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　カ キ の 養殖業者 らの 間に 多くの 患者 の 発生 を み て い る

ホ ヤ 喘息は ，カ キ 殻に 付着す る ホ ヤ の 体液成分を 吸入 す

る こ とに よ り発病す る ア レ ル ギー性職業喘息 で あつ て，

そ の 治療な らび に 予防対策として ， 私 どもは 特異的減感

作療法の 実施 と と もに，作業場 の 設備や環境 の 改善 が 必

要 で あ る こ とを強調 し て きた
：）．すなわち， カ キ の むき

身 作 業 を 行な うの に 先 立 つ て ，
ホ ヤ を可 能 な 限 り 除去

し，カ キ 殻を充分水洗す る こ と，作業場 を広 くし，換気

を 計 る こ とな どに 留意 し て，作業中に ホ ヤ の 体液成分 の

飛散を少なくすれば，ホ ヤ 喘息 の 発生 は相当程度防止 で

きる の で は な い か と推定され る ．

　し か し なが ら，作 業場 の 設 備 や 環境 の 根本 的改善に は

多額 の 出費を必要 と し，零細な業者 の 多 い 関係上 ， なか

なか 実行され る に は い た らなか つ たが ，こ こ 2 ，3 年の

間 に ，食品 衛生思想 の 向上 ，経営合理化 に と もな う共同

作業場 の 新設な ど と相 ま つ て ， 作業環境 の 改善は急速 に

す すん で きた ．そ こ で，こ の よ うな改善 が ，ホ ヤ 喘息 の

発生に どの よ うな影響 を お よぼ して い る か を み る た め

に ，広島県佐伯郡 廿 日市町地御前地区 に お い て，1968年

2 月 に ホ ヤ喘息 の 発生 状 況 を 調 査 し ，
こ の 成 績 を，同 地

区 の 作業環境や 設 備 の 改善 され る以前 の 1963年 2 月 の 成

績 と比較 し て 検討 し た の で 結果を報告す る ．

　　　　　　 設備， 環境 の 改善 1’L つ い て

　 1963年当時 に は ，カ キ 筏 よ り持 ち帰 つ た カ キ 殻 に は ，

ホ ヤ を は じめ とす る多 くの 種類 の海生物 や 泥状物が密に

付着し て お り， む き身作業 の 前に 行なわ れ る簡単な 水洗

に よ り，泥状物 の
一

部 は除去され るが，ホ ヤ の 除去は ほ

とん どさ れ て い な い とい つ て よか つ た．しか し ， 最近 で

は 図 1 に 示す回転式洗滌器が新 らし く設備 された結果，

カ キ が こ の 中を数分 の 時間 を要 し てゆ つ く り通過す る 間

に充分水洗 され，．上記泥状物 は もちろ ん の こ と ， 相当量

図 1 ．回 転 式 洗 滌 器．

図 2．洗 滌前 （右側）後 （左 側） の カ キ．
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　図 3。1963年 当 時 の む き 身 作 業場． （揺 も暗 く

電 灯 が つ け られ て い る．冬 は 窓 も し め ら れ る）

　2 ，　病型 の 比較

　私どもは ， ホ ヤ喘息 を そ の臨床症状 の 相違 に よ り，表

1 の ご と く分類 し て い る が，一
般 に ，1 型， 2 型，4A

型な ど は 軽症型，3 型，4C 型 ， 4D 型 な どは重症型 に

属 して い る
1 》．

　1963年 の 調査iに お い て は ，重症型 で あ る 4D 型が，揣

息症状 の あ る も の 90例中58例 （64．5％）を し め て い た の

に対 し，1968年に は 4D 型 は 90例中18例 （20，0％） と著

る し く少なか つ た，また ， 過去 に な ん らか の ホ ヤ 喘息 の

症状 が あつ たに もか か わ らず，調査時 に は 症状 の 発生を

み ない 状態で 従業可能で あつ た もの は ， 1963年に は 皆無

で あつ た の に 反 し ， 1968年に は90例中34例 （37．9％） の

もの が 喘息症状 の 発生をみ ない ま まカ キ の む き身作業 に

従事して い る こ とが判明 した（表 2），

表 ユ　 ホ ヤ 喘 息 の 病 型
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　　図 4 ．最 近 の 共 同 む き身 作 業場 ．　（回転 式洗 滌

器 で 洗 わ れ た カ キ 穀 は，前の プ ール に 投入 され て 今
一

度水洗 さ れ る ）

鼻炎型

気管支炎型

喘息型

混 合 型

鼻 炎 ・気 管 支 炎型

鼻 炎 ・喘 息型

気 管支 炎 ・喘 息型

鼻炎 ・気 管 支 炎 ・惴 息 型

表 2　 病 型 の 比 較

の ホ ヤ もこ れ に よ り除去され る よ うに なつ た （図 2 ）．洗

滌器 に よ り洗わ れ た カ キ 殻 は ，ベ ル ト コ ソ ペ ア に よ り，

広 く，清潔で，換気 も良好 な むき身作業室に運ばれ ， 今
一

度大型 の 水 槽 に 投 入 され て水 洗 さ れ た の ち，適時 に ひ

きあげられ て むき身 され る ．こ の 新設 された作業易 と，

冬 の 寒気を防 ぐ目的 で 窓も戸 も閉ざさ れた，暗 く，せ ま

い 従来の 作業場を 比較す る と， ま さ に 隔世 の 感が あ る

（図 3 ，　図 4 ）．
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　1． 喘息症状の 発生 率

　ユ963年2 月の 調査 に お い て
， 喘息症状 の 訴えの あつ た

もの は ， カ キ の む き 身作業従業者 正44例中66例 （45．8

％） で あつ た が，1968年 2 月 の 調査で は ，
299例中92例

（30．1％，た だ し， こ の うち 2例 は
一

般 の 気管支喘息

で ，
カ キ の むき身作業従事 とは 無関係 に喘息症状が発生

する） で ， 作業環境の 改善後に は そ れ 以 前 に 比 して 喘息

症状を訴え る もの が低率 で あつ た ．

計

1963年

13　（14．4）
6 （6．7）
4 （4．4）
6 （6，7）
0 （G　）

3 （3．3）
58　（64．5）

0 （0　）

0 （0 ）

1 ・・例 （％）

1968年

12　（13．3）
3 （ 3．3）
2 （2．2）

3 （ 3．3）
0 （0 ）

4 （4．4）
18　（20．0）
14　（15。6）
34　（37．9）

90例
‘
（％）

　3．病型 の 推移

　ホ ヤ 喘息 の 患者 に お い て ，病型 は 常に サ 定不変 の もの

で は な く， 発病後 の 時間的経過 とともに あ る 人 で は 速

く，他 の 人 で は 徐 々 に ，ある病型か ら他 の 病型 へ 移行す

る こ とが認 め られ て い る
1）．
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表 3　病型の 推 移 （非減感作群）
表 4　病 型 の 推 移 （減感作 群）
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　1963年当待 ， 減感1乍療法を行なつ て い な かつ た ホ ヤ 瑞

息 の 症例93例 に つ い て，上記病型 の 移行状況 をみ る と，

軽症型 と し て 発病 し， 次第に 重症型 で あ る 4D 型 へ と推

移した もの が ほ とん ど で，減感作療法を うけ な い か ぎ

り，病状 の 軽快 した 症 例 は み られ なか つ た ．こ れ に 対 し

て ， 工968年の 調査例 に お い て は，ホ ヤ 喘息患者90例 の う

ち，調 査以 前 の 病型 と，調査時 の 病 型 が と もに 判 明 して

い る 非減感作例25例 に つ い てみ る と，病状 の悪 化の 傾向

は ほ とん どみ られ ず，む し ろ症状 の あ る もの か ら無症状

に 移行 した もの さえ 3 例認め られ た（表 3）．

　1968年｝こ調 査 した ホ ヤ 喘息患者90例 の うち，51例 で は

ホ ヤ 抗原液に よ る特異的滅感作療法 が 実施 さ れ て い た

が ，
こ れ らの 症例 の な か に は ， 重 症 混 合 型 で あ る 4D 型

よ ；）　
1 無症状に 移行した もの が 31例もあ り，悪化例 は 1

例 もみ られ な か つ た （表 4 ）．

考　案

　広 島地 域 で 行な わ れ る カ キ の むき身作業 は，・一
種 の 木

槌 （木柄の 先端 に 鈎型 の 金具 を と りつ けた もの ）を使用

して カ キ殻 の
一

部を 叩 い て こ わ し，殼 を こ じあ けて む ぎ

身に す る もの で ，
ホ ヤ 瑞息 は こ の 作業時 に 水滴状 となつ

て飛散す る ホ ヤ の 体濱成分 を 吸 入 し，こ れ に 感作され て

発病す る ア レ ル ギー性喘 息で あ る．しt が つ て 本症 の発

生予防 は ホ ヤ の 体液成分 の 吸 入防止 に あ る こ とは もち ろ

ん で ， そ の ため に は， a ．養殖中 の カ キ に ホ ヤ類の 付着

す る こ とを 防止す る ，b．カ キ の むき身作業を行なう前

に ，カ キ 殻 に つ い た ホ ヤ を徹底的 に 除玄す る． c ．ホ ヤ

の 除去後 に カ キ殻 を 充分水洗 し，そ の 後｝こ作業 を行な

う．　d ．作業場を広 くし．換気に つ とめ る．　e ，作業中

1−　L＝r　7．ク を 着用す る． f ．むき身年楽 の 方法を ， 現在採

用 し て い る槌 に よ る方法 か ら，飛 散物 の 少ない ナ イ フ ｝こ

よ るむ き身法に改め るなどの こ とが考え られ る．こ れ ら

の うち， b は こ れ ら まで ｝こ も作業員 の 手 1こ よ りあ る程度

実施されて い た が ，
ホ ヤ 類 の 付着が莫大な量 に達し ， そ

の 完全 な除 去 は 到底困 難 な こ とで あつ た ． C も充分行な

わ れ て い た とは い い が た く，こ とに ，
ホ ヤ を 充分除去 し

ない ま ま水 洗 した の で は ，
カ キ殻 の ホ ヤ体液 に よ る 汚染

は 再 び お こ り うるわ け で ，一
応水洗 し た とい うだ け で ，

ホ ヤ 嘴息 の 予匪方に ば た い した 効果は な か つ た ． e は 使用

者 に と つ て わ ず らわ しい た め あ ま り実行 され て お らず，

「も広島地方 の 長年 の 習慣 で改 め る こ とは 容 易 て は な か

つ た ．しか し な が ら，c，d，e，fが ほ ぼ完 全 に 行 な わ れ て

い る某缶詰会社 に お い て は ，ホ ヤ 喘息 の 発生率が低率 で

あ る こ とを調査 に よつ て 知 り
” ，極力上記諸点 に 留意す

る よ う呼 び か け て きk ．

　近年広 島湾内 の 海 水 汚染が 甚 だ し く，食品 衛生 の 面 か

ら業者 に 対す る 指導 が 強化 され ，作業場 の 設備改善 に つ

い て も行政的な指導が 行なわ れ る よ うに なつ た ．そ の 結

果，従来の ま まの 小姫模な作業場を共同化 して 設備 を改

善 し，明る く，広 く，換気 の 良い 作業場 が 各地 に 設立 さ

れ，期せず して b，c ，d な どの 予防 策 は 急速 に 改善 され

tf・

　回 転式洗濠器 の 使用 に よ り，　カ キ 賛に 付着
：

した ホ ヤ

は ，こ れ まで に は 想像もで きな か つ た ほ ど大量 に，し か

も人 手 を要 しな い で 除 去 され る こ とに な り，加 えて 充分

な水洗が され、作業場を広く し，換気装置を 設け る な ど

し た こ とな ど と相 まつ て 相乗的 な 効 果 を発揮 し，ホ ヤ 瑞

息発生率の 低下 ， 重症型患者の 減少，重症型 へ の 移行阻

止 な ど の 好 結 果 が もた ら され た ．
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　 ホ ヤ 抗原液 に よ る 減感作療法が 著効を奏 し，梧当数 の

ホ ヤ 喘息患者が 症状 の 発生 を み な い で 作業 を 行 な うこ と

が で きる よ うに なつ たが
： ：3；4］

，なお 多くの 新 ら しい 患者

が 発生 しつ つ あ り，一
部に は発 1乍に 悩 ま され な が ら働 い

て い る 人 の あ る現状か らみ て
， 今籤槌に よ るむ き身法 よ

りナ イ フ に よ る もの え の 変換，適当な マ ス ク の 着用な ど

に よ り，ホ ヤ畷息 の 発生や発作 の 誘発 を訪 止 す る こ とも

考慮 され なけれぽ な らな い ． a に 対 して は 適 当な 方法 の

な い 現 状 て ある が，ホ ヤ の 生態を研究 して
，

ホ ヤ の み に

撰択的 に 作用す る薬剤を 開発し ，
ホ ヤ を 死減 させ るか ，

ホ ヤ が カ ギ 殻 に 付着しな い よ うに す る こ と も，ホ ヤ 瑞息

を な くす るた め に 解決 されなけれ ばな らな い 問 題 で あ

る．

む す び

　最近 の 2 ，3 年間 に，広島県下 の カ キ の むき身作業場

の 施設や 設備の 改善が急速に 進 ん で きた の で，改善 の 行

なわ れ る前 （1963年 2 月） と後 （196S年 2 月） に 実施 し

た 同一地域 で の ホ ヤ瑞息 の 調査戒 績 を 比 較 し，作業 環墮

の 改善が ホ ヤ鴨息 の 発生 に どの よ うな影響をお よぼ し た

か を 検討 し k ．お もな成績 は 次 の ご と くで あ つ た ，

　1．喘息症状を 訴え た もの は ，前者で は 作業員 1舅 銅

中45 ．8弩，後者で は 299傍中30．五％ で あつ た．

　2 ．重症型喘息に は い る もの は前者 で 64．5％で あつ た

が ， 級者 て は20．O驚 と少な かつ た．

　3，過去 ｝こ ホ ヤ 喘息の 症状 の あつ た もの で ，調査時 に

喘息症状な しに 作業を行なつ て い た もの は ， 前者 て tx　1

名 もみ られなカ、つ た カ；，　垂麦者て
’
尋ま90匚尹啀中34£霧　（37．9％ ）

が 喘怠症状な く従事 し て い た ．

　・4． ホ ヤ喘息患者 の 病型の 推移 に つ い て み る とン前者

で は 軽症型 か ら重症型に 移行する もの が ほ とん どで あ つ

た が ， 後者 で は 重症型 へ の 移行は み られな か つ k ．

　稿 を 終 る に あ た り御 校 閲 を 頂 い た 県 立広 島 病 院 菊地 博

逼 院 長 に 深 謝 い た し ま す，ホ ヤ 抗 原 液 を作 つ て 頂 い た 鳥

屠 薬 品 侏 式会 陸 に 感謝 い た し ま す．

　A
’
it文の 要 旨 は 第18回 R 本 ア レ ル ギ ー

学 会 総会 に お い

て 発 表 し た．

　　　　　　　　　 文　献

1） 城 智彦，勝 谷縫 ，大釁 正，猪 子 嘉生 ： 広 島 県 下

　 の か きの む き身業 者 に み られ る 喘息様 疾患 （か

　 きの 打 ち 子 嘱 息） に 関 す る研 究，第 2報 ，広 島

　 医学 ユ7，857、
1964．

2）誠智彦，大塚正，勝 谷隆 ； か きの 打 ち子 喘 息 に

　 関す る 研 究 ，簓 3報 ，減感作 援法 の 効 果 に つ い
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 ABSTRACT  OF  ORIGINA･LS-

         Studies on  the  Sea-squirt Asthma. X,  Imprevement  of  occupationa}  envir'onment  and

                                occurrence  of  Sea-squirt asthrna

                               
"

 Tadashi Otsuka

                            K6i-machi, Hiroshima-shi, Hirosh{ma-ken

                                     Takashi  Katsutani'  ,                                  tt

                          Hatsukaichi-rnachi, Saeki-gun, Hirosh{ma-ken

                      Toshihiko Jyo, Ryoze Orita and  Yoshihiro Hamaguchl
                              --  --                        . /ttt t
                    Internal medicine,  Hiroshima  Prefecturhl H{roshima Hospitai 

'
                                        t.                                   .tt                                         '

    , Sea-squirt astlmia  is a  typlcal  al]ergic  and  eccupational  asthma  caused  by  inhalation of  sea-squirt

. substances.  Therefore, the  treatment  and  the prevention of  this disease was  emphasized  on  irnprovement

  in the  occupational  environment  along  with'the  specific  hypesensitization therap)r.

     , .Since in th.e,, last twg  tp t.hree ygaipu, there bas been rapid  .a.nd. .remarkable 
irnprovemept in the environ-

  ment  and  equipment  ef  the  working  place, 
't'he

 comparison  was  done between the improvement of  oc-

, .cupational environment  and  the  occuFT.en'c'e  efsea-squir't  astrfma  before hnd after  this change  (viz. Feb.

  1963 and  Feb. I968 respectively)1  Following results  were  obtained.  

'

      1) The  comPlains  of  asthmatic  symp ±oms  were  45.8%  for the former a.nd  30,1% for the later.

      2) The  percentage  ef  the severe  asthma  decreased from 64.57.G in the  fbrmer case  to 20,07'i of  the

  later,

      3) There were  no  patients who  cauld  work  without  asthmatic  symptom  in the former cases, but

  s>tmptoms  free in the  34 cases  out  ef  90 patients in the later.

      4) In the  former cases, a  tendency  of  almost  all  the mild  illness becoming sever  was  noted,  but there

  '"'as no  such  tendency  in the  later.

                  Analysis on  the Antigenesity  of  Human  Gastrlc Mucosa

                               Masashi Kodama,  Yuii Kubo

              Departsnent  of  2nci Surgery, Kyoto  Prefectural Vniversity of  Medicine

                            <Director: ProC Isamu Hasimoto)

         Toshi}･'uki SS'akabayasi, Shlgeyoshi Ch{karnatsu, Tomlo  Nagata  and  Keiichi Kawai

                           Department  of  3rd Internal ptfedicine

                            <DirEctor: Proft Masasuke Masuda)

    1) Anti-gastric mucosal  antibody  "'as  obtained  with  immunizat{on of  rabblts  with  gastric mucosal

antlgens.

    2> 
`Vhis

 antisera  showEd  cross-reactions  with  the  antigens  of  the  sera,  kidney, intestine, colon  and     'thyroid
 g]ands. Ailer absorption  M'ith  these  antigens,  the  organspecific  antibody  of  gastvlc mucosa  was

obta:,ned,

    3) The  specific  ari{i-sera  represented  6 precipitin-line in the gel-diffusion test with  the antlgen  of

its ewn.  Partia!ly overlappcd  onE  antigenicity  "'as  observed  between the human  and  dog's gastric mucosa,

    4) Localiza{ion of  antigenlclty  was  represented  -'ith  fluorescence antibody  technique, The  specific

fluorescence was  observed  at  the  cytoplasma  ofthe  epitherial  cells,  the  chief  celis  and  parietal celts.

    5) 1･Vith the use  of  absorption  tests with  the each  fractiofi of  cell-fractionatien  of  gastric mucosa.


