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アレルギー疾患患者の家庭内の塵のダニ抗原量の測定

神奈川県立こども医療センターアレルギー科

高 増 哲 也 栗 原 和 幸 猪 又 直 子 五 藤 和 子
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要 旨

アレルギー疾患の治療において家庭内のダニを減 らすことが重要であるが,ダ ニ抗原がどの場所にどの程度い

るかがわからなければ,具 体的な環境整備の指導は困難である.そ こで家庭内のダニ抗原量を測定 し,異 体的な

指導への参考 とした.室 内塵の採取場所は当科通院中の患者宅52家 庭 と病院内7ヶ 所の合計218ヶ 所 で,業 者に

依頼 してDer Iをsandwich ELISAで 測定 した.そ の結果病院内はダニが少なく(1.8μg/g以 下),家 庭 内で

は寝具(布 団は平均10.3μg/g),じ ゅ うたん(7.7μg/g),ソ ファ(35.2μg/g),ぬ い ぐるみ(59.4μg/g)

中のDer Iが 高値であった.敷 布団 と寝室の床のDer Iに は正の相関が見 られた。個々の症例に とって,ダ ニ

抗原 を測定す ることはさまざまな意義があった.家 庭内の塵のダニ抗原量 を測定することによって,環 境整備の

指導は個々の状況にあわせて具体的に行えるようにな り,そ の効果 も確認できる.臨 床の場で普及することが望

ましい.

は じめに

アレルギー疾患の患者はその多くがダニ(チ リダニ

科 コナヒョウヒダニ属〉に感作されてお り1)2),家 庭

内のダニを減 らすことが治療上重要であることは繰 り

返 し指摘 されている3)4)5).し か し各患者の家庭 内の

どの場所 にどの程度ダニ抗原があるかが具体的にわか

らないため,環 境整備 を個別に指導するのは困難で,

またその成果がわか りに くく,環 境整備の具体的な目

標がたてられないのが現状である.そ こでわれわれは

患者の家庭における塵のダニ抗原量を測定し,各 家庭

の場所ごとのダニ汚染度 を客観的に把握 し,そ の結果

をふまえて個別に具体的な環境整備を指導する試みを

行 った.

対 象 と方法

対象は気管支喘息やア トピー性皮膚炎などで神奈川

県立こども医療センターアレルギー科に通院中の患者

の うち,主 治医が任意に抽出 した52家 庭の211ヶ 所 と

病院内7ヶ 所の合計218ヶ 所.1995年9月 から1996年

2月 の間に塵 を採取 した.採 取方法は,患 者の家族に

より,家 庭で使用中の掃除機 を用いて,部 屋の床の場

合・は一部屋の全面 を,布 団の場合はまくら側の1m×

1mの 範囲を,そ の他ソファ,ホ ッ トカーペ ット,ベ ッ

ドマッ トレス,カ ーテン,ぬ い ぐるみなどは対象全休

をまんべんな く,5分 間かけて採取す ることとした.

採取された塵は半 日以上冷蔵庫内に保存した後,(株)

LCDに 郵 送 し,ダ ニ抗原量の測定 を依頼 した.sand-

wich ELISAで 塵1gあ た りのDerp IとDerf Iの 量

(μg/g)を 測定 し,そ の和 をDer Iと して表わ し,

今 回の検討に用いた.ま た測定結果に基づ き,ダ ニを

減らすための対策法 を個別に作って提案 した。なお測

定にかかる費用は当科で負担 した.

統計には対応のない2群 はt検 定を用い,寝 室の床

図1.　 家庭内のDer Iの 分布
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図2。　場所別のDer I(床,ソ ファ,ホ ットカーペ ッ

ト)

*板 の間,た たみの床は,他 の部屋にじゅうた

んまたはソファがある場合(＋)と どちらもな

い場合(－)と にわけた.

と敷き布団については回帰直線 と相関を求めた.

結 果

まず病院内7ヶ 所の調査結果について述べる.気 管

支喘息、の患者が最 もよく入院する感染観察病棟では,

Der Iの 測定量は病棟前の しきものが0.10μg/g以 下,

タイル(塩 化 ビニル製)の 床が0.10μg/g以 下,ベ ッ

ドのマッ トが0.14μg/g,プ レールームのぬい ぐるみ

が1.78μg/gで あった.外 来のプレールームのカーペ ッ

トは0.48μg/gで あ った.運 動誘発試験 を行 う人工気

象宛は0.10μg/g以 下,吸 入試験 を行 う部屋は0.10μ

g/g以 下であった.

患者白宅の211ヶ 所 の検査結果を図1に 示す.0.1μ

g/g以 下 より480μg/gま で広 く分布 し,対 数で表わす

とほぼ正規分布 となってお り,中 央値は6μg/gで あ っ

た.な お0.1μg/gの ところが特に多 くなってい るの

は,0.1μg/g以 下 を対数の計算上0.1μg/gと して表

示 したためである.

家庭内の場所別に数値 を比較 した結果を図2,図3

に示す.ま ず床については,じ ゅうたんなどのしきも

ののある部屋と,板 の間,た たみにわけた.じ ゅうた

んの部屋はその下の素材については区別 しなかった.

板 の間,た たみは家庭内の他の部屋に じゅうたんまた

はソファがある場合 とどちらもない場合 とにわけた.

じゅうたんのある部屋の床(7.7μg/g,カ ッコ内は

対数の平均 を実数値で示した.以 下同様)は じゅうた

図3.　 場 所 別 のDer I(寝 具 な ど)

ん も ソ フ ァ もな い 家 庭 の 板 の 間,た た み よ り ダ ニ が 多

か っ た(P＜0.01).板 の 間 で は 他 に じ ゅ う た ん また

は ソ フ ァ が あ る場 合(3.0μg/g)は な い 場 合(0.6μ

g/g)よ りダ ニ が 多 か っ た(P＜0.05).た た み で も

他 に じ ゅ うた ん ま た は ソ フ ァ が あ る場 合(3.2μg/g)

は な い 場 合(1.2μg/g)よ りダ ニ が 多 か っ た(P＜

0.05).ま た ソ フ ァ(35.2μg/g)に は ダ ニ が 多 く,

ホ ッ トカ ー ペ ッ ト(2.3μg/g)は 例 数 が 少 な い も の

の,じ ゅ う た ん よ りダ ニ が 少 な い 傾 向 が あ っ た.

寝 具 に つ い て は,布 団(10.3μg/g)を 素 材 別 に み

る と綿(18.5μg/g),化 繊(1.1μg/g),羽 毛

(4.4μg/g),羊 毛(15.5μg/g),防 ダ ニ(6.0μg/

g)で,い ず れ の 素 材 で も相 当 量 のDer Iが 検 出 さ れ

る もの が あ っ た.ベ ッ ドの マ ッ トレ ス(13.3μg/g)

に もダ ニ が 多 か った.カ ー テ ン(3.9μg/g)は10μg/

g以 上 は7検 体 中1検 体 だ け で あ っ た.ぬ い ぐ る み

(59.4μg/g)は8検 体 全 て20μg/g以 上 で あ っ た.

図4.　 寝室の床 と敷布 団のDer Iの 関係
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寝室 の床 と敷布団を同時に調べていた26家 庭につい

て,そ れぞれを比較 した(図4).横 軸(x)を 寝室の

床,縦 軸(y)を 敷 布団のDer Iと す ると,logyはlog

xの 一次式で表され(P＜0.01),相 関係数は0.7で

あった.

個 々のダニ対策の指導に役立 った典型例 を以下に示

す.

症例1

12才 女児,診 断は気管支喘息,総IgEは1400U/ml,

ハ ウスダス ト2の 特異的IgEはCAP-RASTで358UA/

ml.調 査 の結果は,居 間の床は1.77μg/g,寝 室の床

が1.82μg/g,掛 布 団が90.54μg/g,敷 布 団が44.92

μg/gで あ った.布 団はいずれ も某メーカーの防ダニ

布団に綿のカバー を掛け1～2年 間使用していた.部

屋の掃除はきちんと行っていたものの,寝 具について

は防ダニ布団の効果を過信 し,油 断 していた実態が浮

き彫 りとなった.親 にとってこの意外な結果は,寝 具

対策に目を向けるよいきっかけとなった.

症例2

3歳 男児,ア トピー性皮膚炎 と重症の食物アレルギー

があり,多 種の食物によってアナフィラキシーの既往

あ り.両 親はふだんから食事の内容ばか りでな く,い

かにダニを減 らしたらいいか と気にかけており,同 居

の祖父母の部屋は掃除が行 き届かなくて困ると悩んで

いた.調 査の結果は,居 間の床が0.13μg/g,寝 室 の

床が0.10μg/g以 下,遊 び部屋が0.83μg/g,祖 父母

の部屋が1.21μg/g(い ずれ も畳),敷 布団が0.10μ

g/g以 下,座 布団が0.66μg/g.い ずれの場所でも低

値で,現 状で十分 であることがわか り,や っと安心す

ることができて育児のほかの面に目を向ける余裕がで

てきた.ち なみに全ての布団は皮肉にも症例1と 同じ

メーカーの防ダニ布団であった.

症例3

8才 女 児,気 管支喘息で以前発作が頻発 したため,

予 防的治療 としてベ クロメサゾンの吸入が開始され,

現在も継続 している.家 庭内の環境に問題が指摘され,

部屋の内装工事 を行ったが,そ の後今 回の検討 とは別

に,横 浜市が95年7月 よりダニ抗原について調査を開

始 し,環 境整備の指導を行い,追 跡調査をしている.

経過は表1に 示す とお りで,ダ ニが著明に減少 してお

り,総IgE,特 異 的IgEも1年 間で減少 している.

表1.症 例3の 経過

考 繋

小児のアレルギー疾患においては,ダ ニに感作 され

ている頻度が最 も高 く,ア レルゲンとして大変重要 で

ある1)2).ア レルギー疾患の治療 において,生 活環境

中のダニ対策の重要性は各種 ガイ ドラインでも強調 さ

れている3)4)5).適 切 な指導の もとに ダニ対策が行 わ

れると,家 庭内のダニを減少させ る効果があり,ダ ニ

に起 因す る症状 を減少させた り6),ダ ニ に対する感作

を予防する効果があることが解明されつつある.

ダニの量の客観的指標 としては,従 来は塵の中のダ

ニの数 を数えていたが,チ リダニの抗原であるDer I,

Der Ⅱが モノクローナル抗体を川いたELISAで 測定

可能7)と なったことか ら,現 在は室内塵1gあ たりの

Der I量 が世界共通の指標 として使 われるようになっ

た。本邦でも現在モ ノクローナル抗体が販売されてお

り,測 定 を請け負う業者 もみられ るよ うになった,

Platts-Millsら8)は,Der Iが10μg/g以 上では喘息発

作の誘因 とな り,2μg/g以 上 では感作の原因 となり

得 るという基準を示 した.一 方,ダ ニの排泄物の主成

分であるグアニンを半定量化 して計測する方法9)が 商

品化されている(ACAREX()R)が,簡 便かつ安価な

反面,結 果の信頼性については問題がある10).

現状 では臨床の場でダニの量を客観的に示すことは

まだ広 く行われてお らず,個 々の例について家庭内の

どこをどのようにすれば,ど れだけの効果を期待でき

るのか とい うことが具体的にわからず,各 家庭の実情

をふまえた具体的な環境整備の指導は困難である.そ

こでアレルギー疾患の患者の家庭における塵のDer I

量 をsandwich ELISAを 用 いて測定 し,個 々の患者

に対す る指導の参考にした.

病院内はいずれの場所でもダニが少なかった.家 庭

内では全体の傾向 として,ダ ニが多い場所は寝具,ソ
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ファ,ぬ い ぐるみ,し ゅうたんであった.そ して じゅ

うたんや ソファのある家では板の間やたたみの部屋に

もダニが多かった.し ゅうたん,ソ ファの存在は他の

部屋にも影響を与える可能牲があり,こ れ らはできる

限 り除去すべ きと思われた。

寝具には一般にダニが多 く,接 触する時間と距離か

ら考えると環境整備の うえで特に重要である.ダ ニを

少景に保つためには,防 ダニ加工を施すことが有効で

あるといわれている11)が,い わゆる 「防ダニ布団」 と

いわれているものでも,ダ ニが多いものがみられ,全

体 では防ダニでないものと差がないという結果であっ

た.寝 具の手入れの仕方12)が寝具の素材以上に重要で

あると思われた.ま た寝具 を防ダニカパーで被 うと寝

具内のダニ抗原が外に出て くるの を防 ぐ効果があると

いわれている13)が,今 回の調査では,防 ダニカバーを

使用 している場合,カ バーの上か ら塵を採取するか,

カバーをはず して採取す るかは統一せず,目 的にあわ

せて行 ったため,ま とめての検討は行わなかった.

寝 室の床 と敷 き布団のダニ抗原量は相関がみられ,

その対数は比例関係にあり,一 次式であらわされた.

寝具対策を行 う際には寝室の床の対策も同時に行われ

る必要があることが示された.

ぬい ぐるみは床や寝具以上にダニ抗原が多い傾向が

あり,環 境整備の際に見のが してはならないポイン ト

であることを再認識 した.た だし一概に除去すべ きと

はいえない場合 もあ り,洗 濯などの対策の指導が必要

となることがある14).

個 々の症例について,ダ ニ抗原を測定することの意

義はさまざまであった.症 例1で は,一 部の場所にダ

ニの多いことがわか り,重 点的に対応すべ き場所が明

確に示 された.症 例2で は,ダ ニに対する心配が家庭

内の人間関係にひずみをきたす原因ともなっていたが,

Der I量 は臨床的に満足できる低値 を示 しており,ダ

ニ以外のことにも目を向けるきっかけとなった.症 例

3で は,ダ ニ対策の効果が数字として現れてお り,適

切な指導と対策が行われていることを確認す ることが

できた.

ア レルギー疾患患者の家庭内の塵のダニ抗原量を測

定することで,環 境整備(ダ ニ対策)は 一般化 された

観念論ではな く,個 別に具体的に指導できるものとな

り,意 欲的に取 り組めるものとな り,そ の効果 を実感

できるものとなった.こ れは現在すでに使用できる方

法であ り,臨 床の場で今後よりいっそう普及されるべ

きである.

なおこの研究の要旨は第46回 日本ア レルギー学会総会

(1996年10月,宇 都宮)で 発表 した.
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MEASUREMENT OF THE DUST MITE ANTIGEN

IN THE HOUSES OF ATOPIC PATIENTS

Tetsuya Takamasu, Kazuyuki Kurihara, Naoko Inomata, Kazuko Goto

Department of Alle7gy, Kanagaua Children's Medical Center

House dust mite is the chief allergen for atopic patients, and in managing patients with alllergic dis

eases, it is important to reduce exposure to this antigen. One of the points of emphasis in patient educa

tion in allergy treatment is environmental control. To give the information about the level of mite anti

gen in the residence to patients and their families in order to help them to control the antigen effectively,

we checked and measured the antigen (Der I) in the houses of atopic children by sandwich ELISA. We

analysed 218 Der I data in 52 houses (n=211) and in the hospital (n =7). The level of Der I was low in the

hospital (below 1.8,ƒÊg/g), but higher in some areas of the houses, such as in beddings (futon :10.3ƒÊg/g),

carpets(7.7,ƒÊg/g), sofa(35.2ƒÊg/g), and stuffed toys(59.4,ƒÊg/g). There was a statistically significant

positive relationship between beddings on the floor and the floors of the bedroom for the level of I)er I

These findings incited various reactions and interpretations regarding the levels of measured house

dust mite antigen among the patients and their families. It is our objective to inform and educate envi

ronmental control individually, and evaluate its effects as part of the management of allergy. This is al

ready being utilized clinically.
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