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　過去 30年間に ， カ キの む き身作業場 の 作 業環境 や 作業 方法 は 顕著 に 改善 さ れ た の で，こ れ らの 改善が

ホ ヤ 喘息 に 及 ぼ す影響 を調査 し，次 の 結果 を え た．

　1） 1963，1968，1976，1984，1988お よ び 1992年に お け る ホ ヤ 喘息 の 発 生率は 作業従業者 の 36．0， 30．1，

21．7，22．O，18．0お よ び 26．6％で あ っ た．作業環境 ， 作業方法の 改善 に 伴 っ て ，患者 の 中の あ る もの は，

作業に従事 して も喘息症状 を起 こ さ な くな っ た の で
， 実際 の 有症者 は 36，0，18．7，15．8，7．4，8，4お よ

び 8．0％ と な っ た ．

　2＞重症者 の 占め る 割合 は 1963年 の 29．2％か ら急速 に 減少 に転 じ，1984年以 後は皆無 と な っ た，逆に，

軽症者 の 占め る 割合 は 1963年 に は 35．4％ で あ っ た が ，1988年以 後は 全例が軽症例 と な っ た．

　3）1984年 よ り1992年 まで の 期間の 新規作業従業者は 74名 で， こ の 間 の ホ ヤ喘息発生 は 8名 ，10．1％，

全例 が鼻炎型 で あ っ た．

　4＞作業 に 従事 して も喘息症状 を起 こ さ な く な っ た 症例が ，1984年 に 53例，1988年 に 40例，1992年 に 49

例 あ っ た が
，

こ れ ら の 31，0％ は現在減感作 療 法 を う け て お り，57，0％は 過 去 に 同療法 を う け て い た が ，

12，0％ は な ん らの 治療 も さ れ な い ま ま で あ っ た。

Key　words ： fo］low ・up 　st しldy
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は じめ に

　職業性帰息で は 劣悪なf乍業条件 の もとで ，濃厚，強

力 な 抗 原 に 暴露 さ れ て い る こ とが 多 い た め ，一般 の 気

管 支喘息 に 比 し て
， 著 し く高率な喘息発生 をみ る こ と

が少 な くな い が，職業 性 抗原 との 接触 を 断つ こ と が riJ

能 で あ る な らば，特別な治療を行 わ な くと も，喘患症

状か ら解放 され る とい う特徴 が あ る
1｝．

　 ホ ヤ 喘息は広島県下 の カ キ の む き身作業従業者で 発

見 され た 典型的 な 1型職業性喘息で あ る。本症は カ キ

殻 に 着生 す る ホ ヤ 類 の 体液 を む き身作業従業者が吸 入

し ， 感作 され て 発生す る こ と が明 ら か に さ れ た た め，

著者 らは ホ ヤ 喘息報告 の 第 1鞭
｝
に お い て

　1）作業前 に ホ ヤ を徹底的 に 除去する

　2） カ キ 殻を十 分水洗 して か ら作業を 行 う

　3）作業中は マ ス ク を 着用する

　4）作業場を広 く し ， 換気 に 留意す る

　5）槌 に よ る む き身を ナ イ フ に 改め ，飛散物の 減少 を

　 　 計 る

な ど を提唱 した ．幸 い に し て ，県当局，業者ら の 理解

と協力 を え て ，作業環境，作業方法な どの 改善に は 顕

著な もの が あ る．こ れ らの 改善が ホ ヤ 喘息の 発生 に 及

ぼす影響を み る た め に，長年に わ た り反復し て追跡調

査 を行 っ て きた の で
， 成績 を 報告す る．

作業環境 ， 作業方法 の 改善 の 経過
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　Tab ！e 　 l に 示す ご と く，
カ キ の む き身作業場 ， 作業

環境，作業方法 な どは過去 30年間 に著 し く改善 され た．

　広島県下 の か ぎ の む き身作業 で は ，古く よ り先端 が

角型 の 槌 が 使用 さ れ て きた，小槌で カ キ 殻 の
一

部を叩

き壊 し て カ キ を取 り出す た め ，飛散物 の 量 が 多 か っ た
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Table ／　Improvements　 of しhe　werking

　 　 　 environment 　or　method

Table 　2　Prevalence　of 　sea ・squirt　asthnla

356
だ
UgQ♂

1119671975

一

Sea．squirt 　asthma 　was 　found

工mprovernent 　 of　 the　hammer 　for　oyster −
shuckingSettled

　rotary 　oysterwasher

Introduced　 joint　 wor ］cshops 　 with 　ventilator

and 　irrigationpool
Used　a　half　face−plece　to　prevent 　facial　expo ．
sure

が ，先端 が 尖 り，刃 の つ い た 槌に 改良 され た た め ，ナ

イ フ に 比 べ て も遜 色 の な い 切れ味と な り，熟練者 は
一

打 ち の 操作 で 殻をあけ る こ とが 可能 と な っ て
， 飛散物

の 量 は 著減 した ．

　1967年 に 広 島県 は カ キ 処 理 に 関する食品衛生条令 を

改⊥E し，厚生省 の 基準を．ヒ回 る 厳重 な規制を実施 した ，

広 く， 清潔 な 共 同作業 場 が 建設 さ れ ，換気装置が設備

さ れ，カ キ を水洗す る た め の 浄化 プ ール を 作 る こ と も

義 務づ け ら れ た．水 揚げ さ れ た カ キ は 回 転式洗浄器 に

か け られ，こ こ で カ キ殻付着物 の 大半 は 除去 され て ，

浄 化 プ t．一ル に 運 ぼれる．ポ ン プ に よ り沖合 い で 汲 み 上

げ られ た 海水 は ，急速濾過器を通 り， 紫外線 で 殺菌 さ

れ た の ち，プ ー
ル に 送 られ る．浄化時間は 2 時間 ， 換

水量 は カ キ 10DO個 あ た り，最低 121！分 と 決 め られ て い

る。

　作業 時 に 活 性 炭 フ ィ ル タ
ー

入 りの 簡易防塵マ ス ク を

着用す る こ とに よ り，ホ ヤ 喘息の 発症 防止 ， 症状軽滅

な どの 効果 の あ る こ とは す で に 報告 した が
3，，わ ず ら

わ しい こ ともあ っ て 徹底 せ ず ，
ホ ヤ 喘怠例 だ けが そ の

効果を知 っ て い て 使用 し て い る の が現状 で あ る，

調査方法

　広島県廿 口 市市 の カ キ の む ぎ身作業場 に お い て，

1968，1976，1984，1988お よ び 1992年 に 調査 を 行 っ た．

す べ て の 作業場を巡 回 し，全従業者 に 面接 して ， 病歴

の 聴取，ホ ヤ 抗原液 に よ る 皮内反 応，・一一・部 で は 血清特

異 IgE 抗体 の 測定な どを実施 した ，こ の ほ か ，1963年

に は カ キ 従業者 144名を 1 ヵ 所 に 集め て 同様 の 調査 を

行 い ，66名 の ホ ヤ 喘息例 を 認 め た が ，そ の 後，調査 も

れの 従業者 中 よ り24名 の 症例 を発 見し た の で ， こ れ を

追加 し
， 同年 の 推定 カ キ 従業 ．者 250名 に 対す る割合 と し

て ， 発生率を算定 した．

　著者 ら は ホ ヤ 喘息 の 病型 を 1 型 （ア レ ル ギ ー性鼻

1963196819761984 　 19881992

Number 　 of 　workers

Sea・squirt 　asthma

　　　　　　　（％）

250

　 9036

．0

299

　 5618

，7

3ア4

　5915

，8

364　 41727

　　 35

7、4　 8．4

263218

．o

Patient5　became
　　asymptomatic

　　　　　　　．〔％ 夕
．

0 　 3411

．422 5．9

　53　　 40

ユ4、6　 9，6

　4918

．6

Total
〔％）

　　9036

．0
　 go30

．1
　　812

ユ、7
　 80　 　 75

22・堕 D

　　7〔｝

26．6

炎），II型 〔：気管支炎型，　 cough 　variant 　asthma ），　 III

型 （喘息型），IV型 （混合型）に 分類 し，さ ら に IV型に

は IVA 型 （1 十 II型 ），　 IVB 型 （1 十 III型），　 IVC 型

（II十 III型），　 IVD 型 （1 十 II十 III型）の 亜型を 設け て

い る。各症例 の 病型 は
一

定不変の もの で は な く，こ れ

ら相
．
互間 に 移行，推移 の 少な く な い こ と を 認 め て い

る
4）．

成　績

　1963年，1968年 ， 1976年，1984年，ユ988年お よ び 1992

年 に 調査 し た ホ ヤ 喘息の 発生率を Table　 2 に 示 し た ．

そ れぞれ 36．0，30．1，21．7，22．0，18，0お よ び 26．6％

で ，29年 間 に 発生率 は 著 明 に 低
一
ドし た ．

　な お，ホ ヤ 喘息 の 患 者で あ りな が ら，作業に従事し

て も ア レ ル ギ
ー
症状 の 誘 発 さ れ な くな っ た も の が，

1963年か ら1968年 の 問 に 11．4％ ， 1968年 か ら1976年 ま

で に 5、9％，1976年か ら1984年 ま で に 14．6％，1984年 か

ら1988年 ま で に 9，6％ ，
1988年 か ら1992年 ま で に 18．6％

あ っ た た め，各調査時に症状の あっ た もの li それぞ

れ 36，0，18，7，
15．8，7．4，8 ，づお よ び 8．0％と さ ら に 減

少 が 顕著 で あ っ た ．

　 各 調査 時 の 病型 を 比較 し て ，結果 を Table　 3 に 示 し

た，ホ ヤ 喘息で 中等症な い し重症型 と い え る IVC 型 ，

IVD 型 は 年 を 追 っ て 減少し，軽症型 で あ る 1型，　II型，

IVA 型な どが 増加す る傾 向を認 め た ．

　 こ れ らの 中か らア レ ル ギ ー性鼻炎， cough 　 variant

asthma の 症例 を除外 し，喘鳴，呼吸 困難な どの ある症

例 の み を 抽 出す る と ， そ の 発生率 は 26．0，12，7，10．2，

4．7，3．4お よ び5．3％ と な り，近年 に お け る ホ ヤ 喘息の

発生率 は
一

般 の 気管 支喘息 の そ れ と 同程 度 ま で 低下 し

た ．
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Table　3　Types　of 　the　dlsease

Types 1963196819761984 ユ9881992

I　 Rhin 玉tis 13〔14 ．4） 12（21、4） 7U1 ．9〕 4．〔14．8） 8（22 ．9） 5〔23 ．8）

II　 Bronchit玉s 6〔6、7） 3〔5，4） 3（5 ．D3 （11 ．1） 5（14．3） 0

m 　 Asthma 4〔4．4） 2（3．6） 1（1，7） 1．〔3．7） 1（2 ，9） 0

IV　 MixedIVA

　　I 十 II 6〔6，7） 3（5．4） 11（18．6） 3（11．1） 8（22，2） 2（9．5）
IVB 　 I 十 IH o o 3〔5．1） 1（3．7） 3（8 ．6） 0

IVC　 II十 1Ii 3〔33 ） 4（ 7．2） 9（15．3） 2（ 7．4） 2（5．7） 1（4、8）

IVD 　 I ＋ II十 III 58〔64．5） 18（32．2） 25（42．4） 13（48．1） 8（22，9） 13（61．9）

Unclear 0 14（25，0）   o o o

、Vheezing ，　Dyspnea （i ） 65〔26．0） 38（12，7） 38〔10，2） 17（ 4．7） 14（3．4） 14（5．3）

Table 　 4　Severity　of　the　disease

萱963 1968 1976 1984 1988 1992

SeriousModerate

Slight

19（29．2）
23〔35．4）
23〔35，4）

1（2．7）
7（18．9）

29（78．4）

1（2．7）

8（21．6）
28（75．7）

　　　 02

（IL8 ）

15〔88．2）

　　　　O

　　　　o14

（100，0）

　　　　0

　　　　014GO

 ．0）

Tota1 65 37 37 17 14 14

Table 　5　Disease　type 　 of　the 　patients
　 　 　 　 suffered 　after 　l984

Types 1984−19881988 −1992T   tal

I　 Rhinitis 5 4 9（42，9）
II　 Bronchitis 3 Q 3（14．3）
Iil　 Asthma 0 o 0

工V　 MixedlVA

　 I十 II 5 o 5（23．8）
IVB　 I † 【II 1 0 1（4．8）
iVC　 II＋ III o 0 o

iVD 　 I ＋ II十 Ill 2 1 3（M ．3）

Tota1 16 5 21

　 ア レ ル ギ ー
学会喘息重症度委員会の 判定基準

5，
に し

た が い ，調査例 の 重症 度分類 を行 っ て Table　 4 に 示 し

た．重症例 の 占め る割合 は 1963年 に は 29，2％で あ っ た

が，以後急速 に 減少 し，1984年か ら は 認 め られ な くな っ

た．一
方 ， 軽症者 の 占め る 割合 は 1963年 の 35．4％ か ら

急速 に 増加 し，ユ988年以後は 全例 が軽症者と な っ た ．

　 Table　 5 に 1984年以後 に 新 た に 発症 し た 症例 の 病型

を 示 した ．1984年か ら1988年 ま で に 16例，1988年か ら

1992年 まで に 5例 の 発症を認 め た が，ホ ヤ 喘息 の 軽症

型 で あ る 1 型 ，
II型 ，

　 IVA 型の 症例 が 81．0％ と過半数

を 占 め て お り ， 中等症型 で あ る IVB 型 は 4，8％ ， 重症型

で あ る IVD 型 は 14．3％ に す ぎな か っ た。

Table 　6　Number 　of 　the 　patients　in

　　 newly 　engaged 　workers

ユ984一上988 1988 −1992

WorkersPatients

　　　　〔％）

Disease 　type

　　　　56

　　　　　 6

　　　10、7％
RhinitiS　 Qn 且y

　　　　 18

　　　　　 2

　　　11．1％
Rhiaitis　 only

Table　7　Patients　became　asymptomatic

　　 　 when 　engaged 　in　the　work

198419881992Total

Hyposensitizing　now

Hyposensitized 　before

Not 　hyposensitized

1538

　0

1914

　7

1 
2910

44（31．0）
81（57．0）
17（12．0）

Tota】 534   49142

　な お ，1984年 か ら1988年 ま で
，

1988年 か ら 1992年 ま

で の 新規従業者は そ れ ぞれ56名，18名で ，こ れ らの ホ

ヤ 喘息発生率 お よ び 病 型 は Table　6 に 示 す ご と く で ，

発生率は 74名中 8 名，10．1％，全例 が鼻炎型 で あ っ た ．

　 Table　 7 に ホ ヤ 喘息 で あ りな が ら，　 f乍業 に 従事 して

もア レ ル ギ ー
症状 を起 こ さ な くな っ た 症例を示 し た ．

1984年 に53例 ， ユ988年 に 40例 ， 1992年 に49例 があ っ た

が，そ の 31．0％ は 現在減感作療法中 で あ り，57 ．o％は

N 工工
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過去 に 減感作療法を受けて い た が ， 12．0％ は な ん らの

治 療 もさ れ て い な い ま ま で あ っ た ．

考　察

　ホ ヤ 喘息発見当初 の 本症発生率 は 推定従業 者250名

中36％ と い う高率で あ っ た が ，
ホ ヤ が 強力 な抗原性 を

持 つ こ と に 加 えて ，従業者が劣悪な環境下 に お か れ て

い た こ と を考慮する と ，
こ の 数値 は 必ず しも驚嘆 に 値

す る もの で は ない ，防寒 の た め に 閉鎖 され，ビ ニ
ー

ル

シ ー
トで 口張 り さ れ た狭 い 部屋 で

，
6 ヵ 月間 ， 早朝 よ

り夕刻 ま で，連 日抗原 に 暴露 され続け た 姿は動物の 感

作実験を想 い 出さ せ る もの が あ っ た ，

　近年生 活 の 近代化，洋風化に と もな っ て ア レ ル ギ
ー

性 疾患 は 増加す る 傾向 に あ り，気管攴喘息 に お い て も

諸家 の 報告が．・致 し て そ れ を 指摘す る と こ ろ で あ る

が
， な お 数％ の 範 囲内に 留ま っ て い る

「’｝．

　 ホ ヤ 喘息の 患者 の 殆 ん ど は ，カ キ の 仕事 を し な か っ

た な らば喘息に は な ら な か っ た は ず で あ る．人類 の 喘

息発生率が最高 どれ くらい に な る か 明 ら か で な い が，

健常者 と し て 過 ご して い る 人 々 の 中 に は
， 多数 の 気管

支喘息 予 備軍 が 含 ま れ て い る こ と は 確か で あ る．職業

性喘息 の 高 い 喘息発生率は ， 環境 の 悪化 が あれ ぽ 喘息

患者急増 を もた らす危険の あ る こ と を 警告す る もの と

考 え る．

　職 業性喘息で は，患者の配置転 換や 転職 の 指導 は

も っ と も効果的な発症防 止 法 で あ る が， こ れ ら で は 患

者 は 天職を，業者は熟練 し た 職 人を失 うこ とに な る．

本症 の 発生率が著 し く高 い こ と を 考え る と，そ の 完全

実施 は社会問題に もな りか ね ない ．著者 ら は 次善の 策

と し て ，抗原 との 接触を少な くす る た め の 対策を提案

し，幸 い に して 業者 ， 関係機関な ど の 協力 もあ っ て ，

顕著 な発生率の 低下，喘息症状の 軽減を もた らす こ と

が で きた．

　 ホ ヤ 喘息で 減感作療法 は 著効を奏 し ， 著効例 で は 月

1 回 の 維 持療法 を す る の み ，有効例 で は こ れ に 僅 か の

対症剤を 併用す る の み で ，
ア レ ル ギ ー

症 状の 誘発を 見

な い で 作業 を 行 う こ とが 可 能 と な る
7），精 製抗原 に よ

る 治療で は 副作用 は 皆無 で ，暴露抗原 量 の 減少 した 環

境下 で は ，治療中断後 に も効 果 が 持続 し，発作 を 見 な

い 症例 が 多数 み ら れ た こ とか ら，転職 不 能 の 症例 に 対

し て は
， 積極 的 に 減感作 を 試 み る べ きで あ る．

ま と め

　過去 30年間 に ，カ キ の む き身f乍業場の 作業環境や 作

業方法 は 顕著 に 改善され た の で ， こ れ らの 改善が ホ ヤ

喘息 に 及ぼす影響 を 調査 し ， 次 の 結果を えた ．

　1） 1963，1968，ユ976，1984，1988お よ び 1992年に お

け る ホ ヤ 喘 息 の 発 生 率 は 作業従 業 者 の 36．O，30 ．1，

21．7，22．O，／8．0お よ び 26．6％で あ っ た ．作業環境 ，

作業方法 の 改善 に 伴 っ て ，患者 の 中 の あ る もの は，作

業 に 従事し て も喘息症状を 起 こ さ な くな っ た の で，実

際 の 有症者 は 36．0，18．7，15．8，7．4，8，4お よ び 8．0％

と な っ た ．

　2）重症者 の 占め る 割合 は 1963年 の 29．2％ か ら急速

に 減少 に 転 じ，1984年 以 後 は 皆無 と な っ た 。逆 に ，軽

症者 の 占 め る 割 合 は 1963年 に は 35．4％で あ っ た が，

1988年 以後 は 全例 が 軽症例 とな っ た．

　3） 1984年 よ り1992年ま で の 期間 の 新規作業従業者

は 74名 で ，こ の 間 の ホ ヤ 喘息発生は 8名，10，1％，全

例 が鼻炎型 で あ っ た ．

　4） 作業 に 従 事し て も喘息症状を 起 こ さ な く な っ た

症例 が
，

1984年 に 53例，1988年 に 40例，1992年 に 49例

あ っ た が，こ れ ら の 31，0％は現在減感作療法 を うげて

お り，57．0％ は 過去 に 同療法 を うけ て い た が，12．0％

は な ん ら の 治療も さ れ な い ま ま で あ っ た ．
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RESULTS  OF29-YEAR  STUDY  OF  HOYA
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   As  remarkable  improvements have been made  to the working  environment  ancl working  methods  of  oyster

shucking  workers  during the past 30 years, a study  was  made  on  the effects  of  these improvements  on  hoya
(sea-squirt) asthma  and  the following resu]ts  were  obtained.

   1) The prevalence of hoya (sea-squirt) asthma  among  oyster  shucking  workers  was  36.0%, 30.1%, 21.7%,
22,O%, 18,O%, and  26,6% in 1963, 1968, 1976, 1984, 1988, and  1992, respectively.  Accompanying the improvements
made  to the working  environment  and  working  method$,  asthmatic  symptoms  failed to develop in sorne  of the

patients theugh  engaged  in oyster  shucking  work,  Thus, those with  symptoms  actually  accounted  for 36.0%, 18.7%,
1518%, 7.4%, 8.4%, and  8.0% of the workers,  respectively.

   2) The  preportion of  serious  cases  among  the patients rapidly  decreased from 29.2% in 1963 to O% after  1984.
On the other  hand the proportion of slight cases  was  35,4% in 1963, but after  1988 all the ca$es  were  slight  cases.

   3) During  the period from 1984  to 1992, the number  of those newly  engaged  in oyster  shucking  work  wa$  74.
The number  of those who  developed hoya (sea-squirt) asthma  during this period was  8 or 10,1%. All the cases  were

asthma  ef the rhtinitis type,

   4) The number  of  workers  who  did not  develop asthmatic  symptoms  though  engaged  in oyster  shucking  work

was  53 in 1984, 40 in I988, and  49 in 1992. 0f this number,  31% are  now  under  hyposensitization therapy, 57,O%
have received  this therapy in the past, and  12.0% have not/ received  any  therapy.


