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緒　言

　気管支喘息 の ア レ ル ゲ ン と し て，寝具 の 材料が発見さ

れ る場合が少くな い ．しか も，寝具 の 材料は ，国 に よつ

て か な り異なつ て い る ，

　われわ れ は ，さきに
， 寝具 と関係 の あ るわ が 国特有な

ア レ ル ゲ ソ として ， 枕 の そばが らに 附着して い る そば 粉

に よる吸 入 性喘息
1）t］

を報告 し た が，今回は ， 絹に よ る吸

入性喘息の 9例 を 報告する．

　絹 に よる気管支喘息 に つ い て は ， 2〜3 の 報告がある

が ，未 だ 少 な く，殊 に 寝 具 との 関係 を認 め た 報告は 少 な

い よ うで ある
：’）D5 ，6 ］f ）S ］e）1 − ．こ こ に の ぺ る 絹に よ る 気管

支喘息は ， わ が 国特有なもの で あ り，寝具 や衣服 の 関係

が ある他，職業 の 1つ で ある養蚕業 とも閧係があ り，
こ

れ ら の 点 か ら興 味 が あ る と思わ れ る．

　昭 和 33年， わ れ わ れば 絹 に よ る吸 入性喘息の 最初 の 症

例を 日本 ア レ ル ギー
学会総会に お い て報告し

LU ，さ らに ，

そ の 4 例 を ま とめ て ，First　 Symposium 　 on 　 Pediatrlc

Ailergy1：〕
で 報告 した ．今回 は，そ の 後の 症倒を合せ ，

9 症例を とりま とめ 報告す る．

症　例

　症例 1 ．○沢○美 ， 6 才 ，
9

　 2 才半 ご ろ か ら，夜間寝床に 入 つ て い る時咳が多くな

つ て きた ．3才半 ご ろ に な る と，就寝中 の 咳が 激 し くな

り，また．せ い ぜ い や 水 様 の鼻汁分泌 が 認 め られ る に な

つ た ，4 才 ご ろ か らは こ の よ うな傾向が著る し くな る と

と もに ，笛声喘鳴や 呼 扱 困 難 が 環わ れ ，寝床 か ら起きあ

が り， 苦 しそ うに 肩で 呼吸す る よ うに なつ た ．初診時に

は，寝床 に 入 る と20〜30分で 咳嗷や 笛声喘鳴が 始ま り，

一
晩中続 くよ うな こ とが多くな つ た．時 に は ，それが 典

型的な喘息発作まで至 る こ とがあつ た、こ の よ うな症状

は 9 月か ら 3月に 至 る，寒 い 時期 に 多 く，特 に 10月，11

月が著 る しい 傾向が認め られ た ，こ の よ うな季節で は ，

夜間 の 笛声喘鳴や 呼吸困難が強まる とともに ，日中 もぜ

い ぜ い や 咳が 少 し認 め られ た ．しか し ， 夜 間で も寝床 に

入 らな い うち はそ の よ うな症状も少な く，また，発作 ht

起つ て も寝床 か ら離れ る と軽快 す る よ うで あつ た 、

　さらに ， 皮膚反応を行な うと，ス ク ラ ッ チ 反応 は，絹

に 対 し て 強陽性で あり，そ の 他屋内塵や猫毛 に も軽い 陽

性反応 t’：認 め られ た ，皮内反応 は，絹抽出液 の 1，0 O万

倍 とい う高稀釈液で も陽性反応を示 した ．さらに ，絹抽

出液 の 2GO倍液 を用 い て 吸 入 誘発試験 を 行 な つ t ，す る

と， 吸人開始後数秒 で咳暾発作が現われ，まもなく強い

呼吸困難 とチ ア ノ
ーゼ が 生 じた ．直 ちに ，　 2，000倍 ア ド

レ ナ リ γ 液 O．4ml を吸入 させ て 発作を治め る こ とが で

きた ．

　 こ の よ 5に ，絹 に 対する 皮膚反応 が強陽性 で ある こ

と， 絹の 吸入 に よ る 誘発試験 が 陽性な こ と，既往に おけ

る喘 息発作 が寝 床 と醍 係 が あ りそ うな こ とな ど よ り，患

児 の 喘息発 1乍の 原因 とし て ，絹製 の 寝具 が推定され た ．

　 そ こ で，患児 と絹 製品 との 関係を調べ る と，乳児期か

ら絹綿 を入 れ た布団や ，真綿入 りの か りま きな ど を用 い

てい る こ とがわか つ た ．こ の よ うな寝具 は，涼し くなる

と用 い は じめ寒い 時期
一

杯使用 し て い る こ とが わ か つ

た．こ の よ うな寝具を用 い て い る期間 と ， 上述の 症状の

悪化す る 期閻 とが
一

致す る こ とが 認め られ た ．さ ら｝こ，

患児は 日本舞踊を 習 つ て お り， お さ らい 会の た め 絹製 の

晴着を着 る と，3 時問目ご ろ か ら笛声喘鳴や 咳蹴発作が

現わ れ ， 時に は典型的な瑞息発作 に まで 至 る こ とが わ か

つ た ．

　 以 上 よ り，患児を 絹 に よる 吸 入 性気管支瑞息 と推疋

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japanese Society of Allergology

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Allergology

松村　龍雄他 43−（913）

し ， 絹製品を身 の まわ りか らで きるだけ畭去す る よ うに

し た ．すなわち，ま ず ， 同 じ部屋 に 就寝 す る家族全員 の

寝具 か ら，絹綿の 布団や 真綿 の か い ま ぎなどを 取 りの ぞ

き，また，木綿製の 布団で 真綿が表面に 巻い て あ る布団

も使用を禁止 し， 主 に化学繊維 に よ る布団 を用 い る よ う

に した ．また t 本人は もち ろ ん，家族 に も絹製の 衣服 を

用 い な い よ うに 指導 し た ．す る と， 夜闘寝床に 入 る と現

わ れ た 喘息症状も認め られ な くな ウ，ま た，元気 に お さ

ら い 会 も出席で きる よ うに なつ た ．こ の よ うな絹製品 の

除去効果 よ り，患児 は ， 絹｝こ よる吸 入性喘息と診断を確

認するこ とがで きた ．

　 よつ て，絹抽出液 に よ る滅感作療法 を行なつ た ，ま

ず，陽性皮内反応 を呈 した ， 最高稀釈濃度 の 10倍稀釈抗

原液 で あ る JI 鑵倍液O、e5ml よ り始 め た ，初め の 6 カ

月間 は 週 3 回，次 の 3 ヵ 月間は週 2 回，以 後週 1 回つ つ

減感作注 射を 行 な い ，約 3 年間 に ，お お よ そ 150回あま

り減 感作注射を行なつ た ．そ の結果 ， 最近 は絹 の 布団を

用 い て も曙息発作 は起らな くな り，わ ず か に 時 々 咳 が 認

め られ る の み となつ た．

　 症例 2 ，0 田○治，8 才， δ

　 4 才 7 ヵ 月 ご ろか ら喘 息発作 が起 りは じめ た ．徐々 に

発作 が強くなつ て ，最近 は 笛声喘鳴 や 呼吸 困難が著る し

く，起坐呼吸 や チ ァ ノ ーゼ まで 生 じ る よ うに なつ た ．発

作 は 床 に 入 る と間もなくか ら始ま り，発作 に まで 至 る こ

とが多か つ た ．発1乍の 好発時期は，9 月か ら翌年 の 4 〜

5 月 ご ろ ま て ，寒 い 季節が 悪い よ うで あつ た ．夏期は 強

い 発作が殆ん ど認 め られず，経過良好 の 場合 が 多か つ

た ．皮膚反応を行 な うと，ス ク ラ ッ チ 反応 は ，他家屋内

塵混合 エ キ ス に 対 して軽度陽性で ，絹 に 対 して は陰性 で

あ つ た ，皮内反応は ，他 家 混合 エ キ ス 10G万 倍液 ま で 陽

性反応 を示 した ．身体的所見 と して は ， 皮膚 に ス ト ロ フ

ル ス や小児乾燥 型湿疹が認め られ た ．食餌 口誌 の検討や

既往 歴 よ り，牛 乳 ア レ ル ギー
の 存在が推定された．そ こ

で ，屋内塵ア レ ル ギー
に 対 して は ，他家混合 エ キ ス 1，  OO

万借液，　G．1ceか ら減感作療法を 始め た ．ま た，ミ ル ク

ア レ ル ギ ー
｝こ対 して は ， 牛乳 お よ び牛乳製品を除去 して

経過を観察 した ．する と，皮膚 の ス トロ フ ル ス や 小児乾

燥型湿疹は 消失 し，滑 らか な 皮膚に なつ た ．しか しな が

ら，喘息発作の ほ うは 少 し も軽快 の 徴候 を 示 さず，つ

い に は強い 喘息発作 が 重積す る状態 と な つ て 入 院 し た ．

入 院中に 既往歴 を 再検討し ， また，自宅を家庭訪問 し て

ア レ ル ゲ ン 検索 をや りなお した と こ ろ ， 絹 が ア レ ル ゲ ン

と し て 推定され た ．すなわ ち，患児 の 家の 職業 が 絹織物

工 場 で あ り，家の中に は生糸や 絹製品が山積 み し て あ

　り，そ の よ うな場所で あば れ た り， 工 場内に 入 る と喘息

発f乍が起 る こ とが わ か つ た ，また ， 患児は 乳児期 よ り絹　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L

綿の 布団を用 い て お り，喘息 の 好発時期 は 絹綿布団 を用

い て い る時期と一致する こ とが わ か つ た ．そ こ で ， 皮膚

反応を改め て や りな お した と こ ろ ， 絹 お よび 絹綿抽出液

に 対する ス ク ラ ッ
チ 反応が強陽性 で あり， とくに 、 絹綿

に 対 して は，リ ソ バ 管炎に よる線状 の紅斑 が，局所か ら

腋窩 まで お よぶ の が認め られた ．皮内反応 で は ，絹綿 エ

キ ス 1億借まで 陽性反応を示 した．

　 そ こで，絹 に よ る吸 入性喘息 と推定し，身辺 か ら
一

切 ．

の 絹製品 を除去した とこ ろ，喘息発作が殆 ん ど起らな く
’

なつ た ．すなわ ち同
一

家屋 内に 入 れ て あ る絹製品 や 生糸

は ，で きる だけ 1 つ の 部屋に 収納 し，患児 は そ の 部屋や

工 場内に 入 らない よ うに した ．もち ろ ん ， もち ろ ん ， 寝

具か らは 絹綿の 布団 をは じめ ，

一
切 の 絹製品を取 り除 い

k ，

　 よつ て ，絹 の 吸 入性 喘息 と確認 し，絹抽出液を用 い て

減感作療法 を行 なつ た ．絹抽出液10億倍稀釈液 を 用 い

て ，2 年間，週 1 回 の 割 合 で 行 な つ た ．その 結果，ほ と

ん ど喘息発作が認め られ ず ， 経過良好 で あ る．

　症例 3 ，渋○　徹，5 才，男

　生後 6 ヵ 月ご ろ か ら ， 喘息発作が 現 わ れ始 め た ，驕息

発f乍は 季節差 が なく，

一
年中認 め られた ．特に 強い 発作

が 頻発す る の は，9 月 か ら 4 月 に 至 る，寒冷期 の よ うで

あつ た ．発作は ， 1日 の うち で 何時起 るか は 決 つ て お

らず，．日中で も起 つ た ．端息発作 は咳や くしや み で 始 ま

り，つ い に は チ ア ノ ーゼ まで 伴な う強 い 喘息発作 に まで

な る こ とが多か つ た ．喘息発作 とともに ， 皮膚に 蕁麻疹

が 多発 し．また，眼 ， 鼻や 全身の 皮膚をか ゆがるこ とが

多 か つ た．

　そ こ で ，皮膚反応を行な う と，絹 お よび そば ，屋内塵

に 強く感作 されて t）る こ とが わ か つ た ．した が つ て寝具

や 衣服か ら ， 絹やそば が らなどを で き るだけ除去す る よ

』

5に した ．す る と， 喘息発作が 著明に軽快する こ とがわ

か つ た ．現在，さらに ， 絹お よび屋内塵 に よ る減感作療

法を継続中で ある．

　そ の 他 ， 食餌 日誌を検討 した 結果 ， 卵 お よび 牛乳 ア レ

ル ギ ー
が発見され，これ らの 食品 の 除去 に よ り，日中 の

喘息発作や蕁麻疹が 消失す る こ とが認め ら れた ．

　症例 4 ．○ 口 ○良，3 才 6 カ 月，6 　 ．

患児は 浮 睨 期 は 6 カ 月 ま で ，全 くfi7Lの み で 育て ら

れ た ・生
’
th　1。N9 ご ろから・強 い 脂 漏盤 疹が顔面や頭

部に 生 じ，な か な か治 らなか つ た ，生後2 ヵ 月ご 動 40
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℃ に 発熱し ， 同時 に せ い ぜ い が 著 し か つ た ，医師 よ り急

徃咽頭炎との 診断 の もとに 治療をうけ た が，発熱は 2 日

聞 ぐらい で 解熱 したが，せ い ぜ い が 主週間 く
噛
ら い 続 い

た ，こ の 急性咽頭炎を契機とし て，それか らはぜ い ぜ い

が 大な り小な り現 わ れ，全 く聞 え な い 時は 月に 1週間 ほ

ど しか な い くらい で あつ た ．こ の よ うなせ い ぜ い は冬期

に は 頻度 が 多 くな り，夏期 に は 少な い よ うな 醸向が認め

られ た ，こ の 症状 は 年令が進むに つ れ て増強し，2 才半

の こ ろ に な る と，せ い ぜ い や 笛声喘鳴 は蹕下を隔て た 別

室で も聴取 で きるほ どに な り，強い 呼吸困難 が起つ た と

きは 起坐呼吸や無呼吸 の よ うな状態 に なつ た．3 才半 に

な り， 当科を受診 し た ．す る と，卵 ア レ ル ギ ーが 発見 さ

れ，卵 を餘去する よ うに指導され た，しか しなが ら，ま

だ喘息発作が生ず る た め ，さ らに 皮 膚反 応 を 行 なつ た と

こ ろ ， 絹 に 対する ス ク ラ ッ
チ 反応が強陽性で あ り，そ の

他屋内塵，そ ば お よ び 犬 の 毛な ど に 軽度の 陽性 ス ク ラ ッ

チ 反応が 認 め られ た ．そ こ で ， 絹 に よる吸 入性喘息 の 存

在 を 疑い ，喘息発作 と絹製品 との 関係を 調査した ，す る

と， 真綿製の か い ま きゃ 真綿を くる ん だ布団を 用 い て い

る こ とが わ か つ た ．ま た，寝床 に 入 る と咳 や 喘鳴が強ま

り，
9 〜 10時ご ろ に 喘息発作が 起 つ て くる こ と がわ か つ

た．

　 そ こ で，患児お よび 同室に 就寝す る家 族 の 布団 な ど

を ， 全 く絹 を含ま な い 末綿綿製 の 布［堊に 徐 々 に 作 りか え

な が ら，絹抽出液 に よ る海感作療法 を行 な つ た ．絹 に 対

する皮内反応が IOO万 倍まで 陽性で い つ た の で ，そ の 10

倍薄い 1，000万倍液か ら減感作注射を 始め た ．1 週 1回

接種 した とこ ろ，3 カ 月 目ご ろか ら喘息発作 の 回 数 が減

少 しは じめ ， 無 症状 の 日が 半月間 ぐら い 続くよ うに な

り，ま た，発作 も長 び か な くな り， 兎 服 を の む と 5 〜6

時間で 治ま り，夜開発作が あつ た よ うな 時 で も，翌 朝は

全 く治つ て し ま う よ うに なつ た．大分経過が よい の で ，

減感作開始 6 ヵ 月 目 か らは ，注 射間隔 は 2 週 に 1 回 と

し， 1年目か ら｛ま 1 ヵ 月に 1 回 と して ， 5年間続けた ．

現在 は ， 1年前 か ら減感作療法を 行 なつ て い な い が，全

く喘息発 f乍が起 らず，時 に 鼻閉や 水様の 鼻汁分泌が 時 々

認 め られ る の み に なつ た ．皮鱒 の 発疹は，卵を 除去 して

か ら大分軽快 した 。しか し ，
2 年前 ご ろ か ら また 卵 を与

え だ した とこ ろ，耳介下部 の 湿疹や ， 顔 や躯幹に あせ も

様 の 発疹が 認 め られ だ した ．現在，再 び 除去試験 を行な

つ て い る．

　 症 例 5 ．○木○ 英，5 才 10ヵ 月，δ

　 驕息発作は ，
1 才の こ ろか ら起 り始め た ．夜間 ， 床に

入 る と間もな く咳が 出｝よじめ， 1〜Σ時間 目に は 喀痰が．

か らむ よ うに な り，峡が激 し くな り，4時間 目ご ろ に は

ぜ い ぜ い ，ヒ ユ ー
ヒ ユ ー

言 うよ うに な りi 起 坐 呼 吸 や チ

ア ノ
ーゼ が現わ れ る よ う｝こ なつ た ，発作｛よ，3 ，4 月と

9 ，10，11月だ け起つ た ．皮膚反応を行な う と，ス ク ラ

ッ チ 反応は 絹に 対 し て強陽性で あ り，，そ の 他屋内塵に 対

し て も軽度陽性反 応を示 し た ．皮内頁応は ，　 1，000万 倍

の 絹抽出液に 対して も陽性貝応 を 呈 した ．

　以上 よ り，絹 の 吸入 性喘息を疑い ，絹製品 との 接触状

態を調査 した ，する と ， 乳児期 よ り絹綿の 布団を 使用 し

て い る こ とが わ かつ た ．患児 の 鴨息発作の 好髭時期 は ，

こ の 絹綿 の 布団 を使用す る 期問 と一
致する こ とが わ か つ

た ．そ こ で ， 絹綿の 布団お よびそ の 他の 絹製品を
一

切避

け る よ うに し た とこ ろ ，全 く瑞息発作 が み られな くな つ

た．し か しなが ら ． 絹製品 の 布団は 高価なた め，廃棄す

る わ け に い か ず押入 れ の 中に 始 末 して おい た ，そ れ で ，

家人が 時 々 出 した り， 客用に 用い た りす る と発作が 誘発

され る こ とが あつ た．現在 ，10億倍 絹抽 出液 で 減感作療

法 を 行 な つ て お ウ，経過良好 であ る ．

　患児は 気管支喘息の 他に ，ア ト ピ ー性皮膚炎が肘窩，

窩 膝 や 頚部 な どに 認め られた が ，絹 の 除去 お よび減感作

療法に よつ て 全 く認 め られ な くな つ た ．その 他，卵を

食 べ る と，ス ト卩 フ ル ス や湿疹 が 生 じ る た め に ， 現在除

去中 で あ る．

　 症例 6 ．○谷○夫， 6才，6

　 2 才 半 ご ろ か ら喘 息発作が 起 りは じめ た ．寝床に 入 る

と問 もなく咳 が 出 は じめ ，時 に 喘息発 1乍に まて 至 る傾向

が 認 め られた ，また ，琳睡 し て い る うち に ，瑞鳴が始 ま

り，そ の うち に 飛 び起 きて 呼吸 困 難 を 訴 え る こ とが あつ

た ．発作 の 好発時期は，　4 ，5 ，　6 月と 9 ， le， 11月

て あつ た ．患児は ，　夏 期 は 暑い た め タ オ ル ケ ッ トを用

い
， 冬期は 厚 い 木綿綿 の 布団を 用 い るが ， 上述 の 好発時

期 は こ れ ら 2つ の 季節 の 移行期に あた り，あい の 布団 と

して 絹綿 の 布団を用 い て い た ，皮膚反応を行なうと，絹

に 対す る ス ク ラ ッ チ反応が強陽性で あり ， 皮内反応は 1

億倍 まて 陽徃反応 を 示 した ．

　 そ こ で ，絹 に よ る吸入 性驍息を 疑 い ， 絹製品 を
一

切除

去 す る よ うに 指導 した ．す る と，殆 ん ど発作が 起らな く

なつ た．そ の 後，2 回発作の 再発が あつ た が，そ れ ぞれ

絹 との 接触 に よ る こ とが わ かつ た ，すな わ ち ， 第 1 回は

来客 の ため 始末して あつ た 客用 の 真綿入 りの 絹座布 団

を 用 い
， 患児は そ の 上 で 暴れ た り， 布団 を投げあつ た り

し た．とこ ろが ， そ の 晩 ，
つ よ い 発作が 生 じた ，第 2 回

N 工工
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は ，手織 の 絹 の 和服を着 た 人 と
一

緒に フ オ ーク ダ ソ ス を

し た とこ ろ ， 後で 喘息発作が 生 した ．と もに 接触後 3 時

問 ご ろ発作が起 つ て い る．

　絹抽出液を 用 い て減感1乍療法 を 始め た が，除去 の み で

発作 が起 らな くなつ た の で ， 現在中絶し て い る が ， 経過

良好である．

　症例 7 ．○ 田OO 子 ，
17才，

♀

　 16才か ら鵯息発作が起 りは じめ た ．嚇息発作 は 日中も

起る が，夜間 に な る と さ ら に 強 くな る よ うな 傾向が 認め

られ た ，患児 の 自宅で は養蚕 を行な つ て お リレ 喘息発作

の 好発時期 は こ の 養蚕 の 時期 と
一

致す る よ うで あつ た．

特 に 症状 が 悪化する の は
，

8
，

9
，
10月で ある ．こ の 時

期は，蚕 の 上 簇す る時期 に あた P，まぶ しを拡げた り，

拡げ た まぶ し に熟蚕 を上 げた り， で き上 つ た 繭を まぶ し

か ら はずした り，繭 の まわ りに つ い て い る繭綿 （けば）

を 取 つ た り，ま ぶ し の 整理，収納な ど の 作業があ る．患

者 は ， この よ うな 作業 を し て い る と ， 途 中か ら息菁 し く

な り ， 作業を 続行で きな くな り中 止 す る が，6 時間 目ご

ろ か ら笛声瑞鳴 が 現わ れ，さ らに は 起坐呼 吸 とな り，夜

問寝れな くな つ て し まつ た ．こ の よ うな時期 以 外で も，

蚕 室 に 入 る と 多少怠苦 し くなつ た ．ま た ，好発時期 で

も，自宅 か ら離れ て ，都市 の 親etc6家に 泊つ て い る と全

く発作が な く具合が よか つ た ．皮膚反応を 行 な うと，絹

や屋内塵がともに 強 く反応 し た ，

　そ こで ，絹に よる 吸入 姓鴫息を疑 い ，絹抽出液に よる

減感作療 法を 行 な い ，合 せ て，養 蚕 の 期間は 自宅 か ら離

れ ， 都市 の 親戚 の 家 に 泊 る よ うに した ，現在，経過良好

で あ る．

　症 例 8 ，0 林Q夫 ， z4才，8

　 10才か ら囁息発作が現わ れた ．発作は，卩中 も起 るが

軽く，軽 い 呼吸 困難 と笛声喘鳴が 認 め られ る程度 で あつ

た ．夜問 は 発作が起 りや す く， 特 に 日 中か ら喘息症状 が

認 め られ た よ うな場合に は ，夜間 は 強 い 笛 声喘 鳴 や呼 吸

困 難が 現 わ れ，チ ア
ーゼ や 起坐呼吸 が生 じた ．強 い 喘

息 発作の 時 に は，頭痛，嘔気，駆 吐 が 生 じた ．艦息発作

は 好発時期 は 8 ， 9 ，10，11月で ， 特 に 8
，

9 月が 激 し

「
い 傾向 が 認 め られ た ．患児 の 自宅 も養蚕を 行 なつ て お

り，喘息発作 の 好発時期 は ，養蚕 を行 な つ て い る 期間 と

一
致す る こ とが わ か つ た ．第 7例 に お ける と同 じ ょ うな

作 業を 行なうと，鼻 が むずむず し は じめ，次 い で くし や

・み や咳が 出、さ ら に は 呼吸 困難 や笛声喘鳴 まで 生 じ る こ

と が わ か つ た ．皮窟反応を行な うと，絹に 対し て ス ク ラ

ッ チ 反応が 強陽性 で あ り，また，他家混合屋内塵 エ キ ス

に 対 して は軽度陽性 で あつ た ，

　琵芭例 9 、OM こ　○，　9 ：ま
齟
，　δ

　 1 才 ご ろ か ら喘息発作が起 りは じめ た．寝床に 入 る と

3D分 か ら 1時間 ぐら い で 咳，くし や み，，鼻づ ま りや鼻

汁分泌が 始 ま り
，

さ ら に は ，笛声喘鳴や 呼吸困難 まで 境

われ る こ とがあつ た ．こ の よ うな 発作 は、い つ も寝床か

ら離 れ る と軽快す る 傾向が 認 め られた ，発作 の 好発時期

は ， 6 ， 7 ， 8 月 と ， 12， 1 ， 2 月で あ るが ， そ の他の

時期 で も鼻 づ ま りや 水様 の 鼻汁分泌が 持続 し て い た ，皮

膚反応を行な うと， 絹お よび屋内塵 エ キ ス に対して強く

反応 した ．そ こ で ，絹 に よる吸 入性喘息を 疑い ，絹 との

接触状況を調査 した ．す る と， 乳児期 よ り絹綿の 布団 を

用 い て い k こ とが わ か つ た ．また，自宅 の 隣に は 大 きな

生糸 の 製糸工 場が い り， そ の 工 場か らの 誹水は 自宅の 前

の ドブ川 に流 れ込ん で い た ．こ の 撲水 は，蚕 の 蛹 の 臭が

強 く，時 に は 蛹自体 ま で 浮遊す る こ とが あつ た ．6 ，

7 ， 8 月 の 好 発時期 に は，特に 臭が 強 ま る よ うで あつ

た ．

　 よ つ て
、 綿絹 の 布団の 使用 を 禁 じ，他 の 絹製品 の 使用

を一切 避 けた と こ ろ ，冬期 の 発作 は 大分少な くなつ た ．

そ の 上，同時 に 認め られ た 那 お よ び 牛乳 ア レ ル ギ ＿
に 対

して，除去食餌を と らせ た と こ ろ，冬期 に は 殆 ん ど噛息

発作が 起 らなくなつ た ．し か し な が ら，夏 期に は まだ 軽

い 発作が認あ られた ．こ の発作 と工 場排水 と の 関係 は 現

在調査中で い る．

総 　括
『

　以上．絹誼原に よ る吸 入 ｛生喘息症例 9餠 に つ い て ，観

察し えた 成績 を ま とめ る と，次の よ うに な る ，

　 1． 既往歴

　患 児は ，3 才か ら 17才 に 至 る，幼 児 また は 学童 で あ

り，平均年令は 8才 で あつ た ．性別で は ，男児 7 名 ， 女

児 2 名で ，男児は 女児 の 3 倍強 で あつ た ．喘息発作 の 初

発年令は ，正才か ら 2 才が 5例，幼児期 が 2例，10才以

上が 2 例で あつ た ．喘息発作 の 好発時期 は ，ほ ぼ一
定 し

て い る場 合 が 多か つ た ．すなわち ， 秋 か ら春に 至 る乾燥

した寒冷期 が 3 例，春と秋が 3 例 ， 夏 か ら秋に か けて が

3 例 であつ た ．典型的な喘息発作 の 頻度 は ，好発時期 に

は ， 1 週 1回 ぐらい で あ つ た．しか し， 好発時期以 外 の

時 で も，時 に は喘息発作が認め られ ， ま た ， 発作に 至 ら

な くて も， 咳，くしやみ ，鼻閉や鼻汁などの 呼吸器 の 7

trル ギ ー
症状が しば しば認め られ た ．瑞息発作の 発症 の

時刻 は ， 寝床 に 入 る と聞 もな く起 る 症例が，9 例中 7例
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表 1　 既 　往　歴

No．　　 症　例

1．A ．　Yo ＄hizawa ，

2．T ．　 Fukuda

3尋丁．Shibuya

4、A ．　Sekiguchi

5．T ．　Suzuki

G．Y ．　Hachiya

7．T ．　Machida

8．T ．　Kobayash ［

9．K ．　Kobayashi

年　　令

初 　 診 　 　 発 　 病

性

喘 　　倉、　 発 　　 作

…
6才

8356617149

2才

56
ヵ 月

ユ0日

1才
316101

♀

♂

♂

3
♂

δ

Ω−

♂

♂

好 　発 　時 　期 1好発 時間廳纏
始

9
，
10

，
11，　12，

9．10
，
11，12

，

1年 中

9 ，1〔）
t

ユ1，
9．　10、　11、
4

，
5P　 6

，

8 ，9，10

8 ，　9 ，10，11

6 ，7 ．8 ，

　

4

月

卜

00002211

　

　

11

44100039

12
，

1
，

2

就床直後i　 −

　〃 ］
〃

　 〃

1 日 中

　 〃

特に な し

　 〃

〃

十

十

十

十

十

で 最も多 く，絶 の 2 例 で は
一
定 し て い な か っ tこ ．な お，

H中の 発作に つ い て は，新た に起 る もの 4 傍，前夜か ら

継続 す る の み で ，新 た に 起 ら な い もの は 5 働 で あつ t

（表 1）．

　2． 皮「黄反応成 績

　皮膚反応 は ，全倒に 対 して 、
ス ク ラ ッ チ 反 応 と皮内反

応 を 行 なつ た ．

　皮膚反応抗原は ，まぶ しア レ ル ギー13 ］，
の 混入 を避け る

た め に ，特に液状蚕か ら作成 した 絹抽出液を 用 い た ．ま

ず，5 眠 後の 熟蚕で ，熟蚕尿を排出 し，まさに 吐糸寸前

の か い こ を固定開腹 し，内部 か ら絹糸腺を 鶸出 した ．次

い で ，剔 出 した 絹 糸腺 を生理 的食塩水で 充分流滌 し，最

後 に 蒸溜水中 に 10分間 浸 した ．す る と．絹 糸腺細胞 は低

滲透圧 の た め 膨潤 し，白濁反転 し，内部 の 液状絹 が露出

す る．こ の 液状絹 を生 理 的 食堤 水 を 満 した 容器 に 集め J

充分撹伴す る と，液状絹 の ゾル 状溶液が で きる．こ の 液

状絹 の ゾル 状溶液を さらに 撹伴 し て い る と，そ の うちに

含ま れて い る Fibr。inが f ル 化 して
， 分離 され る ．し た

が つ て ，残つ た溶液は，後述す る よ うに ， 絹 ア レ ル ギ ー

の 主 要 ア レ ル ゲ ン で あ る Sericinを 主 とし て 含み ，まぶ

しア レ ル ギー
の ア レ ル b”　’／で あ る熟蚕 尿 を殆ん ど含 ま な

い 溶液 とな る ．こ の 溶 液 を凍 結 乾燥 し て 保存し，用 に 臨

ん で適宜 溶解して 用 い た ．溶液 の 濃度 は
， 単位容積中 に

含まれ る抗原 の 乾燥粉末重量を用 い て裏現した ，

　 ス ク ラ ッ チ 反応用抗原液 と して は ，　10  倍液 を用 い
，

皮内反応用抗原液 として は 10
−7

倍液程 度 を 最初 に用 い

た ．そ の 他，Greer 製粉末抗 原 や，教室 で 繭を Coca抽

出後 Bo飢 ncr 注 の 改良法に よつ て ア セ トソ 精製した 抗原

も，あわ せ 用 い た ．

　そ の 結果，全例に強陽性 の 成績を 得 た ．す な わ ち，全

表 2　絹 抽 出液 に 対 す る xP ラ ッ チ 反 応

No 症例 紅 斑 1蜩 豁 齪 癬 感

123456789
　　　　　　　　　｝

＋A ・Y・　119−
× 弼i26x24

雛i難iiほ
　 　 　 ，　　　　　　　　　　　 　

T ，M ．　 i34× 38…5x151 十
　 　 　 I　 　　 l
T ・K ・i23× 261　6 × 11 ＋

K ．　K：，　152× 59i29×321　十

十

十

十

十

十

十

十

十

÷

十

十

十

十

÷

十

十

十

十

表 3　絹抽 出液 に 穀 す る 皮 内 反 応

N ・・i 症醐 1靉
123456789 　　

　
け　
　
コ　　
ロ　　
ロ　　
ロ　　
コ　　
　
　　
ヤ

YFSSSHMKKATTATYTTK10
’110

凾810

’slo

’‘

工o’ilo
’slo

’T10

’51G
’s

紅司膨 疹 麒 劇繋

18×20112× ヱ21 −十呷
　 　 　 　　 　 　 　 　

32× 32：11× 13｝十

鰻 烈 ＋
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十

十

十

十

十 十 十十十 例に箸明な紅 邂と 膨 疹が 認 められ，ま た，

心蒼 白 や 偽． 足 が認 められた ．さ ら に，9 例 中8 例

痒 感 が 生じた． 特 に，皮内反応 では， 1 ，00G 万 借以

の高稀釈液で も 陽 性反応を 呈 する ものが7例

つた （ 表 2 ， 3 ）． 　こ の よう に ， 絹 喘 息 患 者で は

絹アレル ゲンに対 す る 皮 膚反応 が 陽性 で あ り，し か

， か なり に 強 い 反 応 を 示 すこと がわ か つた ， した が

て，絹
暢
息の 診 断 に 当 つ ・ N工工一 Eleotronio 　
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て ， 皮膚反応 の 成績は 大い に 参考 に な る と考え られ る．

　 ちなみ に ， わ れわれ の ア レ ル ギ ー
外来 に お け る喘息患

者 470名 の うち，絹 に 対す る皮膚反応が陽性 の 症例 は 15

例 で あ る． こ れ ら の 症例 は，既往歴 や 除去効果 な どか

ら， いずれも絹喘息 の疑い が濃厚で ある ．こ こで 報告し

た 9 症例は ，こ れ らの 症例 の うち，ア レ ル ゲ ン 検索 が 完

了 し て 絹喘息 の 診断が確定した症例 で ある ．

　3 ．喘息発作と絹との 接触 との 関係

　喘息発作 は ， 絹 と接触す る こ とに よつ て 誘発 さ れ た

が ， 喘息発作 の 起 り方 は，絹 との接触 の 状況 ｝こより， や

や異なつ て い た ．

　 まず ， 発作の 好発時期 は ， 絹 と接触 の 多 い 時期 で ある

こ とが わ か つ た ．すなわ ち， 秋 か ら春 に至 る寒冷期 に 発

作 の 好発す る 症例 や，春 と秋 に 好発す る症例 で は ，こ れ

ら の 時期に絹綿の 入 つ た 掛け布団 を使用 して い た ．ま

牝 ， 夏か ら秋 に か けて 発作の 好発する症例 で は ，こ れら

の 時期 に 自宅で 養蚕が営 まれ て い る こ とがわ かつ た ．ま

た，夏 か ら秋に かけ七発作が好発する症例 で ある の に ，

自宅で 養蚕 を 行な つ て い な い 症例 で は ，そ の時期 に 近所

・の 製糸工 携 に お け る 繭の 熱風乾燥が行なわれ て い る こ と

が わ かつ た （表 4 ）．

表 4 　絹 との 接触 と発作 と の 関係

No．
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十

十

十

十

十

十

十

十

十

そ の 他 の 絹
と の 接触

　 絹 の 晴 着

自宅 の 家 業

（絹織 物工 場 ）

座布団

繭 の 熱風 乾燥

除去 の

効果

十

十

十

十

十

十

十

十

十

　 また ， 喘息発作 の 発症 の 時刻 と， 絹ア レ ル ゲ ン 接触 と

の 間 に も，密接 な関係が 認め られた ．す な わ ち，寝床 に

入 ると間 もな く喘息発作が起る症例は ， す べ て 絹綿 の 掛

け布団を使用 して お り，こ の 掛け布団 の 中 に 入 る と， 喘

息発作 が起 りは じめ ，また，喘息発作に至 らな くて も，

咳 ， くしや み ， 鼻汁や鼻閉な どが 現わ れ，特 に 発作性 の

咳が 認め られ た ．一
方 ， 養蚕 との 関係が 認 め られた ．症

例や，近所 の 製糸工 場 との 関係が認 め られた症例 で は ，

絹 ア レ ル ゲ ン との 接触が 1 日中行なわれ，単 に 就寝時な

どと限られ な い た め ，発作 の 発症 の 時刻 も， 1 日中 い つ

で も起 り，特 に 就寝時と限 られ な か つ た ．

　 次 に ，好発時期以外 の 時 に おける喘息発作 に も，絹 と

の 接触 に よつ て 誘発 され る こ とが 認 め られ た ．すなわ

ち ， 第1 例 は 日本舞踊を習つ て お り，そ の お さ らい 会に

出席す る た め に ， 晴着を着る と喘息発作が起つ た ．こ れ

は
，

こ の時着用 した晴着が絹製で ある こ とが わ か り， そ

の 後， 化織の衣服 を 用 い る よ うに したとこ ろ，瑞息発作

が 起 らな くなつ た ．また
， 第 2 例 で は

， 自宅で 絹織物工

場を経営 して お り， そ の 工 揚内に 遊びに行つ た り， 生糸

などを収 め て い る倉庫の 内に 入 り，暴れ た りする と喘息

発作が 生 じ る こ とが認め られた．第 5例 で は ， 客用 の布

団を用い た時 に 喘息発作が起 り， それが絹製 の 布団で あ

つ た こ とが 判 明 し た ．第6 例 で は ， 来客用 の 真綿入 り絹

座布団げ上 で 暴れた り ， それを 投げ合 つ た りした時 ，
．

喘息発作が起つ た こ とが わか つ た ．また，手織 の 絹 の 和

服を着た 人 とフ rk　一ク ダ ソ ス を した とこ ろ ， 喘息発作が

起つ た こ とも認 め られ た ．第 8例 で は，養蚕作業 の 手儕

い を す る と ， 喘息発作が 起 り
，

また
，

こ の よ うな時期に

自宅 か ら離れ て 都会 の 親戚 の 家に外泊す る と経過が 良い

こ とが認 め られた ．

　 4． 除去の 効果

　以上 の 成績 か ら，
こ れ らの 症例を絹に よる 吸入性喘息

と推定 し ， 身の まわ りか ら絹製品 を 完全に 除去す る よ う

に 指導した ．すなわ ち ， 同 じ寝室 に 休むすぺ て の 人 々 の

用い る寝具 か ら， 絹製品を完全 に 除去 させ た．したがつ

て ，絹綿 の 掛け布団 は もち ろ ん ， 絹 の 布団皮や 真綿で 表

面 を覆つ た布団綿 ， 真綿 を 沢山入 れ た か い まぎな ど の 寝

具 を 用 い な い よ うに し，代 りに 化学繊維 の 綿や 布 団 皮を

用 い させ た ．ま た ，本人を は じめ 家人も， 絹製 の 衣服 を

用 い ない よ うに さ せ た ．

　 こ の よ うな厳格な 絹 の 除去 を行な つ た ， 第 1 例，第 2

例，第 5 例お よび 第 6例 の 4 例 で は ， そ の 夜か ら喘息発

作が起らな くなつ た ．さ らに ，今まで 毎晩認 め られ た ，

咳や 瑞鳴も殆ん ど現 わ れ な くなつ た ．

　しか し， こ の よ うな 絹抗原の 除去 を実際に 行 な うに

は ， 種 々 の 困難があつ た ．枕 の そ ばが らに 附着して い る

そ ば粉に よ る吸入性喘息 の 場合 に は ， ア レ ル ゲ ソ の 除去

は そばが らの 枕を や め て，7t 一ム ラ パ ーな ど他 の 材料

で で きて い る枕と取替え る こ とに よつ て 簡単に 行な うこ

とが で きた ．こ れ に 反 し，絹喘息 の 場合に は ， ア レ ル ゲ

ン の 除去を 行 な うた め に ，幾 つ か の 間題を解決し なけれ
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ば ならなか つ た ，その 第 王は ， 除 去に 要す る経 済的負担

が大 きい こ とで ある ．一
般に ，寝具 と し て は 真綿 で 表面

を覆つ た 布団綿や真綿 を 沢山 入 れ た か い ま きな どが 用 い

られて い る ．絹 を 除去す る に は ，本人 の み ならず，同室

に や すむ家族全員の 寝具 を も取 替 え る必 要 が あ る．した

が つ て
， 比較的高価な寝具を，相当数取替える こ ととな

り，か な りの 出 費を し い る こ と とな ウ，な か に は実施 で

きな い 症 例 もあつ た ．第 2 は，除去 し よ うとす る 絹 に よ

つ て は，家族生活に 甚 だ しい 影 讐 をお よぼす場合があ る

こ とで あ る．た とえば，家庭 の 職業 が 養蚕や絹織物製造

業で あつ た り，家 の近所 に 大きな繭乾燥工 場があつ た り

す る 場台 に は，絹抗原を餘去 し よ うとす る と，輹業 や 転

居を余儀 な くし，簡単 に は行 ない 難い 場合が生 じ る，第

3 は ， 除去 を要す る 範囲 が 割合広 い こ とで あ る．絹は ，

寝具を は じめ と し て ， 衣服 や座布団 など生活環境にか な

りに 混入 し て お り，そ の お の お の か ら絹 を 除去す る こ と

が ， 困 難 な場 合 が あつ た ．こ の よ うに，絹 の 除去が行な

い 難 い 場合に は ，除去 で きる こ とか ら漸進的 に 行な う場

合が多か つ た ．た とえば ，真綿入 りの 布団な どは ，一
挙

に 取替え る の で は なく，で きる もの か ら ， 順次作り替え

て い く場 合が多か つ た ．した がつ て ，患児 の 寝具を よ う

や く化学 繊 維製 の もの ；こ作 り替え て も，同 室 に 就寝 す る

入 々 の 寝具 はそ の ままの こ とが 多か つ た ．また，布団綿

に 真綿 が 薄 く覆つ て あつ た の で，そ の 使用を 禁止 した と

こ ろ，家族 は その 布団綿 を打 ち返 し ， 今度は 真綿 で 鞍

わ な い よ うに 布団を 作 りなお し た 場合があつ た ．しか

し，こ の 場含に ，以前 ， 布団綿 の 表面 を覆つ て い た真綿

は ，一
応 は除 か 1．／て も，い くらか 残 つ たままで ，木綿綿

と と もに 打 ち返 され る．したが つ て，こ の よ うな
一

部 の

除去 に よつ て は ，喘息発作 は少 しは 軽減 され るが，全 く

消 失す る に は 至 ら な か つ た ，ま た ，自宅 で 養 蚕 を 行な つ

た り，絹繊物 を1乍つ て い た り，ま た ，自宅 の 附近に 繭 の

乾燥工 場 が あつ た りし て ，転業や転居をせ ね ぽ ならない

場合に．は ，患児を，絹 との 接触がそ れほ ど濃厚 で な い 親

戚 の 家 に 外泊 さ．
せ た場 合 もあつ た ．こ の よ うな処 艦 に よ

つ て も，喘息発 1竿は か な りに 軽快した．

　 一
方，明 らか に 絹喘 息 と考 え られ る症 侮 に お い て ，絹

ア レ ル ゲ ン の 厳格な除去を行tsつ て も，除去効果が は つ

き り認 め られ な い 場合もあつ た ．こ の よ うな場合は ，他

に ，ア レ ル ゲ ン が 存在す る場合で あつ た 、第 3例や第8

例 は ，そ の ような症例で あつ た．

　 5．　扱 入 誘 発試 験 と再 発

　 こ れ ら の 症例に お け る ア レル ゲ ン診断 は，主 として 既

往 歴，皮膚反応成績 お よ び 除去 の 効果 に よつ て 行 なつ

た ，しか し，一
部 の 症例 に つ い て は，さ らに 診断を 確認

す る teめ ，吸 入誘発試験 を行 な つ た ，すなわ ち，絹抽出

液 の エ ロ ゾール 吸 入 に よ る誘発試験や，繭綿 を つ め た枕

を 用 い さ せ て 吸 入 誘発試験 を 行な つ た．

　絹抽出液の 工 卩 ゾール 吸 入 に よ る誘発試験を 行なつ た

症例 は，第 工例 と第 2 例 で あ る．第 1例 は，絹 抽 出液 の

200倍稀釈液を吸入 させ た とこ ろ，吸入開始後数秒 で 咳

嗽発作が現われ，ま もなく強 い 呼吸困難 とチ ァ ノ
ーゼ が

生 じた ．直ちに ， 2，0DO倍 エ ピ ネ フ リ ン 液を畷 入 させ て

事なきを得た ．第 2 例は ，
1万 催稀釈液を吸 入 させ た と

こ ろ，吸 入 開始 と と もに 咳嗽発作 と笛声喘鳴が 現 わ れ

た ．しか し，呼吸困難は 軽度 で あつ た ．

　 わ れ わ れ は ，第 1 例 の 経験 か ら，絹抽出液 を 吸入 させ

る誘発試験 は，シ ョ ッ ク 症状を含む激烈な発症 を起す恐

れ が ある こ とが わ か つ た の で ，その 後こ れ に 代る誘発方

法を考案 した ．すなわち，絹製品 の うち，抗原性 の 最 も

強い 繭綿 を つ め た 枕を作り ， こ の 枕を 就眠時に 使用 させ

た ，枕 の そば が らに 附着 して い るそぼ 粉 に よ る吸 入 性喘

息 の 場合 と同様 に，就寝中 に 繭綿 よ り飛散す るセ リ シ ソ

を吸 入 して 誘発試験が 行なえ るか らで あ る ．こ の 枕 に よ

る誘 発 の 場 合 に は，絹 抽 出液 を 直接吸 入 させ る場 合 と異

な り，ア レ ル ゲ ソ が 緩徐 に 作用す る の で 危険 が 少ない よ

うに 思 われ た ．こ の よ うな葭綿 の 枕 を用 い て 吸 入誘発試

験 を行なつ た の は ，第 3例，第 5例 お よび第 9例 で あ

る ．第 9例 で は ，頭を枕 に つ け る と，直 ち に くしやみ や

咳が 出は じめ ， やが て 箇声喘鳴や呼吸 困 難が 起つ た ，他

方，第 3倒や 第 5 例で は ， 1晩 ぐらい 繭綿 の 枕 を用 い て

も明 らか な 誘発は 見 られず，数 目闘用い て 始 め て 発症 に

至 つ た ．な お，用 い る繭綿は ， 新 ら しい 無処理 の 繭綿 よ

り，古い 葭 綿 ？，熱風乾燥処 理 の 施 して あ る繭綿 の ほ う

が よ い よ うに 思わ れ た ．

　 以上 の よ うな意識的な誘発試験 の 他に ，偶然に 患者 が

羂 ア レ ル ゲ ソ に 接触 して ，い わ ば自然に 喘息発 1乍が誘発

され た場 合 が，6 症例 に お い て 認 め られた ，すな お ち，

第 ユ例 の 絹 の 晴着 ， 第 2例 の 工 場内や倉庫内 で の 生糸 ，

第 5 働 の 客用 の 布 団 d 第 6 例 の 客用 の 座春団や 和服，第

7 例 お よび第8 倒 の 養蚕 ， 第 9例 の 製糸工 場 で の 遊戯な

ど は ，こ れ に 該当す る と考えられ る．こ の よ うな偶然の

誘発も， 意識的 な誘発試験 と同漾に
， 診断 を 確実 に す る

に 役立つ た ，

　 6． 他 の ア レ ル ギ ー

　 こ れ ら 9傷 の 経過観察中に ， 絹 ア レ ル ギーの 他に ，種
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表 5 　 合 併 して い た 他 の ア レ ル ギ ー

発 見 さ れ た ア レ ル ゲ ソ

表 7 　絹 抽 出 液 iC よ る 減感 作療法

No． 症 　例

No ．

123456789YFSSSHMKKATTATYTTK

騨
ア レ ル

］彎
性 ア レ ル

屋内 塵，そ ば

屋内 塵

屋 内 塵

屋 内 塵

牛 乳

牛 乳，卵，そ ば

卵

卵

大 豆

墾，牛 乳

123456789

症 例 1躙 瞬 回数陣 ・ 喘息鮓

YFSSSHMKKロ　　　ロ　　　ロ　　　ロ　　　ロ　　　　　　　ロ　　　　　　　　

ATTATYTTK36ヵ 月

242460
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表 6　他家 混 合 屋 内 塵 エ キ ス に 灣 す る 皮 内反応

No・　1　症 例　1饕甃i紅斑 1膨疹 i霽嘗i偽矧緊
123456789 YFSSSHMKKATTATYTTK

iili　i毳1蕉
ユo’ii÷　＋ i＋
　　 l　　　 　　 i
　　l　　　 　 l

十

十

十

十

10°e　i32＞（25　7×　8，　十　i　十
　　　　　　　　　　 …

10
’1i34

× 418 × 8…＋ i＋ 1−

｝1：：1蠶麗 i‡i‡i：
々 ア レ ル ゲ ン ｝こ よ る ア レ ル ギ ーが 発見 さ れ た ．これ ら の

症状 は，症例 に よ り， あるい は ア レ ル ギ ーの種類 に よ

り．区 々 で あ り，大 別 す る と，3 群｝こ 分け られ る ．第 1

は，絹 ア レ ル ギ ーと同様に ，主 に 気管支喘息を起す ア レ

ル ギ ー
で，第 3 例 ， 第5 例 ， 第 7 倒，第 8例 に お け る屋

内塵 ア レ ル ギ ーが こ れ で あ る，第 2 は ，主 に 気管支喘息

以 外 の 症状 ， たとえぽ 皮膚症状や 胃腸症状 な どを起すア

レ ル ギ ー
で，第 2 例 の 牛乳ア レ ル ギー、第5 例 の 卵 ア レ

ル ギー，第8 例 の 大豆 ア レ ル ギー
などが こ れ で あ る．第

3 は ， 気管支猯息 と， 気管支喘息以外の 症状をともに 起

す ア レ ル ギ ー
で ，第 3 例の そ ば ， 牛 乳 お よび 卵 ア レ ル ギ

ー，第 4 例 の 卵 ア レ ル ギ ー
， 第 9例 の 卵お よび 牛乳 ア レ

ル ギ ー
が こ れ で あ る （裘 5 ）．

　さ ら に ，絹喘息 に お い て 興 味深 い の は ，全部 の 症例 ｝こ

お い て，屋内塵に 対 し て か な りに 強い 感作が認 め られた

こ とで あ る．他家混合屋内塵エ キ えで 皮膚反 応 を 行な う

と，ス ク ラ ッ チ 反応お よび皮内反応 で 強い 反応 が 認め ら

れ た ．症例が少な い た め に 結論を下せ ない が，屋内塵 ア

レ ル ギ ー
と絹 ア レ ル ギー

との 間に は ， 密接 な関係が ある

よ うに思わ れた （表 6 ＞．

　7．減感f乍療法

　次に
，

これ ら症例 の 滅感作成績 に つ い て 報告す る．絹

に よ る吸入 性喘息症例 9例 の うち，第5 例は ，絹の 除去

を行なつ た の み で ， 減感作療法は 行なわなか つ た ．残 り

8例 の うち， 6 例 は 絹 の 抽出液に よ る減感作療法を行 な

い， 2 例 は屋 内塵 の 抽 出 液 に よ る減感作療法を行 な つ た

（表 7 ）．

　絹 に よ る減感作療法を行なつ た 6例は ， 第 1例，第 2

例，第3 例，第 4 例 ， 第 6例 お よび 第 9 例 で あ る ．第 9

例 は t 減 感作療法 を開 始 して 日 が浅 く， 効果判定 を 行な

うに 至 つ て い ない ．残 り5 例 の うち，著効，すなわ ち絹

に 接触 して も殆 ん ど喘息発作が 起 らない 症例 は 4 例 で あ

り，有効，すなわ ち 軽い 笛声曙鳴が起る程度となつ た症

例 は 1例 で あつ て．全例 に お い て 有効以 上 の 成績 が 得 ら

れ た ．こ れ らの 症例 に お け る 渡感俘期閥は ， 9〜60ヵ月

で，平均30ヵ 月 で あ り，減感作注射 回 数は ，28〜 150回

で ， 平 均 85回 で あつ た ．

　屋内塵に よ る減感作療法を行な つ た 2例は，第 7例 と

第 8例 で ある ．こ れ らの 症例 ば s 絹瑞息 の 麭 に 屋内塵惴

息が著 る し く，絹 を除去 した あ とも，屋内塵喘息が 残つ

た の で ，まず，屋 内塵 に よ る 減感作療法を 行な つ た ．．す

る と，殆ん ど喘息発作が起らな くな り，さ らに 興味あ る

こ とに は ，絹 と接 触 し て も発作が 起 らない よ う に な つ

た ， こ の よ うな症例 に お け る 減感作期間は ． 10〜26カ

月，平均19 カ 月で あ り，減感1乍回数は，78〜84回 ，平均

82回 で あつ た ．

考　案

1） 絹隴息 の 総括的 な 特徴

絹 に よ る 吸入性喘息 に は ，い くつ か の特徴的 な所見が
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認 め られ る ．す なわ ち，

　 a ．絹抗原 と接触する と間もな く発作が起る こ とが 多

い こ と，

　 b．絹抽出液 に 対する 皮膚反応 が強陽性を 呈する こ

と．

　 c ．絹を完全 に 除去 で きる と，発作 が消失す る こ と．

　 d ，吸 入 に よ る発作誘発が 容 易 な こ と，

　 e ．減感作療法が 著効を示す こ と，

な どが あげ られ る．こ れ ら の 特徴 は，し た がつ て 絹に よ

る 吸入性喘息 の 診断 に 役立 つ と考 え られ る．

　 2）　絹喘息の 頻度

　わ が 国は ，古来，世 界 で も窮数 の 絹 の 生 産国 で あ り，

われわれ の 周囲に は 絹 に 閥連 した 種 々 の 産業が存在 し ，

ま た，寝具 や 衣 服 を は じめ と して ， 種 々 の 生 活用 品 に 絹

が混 じて い る．した がつ て，絹 に 感作 さ れる 機会が 多

く，絹喘息 の 存在がか な りある と推定され る ．

　わ れわれ は，昭和35年 に，絹 に よ る吸入性喘息 の 最初

の 例を発見 し，以来，ア レ ル ゲ ン 検索に際して ， 絹に よ

る 気管支喘息に 留意 し て い た と こ ろ，現在 まで に，本症

の 9 例を得る こ とがで きた ．

表 8　 2年 以一辷経 邉 観 察 し え た 患者 ｝こ お ｝ナる ア レ ル

　 　 　 ゲ ソ の 種 魚

レ ル ゲ ソ の うち で は ，絹 喘息 は 少な くない こ とが わ か つ

た （表 8 ）．

　3） 絹繊 錐 の 抗原盤

　絹糸は，カ イ コ ，すなわ ち家蚕 ，
Bombyx 　 m 。 ri 　 Lin−

naVS が 作 る繭 の 繊維 で あ る ．こ の 絹 糸 は ，蚕 の 体内 で

は 絹糸腺が 合成，分泌す る．まず，後部 糸腺で Fibroin

が ，次 に ，中部糸腺 で Sericinが合成 され分泌 され る ．

こ れ らの 物質は ，次第 に 前方 に 送られ て ，
Fibroin を中

心 に して ，そ の 周囲を Sericinが覆つ た，い わや る液状

絹が で き上 る，こ れ が 前 部糸腺を 経て
， 吐 糸 口 よ り　Ei　th

さ れ，凝固して ，絹糸となる わけで あ る． こ の 絹糸腺

は ，左右 2 つ の 腺 よ り成つ て い るた め，で ぎ上つ た 絹糸

は，2 条 の Fibroin　filamentを中心 と し， こ の 周囲 を

Seri⊂in で 覆つ た二 元 的搆成 を もつ て い る （図 1 ）．

図 1　 絹糸 の 講造

SerFci ［　1

表 9　 絹 線 雑の
一般 酌 組 成
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7 〜80％

20〜300
，4〜 0．8

1．2〜 1，6

　 約 02

　 約 0．7

　群大小児科ア レ ル ギ ー外来 で の 喘息患者 の うち，昭和

40年未で，2年以上経過観察した症例 は 169名である ．

こ れ らの 症例 に お い て ，延 べ 181件 の ア レ ル ゲ ン を確認

す る こ とが で きた ，こ の うち，絹 に よ る 気管支驕怠患者

は 7 件 ，
5 ％ で あつ た ．こ れを 他 のア レ ル ゲ ン と比較す

る と ， 屋 内塵97件，53％，そば 9件，5 ％，こ ん ｝こや く

4 件，2Me ，猫 の 毛 1件 ，
1 ％， 卵37件 ，

20％， 牛乳21

件 ，
12％ ， 大豆 5 件，3％で あ り，証盟 された 吸 入 性 ア

　絹糸の 平均的な組成は ，
Fibroin が70〜se％ ，

　 Sericin

が 20〜30％ で あ り，残 りの 2 〜3 ％が蝋物質，色素，無

機質な どで ある （表 9 ）．

　 こ の よ うに ，絹糸の 大部分は，Fibroinと Sericinで

ある ．Fibroin と Ser三cin は ，同 じく，蛋白質 で 構成 さ

れ て い るが，そ の物理 化学的｛生質は か な りに 対照的 で あ

る とい わ れ て い る．す な わ ち，Fibroin は ，摩擦，圧 挫

お よび 伸長などの 機微的外力に 対 し て 相当 の 抵抗力があ

り， また ， 各種溶媒に 対して 殆ん ど溶解 し ない ．一
方 ，

Sericin は もろく，す ぐに Sericin の 鞘に 亀裂を生 じ，

剥離 し，小 さな破片 となつ て 飛散す る よ うに なる、こ の

変化 は ， 絹糸 の 保存な どの た め に ， 加 熱 した り，乾燥 し

た りす る と，さらに 促進 さ れ る （表IO）．写真は ， 新ら し
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・巽10　絹線 維 各 成 分 の 物理 的 性質

　 水
”

灘
・
性

s 乾 墜
・・　 燥

　 寒　　　　冷

　 経 時 的 変 化

　 機械 的 な 外 力

Flbroin

）

変

変

し

い

一
（

不

不

な

強

ISericin

　　 （十）

も ろ く，弾力消失

　 　 　 〃

〃

い弱

写 真 1 ．・新 ら し い 繭綿．

写 真 2 ．古い 繭綿．

写真 3 ．古 い 繭綿 6

Sericin　ll， Sericin皿 と名づけ られ て い る ，

　 こ の よ うな，Fibroin お よ び Sericin の 物理 化学的性

質か らみ て ，気管支喘息の ア レ ル V ン とな る絹 の 成分 は

Sericin で あろ うと考 え られ る．な ぜ な ら ば
，
　 Sericin

の よ うに 小さな破片 となつ て 飛散す る物質は ， 吸 入性ア

レ ル ゲ ン とな りうる と考 え られ ， また，Sericinは そ の

水溶性に よつ て，体内で 容易 に抗原性を獲得す る で あ ろ

うと考えられ る か らで ある．また
一

般に 行 なわれて い る

ア レ ル ゲ ソ エ キ ス の 1乍成法が，ア ル カ リ性抽出液を用 い

る こ とか ら考えて，絹 の 皮膚反応用抗原 エ キ ス も， 主 と

し て Sericin の 水溶液 で ろ う と推 定 され る．

　 こ の こ とか ら考え る と ， 絹 の 抗原性 は ，Ser三cin の 含

有量 や，Sericinの 状態 に よつ て 左右され る と考え られ

る ．これ らの 点 に つ い て
， 文献 で 調べ る と次 の よ うで あ

る ．

　まず ，
sericin の 含有量 に つ い て 述べ る ．Sericinの 含

有量 を 左右す る因子 は ，大別 して 2 つ 考え られ る．1 つ

は ， 繭糸の 採取部位 で あ り，他 は ， 繭糸 の 精製 の 程度で

表 11　Sericin含有量の 部位差 （荻原 ）

　　　 絹糸全体 に 対す る 百分 率

い 繭綿を落下光 に よつ て 見た 状況 で あ る．表面が 平滑

で，何 ら亀裂 な どが 見 られ ず，桑軟 か つ 弾力に 富ん で い

る様子 が 認 め られ る （写真 1）．とこ ろ が ，古 い 繭綿で は，
一写真の よ うに 亀裂が認め られ （写真2 ）， また，Sericin

．が破片 となつ て 剥離 し，なか の Fibroin　filamentが 露

出 し て い る こ とが わ か る （写真 3）．また ，
Sericinは水

に 溶解し，特 に ，加熱，ア ル カ リな どに よ り， 溶解度 が

高 ま る とい われ て い る．そ の 溶解度 は ，Sericin の外層

ditど良野で ， 溶解度 の 差 に よ り，．外層か ら Sericin　I，

繭 　 　 　 　綿

第　 1　 層

　 〃 2 〃

　 〃 3 〃

　 〃 4 〃

48．736
．024
，021
．020
．0

ある ．Ser三cin は ， 蚕が吐糸 しは じめ に 出す繭糸，すな

わ ち繭綿 ま た は
“

け ぽ
”

と呼 ば れ る部分 に 最 も多 く， 繭

の 内層 に 近ず くに した が つ て 漸次に 少なくな り，最内層

の 蛹 に 接する部分に 最 も少 ない こ とが知られ て い る．表
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は ， そ の 調査成績
1り

の
一

例で あ り，
sericin の 含有量 は，

繭綿 で は 絹糸 の48．7落で あつ た もの が，馥 の 最内層で は

20％ と， 約 2分 の 1以下 に なつ て い る こ とが わ か る．し

た が つ て ，絹抗原 と して 強い もの は，繭糸の うち で も特

に ， 繭錦また は
“

け ば
”
で あ る と考えられ る （表11）．

　次に ，繭糸は，実用 に供 さ れ る場 合 ，

“

練 り
”

と称

する精製作業 を行なつ て ， ser 三cin を除 く よ うに して い

る，した が つ て ，
sericin の 含有量は

’‘
練 り

”
の 程度 に よ

つ て 異 なつ て くる ．各種絹製品 に つ い て ，
“

練 り
”

の 程

度を 調べ る と，Sericinは ， 繭糸 で27〜28％で あ り，こ

表12　各種絹製品 に お け る Sericin 含有量

　　　 （線推全 体 ｝ご対す る 百 分率）

れ か らつ む い だ 生 糸 で は 23〜24％，
“
本練 り

”
と称す る

充 分 精 製 ず み の 絹糸で は 5 〜6％ 程 度で あ る，そ の 他，真

綿は 農家などで 各人各様 の 方法 で 「Fられ る た め ，sericin

繭　　綿　48％

繭　　糸　28

絹　　　綿　30％

生　 　 　 糸 　 23

ま　 わ 　 た 　 10

本 練 り の 糸 　 5 写真 6．絹　縞．

写 真 4 ，繭 　垂疼．

層

L
写 真 56 生こ拶糸 ，

写 真 7 、真　 綿．

写 真 8 ．f青製 糸 ．
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の 含有量 は
一

定 し ない が ， jo％内外 とい わ れ てい る．

こ れ に 反 し ，

一
般に

“
絹綿

］1
と称 し て 用 い られ て い る

絹製品 は ，繭綿 また は
“

けば
”

を 温湯 に さ ら した 程度

の もの で ある の で ，最 も水 に 易溶性の seric 虫 1 が 除 か

れ た 程度 で ， 比較的難溶な serlc 正n 　Hや ser 三ci剛 は 残存

し ，
Sericin全体 と し て は 30％近 く存在 す る と考え られ

る （表 12）．こ の こ とを ， 実際の 線維に つ い て 顕微鏡下で

Sericin含有量 を 確 か め て み た ．す る と，繭綿に 最も多

く （写真 4 ），生糸 ， 絹綿が こ れ に つ い で 多く （写真 5，
6 ），真綿 ， 精製糸の 順 に 少ない が，多少 Sericinが附着

残存して い る こ とが確 か め られた （写 真 7 ，8 ）．

　 こ れ ら の 点を綜合す る と，各種絹製品 の 抗原性 の 強さ

は ，絹綿が最 もつ よ く，次 い で，生 糸，真綿，精製糸 の

順 で あ る と考 え ら れ る．

　次 い で ，問題 とな る もの は｝
sericin の 状態 で あ る．

ser ｛cln は 前述 の よ うに ， 古 くなつ た り，疎熱 や乾燥 し

た りする と ， もろ くな り，破片 となつ て飛散 し，吸入 さ

れ や すくなる ．した が つ て ，同 じ絹製品 で も古 い もの ほ

ど，吸入 性 ア レ ル ゲ ソ と して 強力 で あろ うと推定 さ れ

る．一方，こ の よ うな sericin の 破 片 が 飛 散 す る の は，

環 境の 湿 度や温度 に 左右 され る と考え られ る．湿度が 高

い と ，
sericin は 水分を吸収 して重 くな り， また，　 fibroin

fitament に 附着す る力 も増すの で ，ア レ ル ゲ ン と して 働

きに くくなると考えられ る ．気温が高 くな れば ，
R・ericin

の 溶解度が上 り，
fibr。in に 粘着す る 力 も増す と考え ら

れ る ．反対 に ，乾燥や寒冷 の 下 で は ，
SerlCin の 破片が

で ぎやすく，ま．た，fibroiTユ fi】ament に 附着し に く く，

飛散 し や す くな る た あ，ア レ ル ゲ ソ 性 が 高 くな る と考え

ら れ る 、要す る に ，絹 の 抗原性 は絹が古 くな る ほ ど，か

つ ，寒冷，乾燥 な どの 環 境 ドほ ど高 くな る とい え る だ ろ

う．

　以上 の 考察をも とに して ，実際，身 の まわ りに 存在す

る 絹 製 品 の な か で
，

ど の よ うな もの が ア レ ル ゲ ソ 性が 高

い か を 調べ て み よ う．最 もア レ ル ゲ ン 性 の 高 い 絹製品と

し て は，絹綿製の 布団が あげ られ る ．次が，
tt

け ば
”

で

あ P，こ れ に 反 し て ，．絹織物や真綿 入 りの 布団などは ，

ア レ ル ゲ ソ 性 は 少ない よ うに 考 えられ る ，

　実際 に わ れ わ れ の 経 験 し た こ れ ら 9例 の絹喘息症倒に

お い て も， その 康因 として 絹鶏製 の 布団が 6 倒，
“
けば

”

に接す る こ とが 多い 養蚕 が 2 例認め られ て い る，また ，

こ れ らの 症例 に おけ る喘息発作 の 好発時期 が，寒冷 か つ

乾燥な季節で あつ た こ とも， こ れ らの 考察 と照 し 合せ て

興味深 い と思 わ れ る ．

　 4） 絹 ア レ ル ギー
と屋内塵ア レ ル ギー

　絹喘息患者は，屋内塵 ア レ ル ギ ー
と関係が 深 い よ うで

ある ，すなわ ち，本症例 に お い て，

　 a ） 皮膚反 応 に お い て，絹 に 対 し て は もち ろ ん
， 屋内

塵に 対 して も全症倒が強陽｛生で あっ た こ と．

　 b）絹喘息患者 に 屋内塵 で 減感作療法を 行な うと， 屋

内塵ア レ ル ギーの み な らず ， 絹ア レ ル ギ ー
も軽快す る こ

と．

な どが 認 め られ た．こ の よ うな現象の理由 は 明らか で な

い が，次 の 2 つ の こ とが 推定 され る ，そ の 1 は ，屋 内塵

は 種 々 の 物質 の 混 合 物 で あ り， 絹 もそ の な か に 混入 して

い る と考え られ る こ とで あ る．それφえ，絹喘息患者 ば

屋内塵 に 対 し て皮麿反応が陽性 に な つ た り， 減感作効果

が 認 め られ た りす る と も考 え られ る，その 2 は，屋内塵

で 滅感作療法 を 行なつ て，屋内塵嚇息の み な らず ， 絹喘

息 も軽快 した のは ， 主 ア レ ル ギ ー
で あ る屋内塵 ア レ ル ギ

ーが減惑作 され た た め 副 ア レ ル ギ ー
で あ る絹 ア レ ル ギ ー

も軽快 した の で あ ろ う，

　 これ ら の 可能性 に つ い て は，今後 さ らに 検討 を加 え た

い ．

　5） 絹抗原除去媛の 驕息発作 の 再 発

　絹抗原を 除 去す る と，喘怠発作に一応起 らなくな る ，

し か しなが ら，こ の場 合1こは ， 鴨息発作の 再発 の 可 能性

は 残つ て い るわ け で あ る ．実際，以上 の 絹 喘息 9症 例 の

うち， 7症例は 絹抗原 と接触 して 驕息発作 を再 発 して い

る ．

　枕 の そ ば が ら に 附着 し て い る そば 粉 に よ る吸 入 性喘息

の 場合 に は，そ ば が らの 枕を 止 め さえすれ ば，ア レ ル ゲ

ソ を殆 ん ど完全 に 除去 で きる．こ れ に 反 して 、絹瑞息 の

場台 に は ，絹製品が寝具や 衣服 ，職業， 家屋 な ど広 汎 に，

存在 して い るた め ，そ の 除去を 完全に 行 な うこ とが で き

難 い ．した が つ て ，喘息発作 の 再発 も多い わ け で ある ．

　そ れ ゆえ，そば 喘息の 場 合 に は，すべ て の 症例 で そば

が らの 枕 を 止 め る の み で ，面瀏な減感作療法は 全 く行な

つ て い な い ．しか し なが ら，実生活で殆 ん ど不 便を感ぜ

ず，喘息発作 も起 らない で い る．と こ ろ が ，絹喘息 の 場

合に は ，絹抗原の 除去 が なか なか 充分 に行なえず， ま

た ， た とえ ば 自宅 で 除去を充分 に 行な い え た とし て も，

絹抗原 が一
般社会 で 広 く用 い ら れ て い るた め に ，再 発を

完全に免が れ る こ とが 不可能に 近 い ．

　 した が つ て ，絹喘息 の 患者に は，絹 抗原 の 除 去 を 努め

る とともに ，必 ず減感作療法を行 な う必 要が あろ う と考

え られ る，
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　6）　絹 に よ る減感f竿澆法

　絹 に よる 吸 入性暢息患者 9例 の うち，6 症例 に つ い

て ，絹 の抽出液 に よる 減感作療法 を行 なつ た．そ の 結

果 ，すべ て の 症例 で 著る し い 効果を治め 得 た ．

　 こ の減感作療法の 途上 で 気が つ い た ， 2 ， 3 の点に つ

い て の ぺ る．第 1が，減感作療注に 用 い る絹 の 抽出液 の

濃度が ， 屋内塵喘息の 場合よ り薄い 場合が 多い こ とで あ

る，皮内反応が陽性 となる 最高稀釈濃度も，絹嚇息 の 場

合は 屋 内塵喘息 よ り10f音か ら 100倍薄 い 場 合 が 多か つ

た．また，減惑作療法を行な う場合，上述 の 濃度 の 王0倍

薄 い 液 を 用 い たが，喘息発作 を 誘 発す る よ うな 傾 向が

強 か つ た ．それで，至適 の 減感作濃度が 10噫倍 か ら100

億倍 と相当薄い 液 を用 い る場合 が多 かつ た ．Feinberg

に よ る と減感作療法開始時 の ア レ ル ゲ ソ 濃度 は，絹喘息

の 場合に は 屋内塵喘息の 場合 よ り50ee〈
’
ら い 薄い 濃度 ｝こ

なつ て お り，私 ど もの 経験 と照 し合せ て興昧深い ，こ の

よ うな現象 の 原因 は，絹 の 抽出液は，屋内塰抽出液 よ り

純 粋 で あ り，ア レ ル ゲ ソ と して の 有効 物質の 含 有量 が 多

く， ま た ，ア レ ル ゲ ソ に よ る感作も絹 の 場合の ほ うが屋

．内塵 の 場合 よ り強 い た め で あ ろ うと推定され る．

　 第2 に ， 減感作療法 の 効果発現 ま で の 期 間 が ， 絹喘息

の 場合は 屋内塵喘息 の場合より長い 傾陶が認め られた ．

屋内塵喘 息 で は，減感作療溝 開 始 4 カ 月 目か，20回 目 ご

ろ か らそ の 効果が 認 め られた の に 反 し ， 絹喘息 の 場台に

は 6 カ 月 以 上 経 て か ら初 め て 認 め られ る よ うな 場 合が 多

か つ た ．

　 なお，減感作環法を行な うに 瞭 し，環隻か らの 絹 の 除

まが 完全 で あつ た 場合と，不完全で あつ た 場合 とが あつ

た が．こ 2zらnt者 の 場合に お 1gsて 減感作療法 の 効果 に は

差 が なか つ た よ うで あつ た ．

結　語

　絹 に よ る吸 入性鵜息症例 9 例を報告 した ．

　絹鴇息 の 特敷は 次 の よ うで あつ た ，

　1） 喘息発作 と絹 と の 接触の 閧係が 把握 し や す か つ

た ．

　2） 皮膚反応が強陽性で あつ た ．

　3） 絹抽出液 の吸入 や ， 絹綿をつ め た枕 の 捷用 に よつ

て容易 に 吸 入 誘発 された．

　4）　除去を 完全 に 行 な えば，全 く発作が 起 ら な くなつ

た ．

　5） 減感作療法が 著効を 呈 し た ．
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slanderd  fibrin plate and  with  heated fibt'in p]ate. This fibrinolytic activity  "･as  not  inhibited by  addtion

oftrans-AMCHA,

    3. Imrnediate]y after  incubatlon ofhuman  serum  and  the  hemangioma,  the  kinins "'ere  produced.
This  kinin activity  vanished  after  incubation ef  15 minutes,

    The  kinin forming enzymes  were  in the  blood  vessels  of  the  skin.

    Studies on  Bronchial Asthma  ln Childhood I. Bronchial Asthma  induced by Buckwheat Flour

                           attached  to Buckwheat  Chaff in Pillows

        Tatsuo  MatsumuTa,  KoLiji Tateno, Shuzo Yugami, Hitoshi Fuzil, Toshisada Klmura,

                            Masao  Todokoro and  Takako  Okabe

                 Departmen{ of  Pediatrics Gunma  Uniyersity School of  Medicine

    Some  of  the  most  important allergens  of  bronchial a$thma  aTe  found in the  bedding, especially  the

pil]ows, We  reported  en  a buckwheat asthma  induced  by  buckwheat fiour attached  to buckwheat chaff

in pillows, in 195B.

    In this paper, we  present 9 cases  of buckwheat asthrna  including the  previous one.  The  observatlons

of  9 cases  of  bucksvheat asthrna  are  summarized  as  fo1]ows:

    A, History. The  attack  occurred  at  niight  as seon  as {he  patient got into bed, suggesting  that  the

causative  factor might  have some  connection  "'ith  the  bedding. All the patients had  used  pillows stuffed
with  buckwheat chaff  for 1 to 2 years prier to the onset  Df asthma.

    B. Skln  test. Strongly positive with  buck"'heat.

    C. Avoidance. The  asthmatic  attacks  stepped  after avoidance  of  buckwheat  flour.

    D. Provocative test. Asthma  was  induced  by  inhalation of  buckwheat fleur,

    E. Cause of  recurrence.  In the  majority  ef  cases, the cause  of  recurrence  was  the  inhalation or

eating  of  buckwheat flour by mistake.

    InJapan,  buckwheat  chaff  is generally employed  fbr pil]ow stuMing.  S{nce buckwheat chaff  neces-

sariily  contains  sotne  fleust, it is highly possible that  by using  pillo"rs of  buckwheat chaff;  one  may  inhale
the  attached  flour and  becerne sensitized.

     Studies on  Bronchial  A-bthma in Childhood II. Brenchial  Asthma  caused  b>' Silk Inhalation

        Tatsuo  Matsumura,  Kouji 
'I'ateno,

 Hiteshi Ftijil, Schuzo Yugam{, Toshisada Kimura,

                            Masao  Todakoro  and  Takako  Okabe

                 Departniei]t of  Pedlatrics Gunma  IJniversity Schooi ef  Medicine

    Silk is employed  as the  finest dressing and  stuMng  materials  ibr bedclothing. Therefore it appears

possible that  one  may  inhale si]k  and  beceme  sensitized.  IVe reported  4 cases  ofsuch  asthma  induced
by  silk,  in l964,

    In this paper, we  present 9 cases  of  bronchial astlma  inducecl by silk,  Clinlcal obsen'ations  of  these
s{Ik  asthma  are  summarized  as  fo11ows:

    A. History, In most  cases, a  clear  re]ationship  was  found between asthmatic  atLacks  and  sllk

inhalation.

    B. Skin test with  silk  extract  shov.'ed  a  strongly  positive i'eaction.
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    C. Prevocative test. Asthma was  induced by inhalation ofsilk  extracts  or  use  ofthe  pillow stuffed

with  raw  silk,

    D. Avoidance. The  attacks  of  asthma  stepped  after  avoidance  of  silk  products.

    E, Hyposensitization  therapy  with  silk  extract  was  efilective.

    In summary,  several  in!eresting points have been noticed  about  asthrna  due to silk inhalation. First,.

the  asthmatic  attacks  stopped  as  soon  as  the  silk  material  was  avoided.  This  characteristic  has also  been

found in the  case  of  asthma  caused  by buckwheat inhalation. Secondiy, since  the  use  Df  sllk is rather'

limited, it soemed  nat  diMcult to have suspicion  of  silk  asthma  by recognizlng  the  relationship  between
the  asthmatic  attack  and  exposure  te silk.  Thirdly, as  already  clescrlbed, silk  has a  stTong  antigenicity,.

and  a  positive reaction  can  be  obtained  even  with  l : IOO,OOO,OOO  dilution af  silk  extract.

.

'


