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　Pancreatln は 日本薬局方
L，

に よ、｝しば 駿の 騨臓 か ら製

造 され る酵素剤 で cr−Am ）
，】ase

，
　Trypsln

，
　Chymotr ｝

’psln，

CarbOx），peptidase，　Llpase，　RlbOnuclease 等多 くの 酵素を

含み，白〜淡黄色粉末 で 特異な臭い を有し ， 水 に 大部分

溶け る，そ して こ の もの は 散剤と して，また 合剤として

錠剤中に も含まれ て 広 く調剤 に 使 用 さ れ ，
ご くあ りふ

れた消化剤と されて い る こ とは 周知 の 通 りで あ る．し

か るに 著者は 最近われわ れ の A ｝lergy　Centreに おい て

Pancreatinに よ り惹起され た と考えられ る職業性 ア レ ル

ギ ー症 の 1 例を 診療する機会を得た の で こ こ に 報告し，

若千 の 検討を 加えた い ．

症　網

　S．M ．46才δ 、 職業 ：某綜合病院薬局長 ．

　 〔主訴〕鼻汁，く しやみ，呼吸困難ない し喘息発作，

　 〔現病 歴〕ユ949年よ り薬局に 勤務して い るが ，6 『r 目

（亅955年）頃 よ り薬局調剤室で Panereatin 末 の 窺の 蓋

を とつ た り，こ れ の 調剤 を す る と約 重0、15分後に 鼻汁，

くしやみ ，呼吸困難を きた す よ うに な り，過去 3 回鵜息

症状を起し，喘鳴 と呼吸困 難 が 著 明 で 起坐呼吸 を呈 し

た ．か か る症状 は Inolinの 1勺服ある い は Neophyilin の

注 射 で 軽快す る が，休暇 や 出張 で 仕事 か ら離れ る と調子

が 良い ．1960年頃 Fcstal錠を内服 した際 に
・
著明な丿1鱗 i

（
ts
腹 が煮え返 る よ うな癌み

S］
）をきた した の て それ 以

）kこ 1れ を飲まな い こ と｝こ して い る ．王97Gi［19 月 160 当院

Aller
弓y　Centre　受 診．

　 〔既往歴 〕茜麻疹，湿 疹 の 経験 は な い が ， 豹 5年1〕i∫
−i・

二 指腸潰瘍に 擢 つ た．　　　　　　　　　　　　，

　　〔家族歴 〕 B方祖 父 に 気管支構息，子供 2 名中 1 名に

以前小児喘息があつ た ．

　　〔ア レ ル ギ ー学的問診概要〕

　 時鋲 ： 春と秋に 鼻汁が 多い 傾向 は あ るが ， 呼 吸 困 難は

季節や天候と関係がな い ．

　時間 ： Pancreatin 調剤の IO〜15分炭に 発症す る が，

深夜ない し早朝 の こ と もあ る．

　 生 括 ： Pancreatin の 調剤をす る と悪 い が ， 休暇 や 出

張で 仕事か ら離れ る とか えっ て 良 い ．

　 tr　Rl：和 風で 古い 木造家屋，通風 ， 陽当 りは 良 い が や

や 湿気が ある ，動物は 飼つ て い な い ，

　疾 病 ： 特に 関係あ る もの は な い ．

　 食餌 ：余 り関係が ない ．

　吸 入 ： Pancreat；n 末 の 吸 入 が 悪 い が 塵竢，煙 な どは

気に ならない ．

　薬剤 ： 上記の ほ か Fcsta1錠 で 腹痛を ぎた す．

　 〔来院時所見〕体楕，栄聾中等度，来院時 は 発作状態

で は な く， 脈拍，呼吸ともに 正常で あつ た ，貰疸 ，貧lf匹

な く， 瞳孔 反射正 常，者 に 薄 い 灰 白色舌苔 を認 め
， 咽 頭

著変な く，扁桃腺肥大 もなか つ た ．胸部で は 肺肝境界第

6 肋 骨，呼 吸性 移 動 も良好 で 心 1虫音 界 も正常，心 音 は 濤

で 増強な く，癬呼 吸音も正常 で 第声を 聴取 しなか つ た．

液部Ψ坦，腹壁緊張な く， 肝，脾，腎触知せ ず，また圧

痛も認め ない ，腹水あ る い は 下肢 の 浮腫 もな く， 四肢の

病的 反躬 も証 明 しなか つ た ．lih圧 170／100  1腫．

　 〔来院時
…
般検査成 績〕 裟 r の ご と くで ，末稍諏白 r自1

球 白 分比で 好酸球増加が み られなか つ た が鼻汁中に好酸

琢 を認 め た 。Routlne の 吸 λ性抗 原 と して 家塵その 飽の

喚挨抗原 ， 花粉，真菌馴計27捶 の 抗原液に よ る 皮内反応

は す べ て 陰性 で，1’
aspnt に の み 疑賜性を 示 した ．

　 〔1
）
ancrcathi 溶液に よ る ア Lノ ル ギ ー’

学的検索〕

　孑：｝謹播オδ よ び Lil己1「阡｛喚．f築，，迄彰
¶tよ り．患 r〜で力ニ1識業」：1敵ま及う
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表 1　 来院 時一般検査成績

血

液

赤血 球 数

血 色 素

白血 球 数

叢

440万

14。79 烈
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　 4
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　 0
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清

的

査

血
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検

肺

機

能

ASLOCRP
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（
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血 　 　 圧 170！100　mmHg

肝

機

能

血

清

蛋

白

電
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ル ゴ   ル 反 応
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総 コ レ ス テ ロール
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6 単 位

235mgfd［

総蛋 白kAIG
比

　 　 　 Al．

・1　　　α 濫
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　　　α z
−G1．

司　　　β一GL

　　　γ
一GL

7．4％
2．067
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．01e
．37
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．3

甓

ぬ

K

α

137mEqtl

3．5mEqft

362mg！dl

尿
’
著 変 な し

Pancreatinに よ る ア レ ル ギー症と考え られ るた め，さら

に 諸種 ア レ ル ギ ー学的検索を試 み た． 使用　Pancreatin

溶液は 市販　Pancreatin 末を生理食塩水に 飽和状態 ま で

溶解せ し め
， 無薩化 して こ れ を 原 液 と した ．

　 a ）Pancreatin溶液 に よ る scratch
−patch　test

　患者の 前腕屈側を 清拭 し，注 射針 で scratch 後，　 Pan −

creatin 原液を貼布試験 用 フ エ ル ト （Testpflaster） に浸

ませ て 15分間貼布した ．そ の 結果局所 は 偽足を 伴な う著

明な膨疹 と発赤を生 じ ， 反応は 陽性と考えられ た ．し か

し全身症状 は 惹起 しなか つ た ，

　 b ）点鼻誘発試験　　　　　　
「 

　Pallcreatin原液 0，2m1 に よ る 点鼻誘発試験 で は 5

分後に 著明な鼻汁とく しやみ を惹起 し，陽性 と判定さ れ

た ，

　 c ）吸入 誘発試験

　Pancreatln 原液 O．5　ml に よ る 吸入 誘発試験 も強 陽

性を示 した ，すなわ ち nebulizer に よ る Pancreatin 液

吸入 が終 らな い うち か ら強度の 咳嗽，囃鳴お よび 呼吸 困

難をきた し ， 救急処置 として Neophyllin
，　Predonin の 注

射 と Alotecl　 Polaramine の 内服を要した ．こ れ ら の 処

置 の た め Pancreatin 液吸入 直後 の 検査 は 行なえ なか つ

た が ，吸 入前お よび 吸 入後 5分，12分， 20分の成績 は 表

2 の ご とくで
， 諸薬剤の 使用 に もか か わ らず％肺活塰 は

45，8％ ，　 1秒量 減少度 36．6％，　 1秒率 48，7％まで 低下

し，明らか に 吸 入誘発試験強陽性 と判定 され た 、

　 d ）Prau・nitz −KUstner 被働性転嫁試験 （1’ K 反応）

　患者血清を用 い 患渚 の 配偶者 に 対 して Pancreatin液

に よ る PK 反応 を 試 み た と こ ろ 強陽挫 を 呈 した ，しか し

こ の 際PK 反応被検者 （配偶者） に は 何ら全身症状 が 惹

起されず，下記皮内反応随伴症状が 患者に 特異的で あ る

こ とが考えられた．

　 e ）皮内反応

　 PK 反応施行当日 （1970年 11月18日），患者1こ 対して は

Pancreatin 原液0．02m1 に よ る皮内反応を実施 した ．注

射 15分衡 麟 畍 ）の 膨疹概 敝 叢ll一で あ つ た

が ， その 頃 よ り喘鳴を伴な う著明な 呼吸 困難お よび 結膜

充血 を きた し， 聴診 上著明な笛声音を 全肺野 に瓏i取す る

に 案 り， 重症喘息発 f／liの 誘発 と考え ， た だ ち に 救急室 で酸

素吸 入 を行なう
一

方，Alotec，　BcnaP 【〕n
，
　Predonin （40　ML，）

等の 注射 を 施行して 幾分症状 は 軽快 したが，なお 発作が

残存した の で 病室 て 酸素 吸 入 を 続行，
Neopliyllin，　Pred〔，・

nin （20ml．
r

）を｛り引1し，大 秘：補液を行なつ た ．皮内反応

45分 後 くH 時 45分 ）の 反 応 π‘｝所 の 膨疹は 手掌大で ゴll傲 の

N 工工
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t

表 2　 Pancreatin液 に よ る 吸 入誘 発 試 験

］
肺活 量 予 測 値

1 毅 肺 活 量

％ 肺 活 量

1 秒 肺 活 量 、
1 秒肺活量減少度

　 1　秒 率
＊

症 状

処 置

検 査 前

34903560102

．02680

76．8

生 理 食塩 水驢
吸　入 1綴糶劉
34903730106

．92740

△ 2，2

　 78．5

〃 5分後

34901670

　 47．92020

　 24．6

　 57．9

〃 ユ2分俵

34901600

　 45．81715

　 36．0

　 49．1

〃 20分後

34902580

　 73．91700

　 36．6

　 48．7

　 ↑
一

著 明 な 咳嗽

曝 鳴，呼 吸困 難

　　　 ↑
Neophyllin　250皿g 注

Predonin　40田9 注

　 ↑
Alotec 内服

Polaramine 内服

＊

肺活 量 予 測値 に 対す る 1秒率，△ 増加 ．

図．Pancreatin 液 に よ る 皮 内 反 応 （職｝所）．

偽足を伴ない （図〉，歙部皮膚の 紅潮をきた し， 1時間半

で （12時30分）全身 の 蕁麻疹に 移行し，著明な療痒を伴な

つ た．こ の 頃に は 呼吸困難 はほ とん ど軽快 した が ， 薄 麻

疹は終日続き， 皮内反応局所 の 膨疹睡脹 は Polaramine

Atarax−P
，
　Glyciren 等 の 内月艮に もか か わ らず 2 〜3 日続

い た．

考　案

1織業性 喘息 に つ い て はわ が 国 で は 1951年 ヒ条
ハ
1劉 が こ

ん に や く舞粉に よる喘息を発表 して 以来注 目され る よ う

に な り，現在ま で に か な り多 くの 報告が な されて い る ．

詳細は 著者 が 別 に 綜説 と して 述べ て い る
3）

が ， 主 な もの

を 拾つ て み る とこ の ほ か 養蚕業 に お けるまぶ し喘息，蚕

種 工 場 に み られ る 家蚕 鱗 毛驕息 ， か きの むき身業者に お

け る ほ や喘息 ， 椎茸栽培業者 に お ける椎茸胞子喘息， 毛

筆製作業者に み られる囁息 ， 種 々 の 木工業者特 に 米杉，

りよ うぶ，ほ う，ラ ワ ソ 等を扱 う業者に お け る喘息が知

られ て お り， 著者 も静岡市安倍川東岸地区の 木工 業者に

お け る くわ 材に よる喘息
4）

， 歯科技工 師 に み られ るひ か

げ の か ずら胞子 （石松子）喘息
5｝，そば屋の 調理師に お

け る職業性そ ば ア レ ル ギ ー症
5｝T ）

をすで に 報告 した ．

　最近笛木等
8 団

は薬局に 勤務 す る 者の 中で薬剤の 粉塵

を 吸 入 す る こ とに よ り職業性 ア レ ル ギーを生 じて い る可

能性 が あ る こ とに 注 目し， 群鴨県病院薬剤師会と共同 し

て 調査を行ない ，Diastase
，
　Gentiana等の 習腸薬や rhy・

radin が 原因 と思 われ る鼻 ア レ ル ギ ー， 咽頭部異和感，

喘息 ， ア トピー性皮廚炎， 接触性皮膚炎等の 症状を呈す

る もの の あ る こ とを帳告した ．

　著者 は 今回 わ れ わ れの Allergy　Centrc を 訪 れ た 患 者

の 中に 調剤 に使用され る Pancreatin末を吸入す る こ と

に よ り轟汁，く しや み，喘鳴 な い し呼吸困難 を起す と訴

えて 来院 した某綜含病院薬局長の 症例 を経験し ，
こ れが

Pancreatin に よ る ア レ ル ギーと考えられた の で 精査を行

な つ た ，すなわ ち就職後 6年臼頃 （感作期冏） よ り発症

した とい う掴歴 ，　 お よ び Pancreatin 液 に ょ る scratch ．

pateh　test，皮内反応 （著明な騅息発作， 鼻症状， 眼症

状 ， 鵡i麻疹等全身症；りこを伴な う），点鼻試験，PK 反応，

N 工工
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症 に つ い て

吸入 誘発試験等諸種 ア レ ル ギ ー
学的検索成績か ら，本例

が ア レ ル ギ ー機序に よ り惹起 された Pancreatin に よる

職業性ア レ ル ギ ー
の 1種と診断された の で こ こ に 報告し

た ．Pancreatin が 主 と して豚 の 膵臓か ら製造された 酵素

剤で ある
1）

の で こ の 粉末中に 含ま れ る 蛋白質 が 抗原性を

有す る で あろ うこ とは当然考え られ ， 今後さ ら に 検討を

要する と思わ れ る が，本剤で は また Festal錠の 内服に よ

り著明な腹痛をきた すとい う訴えが あり， Festal中に も

膵臓消化酵素 Protease，　Amylase，　Lipaseが含有され て い

る の で こ の 間 に 共通抗原が 存在す る の は 確実で あろ う．

　本症例 で Pancretin 液に よ る 皮内反応 に際して 著明

な局所反応か ら全身症状へ 移行す る過程がみ られ，喘息

発作，結膜充血 ，皮膚紅潮，蕁麻疹を呈 したが，経気道

的に吸入誘発試験を行なえば喘息発作を，点鼻誘発試験

を行 な え ば鼻症状 を起 し， 経 口的に Festal錠内服時に

は 腹痛等胃腸症状を来す とい うよ うに経気道的，経 口的

い ず れ の 抗原侵入 に 対 し て も症状が 発現す る点 で は そ ば

ブレ ル ギ ー
に きわ め て 類似して い る．そ して著者が そば

ア レ ル ギ ー
の 報告

6）
で 指摘した ご と く，同

一患者 に お い

て もア レ ル ゲ ソ の 侵入 状況 （経路 ， 蟄 ， 強さ），個体の 反

恋条件な ど に よつ て こ れ ら気管支卩嵩息， 鼻ア レ ル ギ ー症，

ア レ ル ギ ー性結膜炎，蓴麻疹，ア レ ル ギ ー性胃腸症 の 5

症状 の揃 う場合と揃わ な い場合 とがある が ， 各症状間 に

一線を画す る こ とが臨床的に 不 可能で あ る た め そ ぼ ア レ

ル ギーと呼ん だの と同 じ理由で
， 本症 の 場合は PanCrea−

tin−Allergyと呼ぶ の が妥当と思わ れ る．そ して こ れ ら 5

症状 は 反応 の 場 が 異な る こ と｝こ よ る　Pancreatin−AIIergy

の 表現分症 にすぎない と考える の が合理的 であろ うし，

か く考え れぽ症状 の 交替 ， 移行型 の 存在ある い は 重積が

起 こ り得る の も当然で あろ う．

　著者は 本症例 に 対 して 現在の と こ ろ特異的減感作療法

を 施行すぺ きで は な い と考 え て い る．その 理由は そ ば ア

レル ギ
ー

に お けると同様，本症例 に お け る Pancreatin

の 抗原性 は 皮内反応 の 結果 か らも推測 され る よ うに きわ

め て強 い と 考えられ ，
PanCieatin 液の 注射 を行な う こ

とは 甚だ危険で あ るか らで あ る ．した がつ て 予防〜特異

的療法 として は 抗原の 回避除去を主 に 考慮すべ きで ，ガ

ーゼ マ ス ク程度 で は 発症を防禦で きな い とい う訴え があ

る の で 特殊 の マ ス ク を考案す る必要が あろ うt

　Pancreatin・AIIcrgy の 報告 は 他 に まつ た く見当 らな

い ．しか しか か る あ 9 ふ れ た消化剤すら吸 入 性三ア レ ル ギ

・一
の 抗原た り得る こ と は 笳木等

8勘
の 帳告 とともに 注 目

す べ きで ，われ わ れ の 周囲の まつ た く思い も よ らぬ もの

が 抗原 で あ る可能性を示唆す る もの と して わ れわ れは も

う 1度周囲の もの を見直す必要が あ る こ とを強調して お

きた い ，さ らに こ れ らの 薬剤師 に お け る職業性囃息の ほ

か製薬会社に 入社 して 2 年後発症 した鴨息患者で 自社製

品 Matromycin お よ び Sigmarnycin に よ つ て 惹起 さ れ

た と考え られ る 2 例 を岩倉
1°，が報告して お り ， 薬剤取扱

者聞に も種 々 の 職業性 喘患が 存在す る 可能性があ り，さ

らに 検討を 要する領域 で あろ う．

結 語

　Pancreatin は 散剤と して ， ま た 合剤 と して 錠剤中に

も含 まれ，広 く調剤 に 使用され る ご くあ りふ れた消化剤

で あるが，最近 こ れ に よつ て惹起され た と考え られ る職

業性 ア レ ル ギ ー症 の 1 例を経験 し，ア レ ル ギ ー
学的検索

を試み た の でその成績 を報告した ．そ して薬剤師 ・製薬

会祉員間に も種 々 の 職業性 ア レ ル ギ ーが 存在す る可能性

を指摘し，検討 の 必要性を強調 した ．
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ABSTRACTS  OF  ORIGINALS

Application of  Enz>rme-Labeled Antlbody T

2nd

cchnique  for Rena] Tissue

 Takeshi Murohashi and  \asutami Kinoshita

Department of  Internal Medicine, Niigata University

          School of  Medicine

            Kenichi  Kozima

Department of Blood  Supply, Niigata Vniversity

           Schoe} of  Medieine

                                                                               J

   The  enz>pme-labeled  antlbody  technique  repertcd  by Nakane  et al is an  eNcel!ent  inimunebistochemi-

cal method  because ofayailabi]iLy  of  permanent specimen  for light micros:opy  and  of  possibility of  electron

rnicroscopic  ebservation,

   "'e used  FNPS  (according to Nakane) or  glutaraldehyde  (according to Avrameas) as coup!ing  rea-

Ze.2`'.:Se,ktleil,Y:ifi9X.:･C,2C,:8r,lh,,lg.kh;,foew.kC;8.",2e.1':ue,5h:.Cg,Y,P.'1:Z';aS.Rf.ge-:.::Ld.ili,:S/i,tP,Z",;k'
with  glutaraldehyde Tnethod  "'as  applled  to kidney  biopsy specimen  from 8 cases  ofdiHkise  glomerulone-

phritis in various  stages  and  systemic  lupus erythematesus  and  compared  wiLh  the  results  
obtained

 
by

 
the

immunofiuorescent tcchnique.

   The  immunoenz>tme  method  seemed  better regarding  the precise localization of  antlgenic  sitcs  and

semiquantitative  distribution of  antigens,  but it appeavd  to be lnferior in expression  of  gr-anular or linear

patterns "'hich  are  well  defined by  the  immunofluorescence.

   The  conjugation  procedure  in the  immuneenzyme  technique  is not  so  complica"tcd  and  the  ceniugates

arc  reiatively  stable  at 
-2DDC,

   Another advantage  is that specimen  for light m{croscopy  ave  preservable.

   The  immuneenzyme  techn{que should  be increasingly app]ied  to the lmmunohistochernical  analysis

of  kidney diseases,

Report 6.On

 StudLes on  AsLhma  Bronchiale

the  Occupational AIIergose Caused by Pancreatin

   among  the  Pharmaceutists

          Susumu  Nakamut'a

Allergy Centre of  Shizuoka NationalHospltal

   Pancreatin ls a  mest  orclinary  digestive ",kle]y  used  in the  lbrm of  po;vder or  tablets  with  
com-

pounds,  In th{s rcpevt  is statcd  a  case  Nyith  eccupa{ional  ailet'gose, "'ho  was  i'ecently  
treated

 
ancl

observed  in otir iV]ergy  Centre, and  considered  lo be caused  by pancreatin,

   S. rH'1,, a  chiefpharmftceutist  of' a  cet'tain  hospital, 46 yt:at's ofag{r,  teok  employment  as  pharrnaccutist

in l9-19. He  visited  our  clinic  with  tlie complaint  of  occurancc  of  rhlnerrhoea,  snuezing  er  dyspnoc･a

aftet' the  work  of  prcparation of  pancreAtln drugs, having  {he  eMperiene{,s  of  asthmatic  attacks  over

three  tinics  since  l9S5. 
'l'he

 patientstntc'd that  thesc  symptoTns  weve  net  ruvcaled  while  he was  kceping

out  of  hls werk  on  yacation  or  hLtslness trip.
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    The  remarkable  peripheral !eucoc)'tic eosinophilia  was  not  notlced,  but eosinophilia  in nasal  smear

was  observed.  In the  intracutaneous test with  inhalatory routine  allergen  extracts,  no  pesitive reaction

was  proved. And  when  the  scratch-patch  cutaneous  test, nasal  test, inhalative provocation test and
Prausnitz-KUstner's passive transfer  {est with  selfZ-prepared  pancreatin  solution,  were  carried  out  positive

reactions  were  assured,

    In the  intracutaneeus test with  pancreatin  solution  was  deve]oped a  conspicuous  positive reaction,

fo11owing severe  asthmat{c  attacks,  coajunctival  congestion  and  urticaria  eruption  with  remarkable

Stch.

   Judging from the above-mentioned  cllnical  history and  the  results  of  allergic  investigations, this case

is considered  to be the  subject  wlth  occupational  allergose  caused  by pancreatin,

    The  author  now  points out  the passibility that there exist the occupational  allergose  of  many

kinds among  the  pharmaceutist$  or  drug manufacturem

                                 Eosinophilia and  Allerg}r

                       Minoru  Okuda, Sunkom  Kim  and  Keiichi Sekine

                Dept. of  Otolaryngology, Wakayama  Medical  College, Wakayama

    The  skin  syindow  technique  accDrding  to Rebuck  was  used  as  a  mean  ofstudy  on  rnechanismof}ocal

eosinophMa  ln allergy.  The  foIIewing results  were  obtalned.

    1. Histamine,  bradyk!nin, compound  48180, a  proteolytic enzyme,  pronase and  sialic  acid were  not

eosinophilotactic.

    2. House  dust allergen  extract  producecl a  slight  eosinophi]ia  in all  ofthe  cases  with  house dust allergy
examined,

    3. Anti-human  TG  rabbit  serum.  human  yG-anti-human  vG  complex,  aggregated  human  yG,
aggregated  anti-yG  seruTn  and  aggregated  vG-anti-vG  cemplex  were  not  successfu1  in eosinophillc  response.

The  negative  resugts  were  a}so  obtalned  by applleation  of  anti-human  TA  rabbit  serum,  human  TA-anti
human  yA  complcx,  aggregated  vA, aggregated  anti-yA  and  aggregated  TA-anti-vA  comp]ex.

    4. Adm{nistration ofanti-human  TE  rabbit  serum  showed  a  marked  eesinophllic  reactien,  A]1 of

the  cases  examined  revealed  eosinop}silic  response  when  the  undlluted  antiserum  was  used,  and  positive
reaction  was  producedi in approximately  50 per cent  of  the  cases  exam{ned  }vith  l : IO dilution. There
was  no  difference in frequency of  pesiliye response  among  extrinsic,  intrinslc allergy  and  normal  nen-

allergic  individual, As higher as the  concentrat{on  of  the  antiserum  the  intensity of  local eosinoph{Iia  in-
creased.  An  accumu!ation  of  eosinophlls  appeared  between  1 and  3 hours  after  administration.  The

intensity of  eosinophi]ic  response  in skin  "'{ndow  was  neither  influenced by administration  ofantihistarnine

nor  correlated  with  the  intensity ofsk{n  rcaction  with  anti-human  TE  rabbit  serum.

                  Follew-up Studies en  Allergic Bronchitis (Preasthmatic Stage)

                                   Masaru  Mizoguchi

               Department  ol' Pecllntrics Chiha Unlversity Schoo] of  Medicine

                               (Director: Profi Seiji Kubo)

   Recetitly allergic  respiratory  diseases are  seemcd  to be  increasing. 
'['hc

 study  of  ailcrgic  bronchitis

being with  close  relationship  to  bronchial asthma  is indispcnsablo lo understanding  pre-clit)ical stage  et'


