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緒　言

　従来，気管支喘息 の ア レ ル ゲ ソ として は ， 秘 々 の 物質

が 発 見 されて い る ．すな わ ち，吸 入 性 ア レ ル ゲ ソ と し て

は ，屋内塵を は じめ として，動物 の 羽毛 ， 花粉，真菌な

どが あげ られ ， ま た，食餌性 ア レ ル ゲ ソ として も，卵，

牛乳な どをは じめ と して ，各種食品 の 報告が あ る．そ の

うち，気管支喘息の ア レル ゲ ン として 大きな地位を占め

て い る もの は ，寝具 の うちに 含まれ るア レ ル ゲ ソ で ， 特

に 枕の 材料があげ られ る，Vaughan と Balcki】 は ，こ

の こ とを 強調 して ， 「人 間 が
一

生 の 3 分 の 1 に 該当す

る ， 毎夜 8時間 ， 枕の 中に 鼻を うずめ て 生 きて い る こ と

を 考え る と，そ の 枕の 材料 に よ る感作 の 多 い こ とが，容

易 に 理解 され る」 と述べ て い る ．欧米で は ， 枕 の 材料 と

し て，羽毛、カ ポ ッ ク や動物の 毛が用い られ，こ れらの

物質に よ る感作の 報告が数多くされ て い る
2〕
，一方 ， 日

本 で は ， 枕の 材料 と して は ， そぽ が ら， もみ が らや小豆

な どが
一

般 に 用 い られ て い る ．しか し，これ らの 物質に，

よ る気管支喘息 の 報告は未だ 見あた らぬ が ， 欧米 と同様

に わ が 国で も，こ れ らの 枕の 材料 に よ る 感作が存在す る

で あろ うと想燥され る ．

　わ が 国に お け る枕の 材 料 の 代表的 な 物質 で あ る，そ ぽ

が らは ，そば の 種子か ら そぼ 粉 を取 つ た の こ り で あ つ

て ， そ の そ ばが らに は そ ば 粉が多少残つ て い る、し た が

つ て ，そ ばが ら を 枕 の 材料 に 使用す る と，そ の残存せ る

そ ぼ粉を 吸入 す る こ とに な り，ひ い て は ，そぽ 粉 に よ る

感作 も起 り う る可 能性が 考え られ る ，しか るに ，未だ，

そ ば が ら の 枕 に よ る 気管支曙息 の 報告 は 見当 た ら な い よ

うで ある．

　昭 和33年，わ れ わ れ は ，こ の そば が らの 枕に よ る気管

支喘息の 最初の症例 を ， 日本 ア レ ル ギ ー
学会総会 に お い

て 報告 し
3］4］

， さらに ，その 5 例を ま とめ て，東日本 ア レ

ル ギ
ー
懇談会 で 報告 しtJf），今回は，そ の 後 の 症例を合

せ ，9 症例をとりまとめ て報告する．

症　例

　症例 1．六〇木○夫，8 才，男

　 3 才 の こ ろ か ら喘息発作が起 りは じめ ，段 々 強 くなつ

て きた．発作は 頻回 に 起つ て い た ．い つ も，夜，寝床 に

入 る と まもな く咳が 出 は じめ ， 徐々 に激 し くな り，やが

て 苗声喘曝 や 呼吸困難が 生 じ，典型的 な 気管支喘息 の 発

作に なる よ うで あつ た ．時 に は，咳 の み で 治 る こ ともあ

り，ま た ，他の 場台に は ， 軽い 笛声喘鳴に 至 る の み の こ

ともあつ た 、1 年間を通 じて ，発作は だい た い 匳 じよ う

に 起 り， 工週 に 1回 ぐらい の 頻度 で 起 つ て い た ，発作i

は，寒 い 時期 に は 頻発 し ， 暖 い 時期 は 減少す る よ うな 傾

向が認め られた ．起床中 は，咳や 艦息発作らしい 様子が

殆 ん ど認 め られ な か つ た ．

　皮膚反応を行な うと，ス ク ラ ッ チ 反応で そば 粉 に 対 し

て 強く反応 し，他 の ア レ ル ゲ ソ に 対すて はすべ て 陰娃で

あつ た．皮内反応 は、ス ク ラ ッ チ反応 の 成績 が あま りに一

強い た め ．行な わ な か つ た ．

　既 往歴 で 認め られ た 事 実 と して ，発作が 1年中頻発す

る こ と， 夜間寝床 に入 る と起 る こ とな どが あげられ る．

こ の こ とか ら，患児 の ア レ ル ゲ ソ は ，日 常身 の まわ りに ．

あ り， と くに 寝具 と閤係 の 深 い 物質で あ ろ う こ とが 推定．

され る ．一
方，皮膚反応成 績 は ， そば粉に対し て 強陽

性で あつ た ．これ らの 事実 か ら，患児 の ア レ ル ゲ ソ と し

て ， 枕 の そ ばが らを推定 した ．既往歴 を 聞 きな おすと ，

2 才 ご ろ か らそば が らの 枕 を用 い は じめ ，2 才半 ごろ か

ら寝床に 入 る と咳が 出る よ うに な り， 3 才か ら明 ら か な．

喘息発作を起す よ うに なつ た こ とが わ か つ た ．

　そ こ で ，そば を 除去す る こ と に し た ．患児を は じめ ，

家族全員 の 枕 を フ オ
ーム ラ パ ー製 の 枕に 換え，また ，そ

’

ば を 食べ な い よ うに した ．す る と，その 晩か ら喘息発｛竿

は もち ろん
， 咳も生 じなくなつ た ．
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　　さ らに，そば 粉抽出液を 吸 入 させ て，吸 入 誘発試験を

行 なつ た． 100万倍稀釈液を数秒吸入 させ た と こ ろ ， ま

　もなく，笛声喘鳴が現われ ， 喘息発作が起る こ とがわ か

つ た ．

　 そ の 後，日中，家 の な か で 遊 ん で い る時 に ，喘息発作

が 再発した ．こ の 再発 の原 因 は ， 父 親が ひ る 寝をす るた

め ，誤 つ て そばが ら の 枕 を 使用 し，そ の 近所 で 遊 ん で

い た た め とわ か つ た ．そ の 後，そ ばが ら の 枕 を 全 部廃棄

し ， そ の よ うな機会 が起らない よ うに した とこ ろ，再発

が見 られな くな つ た ，

　 症例 2 ．○ 田 ○夫　7才男

　 4 才 の ころ か ら喘息発作 が起 りは じめ た ．喘息発作
・は，秋か ら春に か け て 強 く， 頻回 に 起つ た ．夏期 に は 軽

くな る が ， 全く発作 で は な く，軽 い 咳の発作や、瑞鳴 が

し ぼ しば認 め られ た ボ 発作は ， 就床後間もなく咳が 出は

じ め
， 時 に 数時間後か ら典型的な喘息発作に な つ た，皮

鱒反応は，ス ク ラ ッ チ 反応 で そぼ に 対して 強陽性 で あつ

た ．よつ て
， そぼ が らの 枕 に よ るそ ば喘息を疑い ， そ ば

が らの 枕の使用 の有無 を調べ る と，は た して 、 使用 して

1い る こ とがわ か つ た ．

　 そ こ で，そばが らの 耽 の 使用を中止させ た とこ ろ，発

作 は そ の 夜か ら起 らな くなつ た ．そ の 後 ， しば ら くの 間

億 喘 息発作 が 認 め ら れず， 経過良好 で あつ た ．とこ ろ

が ，1 年後 ご ろ よ り，再 び喘息発作が現われ出 した．食
’
飼 日誌 を検 討 した とこ ろ

， 大福餅や し る粉を食べ た日に

瑞息発作が起 つ て い る こ とが 推定さ れ た ．こ れら小豆製

品 の 摂 取 を 禁 止 し た と こ ろ，そ の 後 は 全 く発作が 認 め ら

．れな くなつ た ．

　症例 3 ，0 原○弘 ， 4 才，男

　 2 才 ご ろ か ら喘息発作が 起 りは じめ た ．曙息発作 は ，

季節差 な く ， 殆 ん ど
一

年中同 じ よ うに 生 じ，強 い 発俘が

頻 発 し た ．日中 は 変 りな い が，寝床 に 入 る と間もなく咳

込 み ，2 〜3 時間後に は 呼吸困難 や 籠声喘鳴 を 伴 な う ，

典型的喘息発 1乍に 至 る こ とが多い ，発作 の 治療 の た め，

背 中 に お ぶ つ て，自転車で 医 錠 に 行 く途中 で発作が軽快

しは じめ ， 帰宅す る と再び悪化す る こ とが，しぼ しぽ認

め られた．強 い 発作が重積し て 息苦 し く，食欲 が な くな

り， 殆ん ど食窮を摂取 しな い よ うな時 で も，そ ば だ けは

よ く食 べ る の で ，鴫息発作の ときは、そ ば ば か り食べ さ

せ て い た ．そ ば に 対す る皮膚反応は ，
ス ク ラ ッ チ 反応 で

強陽性 で あつ た ，

　そ こ で ， そば が らの 枕の 使用の 有無を調べ て ，使用 し

て い る こ とが わ か つ た の で，早速家中 の そ ばが らの枕 を

棄 て させ た ．す る と，それ まで 毎晩起 つ て い た 瑞息発作

が，そ の 晩 か ら全 く消失した ．

　 本症例 で は ， 3 様 の 再発 が認 め られ た ．第
一

の 再発

は，残つ て い た そばが らの 批 に よつ て惹き起され た ．父

親 が 昼寝 をするた め ，押入れ の 中 に 入 れて あつ た 客用 の

そ ば がら枕 を用 い 患児が そ の 布団 の 上 で あばれ た た め ，

喘息発作が 現わ れ た ．第 2 の 再発は ，他 の 食品 に 混入 し

た そ ば粉を ， 誤つ て摂坂 し た た め に 起つ た ．すなわち ，

そぼ屋 で うど ん を食べ た とこ ろ，24時間後に，喘息発作

が起 つ た ．そ の 後，再び そ ば 屋 で うどん を 食ぺ た と こ

ろ ， また 喘息発作 が 認め られ た ．一
方，自家製 の うどん

を食ぺ た場創 こ は，全 く発作が 認 め られ な か つ た ．そ こ

で ， そば屋 の うどん に よつ て 艦息発作が現わ れた 原因 と

して ，うどん そ の もの に 由来す るた め で は なく， うどん

に 附着し た そば粉に よ る た め で あろ うと推定 された ．す

なわち，そば屋 で は うどん とそぽを同 じ釜 の 湯で ゆ で る

の が 普 通で ある の で ，こ の 湯 を 介 して うどん に そ ば 粉が

附着，混入 す る た め で あろ うと推定され た ，第 3 の 再発

は ，そ ば 粉を 除去 して か ら 1年後 こ ろ か ら生 じ は じ め

た ，上述の よ うに そば粉を完全 に 除去 した とこ ろ，喘息

発作が 全 く起らなくなつ たが，一
年後 ， 再び毎晩の よ う

に 発作が頻発しは じめ た ．今 回 の 再発に は，そば粉 の 吸

入 も， 摂販 も全 く認 め られず，他 の 7 レ ル ゲ ン の 関与が

推定 され た ．そ こ で ， ア レ ル ゲ ン 検索 を や りな お し た と

こ ろ ， 牛乳ア レ ル ギーが 発見 された，以前 か ら毎晩 の よ

うに ，銭湯 の 湯 上 りに 牛乳
一

合飲む こ とを 常 と し て い

た ，よ つ て ， 牛乳の み な らず ， 牛乳製品 も除去 した とこ

ろ，喘息発作が 軽快した ．

　症例 4 ．○村○秀 ，
4 才，

『
男

　 3才 ご ろ か ら ， 喘息発作が起 りは じめ た ．発作 は
一

年

中 ほ ぼ同 じ程度に 起るが，寒 い 時期 に は 少 し強 く， 頻 回

に 起 る傾向があつ た ．夜 ， 床に 入 る と ， 10分 ぐらい で 咳

が 出は じめ，そ の うち に 強い 咳が 頻 回 に ，強 く生 じ ， 時

に は 嘔吐 を締 な う場 合 が あ つ k ，日中は ， 無症状 の こ と

が 多か つ た が，軽 い 咳や鼻水が持続す る こ ともあつ た．

そぽ を 食べ る と ， lO分 もた た な い うち に
，

“
口 の 中が 変

だ
π

と言 い は じめ 、 咳が出 は じめ ， 20分後に は ロ唇が ク

イ ソ ケ の 浮腫状に 大 きくは れ ，30〜60分幾 に は 喘息発作

が 起つ た ．喘息発作 は 3 日間 ほ ど続 くこ とが多か つ た ．

そ の た め ，患児 は そぽ を食 ぺ たが らなか つ た ．皮膚反応

を 行 な う と，ス ク ラ ッ チ 反応 で そば に 対 し て 強陽性 であ
つ た ．

　そ こ で，そ ぼが らの 枕 の 使用 を中止 させ た と こ ろ，そ
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の 晩 か ら喘息発1乍が 消失 し，そ の 嫉軽過良好で ある．

　症 例 5，0 辺 ○子 ， 5才，女

　 3 才 の こ ろ か ら喘息発作が 起 りは じめ た ．発作 は ，秋

か ら春に か けて 頻発した が ， 他の時期に も軽い 発作が 時

々 認 め られた ．寝床 に 入 る と間もなく，咳や くし やみ が

出は じめ ， 時1こ，2 〜3時間後に ， 典型的な喘息発作に

まで 至 る こ とが あつ た ．発1乍の 治療 の た め に 外出す る

と ， 途中で 喘息発作が軽くなる こ とが しば しばあつ た ．

また，そぼ が らの 枕を与えられ て い た が，枕を梗用す る

こ とを嫌い ，い つ も枕をは ず して 寝 て い た ．それ で ， 家

人が無理 に 枕を使用 させ た り，本人が就眠後枕を頭 の 下

に 挿 入 して や つ た りす る と，咳 が 強 く出 て ， 喘息発作 が

起 る 傾向が認め られた．皮膚反応を行な うと，ス ク ラ ッ

チ 反応で そば に 対 して 強陽性 で あ つ た．

　そ こ で ， 家中の枕 を ， そばがらの 枕か ら，ス ポ ン ジ製

の 枕に か えた と こ ろ，発作が 全 く消失 した ．本症例 で

は ， 再発は全 く認め られ な かつ た ．

　症例 6 ，丸○郁○ ， 6 才，男

　 3 才 の こ ろ か ら ，
嚇 息発 作現が われ た ．

　曙息発fR“

e

’一．夏の お わ りご ろ か ら春 に か け て 強 くな る

が，そ の 他 の時期 に も軽い 発作が 認め られ た ．年令が 進

も に つ れ て ， 発作が徐 4 に 強 くなつ て きた．発作の 頻度

は 始め の こ ろ は 月 に 2 回 ぐら い で あつ た の が，6 才 の

初診時 に は，月に 3 〜4 回起 り，無症状 の 日は殆 ん どな

か つ た ．9時 ご ろ就床す る が，床 に 入 る と10分以内に 咳

が 出始 め ，そ の うち に 笙声 端鳴，呼 吸 困 難 が 加 わ り，典

型的 な喘息発1乍に な る．時 に は，ヒ ユー
ヒユー

が
一

晩中

なつ て い る の み で 典 型 的 な 発作 まて に 至 らな い こ と も あ

る ．本入 は ，床 に 入 る と，咳込ん だ り，息苦 し くな る の

で ， 寝る の を嫌 い ，座敷で 居睡 りをす る こ とが多 く，寝

て か ら寝床 に 入れ て や つ て も， 同 様 の 経過 で 嚇息発作 に

なつ て し ま う こ とが 多か つ た ，毎年，暮 の 大晦 日か ら元

日に かけ て は ．強 い 喘 息 発俘が 起つ て い た ．こ れ は ，後

日 の調査 で，み そ か そ ば と して，家中で そ ぽ を食 ぺ る た

め で あ る こ とが わ か つ た ．本人は ，そば が嫌い で ．平 生

は 殆 ん ど食べ な い が ， 大晦 日だけ は縁起物 とし て，そば

を食 べ て い た．

　皮膚反応 は ， や は り，そ ば に対す る ス ク ラ ッ チ 反応 が

強陽性を呈 した，

　そ こ で ，そ ばが ら の 枕を用 い な い よ うに 指導 した とこ

ろ，全 く発作が起 らな くなつ た ．そ の 後 ， 押 入 れ の 中に

入つ て遊ん で ， し まつ てあつ た そばがらの枕 を い じつ た

と こ ろ ， 咳が 出 は じめ，夜 に なつ て 強 い 喘息発作 に な つ

た こ とが あつ た ．

　症例 7 ．般○摂○，8 才，男

　 5 才 の こ ろ か ら ， 喘息発作が 現わ れ た ．

　喘息発作の 好発時期 は，IO月か ら3 月 にか け て で あ

り，寒 い 時 に 著 る しか つ た ．日中は 時 に 軽 い 咳 が あ る

が ，息苦 し くなる こ とは なか つ た、と こ ろが ，夜，寝床

に 入 る と，10分か ら15分で 咳 が 出は じめ ，時 に は 駆吐を

伴な う激 しい 咳 に なる こ とがあつ た ．床か ら離れて い る

る と，咳は 極端に 少な くな る よ うで あつ た ，患児は，そ

ば を食べ る と， 5分で 声がか すれ て 出な くな り， 頭痛，

息苦 しさが現わ れ，15分後に は 駆 吐 が生 じた ．同時 に，

咳，呼吸困難 や 笛声曙鳴を 生 じ ， 典型的 な喘息発作に な

つ た ，発作は 3〜4 日持続した とい う．それで ，そば は．

殆 ん ど食ぺ な い よ うに して い た．皮膚反応を行なうと，

ス ク ラ ッ チ 反応 で そば に 対 し て強陽性 で あつ た．

　それ で ，そば が ら の 枕の 使用も止め させ た とこ ろ，以

後， 喘息発作 の 頻度や強さが 激減した．しか し ， そ の後

も発作 が時 々 起る の で 調査 し た とこ ろ ，卵ア レ ル ギー
と

屋内塵ア レ ル ギ ーを発見 し た ．そ れ で ， 卵 の 除去食餌 の

摂取 お よび屋 内塵 エ キ ス に よ る減感作療法を 行 なつ た と

こ れ 、経過 良好 で ，発作 が殆 ん ど見 られ な くなつ た ．

　症例 8 ，0 本○
一

， 6 才 ， 男

　生後4 〜5 ヵ 月 ご ろ か ら，喘息発作が起つ た ．喘息発

作 の 好発時期 は， 10月か ら 4 月 ま で の 期間 で あつ た ．

夜 ， 寝床に 入 る と5 〜10分て 咳が 出は じめ ， 飛び起き

て ，床 の 上 に うず くまつ て い た ，発作は ，頓服を飲む と

一
時治つ た ，発作 の 軽 い 時は，そ の ま まで 朝 まで眠れ る

が ，強い 時 は 再 び 発作が 起つ て 眠 れ な い こ と もあつ た ．

床 か ら離れて し まうと，発作 が 治 る傾向が 認 め られた ．

皮膚反応 を行 な うと，ス ク ラ ッ チ 反応 で そ ぽ に 対 して強

陽性 で あつ た ．

　そば が らの 枕の 使用を中止 した とこ ろ，就床時 の 咳嗷

発 作 は殆 ん ど消失 した が，夜 明け ご ろ の 喘 息 発 作 が時 々

認 め られ た ，そ れ で ， 同時 に 認め ら れた ， 牛乳 お よび 卵

ア レ ル ギー
に 対 し て 除去試験 を行 な つ た とこ ろ，喘息発

作 が少な くな る と と もに ，皮膚 に 認 め られ た強い 湿疹も

消失 した．現在，こ れ ら の 治療 に 併行 して，屋内塵 エ キ

ス に よる減感作療法 を施 行中 で あ る ．

　症例 9 ．渋○　徹，5 才，男

　 6 ヵ 月か ら，喘息発作が 現わ れ始 め た ．喘息発作 は季

節差なく， 常 に 認 め られ た ．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 ，
一

日 の うち で 何時 1．こ起 きる か きまつ て お らず，日中 で も
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起 り．特 に 夜間だけ起 る とは きまつ て い なか つ た．喘息

発作は 咳 ， く しや み で は じ 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，食餌日 誌を 調べ る と，卵お よ び 牛乳ア レ ル ギ

ー
が疑われ ， そ の除去試験お よび誘発試験 に よ り確認 さ

れ た ．すなわ ち，皮膚 の蕁麻疹や ，日中の 喘息発作が，

これ ら の 食品 の 除 去 に よ り殆 ん ど消失す る こ とが 認め ら

れ た ．

　他方，皮膚反応 で は ，そぽ ，絹 お よび 屋内塵に 強 く感

作 され て い る こ とが認 め られ た．そ こ で，寝具や 衣服 か

ら絹や そぽが らな どを で きる だけ畭去した ．する と，喘

息発作 は殆 ん ど認め られなくなつ た ．現在，さらに
， 屋

内塵お よび絹 に よ る減感作療法を継続中で ある．

総　括

　以上 ， 枕の ぞぽが らに 附着し て い る ， そぼ粉に よる吸

入性喘息症例，9 例 に つ い て，観察成績をま とめ る と，

次 の よ うに な る．

表 ユ　喘息発 作

1・S．Roppongi

2，T ．　Fukuda

3．T ．　Ogiwara
4．T ．　Tamura

5．T 、　Watanabe

6．廴 Maruyama

7．S，　Hannya

8．K ．　 Hash 量moto

9．T．　Sh玉buya

　 　 　 　

初 鋳 i 喘 息 発 作

年令 i飆 好発醐

・才i讖
6445686

違

〃

〃

〃

〃

〃

〃

lt1

不 定

　 　 1 年 中

　（寒冷期 特に ）

　　〃 （〃 ）

〃 （季節差少 し）

〃 （特 に 寒 冷 時）

　　〃 （〃 ）

　　〃 （〃 ）

　　〃 （〃 ）

　　〃 （〃 ）

　　〃 （〃 ）

　L　既往歴

　患児 の 初診時 の 年令は ，
4 才が 3 名 ， 5才が 1名，6

才 が 3 名，8 才が 2 名 で あつ た ．すな わ ち、4 才以 上 の

幼児 また は学童で あ り， 乳児例は 認め られなか つ た ．い

ずれ の 例で も畢 喘息発作はそ ばが らの 枕 の 使用時 に 起 る

こ とが認 め られた ．起床中は 殆ん ど無症状で あ る の に ，

夜間寝床 に 入 り， そぼが らの 枕に頭 をつ け る と間 もな

く，咳が 出 は じあ る こ とが認め られ ， 時 に は 典型的 な喘

息発作 を 生ず る に 至 つ た ，典型的な喘息発作が 起 る 頻度

は 寒い 時期に 多く1週 に 1回 ぐらい 認め られ ， 暖い 時期

｝こは 少な く， 1 ヵ 月 に 玉回 ぐら い に 減少 した （表 1）．

　 2． そぼ が ら枕 の使用

　本症 例 は ， 枕の そば が らに 附着して い る ， そ ば粉に よ

る吸入性喘息で あ る．そ こ で，こ れ らの 症例に つ い て，

そぼ が ら の 枕の 使用 と喘息発作との 関係を ま とめ て み よ

う．

　 こ れ らの 症例 で は ，もち ろ ん，そ ぽ が らの 枕 を使用 し

て い た．そ ば が ら の枕 の 使用開始年令 は ，
1才 が 1例 ，

2例 が 6例 ，3才が 2例 で あり，大部分 の症例 は そぼ が

らの 挽を 2 〜3 才 ごろ か ら用い は じめ て い る こ とがわ か

つ た．

　最初の 喘息発作 の囎始年令は， 1 才以下が 2 名，2 才

が 1名 ， 3才が 4名 ， 4才が 1名 ， 5 才が 王名で あ つ

た ，すな わ ち，大部分 の 症例 で は ，鴨息発作の 開始年令

は 3 〜5 才で あ る こ とがわ か つ た ．

　さ ら に，この そば寮 らの枕の 使用開始 か ら，最初 の 喘

息発作 の 発症 まで の 期間 を計算 し て み る と，
1年が 5

名 ， 2年が 2名であ り， 大部分 の 症例 は ， そばが らの 枕

を用 い 始め て か ら 1〜 2 年で 喘息発作が発症 し て い る こ

とカ9わ か つ た ．

　なお ， 第 8例と第 9例 は ， そばが らの 枕を用 い 始 め る

以 前 の 乳児期 か ら， 喘息発作が 認め られ た ，7 レ ル ゲ ソ

検索の 結果 ， これ らの症例 はすで に牛乳 お よび卵ア レ ル

ギー
に よる食餌性喘息 が存在 し て い た こ とが 証明 され ，

そば ア レ ル ギーに よ る吸入性喘息は ， これ ら の 鵯息 の 上

に 重つ て 発生 し た と考 えられた ．

　す べ て の そ ば 喘息 症 例 は ， そ ばが ら の 枕を 縫用 す る

と，咳，くしや み や喘息発作な どが起 る に も拘 らず，そ

の 関係を気付 い て い な か つ た．そ れで ア レ ル ゲ ン 検索 の

結果 ， そ の 関係 を指摘 され る まで そば が らの 枕 を毎 日使

用 し て い た ，なか に は ，第 5 例 の よ うに 患児が枕 の 使用

を嫌つ た り，ま た，第 6例 の よ うに 寝床 に 入 る の を嫌つ

k りす る 症例も認め られ た ， し か し， これ ら の 場 合で

も， 家族 は患児の わ が ま ま や ， 喘息発作で 苦 し い た め の

不気嫌の なせ る わ ざ と解 し て，そ ば が らの 枕 と の 闘係｝こ

気がつ い て い なか つ た 、

　3． そば 粉抽出液 に 対す る皮膚反応成 績

　昭和34年か ら昭和4D年 に 至 る 6 年間 に ，わ れ わ れ の ア

レ ル ギ ー外来を訪れ た 小児気管支暢患患者の うち，そ ば

粉抽出液 に 対す る ス ク ラ ッ チ 反応 が 陽性 で あつ た 症例

は，15例 ，32髟で あつ た ．今回，報告し た 9 症例 は ， こ

れ ら15症例 の うち で ，ア レ ル ゲ ン 検索が完了 しi2 年以

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japanese Society of Allergology

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Allergology

36−（9G6） 小 児 気 管 支職 息 の ア レ ル ゲ ン 診 断 と 特 異療 法 に 習す る 研 究 （1）

表 2　 そ ば に た い す る ス ク ラ ッ チ 反 応 表 3　 職 息発 作 と そ ば が ら枕 使 用 と の 関 孫

縦 陣 疹 黠i偽離 感

1，S．　R．oppongi

2、T ．　Fukuda

3．T ．　Ogiwara

4．T ．　Tanlura

5，　T 呷　、、ア
atanabe

6．1．Maruyama

7．S．　Hannya

8，K ，　HashimOtO

9．T ．　Shibuva ，

i　120× 45i24 × 34　｝　十　i　＿←　i　十

38×6540
× 4844

× 5435

×362

了× 3826

×3434

× 4633

× 35

　　　 1
ユ6x20　i 十

11 × 14　1 十
　 　 　 　

17 × 271 ＋

10 ×1ii 十
　 　 　 　

14×271 ＋
　　　1

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

，鏘 ‡1‡i‡
、，． ，，i＋ 1詞 ＋

上経過を観察 し，そば 喘息患者 で ある こ とが確認された

症 ffiで あ る．そ の 他 の
、 そ ばに 対 す る ス ク ラ ッ チ 反応が

陽性で あつ た症例も，ま だ検討中で あ る が，大部分 の 症

例 は そ ぼ喘息で あ る こ とが 認め られ て い る．

　 こ の よ うに，そ ば 喘息 に お い て は ，そば 粉抽出液 に 対

する ス ク ラ ッ チ 反応は ，全例が 強陽性 を呈する こ とが わ

か つ た （表 2 ），すなわ ち，Coca 液で 抽出 し た 自家製抗

原 と，Gr巳 er　 Drug　Co，製 の抗原 に対 し，紅斑が 30  以

上 ，膨疹が 15  以上 認め られ，さ らに，中心 蒼白，偽足

お よび 痒感が認 め られた ，反応が著 る し い 症例 で は，リ

ン パ 管炎に ょ る紅斑 が緑状に，数条，腋窩ま で 黙 よぶ の

が認め られ た ．こ の よ うに，ス ク ラ ッ チ 反応 で強 い 陽性

反応が 認め られ ，皮内反応 は 危険が予想 され たた め に ，

い ず れ の 症例で も皮内反応は 施行 しな か つ た ，

　 こ の よ うな皮膚反応成績 か ら考え る と，ス ク ラ ッ チ 反

応 の 成績は ，そ ば喘息 の 診断 に 当 つ て 相 当 に 参考に な る

と考え られ た ，

　4． 除去の 効果　　　　　　　　 一

　そ ばが ら の 枕を，主に フ オ
ーム ラ パ ー製の 枕 に か え

て ， そ ば粉の 除去を行なつ k ，す る と，すべ て の 症例 に

お い て ，そ の 晩 か ら喘 息 発 f」FD：起 らな くな り，さら に ，

毎晩，寝床に入 る と現 わ れ た ， 咳嗽発作も全 く起 ら な く

な つ た ，しか し，同室 に 軽寝す る 家族 の 枕が，そ ぼが ら

の 銚 で あ る場合 に は 発作が認め られ た こ とが あつ た ．ま

tc，食餌として ，そば を食べ る と喘息発f
‘
Fが誘発され る

症例が あつ た ．こ の よ うな症例で は，食餌か ら もそ ば 粉

を除去 した と こ ろ，発作が 全 く認 め られな くなつ た ．

　次 に ，そ ば 嚇息 と診断が ほ ぼ 確定 して ， 患児を は じめ

家族全員の そば が らの 劬の 使用を 中止 し た時 の喘息発作

の 様子を ま とめ て み る ．第 1 例 か ら第 7 釧 に 至 る 7 名 の

患児 で は ， そ ば が らの 枕を止め た，そ の 夜か ら喘息発作

を は じめ咳や く しや み ま で が消失 した．こ の よ うな症例

ユ、S．　R   ppongi

2．T ．　Fukuda

3、T ．09 三wara

4，T ，TaInura

5．T ．、、
「
aranabe

6．　1．．Maruyama

7．s，　Hal ｝uya

8，K ．　HashimOte

9，T ．　 Shibvva

そば が ら 枕 最 初 の 喘 創 そ ば が ら枕
の 使用 開始 溌 作の 時の 鮫 用 中止後
の 年 令 　 i年令 　 ］の 暢 息発 作

1  1月
1　 　 2　 1　　　　　　　 ，
2　 　 3　 i
2　 　 　 　 　 3

2　 　 　　 3

3　 　 　　 5

314 〜6 ヵ 月

2　 　 　 6 ヵ 月

明

）

夜

み

（
の

十
け

よ

）

前

快
（
軽

十
り

で は，後に の べ る吸 入誘発試験や 経 口 誘発試験 の 成績に

よる まで もな く，容易に そば 瑞息 と診断で きた ．し か し

なが ら，第 B例 お よび第 9 例 で は ， そ ばが らの 枕 の 使用

を 中 止 して も，喘息発作 の 完全な 消失に まで は 至 ら なか

つ た ．第 8 例 で は ，そぽが ら の 枕 の 使用中止 ｝こ よ り，毎

晩 の よ うに 認 め られ た ， 就寝直後の 喘息発作 は な くな つ

たが，夜硯げ ご ろ に 起 る瑞息発1乍は 残 つ て い た ，こ の 喘

息発作 は，量内塵 ア レ ル ギ ー
に よ る こ とが解 り，現在 ，

減感作療法を行なつ て お り， 経過良好で あ る．また，第

9 例 は ，そぽ 粉 の 他 ｝こ ，牛乳，卵，絹 お よび 屋内塵な

ど，多 数の ア レ ル ゲ ン に よつ て 惹起 され て い た 気 管支喘

息症例 で あつ た ，喘息発作 は
一

日中起つ て い たが，牛乳

と卵 を食品 よ り 除去 した と こ ろ、　 日中 の 喘息発作や 蕁

麻疹などは 消失 した ．さ らに ，そぽ が らの 枕 の 使用 を 中

止 した上 に ，絹製品を寝具や 身 の まわ りか りか ら除去 し

た と こ ろ ， 夜間 の 喘息発t乍も著 る し く軽快す る に 至 つ

た ．現在，屋 内塵お よ び絹 に よ る 減感作療法を施行し

て ，残つ て い るわずか な発作 も徐 々 に 改善さ れ つ つ あ

る．し たがつ て ，こ れら 2 症例に お い て も， そ ばが ら の

枕 の 除去 の 効果は 明らか に 認 め られた の で あるが ，他 の

ア レ ル ゲ γ に よ る喘息発俘が 残 つ て い た た め に ，そ の 効

果が 著 る し く現 わ れ なか つ たと考 え られ る ，

　 5．　吸 入 誘発試験

　上述の 既往歴 ， 皮膚反応 お よび 除去効果 に よ り，枕 の

そば が らに 附着 して い る そば 粉に よ る吸入 性喘息 と して

診 断 され た症 例 に つ き， さ らに ， そ ぽ 紛抽出液を吸入 さ

せ て 誘発 を試 み，診断を 確認 した 症例は 2例 で あ る ．第

1 例は ioO万 倍稀釈液で 誘発 され，第 4 例 は 10万 倍稀釈

液 で 誘発され，た ．他 の 症働 こお い て は ，意識的 な誘発試
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表 4 　 喘息発 作 の 再 発 と その 原 因

1・ 発 ｛ 原 　 因 治 　療 効果

ユ・S・Roppongii

2，T ，　Fukuda

3．T ，　Ogivvafa

4，T ．　Tamura

5，T 、、Vatanabe

6．Ll  taruyama
7．S．　Hanhya

8，K ．　Hashlmoto

9・T ．Shibuya ．

十

十

十

十

十

十

十

十

1

父 親の そ ば が ら枕使 用　　　　　　　　　　　　一嚇 麗　　棄
一一→

小 豆 ア レ ル ギ ー一
　 　 　 　 　 　 　 　 一 ・

除去食餌
一

・

倭靆錨 斑 齢
の 瓢 隼 乳 ア レ ル ギ

h
− 11 『

そ ば 粉 の つ い た 5 ど ん の 摂取

そ ば 髱｝の つ い た 5 ど ん の 摂取

そ ば 粉 の つ い た 5 ど ん の 摂取
野βア レ ル ギ ー
屋 内塵 ア レ ル ギ i」

一ギ
一

ル

ギ

レ

ル

ア

レ

乳
ア

一
一

ギ

ギ

ル

ル

レ

レ

ア

ア

の

絹
乳
，

牛

塵

辱

塵

，

内

　
，

内

卵
屋

卵

屋

ー
　　

ー

十

十

十

一一→ 　　〃 　　
一一→　÷

一→ 除 去食 餌
一→　十

一一→ 除去食餌 一 　十一
→ 除 夫 食 餌

一→ 　十
一→ 減 感 作

一→　十

一→ 　　〃 　　
一→　十

一→ 　　〃 　　
一

→ 　十
一 　 　 〃 　 　

一
→ 　 十

｝
→ 　　〃 　　

一→ 　十

表 5　 日 本そ ば を 摂取 した と きの 全身症状

1・S・Roppongi

2．T ．　 Fukuda

3．T．09 三wara

4，T ．　Tamura

5．T ．　Watanabe

6，LMa 胆 yama

7・S．Hannya

8．K ，　Hashimoto

9・T ．Shibuya ，

喘 息 発 作 1 随　　伴 　　症　　状

有 無 睡 ・ で の 綱 胃　　 腸 皮 　膚 　1 眼

十

十

十

十

1　 十

24時 間

　 ！130

分

3〜4 時 間

30分

口 の し び れ 感

亟 気 ・卩区吐

（
咽頭 の ひ b ひ り

感，亟気 ・枢 吐）
　 亟 気 ・ ロ区吐

蕁 麻 疹

蕁麻疹 ・湿疹 僻 ，と
が ゆ み ’

）

（
充 血 ・

か ゆ み ・
め や に ）

験 は 行 わ なか つ た ，しか しなが ら，rg　1例 や第 2例 の よ

うに ， 家族がそばが らの 枕を使用 した た め，そぼ粉 を吸

入 した り，第3 ，4 ，6 例 の よ うに そ ば粉 が 附着混 入 し

た うどん を 食べ た り して ， 偶然，喘息発作が誘癸 され る

一場合が多い 。こ の よ うな喘息発作 は、偶然 の 誘発試験 の

．結果 と考え られ，診断を確認する助げ となつ た，

　 6．経 口誘発試験

　喘息発作が，そば が ら の 枕 を使用 す る と起 る こ と，そ

ば が ら の 枕を使用する の を止 め る と起 らな くな る こ と，

2 例 の吸 入誘発試験 の 成績 な どか ら，こ れ らの 症例 は ，
そ ばが らを 入 れ て 作つ た枕を用 い る こ とに よ り， そ の そ

ぼ が らに附着して い るそ ば粉を吸入 して 起 る 吸 入 性驕息
’
で あ る こ とは 疑 い な い と思 わ れ る。

　
一

方，そば粉は一
般 に 食物 とし て用 い られて い る．し

か も，こ れ ら症例 に お け る再 発の 場 合，3 例：に お い て

は，そ ぼ 粉を 誤つ て経 口 摂取 した た め に 喘息発作が起つ

て い る と考 え られ る ，

　 そ2Zウえ，こ れ らそば粉に よ る吸 入 性喘息症例 に，そ

ば粉を食物 として与え た 場 合 に，ど の よ う な反応 を 呈 す

る か は 興味深い ．そ こ で，これ ら 9例 に そばを食べ させ

て ， そ の 反応を観察 した （表5 ）．

　そ ば を経 口 投 与 し て 惹起 された 症状は ， 症側 に よ つ て

さま ざ まで あ り，程度もい ろ い ろ で あつ た．

　 （症例 1 ）そ ぽ を 食ぺ て い る間 に，舌尖や P 内に しび

れ 感 が 生 じ ， 王 数分後 に は 口 唇を主 とした 皮膚に 蕁麻疹

が生 じた ，しか し，艦息発作 は認め られなか つ た ．

　 （症傍
12

）そ ばを 食 べ て ま もな く，強 い 駆気，嘔 吐 が

生 じ 、 殆ん ど全量を吐出 した ．さらに ， 1 日後 に は鵯息

発作が 生 じ， 1 日間 以 上 ， 強い 発作 が 綾 い た ．

　 （症例 3 ＞そば の 食事中お よび食援 ， 1 日間 は ， 特に
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症状を認あ なか つ た ．しか し なが ら ， 1 日後 ， 喘息発作

を生 じ，1 日間以上，続 い た，

　 （症 例 4 ）そ ぼ を 食べ て い る閥 に ，眼 球 結膜 の 充 紐，

眼脂 が現われ ， 10分後に 口 唇が浮腫状 に 腫脹 し ， さ ら

に ，30分後 に は 驪息発作 が 起 ウ，約 3 日間持績 し た ．

　 （症例 5）特に 異常反応 を認め な かつ た ．

　 （症例 6 ）そ ぽ を食べ て い る間 に 口 の 中が しび れ，咽

頭 に ひ りひ りする感じが 生 じた．さ ら に ， 10分俵に は嘔

気，嘔 吐 が 生 し，3 〜4 時間後に は 典型的な囃息発作を

生 じた ．発1乍は 5 〜6 日間持続 した ．

　 （症例 7 ）そぽを食ぺ る と，ま もなく声が か すれ ，頭

痛 ， 胸苦し さ ， 唯気 ， 駆 吐 が 生 じ ，
15分後に は 喘息発作

が 生 じた ．発作は 3 〜4 日持続 し た．

　 （症例 8 ）特 に 反応 を 認め なか つ た ，

　 （症例 9 ）特に 反応 を認め な か つ た．

　 以 上 の 成績 を ま とめ る と，経 口 誘発試験に 対 し， 9 例

中 6 働 よ何らか の 食餌 ア レ ル ギ ー
症状を示 し ， さ らに．

そ の うち 5 例は 喘息発作まで も起す こ とがわか つ た ，す

な わ ち ， そ ばに 対する吸 入 性 ア レ ル ギ ーと食餌性 ア レ ル

ギ ーと を兼ね て い る症例 が 6 例あ り，吸入 性 ア レ ル ギ ー

の み の 症例が 3 例 で あ る こ とがわ か つ た ．

　 7．喘息発作 の 再発

　 こ れ ら症例 に お い て ，そぼ 粉の 吸入 お よび 経 口 摂 取 の

機会が 宝 くな い よ うに した とこ ろ，全 く喘息発作が消失

した 、とこ ろが，数年 に わ た る経過観察中 に，再び，も

と の よ うに 喘息発作が 再 発 して く る場合が 認め られ た ．

こ の 場台，で きるだ け，その 再発 の 原因 を 発見す る よ う

に 努め た ．する と，大部分 の 症例 で 再発 の 原囚が つ きと

め られ ， し か も， そ の 大部分が そば 粉を誤つ て 吸入 した

り ， 摂取 し た り した 結果 で ある こ とが わ か つ た （表 4 ）．

　す な わ ち，家族が 誤つ て 残 つ て い た そ ば が ら の 枕 を 使

用 した た め に 誘発 され た 症偶が 2 例，押 入 れ の 中で 遊ん

て ，中に し まつ て あ つ た そぼが ら枕を い じ っ た た め に 誘

発 さ れ た 症例が 1 例，そ ば を 食べ た り，また，そ ば や で

調理 した うどん に 附着 した そば 粉を摂取 し た た め に 誘発

された 症例 が 5 例認 め られ た ．

　 そ の 他に ， 最初， そ ば喘息 の み で あつ た症例 が，そば

除去 1〜 2年 の 経過観察中に ，他 の ア レ ル ゲ ン に よ っ

て ，喘 息発1乍を 再 発す る よ うに なつ た 症例 が あつ た 、す

な わ ち，小豆 に よ る食餌性喘息 1例 と，牛乳 に よ る食餌

性喘息 1 例 とが あ つ た ．

　なお ， 外来を訪れ たとき ， すで に，気管支翳息 の ア レ

ル ゲ ン として，そば粉以外 の ア レ ル ゲ ソ が存在 して い た

症 例 が 3 例 あ つ た ．すな わ ち ，屋内塵隲息が 台併し て い

た症例 が 2例，屋内塵お よび 絹に よ る瑞息症例 が 1例あ

つ た ．こ れ か らの 症例 に お い て は ，そ ぽ の 除去の み で は

気管支驕息は消失せず， 症状 の軽快が 認 め られ る の み で

あつ た ．

　8， 慮清抗体

　 こ れ ら ， そば廟息症例 9 例 の うち，4 佛に つ い て は ，

血 清抗体 の 検索を行なつ た （表 6 ），

表 6 　 そ ば 粉 熟 出 液 に 対 す る 血 清抗 体

1．S、　Roppon9 三、

2．T ．　Fukuda

3．T ．　Ogiwara

5．T ．　Tamura ．

黝 性移 ・
， D ， 1

… 臨 隆劉
反 応

Col！o ．
diOn
反 応

蠶ほ
e

十

1…

　 80×

ID×

40x40

）く

20 ＞（

　 In　 v 五vo の 証明法として は ，被働進移入 試験 を行 な つ

た ，そ れ は 抽 出液 に 対 して 皮 膚反 応陰性 の 正 常人 の 皮 内

に ，患者血清 O．lml を被働性に 移入 し，24時間後に 抗

原を投 与して 局所 の 膨疹 と紅斑 の 有無を検討 した ．抗原

の 投与 は ，2 様 の 方法で 行なつ た ．箪 1 は ，
Pransnitz・

KUs しner 法に 則 り， 患者血清 の 注射局所 に ，抗原抽出液 の

0．02mlを 皮内注射 した ．第 2 は ，　 Walzer 法 に よ り患 者

血清 を被働性移入 され た被験者 に ， ざるそ ば を一
人前摂

取 させ ，抗原が 血 行 を 介 して ，被鰍 生移入 し た 局所に 達

す る よ うに し た ．

　 In　 vitro の証明法として は ，
　 BDB 赤血球凝集反応と

コ 卩 ジ オ ニ ン 粒子 法を 用 い た ．

　 （BDB 赤血球凝集反応） 抗原稀釈液 3m1 に，50％

稀釈赤血球 0，1ml を加 え ， よ く振愚 し，そ れに BDB

原液を β｛ 7，3燐酸矮街液 で 15倍 に 稀野ミした 液を O．5m 星

加 え，さらに ， 鋲盪混和す る．つ い で ， 24℃ の 温浴中

に 時 々 振 盪 し なが ら 15分保 つ た 後 ， 1，500r．p．m ・で 5

分間遠心 し，上清を捨 て，さらに 0 ℃ の 1％正常 ウサ ギ

血 清 加 ， 輿 7．3燐酸緩衝 生食液で， 1，5eOr、p 、m ．で 5

分間，3 回洗滌 し，最後に 0ユ劣血球浮遊液 と した ．一

方， 1f％正常 ウサ ギ血 清加、調 7．3燐酸緩衝生食液 を融

い て ，被検血清を 5 × ，10× 、2Gx ，40x ， 80x ，　 160

× ，32Gx と稀釈 し た 系列を 俘 り ， こ れ ｝こ上 記 の 血 球浮遊
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液を 0，05m1 ず つ 加 k ，よ く振盪 し， 3 〜5時 間後に ，

凝集試験管の 底 の 血 球凝集 の 有無を もつ て 反応を判定 し

た ．

　 （コ P ジ オ ン 粒子法） コ ・ ジ オ ン 趣子液 と抗原液とを

等量 混合 し て 1時間放置 した 後 ， 被検慮 清 を燐酸緩衝液

で ，20 × ，49×
， 80x ，　160x ， 32Gx と稀釈 した 系

列 を作り， こ れ に 0．trnlずつ 加 え る． 1時間放置後，

1，400r．p．m ，3分 間正 確 に 遠心 し，直 ち に 判定 した ．判

定は ， 試験管を手 に とり， 眼 の 高さに か かげ、落下光線

に あて ながら，爪 に 軽 く試験管を あて て 振蠱 し，沈渣 が

雲絮状 で な く， 1 つ 1 つ の 徴細 な凝塊 となつ て浮遊す る

場合を陽性と した ．

　い ずれ の 方法 に お い て も，そ ば に 対す る抗体価が 証男

された．例数が少ない の で 結論 は 下 せ ない が，概 して い

えば，臨床症状の 著 る し い 症例ほ ど，血 清抗体価が 高 い

よ うで あつ た ，

作，ひ い て は 気管支喘息 の 存在が 相 当 に あ る と推定 され

る ，

　わ れ わ れは ， 昭和33年，そ の そば が らの 枕 に よ る気管

支喘息の 最初 の 症例を発見 し、以来， ア レ ル ゲ ソ 検索 に

際 して，い つ もこ の そば粉に よ る 気管支喘怠 に 留意 し て

い k と こ ろ，現在 ま で に 9症例 を本症と確診す る こ とが

で きた ．また ， われわ れ の 報告後，わが国 で は ， 同 様 の

報皆 が 散 見 され る よ うに なつ た
6m

．

　群大小児科 ア レ ル ギ ー外来で 坂扱つ Te小児気管支喘息

患者 の うち，2 年以 上経過を 観察し， 治療効果を確認 し

えた症例 は 169名 で ある．こ れらの 症例 に お い て，延 べ

181｛牛の ア レ ル ゲ ン を確認で きた （表 7 ）．　こ の うち ，

表 7　 2 年 間 以 上 経 過 観 察 し え た 患 者 に お け る ア レ

　　　ル ゲ ソ 診断

例数

考　案

　枕 の そば が らに 購着， 残存して い る そば粉 に よ る 吸 入

性喘息 に は ，
い くつ か の 特徴的な所見が 認め られ る，す

な わ ち ， 就床時 の 発症，そば か ら枕 の 使用 ， そば に 対す

る強陽性皮膚反応 ， そば の 餘去 に よ る発作 の 完全消失，

そぽ に 対す る食餌ア レ ル ギ ー症状 の 存在，吸 入 誘 発や 経

口 誘発が 可能な こ となどで あ る ，

　 した がつ て，こ れ らの 特徴を 心 得 て い る と，本症 の 発

見や 診断 が容易 に なる と思われ る．

　 こ の よ うな特徴ある 気管支孺息 を惹起す る そば 粉は，

枕 の そ ば が ら に 由 来 す る と考えられ る ．枕 の 材料 と して

使 用 さ れ て い る そば が らは ，製粉 に際し て，そぼ の 実を

挫滅 してそば 粉を取つ た残渣で ある ，し たがつ て，そ の

ぞ ぱ が らに は 多か れ 少 な か れ，そば 粉 が 附着残存 して い

る ．実際 に ， 新 ら し く作 られた そばが ら の 枕を，黒い 台

の 上で 数回 た た くと，台上 に は 白 い そ ば 翰が 相当に 附 着

す る の が認め ら れ る．

　こ の よ うな，そ ばが ら入 り の 枕 を用 い て い る と，就寝

中 に 常｝こ徴量 の そ ば粉を吸 入 し て い る こ とに な り，そ の

結果，そぽ に感作され る可能性が 生 V るわ 1ナで ある ．

　わ が 国 で は ，生後間 もなくは殆 ん ど枕を使用 せ ず ， 数

ヵ 月後ご ろ か ら薄 い 綿製 の 枕を 用 い
， 2 才前接に なつ て

初め て 高い 枕を使用す る よ うに な る ．こ の よ うな枕 の 内

容 は ，成人 の そ れ と同 様 に ， そぽ が ら，もみ が らや小豆

な ど で あ り，そ の うち ， そ ぼ が らは 最 も広 く用 い られて

い る 一tした が つ て ，そば が らの 枕 に よ る，そぽ 粉 の 感

吸 入 性 ア レ ル ギ ー　 ！

　　　　　　　　　 E
食 餌 性 7 レ ル ギ

ー　　i

吸 入 性 ア レ ル ギ ー
十 1

食 爺 性 ア レ ル ギ
ー

　 i
不 　明 　 　　　　 i

0σ

−

冖
’

ユ

3346
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L （％ ）
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表 8　 2 年以 上 経 過 観察 し え た 患 者 に 翁 け る ア レ ル

　　　ゲ ソ の 種類

ア 　レ ル ゲ ソ 1讐 1 （％）
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181 　i100・O

ア レ ル tr
“
　
’
f と して そ ば 粉が 証明 され た 症例 は 9 名，5

弩で あ る、こ れ を，廸 の ア レ ル ゲ ン を比較す る と，屋内

塵97名，53％，絹 7 名，4 ％，こ ん ｝こ や く4 名，2 ％，猫

の 毛 1名， 正％、卵37名 ，
20％ ， 牛乳21名，12寤，大豆

5 名，3％で あ り， 証明 され た ア レ ル ゲ ソ の なか で，そ

ば粉は 少くない こ とが 認め られ た．こ れ は，わ れ わ れ の

ア レ ル ギー
外来 を訪れた患者に つ い て の 統計 で あ るが ，
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一
般の気管支喘息に お い て も同様の 傾向があ る と考 え ら

れ る （表 8 ）．

　次 に ，
こ の 9症例 に つ い て ， 興味あ る点を あげて 考察

を加えて み る，

　 1） 咳

　 こ れ ら ， そぽが ら の 枕に よ る吸入 性喘息 の 場合 ， 喘息

発作 の起 る 日 も，起 ら な い 日 も，寝床 ｝こ 入 る と咳が 多少

とも出て くる．また，こ の 咳 は，患児がそば がらの 枕を

用 い ない 日 に は 生 じ な い ，した ！が つ て ， こ の よ うな咳

は ， そ ばが らの 枕に 頭を つ けた時，そ の 中 に附着残存し

て い るそば粉を吸 入 し て 起る と推定され る，しか も，こ

の咳は呼吸 困難や 笛声嚇鳴 な ど， 他 の典型的 な喘息症状

が 未だ 現わ れない 時 に ，す で に 出現す る こ とが認め られ

る ．

　 こ の よ うな事実か ら，そば喘息に お い て認め られ る咳

は ，
ア レ ル ゲ ソ が 呼吸 器 に 接触 し て 最初 に お こ す症状で

あ ろ うと推定 され た ．

　 こ の よ うに ，ア レ ル ゲ ン が シ ョ ッ ク艨 器 に 接触 し た と

きの 最初 の 症状は ， ア レ ル ゲ ン 診断 に 良 い 手が か り．を与

え て くれ る ，例 えば 吸 入 性 ア レ ル
・
ギ ー

で は ，咳や くしゃ

み が こ れ に 当 り， また ， 食餌 ア レ ル ギ ーて
．
は

， 嘔気，嘔

吐 や腹痛な どが 思い 起 され る．こ の よ うな咳は，同 じ よ

うに 間歇的 吸 入 に よ る 絹鴫息や こ ん に や くの 舞粉 に よ る

喘息に お い て認め られ る．しか しなが ら ， ア レ ル ゲ ン の

持続的吸入 に よ つ て 起 る屋内塵喉息 で は ， 以上 と異な り，

：咳が常に 認め られ ， し た が つ て ， 河時 ア レ ル ゲ ソ と接触

し た か 明らか に し が た い 傾向がある ，

　 2）　そ ば ア レ ル ギーの 二 面｛生

　一
般 に， 1つ の ア レ ル ゲ γ は 吸 入 性 ア レ ル ギ ーを 惹き

起 こ す か ，食餌性 ア レ ル ギ ーを惹 き起す か ，い ず れ か
一

方 の み に 限 られ て い る場台が多い ．しか る に ，そば ア レ

ル ギ ー
の 場合 ｝こ は ，同

一
催体が 吸 入 性 ア レ ル ギ ー

の 面

の 他 に ， 食餌性 ア
’v ル ギ ー

の 面 の 両面を 共有 して い た 場

合 が多か つ t ．わ れわれ の そぼ ア レ ル ギ ー
の 症 例 g傍

は ，全倒が 吸入 竺喘息症例 で あ るが ，他方，同 じ患者 の

うち 5 例 は，そ ば粉 を食 べ る と食餌性喘息 と他 の 種 々 食
．
餌性 ア レ ル ギ ー

症状 とを 呈 し， 他の ！例 は食餌性 ア レ ル

ギ ー
症状を呈 した ，

　 こ の よ うに ，呼吸 器，消化器 の 2 経路を選iじて の 発症

が，同
一

臓器で あ る気管支 に 起 るア レ ル ギ ーは ， 他に は

末だ経験して い な い ．こ の 点，そ ば ア レ ル ギー
の 二 面性

轄 興味深 い 問題 と思 わ れ る，

　な お，以上 の 症例 の うち，そ ぽ に よ る食餌性ア レ ル ギ

一
の 症状は 圏体差が多 く，呼吸器症状 の 他 に，胃腸管症

状，皮膚症状，眼症状な ど各種臓器に ，多様 の 症状 を呈

す る こ とが 認め られ た ，こ の こ とは ，那喘息や 牛乳喘息

な ど の 食餌｛生喘息の 場合 に も認め られ ， そば喘息 に 限 ら

ず ， 食餌 性 ア レ ル ギー
の 共通 の ｛生質 と考えられ る．

　3） そ ば に 対する皮膚反応

　そ ぼ ア レ ル ギ ー
に お い て は，前述 の 症 例 の よ うに ，そ

ば に 対す る 皮膚反応 が きわ め て 強く現わ れ る場合が多

い 、一
方，こ れ ら の そ ば瑞息症例 は ，吸 入 性聡息で あ る

こ とは もち ろん で ある が ， 同時に ， 食餌性喘息である と

い う，二 面性を持 つ 場台が 多い こ とが 認 め られ た ．

　一
毅 に ， 皮肩反応は 吸入性ア レ ル ギ ーの 場合に 陽性と

な り，食餌性 ア レ ル ギ ー
の 場合をこ は 陰性 とな る場合が多

い ．以 上 の 点か ら考 え る と，そ ば ア レ ル ギーに お け る こ

れら陽性皮膚反応 は，主 に 吸 入性 ア レ ル ギー
に 由来して

い る と考 え られ る。

　4） そば に 対す る好 き鎌 い

　そ ば鴨息症例 g 鋼の うち，そば が嫌 い な症例は 5 例で

あ り，好きな症弼は 2 躬 ， 特に 好き嫌い の な い 症例は 2

例で あつ た ．こ の よ うに，同じア レ ル ゲ ン で ， 同 じ よ う

に 気 管支喘 碧、を 起す症倒 の なか で，8 き嫌 い が 生 じ る の

は い か な る理由に よ るか 興味深い ，

　試み に ， そぼ を食べ た 時 の 症状を，こ れ ら 9 例 に つ い

て まとめ て み る と ， 次 の よ う｝こ な る，まず， そ ば が好き

な 2 症例 で は，そば を食ぺ る と，24時間後 に 喘息発作を

起すが，胃腸管症状や 皮膚症状な どが 全 く認 め られなか

つ た ．一
方，そば が 嫌 い な 4症例で は ，

い ずれも， 摂取

簽 10分 内外 で
・，fi　n の しび れ感，咽頭痛、嘔気， 駆吐 な

ど の 不快な胃腸管症状 や ，口 唇 の 浮腫，皮贋 の 蕁麻疹な

ど の 皮膚症状 を 呈 し て い た 、

　 こ の よ うな事実 か ら考え る と，そ ば が嫌い な 症 例 は ，

摂販直後に ， 患児に 不 快感を与え る何 らか の 症状が現 わ

れ た 症例 で ある 。反対 に，そ ばが 好きな 症 例 は ， 不 快な

症状がなか つ た り，またあつ て も，摂取直後に は 現 わ れ

ず，そ ぽ摂取 との 関係 に 気が つ きに くい 場台で あつ た ．

そ の なか に は，症例 3 の ご と く， 瑞息発作が重積し て 他

の 食品 が摂取 で きな い よ うな時 で も，そば だ けは摂取す

る 場合 が あつ た．こ の よ うな 現象が 起 る機序 は 不明で あ

る が ， あるい は 7 レ ル ギ ー
反応に よ り不快感 の み な ら

ず，快感 を発する 場 台 もあ るの か もしれない ．

　5）　枕の もみ がらに よ る吸 入 ｛生喘息

　もみ が らも，そぽ が らと同様｝こ枕の 材料 として ，わ が

国 で は 用い られ て い る．した がつ て ， もみ が らも吸 入性
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ア レ ル ゲ ソ と して 作用す る 可 能性 が あ り，気管支喘息 な

どの 症例 の 存在が 推定さ れ る ．しか し， 現在で は ，未

だ ， もみ が らに よ る吸 入 性 ア レ ル ギー
の 報告 は 認 め られ

ない ．これ は ， 現実 に もみ が らの ア レ ル ギ ーが存在して

い る の に ，未だ 発見されな い のか もしれな い ．しか し な

が ら， もみ が らに よる 吸入 性 ア レ ル ギ ー
の 報告 が ない

の は， ア レ ル ゲ ソ 側 の問 題 で あ る可能性 があ る．すな

わち，そ ぼが ら と もみ が らは ，同 じ よ うに 種子か ら内容

を とつ た 殻 で あ るが ， そ ばが らは 種子を挫滅して 内容を

粉末 とし て取 つ た殻で ある の に 反 し，もみ が らは 種子か

ら 内容 を む き取 つ た だけ で あ る．し たが つ て，もみ が ら

こ々 は そば がらほ どの 粉末 が残存 せ ず，吸入性 の 感作が起

ウは くい よ うに 考えられ る ．

　6） ア
’
レ ル ゲ ン の 吸 入 と喘息発症 と の 関係

　 こ れらの そば唏息症 例 で は ，bl　H ，そ ば が らの 枕 を使

用 し て い て も，喘息発作は毎 日認 め られ なか つ た ．お お

よそ，1 月に ユ回 か ら 1週 に 1 回ぐらい の 頻度 で ，喘息

発作 が 起つ て い た ．しか も， 日に よ り喘息発作の 程度 に

相当の 差が認め られ た ，ある時 は 全 く無症状 で あ り，ま

た．あ る時は 咳の み で あ り，さ らに あ る時 は 軽 い 喘息発

作を 生 じ，さら に 他 の時 に は重篤な発作を生 じて い た ．

　 こ の よ うな事実は，ほ ぼ同量 の ア レ ル ゲ ン を吸 入 し て

も，喘 息発作な ど ア レ ル ギ ー
症状は常に 同 じ程度 に 起 る

とは 限 らない こ とを 示 して い る．こ の よ うな現象の 説 明

は ，ア レ ル ゲ γ の 条件 よ りも，む しろ ， 患者 の 側 の 条件

に 求め うる と推矩され る．すなわ ち，そ の 第 1 の 条件

は ，抗原抗体系 に あウ，患者 の 抗体素 因 の 変動 に あ る と

想象され る ，圭回 の 発症 に よ り抗体が消費され て
一

過性

に 減感f乍 さ れ る とい う考え方 で ある，第 2 の 条件 とし

て ， 著老の 1人で ある松村 は ，

Ct
生体に ア レ ル ギ ー

反応
へ の 防禦機構 の 存在を 想定 して い る．す な わ ち ，

こ の 防

禦機構が，寒冷，気 圧 ，疲労，感染 ， す青動などの t・igge・

mechanism に よ り破綻す る の で あろ う
’「

と想燥して い

る．

結　語

　枕の そば が らに 附着残存 して い る， そぼ粉を 吸入する

こ と に よ り，発症す る吸 入 性 喘 息症 例 9 例を報告し ， あ

わ せ て 2 ， 3 の 考察を加えた ．
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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.
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                            Masao  Todakoro  and  Takako  Okabe
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    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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