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は じ め に

平成14年 度厚生労働省 「免疫 ・ア レルギー疾患予

防 ・治療研究事業」によると,気管支喘息,ア レルギー

性鼻炎,花 粉症,ア トピー性皮膚炎など何 らかのアレ

ルギー疾患を有する人は成人の約22%,小 児の約35%

であり,生 活習慣病とともにアレルギー疾患はまさに

「現代の国民病」と言われる所以であるが,生 活習慣

病 と異なり小児の罹患率が高い点が特徴である.こ の

アレ・ルギー疾患の増加 は先進国に共通 した現象であ

り,と くに病態の重症化,発 症年齢の低年齢化には,

食生活,居 住環境,大 気汚染,地 球環境,感 染症の減

少などの環境要因やス トレスの増加,若 年化などに起

因する免疫反応の変化および多様化など生体側の要因

が深 く関与 していると考えられる.今 後の患者数の持

続的増加 は,個 人,家 族の精神的荷重および経済的負

担はもとより,医 療費の増加による世界各国の社会経

済に及ぼす影響 も多大である.し たがって,こ のよう

なアレルギー疾患 の問題を総合的に解決するために

は,治 療のみでな くその発症予防に重点をおいた包括

的なアレルギー研究体制および診療体制の早期確立が

望まれる.岡 山医学会雑誌では特集 「アレルギー疾患

の現状 と治療」として,本 号より3回 にわた り皮膚科,

耳鼻咽喉科,眼 科,呼 吸器内科,環 境学の専門医の先

生方から各領域におけるアレルギー疾患の現状 と最新

の治療についてご執筆頂 く予定であるが,本 稿ではア

レルギー疾患に関する総論と各科 に関連するアナフィ

ラキシーを起 こす可能性のある特殊なアレルギー疾患

について概説する.

アレルギ下疾患と遺伝子

ア レル ギー疾患 は家族集積 性 が認 め られ るこ とよ

り,そ の発症 には何 らかの遺伝子 が重要 な役割 を果た

してい る可 能性が考 え られている.た とえば,両 親が

喘息 を有 する ときの喘息発病 リスクは3～5倍 程度高

くなる.し か し一卵性双生児 における喘息発症の リス

クは,一 方 が喘息患者であ るときで も7倍 程度で,環

境要 因がほ とん ど同一 であって も必ず しも100%で は

ない ことや,喘 息病態の多様性 か ら喘息 は多 因子遺伝

と考え られる.一 方,ス ギ花粉症 の患者 はア レルギー

の遺伝 因子 を もっていてスギ花粉 の飛散期 に発 症す る

が,花 粉 の飛散 しない季節 には全 く症状がで ない など,

環境要 因 に よ り発症 が規定 され るこ とも明 らか であ

り,ア レルギー疾患 は多彩 な遺伝 的要 因 と環境 要因が

複雑 に絡 み合 って発症す ると考 え られ る.将 来 アレル

ギー遺伝子 が証明 され,ア レルギーの発症予知が可 能

となれば,環 境対策 を講ずる ことな どによ り発症 を予

防する ことも不可能で はない.

ア レル ギ ー の 病 因 遺 伝 子 は,1989年Oxfordの

Cooksonら の 「ア トピー遺伝子 は第11番 染 色体 長腕

(11q13)近 傍 に存在 す る」 とい う報 告1)以 来,現 在

まで多 くの報告 が な されてい る.Shirakawaら はア

トピー遺伝子 が高 親和性IgEレ セ プター(FcεRI)

β鎖分子 をコー ドする遺伝子 の きわめて近傍 にある こ

と2,3),Marshら はlgE値 と5q31と の連鎖 につい て,

また最 近 ではIL-4レ セ プター(IL-4R)α 鎖 遺伝 子

変異,IL-13遺 伝子 変異 やIL-12レ セ プター β2鎖 遺

伝 子変 異 につ い ての報 告 が な され て い る4).さ らに

Holgateら は,460の 白人家系 のゲ ノムワイ ドスキ ャ

ンよ り20q13上 にあるADAM33遺 伝 子 が気 道過敏 性

充進や気 道 リモデ リング形成 に重要 な役割 を果 た して

い る可能性 を報告 してい る5).そ の他 ロイ コ トリエ ン
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C4合 成酵素遺伝 子や βア ドレナ リンレセプターの遺

伝子多型等 について も報告 されている.

アレルギー疾患の診断へのアプローチ

ア レルギー疾患の病態 によ り発症機序 は異 なるが,

即 時型 ア レル ギー反応 にア レルゲ ン特 異 的IgE抗 体

が 関与 してい ることに異論 はない.粘 膜や皮膚 に存在

す る肥 満細胞 の表面 に存在 す るFcεRIに 結合 した ア

レルゲ ン特 異的IgE抗 体 にア レルゲ ンが再 度結合 す

るこ とによ り肥満細胞 は活性化 され,ヒ スタ ミンや ロ

イ コ トリエ ンなどのケ ミカルメデ ィエーターが遊離 さ

れア レルギー反応がお こる.し たがってア レル ギー疾

患 の診断 におい ては,原 因 アレルゲ ンの検 出,す なわ

ち特異 的IgE抗 体検査 が重 要で あ り,特 異 的IgE抗

体が陽性 であれ ば,そ の アレルゲ ンが当該疾患の発症

に関与 してい る可能性が示 唆 される.そ の測定方法 と

して,現 在IgE抗 体 試験 管内測 定法 お よび皮膚 テス

トが利用 で きる.

IgE抗 体 試験 管 内測 定法 には多 くの種類(CAP,

MAST,AlaSTAT,オ リ トンIgE,ル ミ ワー ド,

QAS)が あ るが,現 在最 も広 く使用 されてい るの は,

ア レルゲ ンを結合 させ るcapacityの 大 きい担体 を用

いるCAP(capsulated hydrophilic carrier polymer)

法 であ り,高 感度 で173項 目以上 の抗 原 を測定可 能で

ある.一 般 にIgE抗 体試験 管 内測 定 で得 られ た特異

的IgE抗 体 と皮 膚 テス トとの間 には有意 な相 関がみ

られ るが,全 く症状 が ないの に特異 的IgE抗 体 を有

してい るこ とがあ るため,診 断には臨床症状や他 の検

査法 を併せ て総合的 に判断す る必要 がある.

皮膚 テス トには,プ リックテス ト(ス クラ ッチテス

ト)と 皮内反応があ り,皮 膚 に存在す る肥満細胞 の表

面 に付 着 す るIgE抗 体 を検 出す る.プ リックテス ト

は,前 腕手掌側 の消毒 した皮膚 に約3cmの 間隔で アレ

ルゲ ンエ キスを滴下 し,26G程 度 の注射針 で水 平 に近

い角度 で針 を上向 きに して表皮 を刺 し,上 方 に静か に

跳 ねて反応 させ る.ま た最近 はプリックテス ト専用の

針 が使用可能 となってい る.ス クラッチテス トは逆 に

26Gの 針 で横 に数mm程 度傷 をつけた後 ア レルゲ ンエ キ

ス を滴下す る.一 方皮内反応 は,ツ ベルク リン用注射

器 を用 いて皮 内にア レルゲ ンエ キス を0.02ml注 入 し3

mm程 度 の膨疹 をつ くり反応 を観察す るが,プ リックテ

ス トに比較 し皮 内反応 の感度が高いため,本 反応 に使

用 す るア レルゲ ンエキスの濃度 は,プ リックテス トに

用 いた濃 度 の1/10000～1/1000か ら開始 し,陰 性 で

あれば10倍 高い濃度 を使用す るのが安全 である.判 定

は即時型反応 が15～20分 後,遅 発型反応 が6時 間後,

また真菌類 は遅延型反応 として24～48時 間後 に最終判

定 を行 う.プ リックテス トの陽性基準 は膨疹5mm以 上,

発赤(紅 斑)15mm以 上 で,皮 内反応 では膨疹10mm以 上

または発赤20mm以 上 を用い ることが多 い.本 邦 の保険

点数 は1項 目あた りプ リックテス トが27点,皮 内反応

が22点 で あるが,前 述 のCAPは1項 目120点 と高額

であ り,欧 米 では感受性,簡 便性,コ ス ト等 より,特

異 的IgE抗 体 の検 出方法 として まず プ リックテス ト

を施行す ることが推奨 されてい る.し か し,皮 膚 テス

ト,と くに皮 内反応 はアナフィラキシーシ ョックや喘

息発作の危 険性 があ り,こ れ らに十分対応可能 な準備

が必要であ る.ま た,金 属 アレルギーに代表 されるア

レルギー性接触性皮膚炎 の接触抗 原に対す る遅延型 ア

レルギー反応 の検索 には貼付(パ ッチ テス ト)を 行 う.

その他,鼻 汁好酸球検査 として,鼻 汁 をスライ ドグ

ラス に塗布乾燥後,Hansel染 色(エ オジ ノステイ ン

にて染色)で 好酸球 を検鏡測定す る非常 に簡便 な方法

(所要時間1分 間程度)が あ りアレルギー性鼻炎の診

断 に有用であ る.ヒ スタ ミン遊離試験 あるいは誘発喀

疾,呼 気凝縮液 や尿 中のケ ミカルメデ ィエーター,サ

イ トカイ ン,ま た呼気 中NOな ど も診 断,臨 床経 過

に有用 と思われるが,現 在 まで一般 臨床へ の展 開あ る

いは保険点数の設定 はない.

アレルギ下疾患治療ガイ ドライン

すで に,日 本 を含 め欧米か ら各種 ア レルギー疾患の

治療 ・予防 に関するガイ ドライ ンが作成 されている.

気管支喘息 に関 しては,1989年 にオース トラ リアお よ

び英国胸 部疾患学会 の 「喘息管理 ガイ ドライ ン」 を皮

切 りに,欧 米各 国でガイ ドライ ンが策定 されたが,世

界 のガイ ドライ ンと して1995年 「Global Initiative for

Asthma(GINA1995)」 が発表 されて以降毎年改訂 を

重 ね ホ ー ム ペ ー ジ で 閲 覧 可 能 で あ る(http://

www.ginasthma.com/).本 邦 で は,1993年 の第5回

日本 ア レル ギー学会 で,「 ア レル ギー疾患治療 ガイ ド

ライ ン」(牧 野荘平監修)が 発表 され,1998年 には厚

生労働省免疫 ・アレルギー研究班 よ り 「喘息予 防 ・管

理 ガ イ ドラ イ ン(JGL98)」 が 作 成 され た.以 後

GINAの 改訂,新 しい薬剤や治療法の導入 に対応 して

改 訂 され,JGL2003を 経 て本 年改訂 予定 で あ る.小
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児喘息 に関 して は,2000年 に 日本小児 ア レル ギー学会

に よ り 「小 児 気 管 支 喘 息 治療 ・管 理 ガ イ ドライ ン

(JPGL2000)」 が作成 され,昨 年JPGL2005に 改訂

され た.ま た,2000年 には厚生労働科学特 別研究事業

診療 ガイ ドライ ンのデー タベ ース化 に関す る研究班 に

よる 「EBMに 基づいた喘息治療 ガイ ドライン(EBM-

Asthma2000)」 が 作 成 さ れ,現 在EBM-Asthma

2004に 改訂 されているが,非 専門医向けには 「一般臨

床 医 の ため のEBMに 基 づ い た喘 息治療 ガイ ドライ

ン2004」 が公表 されてい る.

喘息以外 のア レルギー疾患 ガイ ドライ ンでは,ア レ

ルギー性鼻炎 に対 し,1993年 鼻 アレルギー診療 ガイ ド

ライ ン作成委員会 による 「鼻 アレルギー(含 花粉 症)

の診 断 と治療」初版が発刊,1999年 「鼻 ア レル ギー診

療 ガイ ドライ ン―通年性 鼻炎 と花粉症 ―」に改題 され,

昨年2005年 度版(改 訂第5版)が 作 成 された.さ らに,

ア トピー性皮膚炎 については,日 本皮膚科 学会 による

皮膚科専門医のための 「ア トピー性皮膚炎治療 ガイ ド

ライ ン」(現 在2004年 改訂 版)と 厚生労働科 学研究分

担研究 による非専 門医向けの 「ア トピー性皮膚炎治療

ガイ ドライ ン2005」 が作成 されてい るが,財 団法人 日

本 ア レルギー協会 のホームペ ージのガイ ドライ ンペ ー

ジ よ りダ ウ ン ロ ー ドす る こ とが で きる(http://

www.jaanet.org/medical/guide.html).ま た本 ペ ージ

で は,「 食物 ア レルギーの診療 の手 引 き2005」,「 一般

臨床 医 のた めのEBMに 基 づ いた喘息 治療 ガ イ ドラ

イ ン2004」 もダウ ンロー ド可能であ る.

しか し,ガ イ ドライ ンの内容 は科学 的根拠 に基づ く

記述 であ り,そ の治療,管 理,予 防 に関す る指針 はあ

くまで もガイ ドライ ンであ って,決 してマニュアルで

はない とい うこ とを熟知 し,実 際の診療 に際 して は個

々のア レルギー疾患患者の全体像 を把握 した上でオー

ダーメイ ド治療 をす るよう細心 の注意 を払 う必要があ

る.

アナフィラキシーとアレルギ下疾患

気 管支喘息,ア レルギー性鼻炎,花 粉 症,ア トピー

性皮膚炎 など患者 数の多 い代表的 ア レルギー疾患 の詳

細 については今後 の特集 を参考 に して頂 きたいが,こ

こでは各科 に関連す る急性 ア レルギー反応 としてのア

ナ フィラキシー とアナフィラキシー を起 こす可能性の

あ る診 断 ・治療上留意すべ きアレルギー疾患 について

解説す る.

1.　 ア ナ フ ィラ キ シ ー

アナ フィラキシー とは,ハ チ毒,食 物,ラ テ ックス,

薬物 などが原 因で起 こる全 身性 の急性 ア レルギー反応

(即時型)の ひ とつで,通 常原 因物質 に曝露後30分 か

ら1時 間以 内に発現す るが,数 時間後 に再発す る二相

性 反応 がみ られること もある.ア ナフ ィラキシー症状

として,蕁 麻疹,発 赤,膨 疹,口 唇や眼瞼の血管 運動

性 浮腫 等 の粘膜 ・皮膚症状 や咽頭部異和 感,め まい,

四肢 の冷感,腹 痛,尿 意,便 意等 の初期 症状 か ら呼吸

困難 意識障害等 の全 身症状,さ らに急激な血圧低下

等 の循環不全 によ りシ ョック症状 を呈す る重篤 な状態

がアナフィラキシーシ ョックであ る.厚 生労働省 の人

口動態統計 によると,ア ナフィラキシー による年 間死

亡者数 は約50～60人 で,ア ナフィラキシーの年 間発症

率 は推計で10万 人あた り5～50人 と考 え られている.

アナフィラキシーの発現機序 は,組 織 中肥満細胞や

血液 中好塩基球表面 に存在す るアレルゲ ン特異 的IgE

抗体 にアレルゲ ンが再度結合 す ることに より抗原抗体

反応 が起 こ り,活 性化 された肥満細胞 や好塩基球か ら

ヒス タ ミンや ロイ コ トリエ ンな どのケ ミカル メデ ィ

エー ターが急速 に大量遊離 される と同時 に,顆 粒 球の

遊走 ・活性化 に関与す るサイ トカイ ンやケモ カインが

産生 ・放 出 されることによ り起 こるが,免 疫複合体 や

補体 の活性化(輸 血 など),原 因物質 による直接 的ケ

ミカル メデ ィエー ター遊離(造 影剤 な ど),あ るいは

ア ラキ ドン酸代謝異常(ア ス ピ リン,NSAIDな ど)

な どに よるIgE抗 体 を介 さない アナ フィラキ シー様

反応 も関与 してい る(図1).

アナフィラキシー を回避す る最 も有効かつ基本 的な

方法 は,原 因となるア レルゲ ンを避け ることであるが,

それ に もかか わ らず アナ フ ィラキシ ーシ ョックが起

こった場合 には,発 症が非常 に急激 かつ進行性 である

ため極 めて迅速 な処置 が要求 され る.ア ナ フ ィラキ

シーシ ョックに よる死亡 は,初 期 の1～2時 間にお こ

り,多 くは喉頭浮腫,喘 息発作 に よる低酸素血症,不

整脈 による心停止,血 圧低 下 による循環不全 などが原

因 と考 え られる.し たが って,治 療 の 目的 は呼吸 ・循

環機 能の緊急的改善であ り,ア ナフ ィラキシーシ ョッ

クを疑 った場合 に は気 道確 保,血 管確保 と同時 に0.1

%エ ピネ フ リン0.3～0.5mlの 皮 下 または筋 注 を行 い

(効果不 十分 であれば5～15分 後 に反復),引 き続 き

ア ミノフィリン,ヒ ドロコルチ ゾン,メ チルプ レ ドニ

ゾロ ン,塩 酸 ドパ ミン等 の薬物治療 を行 う.と くに,
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図1

エ ピネ フリンはア ドレナ リン受容体作 動薬 として,α

受容体 お よび β受容体 それぞれに作用 し,気 管支平滑

筋 に対 して は気管支拡張作用,心 臓 ・血管平滑筋 に対

して は心筋 の収縮力増大,心 拍 出量増加,血 圧上昇効

果,ま た肥満 細胞 や好塩 基球 か らの ケ ミカルメデ ィ

エー ター放 出抑制効果 を有 してお り,血 圧低下等 を伴

うアナ フィラキシー症状 を緩和 し得 る優 れた薬剤 であ

る.後 述す る重篤 なハチ毒 アナフィラキシー患者 にお

いて も,ハ チ刺傷後30分 以 内にエ ピネフリンの投与 を

受 けれ ば死 亡例 はなか った とい う報告 が ある.し た

が って,ア ナ フィラキシーシ ョックによる死 亡回避 は,

症状 出現時 にいか に早 くエ ピネフ リンの投与が可 能で

あるか否か とい うことに依存 している と言 って も過言

ではない.2003年 日本で も自己注射用エ ピネフリン注

射液(エ ピペ ン(R)0.3mg,0.15mg)が 承 認 され,昨 年

よりハチ毒 のみ ならず,食 物 お よび薬物等 に起因す る

アナフィラキシーの既往 のあ る人 またはアナフィラキ

シーを発現す る危険性の高い人 に限 り,プ レホス ピタ

ルケア として投与可能 となった.こ れは注射針一体型

の注射 キ ッ ト製剤 であ り,あ らか じめ使用方法等の講

習 を受 け,使 用登録 を した医師が処方 で きる.

2.　 ラテ ックス ・フルー ツ症候群

ラテ ックスは ゴムの木 の樹 液で,ラ テ ックスア レル

ギー とは,天 然 ゴム製 品(手 袋,注 腸 造影用 カブ,カ

テーテル,麻 酔用 マスク ・バ ッグ,駆 血帯,歯 科用 デ

ンタル ・ダム,コ ン ドームなど)に 残留 する ゴムの木

の タンパ ク質 に対す る特 異的IgE抗 体 が産生 され る

ことによ り発現す る即時型 ア レル ギー反応 である.こ

の ラテ ックス アレルギー患者 の中にラテ ックス と交差

反応性 を有す る果物 に対 して も高率 にアレルギーを合

併 す る こ とを1994年Blancoら が報 告 し,ラ テ ック

ス ・フル ー ツ症候 群(latex-fruit syndrome)と して

提 唱 した6).ラ テ ックス ア レルギ ーのハ イ リス クグ

ループは,医 療従事者 と二分脊椎症患者(欧 米 に多 い)

であるが,一 般 には感作 されに くい果物 に突然 ア レル

ギー症状,時 にアナ フィラキシーを発現す ることもあ

り留意すべ き病態 と考え られる.

感作経路 は,皮 膚のみでな くパ ウダー付 き手袋 のパ

ウダーに付着 したラテ ックス タンパ ク質 による気 道粘

膜,鼻 粘膜,眼 粘膜 なども考 え られる.ラ テ ックスア

レルギーの症状 は,接 触部位 の掻痒,発 赤,膨 疹,水

庖形成 か らアナフィラキシーシ ョックに移行 す る重症

例 もある.ま た,呼 吸器症状 として鼻汁,鼻 閉,く しゃ

みや喘息発作 な どの アレルギーが 出現す る.

ラテ ックス と交差反応性 が報告 され てい る果物(野

菜)は,高 度 なもの としてバ ナナ,ア ボガ ド,キ ウイ,

クリ,ト マ ト,ポ テ トなど,中 等度 では,メ ロン,モ

モ,リ ンゴ,パ パ イヤ,マ ンゴ,パ イナ ップル,イ チ

ジク,パ ッシ ョンフルー ツ,ほ うれん草 などがあ る.

ラテ ックスで感作 された後,交 差反応性 を有す る果物

の摂取 でお こる ラテ ックス ・フルー ツ症候 群 の症状

は,口 腔 ア レル ギー症候群(OAS)を 呈 し,咽 頭部

異和 感,口 唇浮腫,鼻 汁,鼻 閉,眼 瞼浮腫,顔 面蕁麻

疹か ら喉頭浮腫,喘 息発作 の ように急速 な呼吸困難 に

進展す る重症 の もの もあ る.

ラテ ックスア レルギーの診断は,ま ず詳細 な問診か

らラテ ックスア レルギーを疑 って,ラ テ ックス特異的

IgE抗 体 を測定 し,同 時 に交差反応性 を呈す る果物類

の特異 的IgE抗 体 を測 定 してお くと今後 出現 す る可

能性のあ るラテ ックス ・フルー ツ症候群 の診断 および

発症予防 にも効果 的である.ま た対 策 としては,ラ テ ッ

クスタ ンパ クの残留物 の多い製品の使用 をで きる限 り

避 け,合 成 ゴムの製 品を使用す ることが重要 である.

さらに最近,花 粉症 の患者 で,花 粉 と交差反応性 を呈

する果物(野 菜)に よりラテ ックス ・フルーツ症候群

と同様 の症状が出現 するこ とが報告 されてい る.シ ラ

カバ とリンゴ,モ モ,ナ シ,イ チ ゴなど,イ ネ科 と ト

マ ト,メ ロ ン,ス イ カな ど,ス ギ ・ヒノキ と トマ トな
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どがあ り診断,治 療上注 意 を要 する.

3.　ハチ毒 アレルギー

ハチ毒 ア レル ギー は,ハ チに刺 された時 にハチ毒 が

体 内 に入 って起 こる ア レル ギー反応 で,と きにアナ

フイラキシー を発 現す る.日 本 ではハチ刺 し事故 は8

月 をピー クにハチ の活動期 の7～9月 に集 中 してお

り,ハ チ毒 ア レルギー によるアナフ イラキシーシ ョッ

クによ り毎年30人 前後 の人が死亡 してい る.ハ チは世

界 で13万 種,日 本 で も約5,000種 いる といわれ ている

が,ヒ トを刺 すハチ は主にスズ メバチ,ミ ツバチ,ア

シナガバチで,と くにスズメバ チ,ア シナ ガバチは殺

傷力が強い.ハ チ毒 には多種 の成分が含 まれているが,

ア ミン類,低 分 子ペプチ ド,酵 素類がそれぞれア レル

ゲ ンとして作用 す るほか固有 の薬理作 用があ り,そ れ

らが肥 満細 胞 や好塩 基球等 の炎症細 胞 に直接作 用す

る.ハ チ毒 アレルギーに よるアナフイラキシー症状 は,

主 にIgE抗 体 を介 す る1型 ア レルギー反応 に よって

引 き起 こされ る.

ハ チ毒 ア レルギー の症状 は,局 所 の腫脹 か らアナ

フイラキ シーシ ョック まで多彩 であ る.ハ チ毒 にア レ

ル ギーが なければ,ハ チに刺 され て も強い痛 み,か ゆ

み,発 赤,腫 脹 といった局所症状のみで,通 常3日 間

ほどで消 失する.し か し,ハ チ毒 アレルギーの人 は き

わめて強い反応 が起 こり,嘔 吐,悪 寒,蕁 麻疹 とい っ

た全 身症状 か ら,呼 吸 困難や意識障害な どのシ ョック

症状 が出現 し,時 には死 に至 ることもある.ア ナフイ

ラキシー症状 は通常刺傷後15分 以内 にみ られるが,早

く発現 す る時ほ ど重症化す る傾向が強い.ま た,初 め

てのハチ刺 し事故 で もアナフイラキシー を起 こす こ と

もあ り,前 回刺 された時 は局所 症状 のみで改善 したに

もかかわ らず,再 度 のハチ刺 しで アナ フイラキシーが

起 こる こともあるので注意 を要す る.と くに,前 回の

ハチ刺傷 で刺 された局所 の腫脹 の広 が りが大 きく,数

日間持続 した場合 にはその危険性 が高 い.

ハ チ刺 し事故 を回避す るため には,屋 外 での作 業や

山歩 きをす る際 などは,長 そで,長 ズ ボ ン,手 袋 など

を着用 し,肌 の露 出を避け る.ま た,ハ チ は甘い匂 い

や黒 い色 に敏感 に反応 す る性 質があるため,香 水,整

髪料や ジュース類,黒 い色 の衣服 は避け,明 るい色(た

とえば白,明 るい緑,カ ーキ色 な ど)の 服 装 にする.

黒い色の カメ ラや携帯電話 も危険.ハ チが威嚇音 を発

しなが ら近づいて来た ら,目 を閉 じ,顔 を下向 き加減

に して静止 する.ハ チが巣 に戻 った後,静 かに後退 し,

地表すれすれに飛 び回ってい る場合 はハ チ と反対の方

向 に後 退する.し か し,い ったん攻撃 を受 ける と攻撃

に加わ るハチが次第 に増加 す るため,急 いでその場か

ら離れ ることが大切であ る.ま た,ス プ レー式の殺 虫

剤 を携帯 している場合 は,ハ チに向けて噴霧す ると効

果が期待 で きる.も し,家 の中にハ チが入 って きた場

合 には,明 るい側 の窓や戸 を開けて,刺 激 しない よう

にハチが外へ 出てい くの を待 つが,ハ チが天井 に舞い

上が って しまった時 には,下 の方 にある窓が見 えない

ことがあるため家庭用の殺 虫エアゾールをハチか ら1

～3m離 してハ チに向か って噴霧す る.車 の中にハチ

が入 って きた ときも同様 で,明 るい側 の窓 を開けて,

刺 激 しない ようにハチが外へ 出てい くのを待 つ.こ の

場合 ハチの方が迷い込 んで しまって慌 ててい るだけな

ので ヒ トを襲 うこ とは普通ない.ハ チ の巣 を見つけた

場合 には,自 分 で駆除するのは危険 で,各 地方 自治体

の保健課等 関係部署 に相 談 し,外 部 の駆除専 門業者 を

紹介 して もらう.地 方 自治体 に よっては駆除費用 を負

担 して くれる ところ もある.

ア レルギー体質の人や以前ハ チに刺 された ことのあ

る人は,ハ チ刺 し事故 には とくに注意が必要で,と り

わけ野 山で作業 をす る機会 の多 い人 は,万 が一のハチ

刺 し事故 に備 えて 自己注射用エ ピネフリン注射液 を常

に携帯す る等の 自己防衛対策 を とることが望 ましい.

ハチに刺 され た場合 には,ハ チの毒針 が残 っていれば

直ちに爪等で取 り除 くが,皮 膚 に残 った毒針 を強 く押

した り,つ まんだ り,皮 膚 に深 く押 し込んだ りするの

は危険 である.ハ チ毒吸引器 を もってい る場合 はハ チ

毒 を吸 い出 してか ら患部 を冷やす.手 足 を刺 された場

合 は心臓 に近い ところ を縛 るなどの処 置や局所 の腫脹

のみ であれ ば腫 れ た患 部 に抗 ヒス タ ミン薬 な どの塗

布,あ るい は抗 ヒス タミン薬 を内服 す るが,ア ナフ イ

ラキシーを起 こした場合 は,ア ナフイラキシーシ ョッ

クの発症予防 にその場 での緊急的対応 として 自己注射

用エ ピネフリン注射液 の投与 を考慮 する必要が ある.

4.　食物依存性運動誘発 アナ フィラキシー

連動誘発 アナ フィラキシー は,連 動 が刺激 になって

アナフィラキシーを起 こ し,蕁 麻疹,呼 吸困難や血圧

低下 などがみ られる もので,運 動刺激が神経 を介 して

肥満細胞 や好塩基球か らケ ミカルメデ ィエ ーター を放

出 させる ことによ り発症 する といわれ てい るがその機

序 は明 らかではない.ま た,あ る特定 の食物で,普 段

は食べ て も何 ら症状 はないが,食 後 の激 しい運 動 に
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よってアナフイラキシー を発現 する ことが あ り,こ れ

を食物依存性運動誘発 アナ フィラキシー といい本邦 に

多 い.そ の詳細 な発症メカニズムにつ いて も未だ不 明

だが,食 物 ア レル ギー によ り発作 の準備状態 に入 り,

運動誘発 アナフイラキ シー と同様 に運動が刺 激 になっ

て肥満細胞や好塩基球 か らケ ミカルメディエー ターが

遊離 して発症す ると考 えられている.食 物依存性運動

誘発 アナフイラキシー は連動 しただけで も,食 事 した

だけで もアナフイラキ シーは誘発 されず,運 動 と食事

が揃 うこ とが必要条件 であ るが,そ れだけで は発症 し

ないこ とも確 かであ り,発 症 に至 るには何 らかの増悪

因子が必要 と思 われ る.現 在,増 悪 因子 として はアス

ピリンなどの解熱鎮痛剤 や不 眠,疲 労 な どの身体 的ス

トレス と緊張,精 神 的疲労 な どの精神 ス トレス,生 理

な ど自律 神経系 やホルモ ン系 の変調が 関与 してい る可

能性が考 え られてい る.原 因植物 は,エ ビ,カ ニな ど

の甲殻類,イ カ,ア ワビな どの軟体類,小 麦,コ メ,

ソバ,大 豆 などの穀物,ブ ドウ,リ ンゴ,キ ウイ,ア

ボガ ドなどの果実が多い.

連動誘発 アナフイラキシーは,通 常皮膚症状 が運動

後30分 以内 に発現 し,そ の後,呼 吸 困難 発汗,意 識

障害等が 出現す る.食 物依存性運動誘発 アナフイラキ

シーは,あ る特定の食物 を摂取後2～3時 間以内 に運

動 を行 った時 に,運 動誘発 アナ フイラキシーと同様 の

アナ フイラキシ ー症状 を呈す る.例 えば,"学 校 で給

食 を食べ,昼 休 み にスポーツ をしている時 に蕁麻疹 が

出た"と い うような場合 は,ま ず食物依存性 連動誘発

アナフ イラキシーを疑 ってみる ことが大切であ る.

運動誘発 アナフイラキシー対策 は,運 動制限 による

予 防が最 も効 果 的で あ り,食 物依 存性 運動誘 発 アナ

フ イラキシー も同様 に,原 因食物 の除去 と食後3時 間

以 内の運動制限 の徹底 指導である.薬 物 による予防法

として,抗 ヒスタ ミン薬や抗 アレルギー薬 の服用があ

るが,確 実にアナフ イラキシー発作 を予防す ることは

で きない.食 物依存性運動誘発 アナフ イラキシーの治

療 は,通 常 エ ピネフ リン注射が第一選択 であ り,そ の

他 アナ フイラキシーの治療 と同 じであるが,本 症 もア

ナフイラキシーシ ョックの緊急性 か ら自己注射用エ ピ

ネフリン注射液 の投与適応 である.
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