年に始まる職業アレルギー研

究会、これを発展的に改組、改称して 1993年

に発足した職業アレルギー学会に至る一連の研

究活動において、主として内科医によってなさ

れてきた。ー方、耳鼻科医による職業性アレル

ギーの報告は、耳鼻科関連の学会、研究会にお

いてなされる場合が少なくなかった。

このような背景を考慮しつつ職業アレルギー

に関する文献を検索し、わが国における職業性

鼻アレルギーの抗原は実質的には約 100種がこ

れ迄に報告されてきたと考えた。

1972年に国立水戸病院勤務中にコメヌカに

よる精米業者の気道アレルギー例を経験したの

が職業性アレルギーとの出会いとなった。その

後、和歌山医大耳鼻科に移って奥田教授のもと

で多くの職業性アレルギーを経験する機会に恵

まれ、静岡済生会病院、県西部浜松医療センタ

ーでの症例をあわせると 87例になった。さら

に、他施設の研究者の報告において IgE抗体の

測定、花粉抗原の採取など、診断の上でその一

部を担当した例を含めると 92例にのぼった。

これら 1970年から 2000年迄の 31 年間に職

業性アレルギーと診断した自験例を検討した。

また、興味深い職業性のハウスダストアレルギ

一例、猫アレルギー例の各 1 例を紹介した。

ー方、鼻アレルギー患者全体に占める職業性

抗原例ば必ずしも多くはないだけに、日常診療

において見落とす危険もある。 I 型アレルギー

解明の上で職業性アレルギーのもつ意義は大き

いだけに、その診断、治療には十分な備えを

もって臨むべきであろう。そのためには、市販
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抗原エキスの拡充をはじめとして、新しい抗原

発見、診断のための抗原抽出、エキス調整可能

な施設の整備など、この分野に対する関連当局

による早急な具体的施策が強く求められている

と言えよう 。
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特別講演

アレルギー疾患の免疫論

職業性アレルギーとの関連で

石川 嘩

熊本大学名誉教授

序

1902 年の Richet による anaphylaxis の観察

と、 1907 年の Pirquet によるアレルギーの記

載があってから丁度 100年である 。 この現象が

特定の抗；原物質に対する免疫応答による生体防

御反応の過剰表現であり、基本的病態は、その

個体のオ寺つ high responsiveness, hyper — 

reactivity, hypersensitivityであると理解され

ている 。 即ち、個体の遺伝的素因がアレルギー

発症の基本にあることが理論的にも明確に示さ

れるようになった 。 喘息、枯草熱 (hay fever) 

が家族「生のある遺伝的背景を持つ免疫反応によ

ることは 1923年の Coca & Cook によって既

に記載され、 atopy とよばれた (1 ) 。 現在は

biotechnologyの発達により発症の流れに関連

する因子の発現、促進、抑制などを支配する遺

伝子解析が進み、アレルギー発症には単一のア

トピー遺伝子 (atopic gene) 支配ではな く 、複

数の遺伝要因が関わることが明らかになってい

る 。

素因を持つ個体がアレルギーを発症するに

は、その個体の置かれている環境因子の関与が

〒 862-8005 

熊本市龍四陳内4-4-12

石川晦

TEL : 096-339-5829 

FAX : 096-338-9212 

e-mail : ti:shi@db4.so-net.ne.jp 

重要である 。 その第ーは、特定の抗原に暴露さ

れる事である 。 例え素因があっても抗原に接し

なければアレルギー発症はない 。 更に、素因を

持つ人に抗原暴露があっても発症の引きがねと

なる生体側の反応閾値が高ければ発症に至らな

いこともある 。 その閾値は変動するがその条件

として環境汚染、社会的ストレス、食生活など

広い環境条件があげられる 。 それは環境といえ

ども個人個人の生活条件の多様性の総合である

からここにもアレルギー発症を支配する個体差

があると考えるべきである 。 即ちある個体のア

レルギー発症を大きく支配するのは個体特異性

のある遺伝力と環境力のバランスであると言換

えることができる 。

抗原認識に関わる遺伝要因

抗原暴露からアレルギー発症の流れにおける第

ーのステ ッ プは吸収した抗原を非自己として認

識する免疫応答である 。 抗原提示細胞に取り込

まれたアレルゲンは細胞内で断片化されたペプ

チドとして対応する HLA分子と結合して細胞上

に抗原エピトープとして表現されるが、 T細胞

は受容体 (TCR) を介して自己である HLA分子

と抗原エピトープを同時に認識する 。 従ってそ

の抗原エピトープの認識は特定の個体がそれと

対応して結合する HLA分子を持つかどうかに拘

束されている 。 即ち、 HLA分子発現遺伝子の支

配を受けて特定の抗原認識の個体差が規定され
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る。家族調査、疾患と HLA タイプ頻度の相関、

多種のアレルゲンペプチド解析と T細胞認識ヘ

のHLA分子の機能などの研究から、特定のアレ

ルゲンに対する高い応答性を持つ個体 (high

responder) と低応答個体 (low responder) の

差が説明される (2 、 3 , 4 ) 。

環境因子としての抗原暴露とアレルギ一発症

の関連

抗原暴露と発症との明確な関連性は高い抗原濃

度による感作が成立し、その個体が次ぎの抗原

チャレンジを受けて IgE ターゲット細胞上での

抗原抗体反応でケミカルメディエータの遊離に

よる局所あるいは全身アナフィラキシー反応ヘ

と流れと、抗原と感作T細胞との反応によるサ
イトカインやケモカインを介した炎症反応の流

れによって、アレルギー炎症が表現される。こ

のような反応の過程における抗原暴露とアレル

ギー発症の関連は、急激な抗原濃度上昇と一定

期間の暴露の後、確実に抗原から開放される季

節性アレルギーを観察することによってよく理

解できる 。 スギ花粉症でみると、花粉飛散数と

診療所を訪れる累積患者数は高い相関があり、

又、発症時期の差から抗原暴露に対する閾値の

個人差がみられること、飛散ピークに向けて累

積患者数は増加し、ピークでプラ ト ーになるこ

となどが観察されている 。 又、症状の強さも抗

原飛散数に相関し、連続的症状発現と抗原チャ

レンジの頻度との関連が考えられる叫

職業関連のアレルギー発症は抗原暴露との明

らかな因果関係があることは現在まで多数の報

告によって明らかである 。 農作物抗原暴露濃度

の高いハウス栽培従事者とその抗原に対するア

レルギー発症との関連はよく知られている (6) 。

我々はプ リ ンスメ ロ ンハウス栽培者が、ハウス

内および収穫後に皮の表面を拭いている時に発

症する 喘息症例を報告した 171。プリンスメ ロ ン

の皮抽出抗原に対する IgERAST陽性で 、 表面

の毛、実などの抗原共通性があり、この作業を

回避することにより発症を予防できることか

ら、ハウス栽培による高いメロン抗原暴露の結

果感作され、アレルギー発症に至ったと結論し

た 。 又、本学会で既に報告した、熊本県下のハ

ウス栽培従事者の栽培作物に対するハウス内で

の症状発現状況のアンケート調査結果を要約す

る (8,9) 。 アンケートに回答を寄せた協力者数は

460名で、この調査の対象となった地区では酉

瓜、メロン、ナスの栽培者が多かった。ハウス

内でなんらかの症状を発現する人は全体の

62% に達し、その内、血清を提供された 135

例の JgE抗体検査でRAST スコア l 以上を示し

た述べ人数は酉瓜20名、メロン 16 名、 トマト

27 名、ナス 10名、であった 。 採血当時栽培し

ていた作物に一致した IgE抗体が同定された人

は、西瓜21 %、メロン 11 %、 トマト 18% 、

ナス 10%であった 。 ハウス栽培非従事者のメ

ロンに対する IgE抗体陽性者はボランティア 32

名中 l 名がRAST スコア l で、栽培者に比し有

意の差を以て低かった 。 ハウス栽培者のハウス

内での有症者数全体は、栽培者数の 50% を越

え、多くはハウス内の温度、湿度、肥料濃度 、

などの条件が重要な発症因子である可能性が高

ぃ。しかし、ハウス栽培者に栽培作物によ る感

作例が有意に高いことから栽培作物由来抗原暴

露による感作が示唆された 。

環境と素因

スギ花粉症患者T リンパ球が認識し、活性化

するスギ花粉主アレルゲン Cry j 1 , Cry j 2 由来

の抗原ペプチドは多彩であることが証明されて

いて ( 1 0 , 11, 12 . 13)、それぞれの拘束HLA分子につい

ても報告がある (10 , 13)。スギ花粉暴露条件は同じ

でも発症する人としない人があり、又、する人

の中でも個々の認識エピトープが異なるという

素因背景が明確になってきた。

職業関連抗原に対する抗原解析と個体の認識

機構に関する研究は将来課題であるが、免疫応

答の基本的理論背景は同じであるといえよう 。
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ハウス栽培によって栽培者が受ける高い作物由

来抗原暴露量によ っ て 10-20%の人がIgE抗体

を産生し感作が成立していることが示唆されて

いることから (8)、その素因の検討は極めて重要

であると考えられる 。 まず個々の抗原解析を行

い、従事者個々の認識抗原と拘束因子としての

HLA分子の同定がオーソドックスなアプローチ

であろう。この解析は抗原回避、免疫療法によ

る予防策に関わる実際的対応に方向性を与える

ものである 。

予防と治療

免疫学的思考に従ったアレルギー発症予防と

治療の主な方法は、抗原（アレルゲン）回避と

抗原特異的な免疫療法である 。

(1) アレルゲン回避：発症者自身の責任アレ

ルゲンを的確に診断することが基本である 。 感

作抗原の診断を参考にし、個々発症者の生活環

境におけるアレルゲンの分布を知ることが重要

である 。 通年性アレルギー性鼻炎においては室

内塵ダニ (housu dust mite) 、ペット由来抗原、

カビなどか主アレルゲンで、これらは生活条件

特に家屋の条件が大きな関りを持っていること

はよ く 知られている 。 ダニ虫体や排せつ物から

の抗原量測定は、患者個々の寝具、床などの塵

から抽出定量したり、 immunoblot法を用いた

簡便な定犀オ去の開発がされている 。 これらによ

って個人のダニ抗原暴露に関連した環境実態を

把握でき、それからの回避努力目標の目安とし

て応用されている 。 季節性アレルゲンは花粉が

主体で、それぞれの飛散状況の地域特異性を知

ることが遵喜こであり、スギ・ヒノキ花粉飛散花

粉情報提但は各地区の医師会、マスコミを介し

てネ ッ トワークが定着している所が多い 。 職業

関連の抗靡として、ハウス栽培植物花粉や茎・

葉などの成：分の高濃度暴露は前述の如く鼻、眼、

下気道、皮：膚などの症状を発現するという因果

関係が明暉；であるが、抗原診断には市販の診断

用アレル7ンとして準備されていないこともあ

り、疑いのある作物から抗原抽出操作を行わな

ければならないことが多い。

これらのアレルゲン分布を知った上でそれら

の回避を実行するが、必ずしも容易ではない。

転居、転職などの強行策は徹底できないことが

多く、完全回避よりアレルゲン暴露量の減量が

主な方策となり、家の掃除、ペットの回避、フ

口ーリングなどの環境調整、職業環境の調整、

ァレルギーグ ッ ズによるアレルゲン吸入遮断な

どで対応することになる 。 アレルギー反応即ち

免疫反応は閾値反応であるから、患者の発症ア

レルゲン閾値は個々で異なる 。 ーシーズンにお

けるスギ花粉飛散数と発症の関係からみても明

らかであるように、個々の発症者の花粉飛散数

閾値はバラッキがあり、まだ飛散測定可能な量

に達しない時点ですでに発症している人から、

多数の飛散があ っ て初めて発症する人までの開

きが観察される叫 従って、どこまで暴露アレ

ルゲン量を減らせばよいかという議論はある

が( 1 4 . 1 5) 、 一律に数値で現すことはできない。 し

かもその閾値は個人で固定しているのではなく

他の社会的ストレスなどに関連する内的因子、

環境汚染など直接的な外的因子で動 く ことが観

察されている 。 ． しかし、現状では可能な限りの

抗原暴露の減量を目指し、個々の患者に閾値に

沿った指導が必要になろう。特に職業関連性ア

レルギーは作業とライフスタイルの諸要素を発

症の関数とする典型的な環境性疾患とされてい

る (31 ) 。 これを念頭においた環境調整の中で抗原

回避を工夫すべきである 。

(2) 免疫療法： IgE抗体を介したアレルギー

発症は、アレルゲンに対する生体の過応答性

(hyperresponsiveness), 過反応性 (hyper­

reactivity), 過敏性 (hypersensitivity) による

と考えられている 。 このアレルゲン特異的免疫

応答性の抑制誘導を目的に病因抗原をアレルギ

一患者に繰り返し投与する免疫療法が行われて

いる。効果発現の理論的背景として、遮断抗体

説、抑制 T細胞説から現在の T細胞の抗原特異
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的寛容 (immune tolerance), アナージ一

(anergy) の誘導説やTh2 から Thl 優位へのシフ

ト説 (1 6 ,17, 18 )へと推移している 。 世界保健機構

(WHO) において示されたアレルギー免疫療法に

対する会議で、免疫療法の有効性を国際的に確

認する見解がまとめられた(19) 。 アレルギーに対

する免疫療法の適応はIgE抗体を介した I型アレ

ルギーに対する治療法で、気管支喘息、鼻炎、

などの発症臓器や病態に対するものとは考えな

ぃ 。 職業関連アレルギーでは前述の個々の診断

用抗原と共に治療用抗原の精製が将来の課題で

ある 。 ハチ毒のアレルギー• アナフィラキシー

ショックは、特に林業関係者や養蜂業者にとっ

ては深刻な問題であるが、ハチ毒の免疫療法は

顕著な予防効果のあることが知られている 。 し

かし、我国では治療用抗原を輸入に頼らざるを

えず、又、保険診療外の扱いになっている現状

があり、行政の理解に向けてのアレルギー学会

の一層の努力が求められている 。

免疫療法の大きな問題点は局所、全身アナフ

ィラキシーの誘発という副作用である 。 従って

現在および将来の大きな課題は IgE抗体と結合

しない非アナフィラキシー性抗原 (non­

anaphylactogenic allergen) を用いた免疫療

法の開発である 。 ブタクサ： short rag;weed(2o), 

力バの木： birch'21l, 日本スギ：Japanese cedar 

pollen °2 l、ホソ麦： rye grass'22l, ネコ皮屑：

cat dander '23 • 24 l 、室内塵ダニ： house dust 

mite (25 l 、オオアワガエリ： timothy (25 l などのT

細胞反応の責任ペプチド抗原を用いたペプチド

免疫療法の可能性が注目されている 。 現在すで

に臨床研究が行われたのがブタクサ抗原ペプチ

ドとネコ抗原ペプチドによる免疫治療である 。

スギ花粉抗原由来の複数のペプチドを結合し

(Cry-consensus) て用いる治療 ( 12 )や、ダ二

(Dermatophagoides) Derf 2 由来のアミノ酸

の一部を置換した改変Derf 2 (CS/ 1 19S) r21 · 28) な

ど現在開発中であり期待される 。

職業関連アレルギーの原因抗原については、

適応症例の数から経済的には極めて難しい開発

ではあるが、このような非アナフィラキシー性

治療アレルゲンの開発は切望されている。又、

抗原特異性と関係なく IgE分子に対する人化し

たマウス単クロ一ン抗体を用いた治療がすでに

臨床応用に入っている ( 2 9 , 301。これは個人の持つ

IgE量に依存するが、抗原の種類に関らず応用

できるので、職業性アレルギーに対しても期待

が持てそうである。

結語

職業関連アレルギーは生命への直接の関わり

は比較的少ないと云えようが、生活の質

(QOL) を著しく損なうし、個人、家族の生活

を維持するための職業を脅かす疾患として位置

づけるべきである 。 その克服には発症メカニズ

ムの基本となる免疫反応を充分理解した職業関

連抗原回避と免疫療法による対応が必要であ

る 。 しかし、抗原の回避は、職業から離れると

いう最も単純で過酷な手段ではなく、職業環境

調整という大きな視点からの工夫が求められ

(3 1 ) 、その職業を続ける為の対応即ち予防的対策

が最も強い社会的要望である 。又、生体側の抗

原に対する反応性を修飾する免疫療法は治療 ・

予防の為の基本的方法でありながら開発に遅れ

ている現実がある 。 将来の最も注目すべき課題

であることを強調したい。
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多種類のアレルゲンにIgE抗体を検出した気管支喘息の 1 症例

三田佳伯 I' 土橋邦生 I' 森 昌朋 I' 中澤次夫2

群馬大学医学部第一内科 1 )

同保健学科 2 )

緒言

多種類のアレルゲンに lgE を検出した気管支

喘息の報告は比較的稀である．今回，多種類の

ァレルゲンに lgE抗体を検出した気管支喘息の

症例を経馬剣したので報告する．

症例

症例： 23歳．男性．

主訴：咳嗽と喘鳴．

既往歴： 16歳時よりアレルギー性鼻炎．

職業：嬰パン・製菓業従事者で 7 年目になる．

環境：ベットの飼育歴はない．

喫煙歴： 20歳時より 20本／ 日．現在禁煙中．

現病歴： 2000年 4 月咳嗽が続き，呼気時の

喘鳴のたぶ），精査加療目的で受診した．

理学的所見：気管部位に喘鳴を聴取する．

肘・膝関節，項．頚部，手背に苔癬化局面をつ

くる丘疹，鱗屑，掻痕を認めた．

検査所見：来院時の胸部X線写真では気管に

変形を，気管内．肺野に異常陰影を，縦隔にリ

ンパ節を，両側に胸水を認めなかった．表 l に

示されるように血算では好酸球数の軽度の増加

と lgE 4800 IU/ml の著明な増加を認めた．表

〒 371-851 1 

前橋市昭和罰3-39-15

群馬大学医学部第一内科

三田佳伯

2 に示されるょうに， 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．

経過：気管支喘息を疑い，吸入と気管支拡張

剤の点滴を行ったところ，咳嗽と喘鳴は顕著に

改善した．その後，気管支拡張剤と B 刺激薬の

表 l 検査所見 1

末梢血 生化学

WBC 7000 /mm3 TP 7.2 g/dl 

Ne 51.9 % Alb 4.6 g/dl 

Ly 35.6 % GOT 25 IU/1 

Mo 5.9% GPT 49 IU/1 

Eo 6.0% LOH 273 IU/1 

Ba 0.6% ALP 11 5 U/1 

好酸球数 420 /mm3 y-GTP 45 IU/1 

RBC 525 万/mm3 Che 332 IU/1 
Hb 16.6 g/dl T-Bil 0.4 mg/di 

Ht 45.8 % UA 6.7 mg/di 

MCV 87.2 fl BUN 14.2 mg/di 

MCH 31.6 pg Cr 0.6 mg/di 

MCHC 36.2 g/dl Na 139 mEq/1 

Pit 27 .0 万/mm3 K 3.9 mEq/1 

Cl 106 mEq/1 

免疫学

lgE 4800 IU/ml 

CRP 0.0 mg/di 
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表 2 検究所見 2

lgE RAST 

ハウスダスト 2 class 6 (1 00 UA/ml 以上）

コナヒョウヒダ二 class 5 (98.03 UA/ml) 

スギ class 5 (69.50 UA/ml) 

コムギ class 5 (62.39 UA/ml) 

ライムギ class 5 (52.70 UA/ml) 

アルテルナリア class 4 (25.29 UA/ml) 

オオアワガエリ class 4 (19.28 UA/ml) 

プタクサ class 3 (10.01 UA/ml) 

ハルガヤ class 3 (8.04 UA/ml) 

ネコ class 3 (6.79 UA/ml) 

クラドスポリウム class 3 (6.59 UA/ml) 

ペニシリウム class 3 (5.93 UA/ml) 

ジャガイモ class 3 (5.56 UA/ml) 

アスペルギルス class 3 (4.26 UA/ml) 

ヨモギ class 3 (4.18 UA/ml) 

カンジダ class 3 (4.13 UA/ml) 

大豆 class 3 (3 .81 UA/ml) 

ピーナッツ class 2 (3.44 UA/ml) 

イヌ class 2 (1.91 UA/ml) 

バナナ class 2 (1.90UA/ml) 

ソバ class 2 (1.87 UA/ml) 

アーモンド class 2 (0.80 UA/ml) 

イチゴ class 2 (0. 7 5 UA/ml) 

卵白 class 1 (0.42 UA/ml) 

内服と吸入ステロイド （フルチカゾン 400mg/

日）を行い，咳嗽や喘鳴を認めていない．ピー

クフロ一値の推移では，内服や吸入下では日内

変動や勤務・休日の変動は認めなかった．その

後，店頭での販売への配置替えにより内服や吸

入を中止しても喘息の症状は出現していない．

考察

多種類のアレルゲンに IgE抗体を検出した気

管支喘息の症例としての報告は少ない I ) . 多種

類のアレルゲンに IgE抗体を検出した説明とし

て，共通抗原性の存在があげられる I ) • 一部の

花粉では，食餌性アレルゲンととも抗原性を共

有している．例えば，シラカンバの IgE抗体陽

性者では，リンゴ，モモ，ナシ，サクランボ，

スモモ，プラム，ナッツ類の IgEが陽性になる

ことが知られている 2 I. 本症例では，食物摂取

時に口唇· □腔内の腫脹，咽喉頭の違和感· 浮

腫のような oral allergy syndromeの症状は出

現していないが，今後，そのような症状が出現

したときにはその食物摂取を避ける必要がある

と思われる．

また， 多種類のアレルゲンに IgE抗体を検出

したもうーつの説明として，種々の物質による

複合感作があげられる I I. 例えば，コムギに対

する IgE抗体陽性者では，ダニ，オオムギ，ラ

イムギの IgE抗体が陽性に示す者が多く，さら

に， 15.4% の症例で a —アミラーゼやパパイン

などの添加物の IgE抗体が陽性であると報告さ

れている 凡 本症例では，オオムギ， a -アミラ

ーゼやパパインの IgEの測定を行っていないが，

コムギ，ダニ，ライムギの IgE は高値であ った．

また，アトピー性疾患の既往や合併のあ る患

者でも，多種類のアレルゲンに IgE抗体を検出

した報告があり 八 特に，重症のアトピー性皮

膚炎の患者や高IgE血症のアトピー性皮膚炎患

者，成人型アトピー性皮膚炎患者に多種のアレ

ルゲンに対して陽性となる傾向があると報告 さ

れている 又 本症例では，理学的所見で肘．膝

関節，項．頚部，手背に苔癬化局面をつくる丘

疹，鱗屑，掻痕を認め， IgE も高値であること

から，アトピー性疾患，特にアトピー性皮膚炎

の合併も考えられる．本症例は重症のアトピー

性皮膚炎ではないものの，高IgE血症のアトピ

ー性皮膚炎患者，成人型アトピー性皮膚炎患者

である可能性があり，これに関連して，多種の

ァレルゲンに対して IgEが陽性になった可能性

も否定できない．

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 5 ) . 本症例では，コムギとライムギが

クラス 5 であり，製パン・製菓業従事してから

7 年目であることから，喘息の吸入抗原の原因

として，職場で粉末にして使用しているコムギ

やライムギの可能性があるが，本症例では，吸

入誘発試験や皮内反応を行うことができず，吸
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入抗原の原因の確定診断には至っていない．ま

た，小麦粉はしばしばダニや真菌類に汚染され

ていて， これらによる感作も報告されている 凡

本症例では，ダニがクラス 5' アルテルナリア

がクラス 4, ペニシリウム，クラドスボリウム，

カンジダ．アスペルギルスがクラス 3 であるこ

とから， 小麦粉に混入していたダニや真菌類が

喘息の吸入抗原の原因の可能性も否定できず，

吸入誘発試験や皮内反応を行う必要があると思

われる．

また，本症例では店頭での販売への配置替え

により内服や吸入を中止しても喘息症状の出現

がなかった．再度，製パン・製菓業従事する際

には，まず， ピークフロ一値による日内変動や

勤務・休日の変動を注意深く観察し，ピークフ

ロ一値が勤務と関連して低下するようであれ

ば，小麦などの吸入誘発試験や皮内反応を行い，

喘息の吸入抗原の原因を突きとめ，その原因と

なった吸入抗原の暴露を避ける努力をする必要

があると悲われる．

結語

23歳の男性で多種類のアレルゲンにlgE抗体

を検出した気管支喘息の 1 症例を報告した．本

症例では壊入誘発試験や皮内反応を行うができ

ず，原因となった吸入抗原を特定できなかった

が，製パン，製菓業従事が喘息の原因である可

能性がある．
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多種類のアレルゲンにIgE抗体を検出した気管支喘息の 1症例

A case of bronchial asthma 

with IgE antibodies to many allergens 

First Department of Internal of Medicine, 

Gunma University Faculty of Medicine, 

and Gunma University Faculty of Health 

Sciences 

Gunma University Faculty of Medicine, 

Gunma University Faculty of Health Sciences 

A case of a 23-year-old man diagnosed 

as having bronchial asthma with lgE 

antibodies to many allergens is presented. 

The level of peripheral blood eosinophils 

was 6.0%, serum total lgE level was 4800 

JU/ml, and specific lgE antibodies were 

found by RAST to be positive against 23 

kinds of allergens. He was housedust, 

mite, wheat flour, rye, cedar pollen RAST 

strong positive. The patient was a baker, 

who worked in an atmosphere filled with 

wheat flour and other grain products 

After the change of his work, his 

respiratory symptoms disappeared. His 

respiratory symptoms might result from his 

occupation. 

多種類のアレルゲンにIgE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、中澤次夫

群馬大学医学部第一内科

同保健学科

多種類のアレルゲンに lgE を検出した気管支

喘息の報告は比較的稀であり，今回， 23歳の

男性で多種類のアレルゲンに lgE抗体を検出し

た気管支喘息の 1 症例を報告した．主訴は咳嗽

と喘鳴で職業は製パン，製菓業従事者で 7年目

になる. 2000 年 4 月咳嗽が続き，呼気時の喘

鳴のため，精査加療目的で受診した．好酸球数

の軽度の増加と lgE 4800 IU/ml の著明な増加

を認めた. 23種類のアレルゲン（特にハウス

ダストはクラス 6, ダニ，コムギ，ライムギ，

スギがクラス 5 ) の RASTが陽性であった．気

管支喘息を疑い，吸入と気管支拡張剤の点滴を

行ったところ，咳嗽と喘鳴は顕著に改善した．

その後，店頭での販売への配置替えにより内服

や吸入を中止しても喘息の症状は出現しなかっ

た．本症例では吸入誘発試験や皮内反応を行う

ことができず，原因となった吸入抗原を特定で

きなかったが，製パン，製菓業従事が喘息の原

因である可能性がある．
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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) , 高橋一夫叫池澤善郎汽川口博史I ) ' 秋山一男 3)

1 . 国立相模原病院皮膚科

2. 横市大皮膚科
3. 国立相模原病院臨床研究センター

Abstract 

We performed the skin test for 92 patients with atopic dermatitis(AD) who were followed 

regularly from January, 1996 to March, 1999 by national Sagamihara hospital . The total 

number of patients is 92(average age ;24 years old, range of year; 12-59 years old) ,49men and 

43 women. There are 42 patients with airway allergy (example of merging the bronchial asthma 

and the allergic rhinitis) and 50 patients without airway allergy (pure AD). For pet allergens, 

we used dog , cat, mixture 1 (hamster, guinea pig, rat, and mouse), mixture 2 (horse and rabbit). 

Result: About cat and dog allergens, the positive rate of patients without airway allergy, pure 

AD is higher than that of patients with airway allergy (24% vs 16% about cat, 26% vs 14% 

about dog)About mixture 1, the positive rates are high in both group, 42%, 54%, respectively. 

Among mixture 1, positive rate of hamster is the highest. 

There is no significance between both group (with and without airway allergy), about mixture 

2.The patients with mild AD tend to have allergy in a single pet allergen,and the patients with 

severe AD tend to have allergy in multiple pet allergens. 

近年ペ ッ トブームの到来によりペ ッ トを飼う

家庭が増えている。これまでアトピー性皮膚炎

（以後AD . l の増悪因子となるアレルゲンとして、

ダニ、ハウスダスト、食物などが重視されてき

たがペットアレルゲンの重要性はあまり指摘さ

れてこなかった。患者の中にはイヌ、ネコなど

〒 263-0004 

神奈川県槙射兵市金沢区福浦 3 -9

横浜市立大』学皮膚科教室

連絡先: ~ 万理子

を抱く、あるいは祇められたりして動物に触れ

ることにより数分してから皮膚が痒くなる例が

ありこれは接触奪麻疹であるが、別の状況証拠

としてAD患者のうちのペットを飼っているも

のでペットと離れたことにより症状の改善した

もの、また反対にしばらく離れていて再びペッ

トとふれたことにより症状の悪化が現れるもの

など、 ペッ トがアトピー性皮膚炎の増悪に関連

していることが予想できる。そ こで今回国立相

模原病院皮膚科に 1996年 1 月から 1999年 3 月

までアトピー性皮膚炎にて通院していた患者の

ー 31 -



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

うち計92 人にペットアレルゲンを含めた皮膚

テストを行いペットのADへの関与について検

討した。

対象：

1996年 1 月から 1999年 3 月までAD にて通

院していた患者92名を対象とした 。 性別の内

訳は男性49 名、女性43 名（平均年齢24 歳、

12歳一59歳まで）でその内気道アレルギーが

あった患者42 名、気道アレルギーの認められ

なかった患者50名であった。

方法 ：

ペッ トアレルゲンを含む 33 から 40種のアレ

ルゲンについてアレルゲン溶解液を 50µI皮内

注射する方法を用いて、皮膚テストを施行した。

このうちペ ッ トアレルゲンとしては イヌ

(Hollister, hair and dander) 、ネコ

(Hollister, pelt) の他に、ラット・モルモッ

ト・ハムスター• マウス (Hollister,hair and 

dander) 抗原の4種混合液であるペ ッ ト混合 1

とウマ (Hollister, hair and dander) とウサギ

（鳥居， hair) の抗原の 2 種混合液であるペ ッ ト

混合 2 が含まれる 。 このうち混合液陽性例では

各々の抗原に対して追加検査を行った。

結果及び考察：

上記対象の患者の皮膚テスト結果を示す。 ま

ず気道アレルギーの有無における皮膚テストの

結果を表 l に示す 。 気道アレルギーを合併しな

い患者は被験者92名中 50名で54%、合併を認

める患者は 42名で46%であった 。 ネコの皮膚

テスト陽性率は気道アレルギー合併なしでは陽

性、強陽性あわせて24% であったのに対して、

合併ありでは 16% に（陽性 5 名強陽性 2 名）

陽性を認めた 。 ィヌの皮膚テスト陽性率は気道

ァレルギーなしの群で26% に陽性で、気道ア

レルギー合併群では 14% に陽性を認めた 。 ィ

ヌ、ネコに関しては気道アレルギー の合併なし

の群で多く陽性を認めた 。 混合 1 の皮膚テスト

陽性率は合併なしの群で42% に陽性、合併あ

りの群では 54% に陽性と全体的に陽性率が高

く、特に気道アレルギー合併群に高い陽性率を

認めた 。 混合 2 の皮膚テストにおいては気道ア

レルギー合併あり、なしの両群共に 14% に陽

性であ った。いずれの群においてもペッ ト混合

1 の陽性率が高く、各々の抗原に対する追加検

査を施行したところハムスターで陽性例が多

かった 。

表 l 皮膚テストの結果 1

気道アレルギー・ なし あり
一士 + ++ 士 + ++ 

ネコ 36 1 13 

゜
32 3 5 2 

イヌ 37 0 11 2 31 5 5 1 

混合I 24 5 21 

゜
17 2 23 

゜混合II 38 4 7 

゜
30 6 6 

゜Total 50 42 

過去の報告にもあるように 1995年ころより

家庭でのハムスターの飼育率は高くな ってき て

いるため (I)、以前よりペットとして飼われて来

たイヌ、ネコのみへの反応とハムスターも含む

その他の全対象抗原への皮膚テストの反応を分

け検討した 。

気道アレルギー合併なしの群ではイヌ、ネコ、

ペット混合 1, 2 いずれかに陽性を示したのは

50名中 30名で60% を占めていた 。 また同群で

ネコ、イヌいずれかに陽性を示したのは 22 名

で44% を占めていた 。 ー方気道アレルギー合

併群では全対象抗原のいずれかに陽性を示した

のは42名中 26名で62% であり、ネコ、イヌい

ずれかに陽性であ っ たのは 12名で29% であっ

た。全対象抗原のいずれかのペットアレルゲン

に陽性を示したのは気道アレルギーの有無にか

かわらず両群ともほぼ60%であった 。 しかし

イヌ、ネコ抗原のいずれかに対する皮膚テスト

の結果は気道アレルギー合併なしの群の方が高

い陽性率を示しており、このことより気道アレ

ルギー合併のないADへのイヌ、ネコアレルゲ

ンのより強い関与が伺われた。
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次に重症度と皮膚テストの結果の関係である

が、皮膚の重症度を皮疹の範囲、皮疹の程度、

使用している薬剤により軽症、中等症、重症と

分類し， 皮膚テストの結果を陰性、単一陽性、

複数陽性に分けたところ次のような結果になっ

た 。 気適アレルギー合併なしの群では、重症群

においても皮膚テスト陰性が多く、今回の結果

からは重症度と陽性率の間には一定の傾向は認

められなかった 。 軽症ADでは単一のペットア

レルゲンに陽性を示し、重症AD では複数のペ

ットアレルゲンに陽性を示していた。（表 2)

気道アレルギー合併群では多因子の影響のため

かAD の重症度と皮膚テストの結果には一定の

傾向は認められなかった。（表 3 )

lgE R.AST と皮膚テストの関係であるが、今

回は全対象患者に対して lgE RASTの測定を行

っていないため参考程度ではあるが、今回測定

しえた患者のなかでは皮膚テスト陽性群の中に

lgE RAST陰性があるということから皮膚テス

トは sensitivityが高いと考えられる 。 しかし報

告の中では 1 ) 皮膚テストで使用されるイヌ、

表 2 ADの重症度と皮膚テストの結果の関係

車度
複数 4 

単一 7 

陰性 10 

中等度
8 

4゚
 

重度
6 

3

8

 

気道アレルギーなし

表 3 ADの重症度と皮膚テストの結果の関係

軽度

複数 4 

単一 4 

中等度

5 

重症

4 

6
 

4
 

ネコのアレルゲンよりも RASTのアレルゲンの

方が抗原特異性は高い 。 2 ) イヌアレルゲンで

の皮内テストの陽性率は RAST よりも低い 。 と

いうものもあり in vivo 、 in vitro検査の各々の

特徴を考えて皮膚テストと lgE RAST測定は共

に必要な検査と考えられる叫

結論：

今回はAD患者を対象に数種類の動物アレル

ゲンに対する皮膚テストの結果について検討し

たが、やはりこの中でも注意を要するのがイヌ、

ネコ、ハムスターであると思われる 。 イヌに関

しては屋内で飼う家庭、あるいは外来種を飼う

家庭が増えており 図この結果今後のイヌアレル

ギーが問題となる可能性がある 。 すでに室内で

イヌを飼っている家庭の場合、乳児AD患者の

イヌ皮屑への感作は 3 ヶ月の時期に成立してい

るとの報告もあり、屋内で飼っている場合と屋

外ではその感作状態にも大きく差がでているよ

うである叫 又今回の皮膚テストの結果ではハ

ムスターの陽性率が高く、ハムスターを飼う家

庭は急激に増加しておりこれに関しても注意が

必要と思われる 。 げっし類は互いに抗原が交差

しやすく、またRAST2 以上の成人気管支喘息

患者でアレルゲンによる吸入誘発試験では喘息

発作の誘発はイヌ、ネコが80~70%であるの

に対して、げっし類では 100% という報告もあ

る 叫 いずれにしても、ペ ッ トアレルゲンは他

のダニアレルゲンなどに比べ比較的小さな粒子

であるため空中に浮遊しやすいので(5) アレルゲ

ン除去という点ではこまめに掃除をし、イヌ、

ネコそれ自体をよく洗うことが大切なようであ

る 。

今回は各ペットアレルゲンに関する皮膚テス

トの即時型反応をまとめてみたが、次回はAD

患者に関して遅延型反応を検討したいと考えて

いる 。

陰性 5
 

8
 

2
 

気道アしルギーあり
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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 1 例

山口文平、渡邊直人、沼尾利郎、福田健

蜀協医科大学呼吸器• アレルギー内科

要旨

過去 4 回のアナフィラキシーショックを呈

し、その原因がそば抗原によるものと思われる

1 例を経験した 。 症例は 28歳、女性。 4 歳時

にそばアレルギーの既往歴がある。 昭和 51 年

にそばを食べて初めて蔀麻疹出現し、その後は

そばを回避していた 。 平成 10年青椒牛肉を食

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、蓉麻疹が

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諄麻疹が出現

し、意識低下傾向となり、当科に精査入院とな

った 。 検査所見では、末梢血好酸球の増多はな

く、 IgE も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 。 スクラッチテストではそば粉に

陽性を認め、施行20分後に右眼瞼の発赤· 浮

腫を来たした 。 運動負荷試験および各種の経口

負荷試験では陰性であった。そば粉の経口負荷

試験は危険性を考え施行しなかった 。 本症例は

〒 321-0293

栃木県下都賀郡壬生町大字北小林880番地

独協医科大学 呼吸器• アレルギー内科

山口文平

TEL 0282-87-2151 

FAX 0282-86-5080 

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 。 今回の検

査において摂取した食物中にそば抗原が含まれ

ていたという確証は得られなかったが、そば以

外の抗原は認められず、その原因としては、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た。

緒言

そばアレルギーは、 1909 年 Smith 口 によって

初めて報告され、我が国においても田中 2 ) およ

び松村ら い により、抗原抗体反応に起因するア

レルギー性疾患であることが明らかにされた 。

そばアレルギーは、そば抗原が経気道のみでな

く経口的に侵入した場合にも発症する 的 ことか

ら、喘鳴、呼吸困難などの喘息発作、鼻汁、く

しゃみなどアレルギー性鼻炎症状、結膜充血、

目の痒みなどアレルギー性結膜炎症状、吐き気、

嘔吐など胃腸障害、葬麻疹など多臓器にわたる

多彩な症状を呈し、重篤な場合にはアナフィラ

キシーショックを来して死に至る場合6 ) もある 。

本症の治療原則は徹底的なそば抗原の回避であ

るが、近年様々な形でそばを含む食品が増えて

きており、厚生労働省は平成 13 年 4 月 l 日よ

り、省令でそばを含む食品に関しての表示を義

務付けたが、菓子や調味料などにそば入りであ

ることを表示していない種々の商品が未だに存
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在していることも事実である。

今回我々は、過去 4 回のアナフィラキシーシ

ョックを呈し、その原因がそば抗原によるものと

思われる 1 例を経験したので、ここに報告する。

症例

症例 : 28歳、女性。 職業：医療事務。

主訴 ：喘鳴、呼吸困難、意識低下、藉麻疹。

家族歴：特記すべき事項なし。

既往歴： 4 歳；そばアレルギー（葬麻疹）。

5 歳；小児喘息 (13歳より寛解）。

嗜好 ：喫煙歴； 1 日 4 本を 12年間 。

飲酒歴：ビールを 1 日 2 本。

ペット飼育歴なし。

現病歴：昭和 51 年、そばを食べてはじめて葬

麻疹が出現し、その後はそばを回避していた。

昭和 52年、小児喘息を指摘されたが、昭和 60

年より寛解していた。

平成 10年、青椒牛肉を食べた後にショック症

状をきたし、救急車にて近医受診。平成 12 年

8 月、炒飯を食べた後に意識低下をきたし、他

医に救急車で搬送された。同年 12 ·月、混ぜご

飯を食べた後に喘鳴、蓉麻疹が出現し、他医に

救急車で搬送された。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

蓉麻疹が出現し、意識低下傾向となり夜間救急

診療所に救急車で搬送された。同月、これまで

のアナフィラキシーショック精査の目的にて当

科を紹介受診し、 2 月 28 日に入院となった。

入院時現症

身長 165.5cm、体重 50.6kg。体温35.8 ℃、

血圧 110/80mmHg、脈拍 60/分。眼瞼結膜に

貧血なし。眼球結膜に黄疸なし。顔面および体

幹に発疹は認めず、頸部リンパ節触知せず。胸

部聴診上、ラ音および心雑音は認められなかっ

た。腹部所見では特に異常を認めず、浮腫もな

く、神経学的にも異常所見は認められなかった。

表 1 . に示すごとく入院時検究所見では、白

血球4,800/µ1 中、好酸球比率 6% であった。

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、補体の C3 、 C4 に軽度の低下を

認めたが、 IgE は 244U/ml と正常範囲内であっ

た。尿検査・動脈血液ガス分析・呼吸機能検査

では異常を認めなかった。

図 1 . は入院時、胸部エックス線写真である

が、特に異常所見は認められなかった。

表2. に入院中に行ったアレルギー学的検査

結果を示す。鳥居製診断用エキスを用いたスク

ラッチテストでは、そば粉に陽性、小麦粉に疑

陽性を認めたが、その他の食餌性抗原は陰性で

あった。また実際の食材料を用いたスクラッチ

テストでは、ほんだし（いりこ）、ほんだし

（こんぶ）、ヤマイ モに疑陽性を認めたが、その

他の食材料では陰性であった o RASTでは、ソ

バにクラス 4 と陽性を認めたが、その他の食餌

性アレルゲンではすべて陰性であった。

ー方、ソバ粉のスクラッチテス ト施行20分後

に図 2. の写真のごとく、右眼瞼に著明な発

赤・浮腫を来たした。

経口負荷試験：問診より疑われた、あるいはス

クラッチテストで疑陽性となった食物について

経口負荷試験を行った。食パン、ヤマイモ、ソ

一セージを各々経口負荷し、負荷後 8 時間まで

経過観察したが、特異的な症状は出現しなかっ

た。

そばの経口負荷試験に関しては、その危険性

を考慮し、また本人の意思を尊重して行わなか

った。

運動負荷試験：エピソードからは運動誘発アナ

フィラキシーは否定的であったが、念の為に行

った運動負荷試験では、 トレ ッドミル (Bruce

法）で 9 分30秒負荷し、負荷後 8 時間まで経

過観察したが、特別な変化は認められなかった。
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表 1 . 入院時検究所見

【血算】

WBC 4,800/ｵ1 (Ne 46%, Eo 6%, Ba 1 %, Mo 8%, Ly 38%) 

REC 4.36 x 104/ｵ1, Hb 14.Sg/dl, Ht 42.8%, Plt 35.0xl04/ｵ1 

ESR 4mm/h 

CRP < 0.3mg/dl 

【生化学】

AST 21 U/1,AL T 25U/l, LDH 258U/l, 

T-Bil 0.7U/l, TP 6.6g/dl, Alb 4.6g/dl 

BUN l lmg/dl, Na 140mEq/l, K 4. lmEq/1, Cl 105mEq/l, 

UA  4.4mg/dl, Cr 0.6mg/dl 

【免疫学】

IgG 1,390mg /dl, IgA 168mg /dl, IgM 228mg /dl, IgE 244U/ml 

CH50 37U /ml, C3 53mg /dl, C4 16 mg/dl 

【尿柏さ査 】

蛋白(-)'糖(-)'潜血(-)
【動脈皿液ガス分析】

pH 7.379, PaC02 40.4mmHg, Pa02 96.6mmHg, HC03 23.3mmol/l, 

BE -l .7mmol/l, Sa02 97.8% 

［呼吸機能検査】

VC 3.981, %VC 126.3%, FVC 3.991, %FVC 126.6%, 

FEVl .0 3.631, FEVl .0% 90.97%, V50 3.991/sec, V25 2.631/sec, 

Dしco 18.52ml/min/mmHg, %DLco 87.1 % 

考察

図 2

図 l

そばアレルギーは 1909 年、 Smith 口 によっ

て初めて報告され、本邦でも三沢り が 1937年

に報告して以来、今日に至るまで多数報告され

ている 。 高橋ら い は小学生 9 万人余りを対象に

ー 37 -



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

表 2. 入院中のアレルギー学的検査結果

(1) スクラッチテスト（鳥居製診断用エキス）

陽性 ：そば粉 16x12 / 50x45 (mm) 

疑陽性：小麦粉 3x3 I 12xl O (mm) 
陰性 ：ラッカセイ、サバ、エビ、アジ、コメ、卵白、卵黄

(2) スクラッチテスト（実際の食材料）

疑陽性：ほんだし（いりこ）、ほんだし（こんぶ）、ヤマイモ

陰性 ：ほんだし（かつお）、味の素、炒めの素、コンソメの素、チャーハンの素、チキンピラフ

の素、ガーリック粉末、ブラックペパー、醤油、ラ一油、ゴマ油、オリーブオイル、焼きそば、

ソーセージ、コロッケ

(3) RAST 

ソバは class 4 (28.4UNml)で陽性

卵白、卵黄、豚肉、牛肉、鶏肉、力ニ、エビ、マグロ、イワシ、サバ、小麦、大豆はすべて class

0 (< 0.35UNml)で陰性

そばアレルギーについて

罹患率 ：小学生 (9万人）の0.22% (高橋ら 1998) 3) 

外来成人患者の0.45% (新井ら 1998) 4) 

卵や牛乳アレルギーよりも罹患率は少ないが、

アナフィラキシーショック例は 2倍多い 5)

男女比率 ：男児が女児の 2.6?3.5倍多いが、成人でば性差なし 6)

発症年齢 : 10歳以下の幼児に多い（乳児発症の例もある） 7) 

卵や牛乳アレルギーと異なり、加齢による寛解傾向なし

（外国のピーナッツアレルギーと同様） 8) 

主要抗原 ：分子量 17kD のタンパク質（柳原） ，）

分子量 14、 20kDのタンパク質（額田ら） 10) 

分子量24kD のタンパク質（近藤ら） 11) 

そば抗原と種々の蛋白との共通抗原性、交差反応性あり 1 2)

・米の主要抗原 (16kD) 12) 

・ラテックス 13)

・大豆、インゲン豆、エンドウ豆 14)

症状の特徴：経口、経気道の両経路からの抗原侵入により症状発現 1 5)

即時型反応かつ重症例が多い 1 6)

原因食物としての診断がしばしば困難

調査し、その罹患率は 0.22% で卵アレルギー

の 1/4、牛乳アレルギーの 1/2 に相当し、これ

らよりも罹患率は少ないが、アナフィラキシー

ショック例は約 2 倍多いと報告している 。 また

新井ら 9 ) は成人喘息患者3,000人余りのうちの

0.45% の罹患率であったと報告している 。 柴

田の報告 JO) によると、男女比率では男児が女児

の 2.6-3.5倍多いが、成人では性差はなく、発

症年齢は 10歳以下の幼児に多い（乳児発症の

例もある）。また卵や牛乳アレルギーと異なり、
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表 4. 入院中のアレルギー学的検査結果

渡辺ら 1997 高橋 1998 新井ら 1998

例数 37例 194/92680例 14/ 3102例

頻度 0.22% 0.45% 

男女 29 8 140 54 7 7 

年齢層 小児 学童 成人喘息患者

暮麻疹 30 (80%) 38 (37 .3%) 6 (1 クインケ） (42%) 

喘嗚／咳嗽含む 17 (46%) 27 (26.5%) /42 (41%) 5 (36%) 

嘔吐・腹痛・下痢 10 (27%) 21 (20.6%) 2 (14%) 

多臓器アナフィラキシー 7 (19%) 鼻症状2

ショック 1 (2.7%) 4 (3.9%) 

外国のピーナ ッ ツアレルギーと同様に、加齢に

よる寛解耐性は起こらないと言われている 。 主

要抗原としては、柳原 5 ) は分子量 17kD、額田

ら l り は分、子量 14 および20kD の蛋白質と報告

し、近藤ら 12 ) は分子量24kD の蛋白質が主要抗

原の 1 つと報告している 。 またそば抗原と種々

の蛋白との共通抗原性、交叉反応性も報告 1 3 ) 14) 

されており、米や小麦の主抗原 (l 6kD ) の他

に、大豆、ィンゲン豆、エンドゥ豆、ラテ ッ ク

スなどの報告8 ) もある 。

そばアレルギーの臨床症状は上述したごと

く、喘息症状、鼻症状、眼症状、胃腸症状、尊

麻疹、ショックなど即時型アレルギー反応り で

あり、重症例が多い 。 他の食物アレルギーと異

なり、経 D的侵入のみならず、経気道的侵入に

よっても症状をひきおこす叫 中村らによれば、

臨床症状のうち喘息症状が82.2% (169例中

139 例） と最も多いが、ショックも 10. 7 % 

(139例中 18例）に見られ、死亡例も報告 6 l 15) 

されているが、原因食物としての診断がしばし

ば困難な場合も少なくない。

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 。 1 屈目は中華料理の青椒牛肉、 2 回目は

炒飯、 3 馴目は混ぜご飯、 4 回目は茄でたソー

柴田留美子 （文献 10 よ り 引用 ）

セージであ っ た 。

今回は、摂取した食物中にそば抗原が含まれ

ていたという確証は得られなかったが、 4 回の

食事に共通して、調味料として胡椒が含まれて

いることから、摂取した胡椒にそばが混入して

いた可能性が考えられる。

文献によれば、胡椒の中にソバが含まれてい

た例 1 6) や、ソバの花から採取した蜂蜜による症

例など、 一見そばを含むとは考えられない食餌

によるそばアレルギー発症の報告がある 。 同様

に、ふりかけやその他の調味料などに、増量に

よるコストダウンあるいは風味づけの目的に

て、ソバ入りであることの表示なしに混入され

るケ一スが増えている 。 報告されているそばを

含む製品を表 5 . に示した 15 ) 。

そばアレルギーの治療原則は徹底的なそば抗

原の回避とされているが、これまでの報告例や

本症例のごとく、完全にそば抗原を回避するこ

とが困難な場合が少なくない 。 前述のごとく、

一見そばを含むとは思えない、そば製品もある

ことから、徹底的にそばを回避するためには、

外食をしないこと、やむを得ず外食する場合に

は店側に、そばが含まれていないことを確認す

ることが必要である 。 まれな治療の選択肢とし

て、そば粉の減感作療法を施行した重症喘息合
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表 5. そばを含む製品

麺 ビスケット

そばきり 揚げ煎餅

そばだんこ‘ J~ ン

そば鰻頭 ふりかけ

そばがき 天ぷら粉

そばぼうろ 胡椒

そば茶 蜂蜜

そば焼酎 そば殻の枕

二神綾子ら （文献 16 よ り 引用 ）

併例の報告があるが J 7) 、 これに関してはその強

い抗原性による危険があり、安易に施行するこ

とは避けられてきた 18 ) 。 ―方、本症のようなア

ナフィラキシーショックの対策として、エピネ

フリンの携帯自己注射なども今後の検討課題と

提言したい 。 さらに今後、このような事態を防

止するためには、原因である食餌性抗原を早期

に発見し 、 早期診断することが重要であり 1 9 ) 、

そのためには、医師および患者側にもそばアレ

ルギーの十分な認識が必要である 。 厚生労働省

は平成 1 3 年 4 月 l 日より、省令でそばを原材

料として含む加工食品に関してその表示化を義

務付けたが、菓子や調味料などにそば入りであ

ることを断らず混入されている種々の商品が未

だに流通していることも事実である 。 今後はさ

らに徹底した医療行政的な対応も必要であると

考えられる 。
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An example case of buckwheat allergy in a patient 

who experienced anaphylaxis 4 times. 

Bumpei Yamaguchi, Naoto Watanabe, 

Toshio Numao, Takeshi Fukuda 

Department of Clinical Immunology and Pulmonary 

Medicine, Dokkyo University School of Medicine 

Twenty-eight-year-old woman visited to 

our ho5pital because of four times of 

anaphylactic shock in the past. Her 

episode:;;; of shock had taken place every 

time after eating Chinese food and pepperｭ

containing foods. Sinse she had a past 

history of systemic reaction to buckwheat, 

she had avoid eating buckwheat 

Laboratory examination revealed no 

increase-in peripheral eosinophils and total 

IgE. Ig巳RAST score of buckwheant was 

class 4 and none of other food allergens 

was positive. The scratch test using 

buckwheat showed a positive reaction and 

the swelling and redness of her right eyelid 

was observed after 2 0 min. Oral 

provocation test using buckwheat was not 

performed because of her past history of 

systemic reaction to the allergen. From the 

result of skin test and the following fact 

that some kinds of pepper contain a small 

amount of buckwheat without notice, we 

diagnosed that her episode of anaphylactic 

shock were caused by buckwheat allergy 

Key word 

1 . buckvYheat allergy 

2. anaphylactic shock 

3. food allergy 

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、渡邊直人、沼尾利郎、福田 健

燭協医科大学 呼吸器• アレルギー内科

症例は 28歳、女性。 既往歴では 4 歳時にそば

ァレルギー、 5 歳で小児喘息を指摘され、 13

歳よ り 寛解。

現病歴は、昭和 51 年、そばを食べて初めて蒋

麻疹出現。 その後はそばを回避していた 。 平成

10年、青椒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、蓉麻疹が出現した 。 平成 13

年 1 月、ソーセージを食べた後に喘鳴を伴う呼

吸困難及び全身藉麻疹が出現し、意識低下傾向

となった 。 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 。

検査所見では、末梢血好酸球の増多はな く 、

IgE 244U/mL と正常範囲内であった o 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 。 スクラッチテストではそ

ば粉に陽性を認め、施行20分後に右眼瞼の発

赤・浮腫を来たした 。 運動負荷試験および各種

の経口負荷試験では陰性であった 。 そば粉の経

口負荷試験は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 。

その原因としては、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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トマト花粉による職業性喘息の 1例

A case of occupational asthma induced by Tomato pollen. 

渡邊直人、増田浩之、福田 健

獨協医科大学 呼吸器• アレルギー内科

要旨

近年、 ビニールハウス内の栽培従事者におけ

る職業性晴息の報告が少なからず知られるよう

になってきた 。 その中でもトマト栽培に従事し

発症した晴息の報告は、 トマトの果実によるも

のや葉・茎に付着した真菌などによるものであ

る 。 今回我々はトマト栽培に従事し、その花粉

により発症したと思われる気管支喘息の 1 例を

経験した。症例は 50歳、女性で、数年前より

毎年 5 月」こ旬から 8 月下旬にかけて咳嗽· 喘鳴

出現し、特にビニールハウス内でのトマト栽培

作業後に士曽悪をきたしていた 。 そこで今回、当

科に精査入院となった 。 検査所見では末梢血好

酸球数の士曽加や IgE の上昇は認められなかった

が、喀痰中に好酸球の検出を認めた。肺機能上

は閉塞性障害を示した 。 イソプロテレノール吸

入試験で 1 秒量は有意に改善し、アセチルコリ

ン吸入試麟で気道過敏性の尤進を認めた 。 カプ

サイシンリ及入試験での咳閾値は正常であった 。

気管支洗浄液中に好酸球が検出され、気道粘膜

生検により基底膜肥厚と軽度の好酸球浸澗を認

〒 321-0293

栃木県下都積月郡壬生町大字北小林880番地

独協医科大与を 呼吸器 • アレルギー内科

渡邊直人

TEL 0282-87-2151 

FAX 028.2-86-5080 

め、喘息に矛盾しない所見であった o RASTで

はトマト陰性で、 トマト （鳥居製）のスクラッ

チテストでも陰性であった。しかしトマト花粉

(GREER社製） による皮内テストでは皮内閾値

1 Q- 3 µg/ml と陽性であった 。 そこで抗原誘発

吸入試験を行ったが有意な所見は認められなか

った。ー方、実際にトマトの花を用いて環境負

荷試験を行った結果、吸入 4 時間後に l 秒量の

有意な低下を認めた。またハウス栽培作業前後

でPEFの有意な低下が証明された 。 以上より、

本症例をトマト花粉による職業性喘息と診断し

た 。 今後このようなビニールハウス栽培従事者

における種々の喘息の症例が増えることが予測

される。その問診は重要であり、早期診断が早

期治療につながり、その予後に影響を及ぽすた

め、さらに一層の注意が必要と考えられる 。

はじめに

特定の職場より産出され、吸入抗原としてア

レルギー疾患を引き起こす原因となる物質を職

業性アレルゲンと言う。近年、職業の多様化に

伴い、職業性アレルゲンも多種類認められるよ

うになった 1 ) 。 そしてこの職業性アレルゲンに

よ り発症した気管支喘息を職業性喘息と呼び、

その中でも花粉による報告が目立っょうになっ

た（表 1) 。

これは最近ビニールハウス内での栽培業者が多

くなったことにも起因すると思われる 叫 今回
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我々 は、 ト マ ト ハ ウ ス栽培従事者にみら れた ト

マ ト 花粉喘息の 1 例を経験したので報告する 。

症 例

症例 ： 50歳女性。

職業 ： 農業 （ ト マ ト ハウス栽培業者）。

主訴 ： 咳嗽、喘鳴。

現病歴 ： 平成 4 年 5 月 よ り咳嗽 ． 喘鳴出現し、

7 月近医受診し 、 ‘‘夏型喘息”と言わ

れ、 症状出現時のみテ オフィ リ ン薬を

服用していた 。 その後、 毎年 5 月 上旬

から 8 月 下旬にかけて同様に症状が出

現 していた 。 平成 1 1 年 5 月上旬 、 再

び咳嗽・喘鳴出現し 、 特にビニ ールハ

ウス内での ト マ ト 栽培作業後に症状出

現 ・ 増悪を認めた。 5 月 1 9 日精査の

ため当科外来初診となり、気管支喘息

を疑われ 、 6 月 15 日当科に精査入院

となった 。

家族歴 ： 特記すべき事項なし。

既往歴 ： 48歳、鉄欠乏性貧血。

ペッ ト の飼育歴なし 。

嗜好：喫煙歴なし 。 飲酒は付 き合い程度。

入院時理学的所見 ： 身長 1 58cm 、 体重43kg 、

体温 3 6. 8 ℃ 、 脈拍 7 2 I 分 、血圧

l l 5/70mmHg 、 眼瞼結膜に軽度貧血

を認めたが、黄疸はなく、咽頭に著変

認めず、 チアノーゼやばち状指も認め

られなかった 。 胸部聴診上ラ音や心雑

音は聴取されず、腹部、その他所見に

も異常は認められなかった 。

入院時検査所見と し ては、表 2 . に示される

よ うに、 血漿ヒスタミン値の若干の上昇と軽度

貧血を認めるが、 その他、血算 • 生化学 • 免疫

学 ． 尿 ・ 便検査に特に異常値は認められなかっ

た 。 末梢血好酸球数は 2 90 / µ l 、 I gE 41 

表 1 職業性アレルゲン

花粉，胞子，菌糸を起因物質とするもの

起因物質 名 称 業 種

茶の新芽 新葉の産毛 茶摘みで発症する喘息 茶摘み労働者

キクの産毛 ・ 花粉 キク栽培者の喘息 ピニールハウス内の電照キク 栽培業者

トマトの茎・レタスの葉の成分 トマト レタス栽培者の喘息 ピニールハウス内でトマト レタス栽培する業者

プリンスメロン皮殻毛状物 プリンスメロン栽培者の喘息 ピニールハウス内でプリンスメロンを栽培する業者

マコモ粉 マコモ粉による喘息 鎌倉彫の塗りの工程でマコモ粉を使う 職人

米粗 米糠による喘息 精米業者

胡椒 胡椒による喘息 しゅうまい ， ぎょうざ製造工場勤務者

ステピオサイド ステピア糖による喘息 ステピオサイドをショ 糖に混合する作業者

花粉による喘息

テンサイ花粉 1) テンサイ花粉喘息 テンサイ研究所職員

バラ花粉 2) パラ花粉喘息 バラ研究所職員

プタクサ花粉 3 ) プタクサ花粉喘息 ブタクサ花粉研究員

カモガヤ花粉 4) カモガヤ花粉喘息 乳牛飼育用カモガヤの栽培業者

イタリアンライグラス花粉 5) イタリアンライグラス花粉による喘息 牧畜業者

イチゴ花粉 6) イチゴ花粉喘息 ピニールハウス内でイチゴを栽培する業者

モモ花粉 7) モモ花粉喘息 モモ栽培で撞花に従事する者

プドウ花粉 8) プドウ花粉喘息 ピニールハウス内でプドウを栽培する業者

ナシ花粉 9) ナシ花粉喘息 ナシ栽培で摘花，解莉 ， 人工交配従事者

リンゴ花粉 10) リンゴ花粉喘息 リンゴ人工授粉に従事する者

除虫菊花粉 11) 除虫菊花粉喘息 瀬戸内海沿岸の除虫菊栽培業者

胞子による職業性喘息

シイタケ胞子 1) シイタケ胞子喘息 ピニールハウス内のシイタケを栽培業者

ヒカゲノカズラ胞子 2) ヒカゲノカズラ胞子喘息 （石松子 ） 喘息 義歯作製に石松子を用いる歯科技工士

コウジ コウジによる喘息 醤油 みそ・甘酒製造業者およびその家族

クロポ菌胞子 麦のクロポ菌胞子 農業（米麦作）

（文献 1 より引用）
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表2. 入院時検査所見

【血算】 【免疫学】

WBC 5000/ｵI IgG 14 70mg/dl 

Ne 60.6% IgE 41mg/dl 

Eo 58% 

Ba 0.4% CD26-Ag 263ng/ml 

Mo 6.9% CD30-Ag 32.4U/ml 

しy 26.4% IL-4 < 0.50g/ml 

RBC 456 X 1Q-4/ｵI IL-5 く 7.8pg/ml

Hb 10.4g/dl ヒスタミン 0.37ng/ml 

Ht 35 9% 

Plt 24.8 X IQ-4/ｵI <IgE-RAST>

トマト く 035UNml 

ESR 13.6mm/hr イチゴ く 035 

モモ < 0.35 

【生化学】 ョウナシ < 0.35 

AST 21 IU/1 キウィ < 0.35 

ALT l 5IU/l マンゴ <0.35 

LOH 439IU/l メ ロン く 0.35

T-B 0.4mg/dl アボガド く 0 . 35

CHE 204IU/l 力ボチャ く 0 . 35

BUN 14mg/dl タマネギ < 0.35 

Na l 37mEq/l セロリ く 035 

K 4.0mEq/1 パセリ < 0.35 

Cl 103mEq/l スギ 0. 39 (class 1) 

Cr 0.7mg/dl ブタクサ < 0.35 

CK 134IU/l ハウスダス ト く 0 .3 5

TP 6.5g/dl ダ二 く 035 

アスペルギルス く 035 

CRP < 0.3mg/dl カンジダ く 035 

ネコヒセツ < 0.35 

【尿検査】 イヌヒセツ く 0.35

蛋 a (- l 糖（ 一） 潜血(-)

【便検査】

潜血l (-) 

【動脈I1n液ガス分析】

pH 7.413, PaC02 39. lmmHg, Pa02 81.5mmHg, HC03 24.9mmol/l, 

BE 1. 1 mmol/1 

【呼吸標能検査】

VC 2.65 l,%VC 100.3%, FVC 2.581, %FVC 97.7%, FEVl.O 1.551, 

FE¥71.0% 60.1 %, PEF 3.49L/s , MMF 0. 72L/s , V5o 0.67 I /sec, 

V25 0.381/sec, RV 2.54 I, DLco 18.89mm/min/mmHg, %DLco 114.4 %, 

DLco / VA 4.63 mm/min/mmHg/1 
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mg/dl と正常範囲にあり、 lgE-RASTではトマ

トをはじめすべて陰性であった 。 動脈血液ガス

分析では P02 81.SmmHg と若干の低酸素血症

を認め、肺機能検査では閉塞性障害を呈した 。

心電図は正常で、胸部X線や胸部CT上は異常

所見を認めなかった （図 1 ) 。

気管支喘息の診断

表 3 に入院中に行 っ た気管支喘息に関する

検査結果をまとめた 。 イソプロテレノール吸入

試験 (ISP ) で 1 秒量 (FEY 1 0) の改善量

300ml (改善率 14.9% ) と有意な改善を認め

た 。 アセチルコリン吸入試験 (Ach ) では 、

PC20 4 70µg/ml と気道過敏性の尤進が証明さ

れた 。 また喀痰中や気管支洗浄液中に好酸球が

検出され、気道炎症の存在が明らかとなった 。

図 2. に示すごとく、気道粘膜生検像では基底

膜の肥厚と好酸球を含んだ軽度の炎症細胞の浸

潤を認め、喘息に矛盾しない所見であった 。 こ

れらより気管支喘息と診断した 。

皮膚テストの結果

トマトの診断用スクラッチェキス（烏居製）

によるスクラッチテストでは陰性であった 。 卜

マトの診断用皮内エキス （鳥居製） による皮内

テストでは 1 Q -3 µg/ml で擬陽性、 トマト花粉

エキス (GREER社製） による皮内テストでは

1 Q -3 µg/ml で陽性を認め、皮内閾値と判定し

た（表 4) 。

抗原誘発吸入試験

トマト花粉エキスによる抗原誘発吸入試験を

1 Q - 5 µg/ml より開始し、 10- 2 µg/ml まで行っ

たが有意な l 秒量の低下は認められなかった 。

環境負荷試験

ー方、実際のトマトハウス内より採取したト

マトの花を用いて環境負荷試験を施行した 。 方

法としては、通常の抗喘息薬（テオフィリン・

(3 刺激薬）を 12 時間以上止めた状態で、ビニ

ール袋に実際のトマトハウス内より採取したト

マトの花を入れ、密室内で 15分間花粉を吸わ

せ、その直後・ 10分 ·20分・ 30分後と肺機能

を測定し、さらに l 時間ごとに肺機能を追跡測

定した。 結果を図 3. に示す。 吸入 4 時間後に、

l 秒量 2050ml から 1500ml へと 550ml

(26.8% ) の有意な低下を認めた 。 また内服薬

中止による自然悪化を考え、対照試験を行っ た。

通常の抗喘息薬を 12 時間以上止めた状態だけ

で、同様に 6 時間後まで肺機能を追跡測定した

が、 1 秒量の有意な低下は認められなかっ た 。

ピークフローモニタリングによる証明

退院後、日常時のピークフロー (PEF) モ二

タリングにより、寛解時の平均PEF 380 L/M 

が、 トマト栽培作業約4時間後に呼吸困難感出

現し、 PEF 290 L/Mへと有意な低下 (23.7% )

を認めた。

以上の検査結果により本症例をトマト花粉によ

る職業性喘息と診断した。

まとめ

①トマト花粉による職業喘息の 1 例を経験した 。

②トマト花粉の皮内テスト閾値は 1Q-3ｵg/ml 

であった。

③ トマト花粉エキスによる抗原誘発吸入試験は

1 o -s µg/ml より開始し、 10 - 2 µg/ml まで行

ったが有意な 1 秒量の低下は認められなかっ

た 。

④環境負荷試険により、 4 時間後に 1 秒量が有

意に低下し、遅発型反応を認めた 。

⑤環境負荷試験における内服中止の影響は認め

られなかった。

⑥日常時のピークフ ロ一モニ タリングにより、

トマト栽培作業終了約 4 時間後に、呼吸苦の

出現と PEPの有意な低下が認められ、これは

環境負荷試験の結果と 一致した。
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図 1 . 胸部X線写真と胸部CT画像

表3. 入院中の検査結果

喀痰検査

細菌培養（一 ） 抗酸菌培養(-)

細胞診 class 1 

細胞分画 Neu 

21 % 

イソプロテレノー）レ吸入試験

FEV1 . o の改善量 300ml 

し
3% 

Eo 

46% 

冑

30% 

改善率 14.9% 

アセチルコリン吸入試験

閾値 625ｵg/ml PC20 

カプサイシン吸入試験

閾値 15.6ｵM 

470ｵg/ml 

気管支洗浄液

細菌培養（一） 抗酸菌培養(- )

細胞診 class 1 

細胞分画 Neu Ly Eo M｢  

1.2 % 13.4% 8.5% 76.8% 
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表 4 皮膚テスト結果

(1) トマトの診断用スクラッチエキス（鳥居製）によるスクラッチテスト

0 x O / 3 x 1 (mm) : 陰性

(2) トマトの診断用皮内エキス（鳥居製）による皮内テスト

1 O -4ｵg/ml ; 0 x O / 3 x 4 (mm) : 陰性

1 O -3ｵg/ml ; 7 x 8 / 13 x 15 (mm) : 疑陽性

(3) トマト花粉エキス (GREER社製）による皮内テスト

1 o-4ｵg/ml ; 0 x O / 8 x 8 (mm) : 陰性
10-3ｵg/ml ; 10 x 10 / 25 x 25(mm) : 陽性（皮内閾値）

図 2 . 気道粘膜生検像

基底膜の肥厚と好酸球を含んだ軽度の炎症細胞の
浸潤を認める

考察

気管支喘息の診断を満たし、環境負荷試験及

び職場での抗原曝露により気道閉塞の存在が証

明されたことより、本症例をトマト花粉による

職業性喘息と診断した 。 トマトのスクラッチテ

ストで陰性であったのは、鳥居製トマトエキス

が主に果実から作られていることが考えられ

た 。 またトマト花粉エキスによる抗原誘発吸入

試験で有意な所見が得られなかった理由は、

マト花粉の溶液が 10- 2 µg/ml までしか作成で

きず、 10 -1 µg/ml や原粉までは吸入試験が行

なえなかったことにあると考えられた 。

卜
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図 3 ハウス内より採取したトマトの花を用いた

環境負荷試験

また問診上トマトを摂取しても oral allergy 

syndrome(OASい のような口唇、口腔内の腫

脹やかゆみは出現せず、またトマトによる皮膚

炎の既往もなく、経口摂取による喘息発作の誘

発も認められていない。

近年、本邦においてもビニールハウス栽培業

者が増えて来ている 。 季節に関係なく種々の野

菜や果物が食せるようになった反面、それに伴

って発症すると思われる気管支喘息の報告が散

見されるようになった。 主なものを表 1. に示す。

トマトによるものとしては果実 4 ) 5 ) や茎汁八

葉の成分、葉に寄生するカビによるもの 7 ) 8 ) が

報告されているが、本症例のように花粉による

ものの報告はない。ー方花粉によるものとして

はイチゴ9 ) 10 ) やモモ、ブドウ、ナシ＼ リンゴ1 2)

13 ) などが報告されている 。 これはビニールハウ
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スという閉鎖された職業環境内での作業に際し

て多量に抗原を吸入したり、身体や衣服に付着

して濃厚な接触があれば感作されて喘息を惹起

するものと考えられる 。

今後、 さらにビニールハウス栽培従事者にお

ける種々の喘息の報告や症例が増えて く ること

が予測される。職業性喘息の治療の基本はその

職場環境：から離れること、あるいは環境整備や

改善であり、速やかな対応により自然寛解する

可能性もある 。 また減感作療法が有効とする報

告14) もある。

患者の職業や環境についての詳しい問診は重

要であり、このようなビニ ールハウス栽培従事

者に対しては、その症状出現にいち早く気づ＜

ことが喘息の早期診断 ・ 早期治療につながり、

そして治癒あるいは長期寛解へとその予後に影

響を及ぼすため、一層の注意が必要と考えられ

る 。
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A case of occupational asthma induced by 

Tomato pollen. 

Naoto Watanabe, Hiroyuki Masuda, 

Takeshi Fukuda 

Department of Clinical Immunology and Pulmonary 

Medicine, Dokkyo University School of Medicine 

The patient was a 50-year-old woman 

who was a farm worker. 

She presented with cough and wheeze 

symptoms from every May to August for 

eight years. Especialy, the symptoms 

increased during cultivating tomatoes in a 

vinyl-green house. She entered our 

hospital for examination. In the laboratory 

data, there was no increase of peripheral 

eosinophils or lgE, and the RAST score for 

tomato pollen was negative. But skin test 

for tomato pollen was positive to 1 Q-3ｵg/ 

ml. In the ISP test, the FEV1.o improved 

14.9%. In the Ach test, PC20 was 470ｵg 

/ml. And in the environment challenge test, 

4 hours later, FEV1.o decreased 

significantly. Nothicing that, the PEF 

decreased significantly before and after 

tomato cultivation. 

Accordingly, we diagnosed occupational 

asthma caused by tomato pollen. 

Key Words 

1 . Tomato pollen 

2. Occupational asthma 

3. Vinyl green house cultivation 

4. Positive in skin test 

5. Positive on challenge test by antigenｭ

environmemt 

トマト花粉による気管支喘息の 1症例

渡邊直人、増田浩之、福田健

猶協医科大学 呼吸器• アレルギー内科

【目的】近年、ビニールハウス内の栽培従事者

における職業喘息の報告が少なからず知られる

ようにな っ てきた 。 その中でもトマト栽培に従

事し発症した喘息の報告は、 トマトの果実によ

るものや葉・茎に付着した真菌などによるもの

である 。

今回我々はトマト栽培に従事し、その花粉によ

り発症したと思われる気管支喘息の 1 例を経験

したので報告する 。

【症例】 50歳、女性。 職業は農業。

平成 4 年 5 月上旬から 8 月下旬にかけて咳嗽．

喘鳴出現。 その後毎年、同時期に症状が出現し、

特にビニールハウス内でのトマト栽培作業後に

増悪を認めていた 。 平成 1 1 年 5 月上旬、再び

咳嗽・喘鳴出現し、 6月当科に精査入院とな っ

た 。

【結果】 WBC 5000/ｵ1 (Eo 5.8 %)、好酸球数

290/ µ1 、 IgE 41 U/ml と正常範囲内であ っ た 。

喀痰中の好酸球は46%検出 。 肺機能上%PVC

97. 7%, FEV1.0%60. l %と閉塞性障害を認め

た 。 ISP試験で FEV1.o の改善量300ml (改善

率 14.9% ) 。 Ach-PC20 4 70µg/ml と気道過敏

性の尤進を認めた 。 カプサイシン吸入試験では

閾値 15.6µM 。 気管支洗浄液中の好酸球は

8.5%検出され、気道粘膜生検により基底膜肥

厚と軽度の好酸球浸潤を認めた o RASTでは卜

マト陰性であった 。 トマトのスクラ ッ チテスト

でも陰性。 トマト花粉 (GREER社製） による

皮内テストでは皮内閾値 10 - 3 µg/ml であ っ た 。

そこで抗原誘発吸入試験を l0 -5 µg/ ml から

10 -2 µg/ml まで行ったが有意な所見は認めら

れなかった 。

しかし環境負荷試験を行った結果、吸入 4 時間
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後に 1 秒量の有意な低下を認めた 。 またハウス

栽培作業前後でPEFの有意な低下が証明され

た 。 以上よ り 、本症例をトマト花粉による気管

支喘息と診断した。

【考察】含‘後本例のようにビニールハウス栽培

従事者における種々の喘息の報告や症例が増え

ることが予測される 。 その問診は重要であり、

早期診断が早期治療につながり、その予後に影

響を及ぽすため、さらに一層の注意が必要と考

えられる 。
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