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重症ブユアレルギーの 1症例
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光延 文裕,御船 尚志,谷崎 勝朗
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要旨:多数のプユに刺されたのを契機に重症反応を呈するようになった29歳男性例について,

アレルギー学的検討を行ったQ血清IgE値が高値 (4591U/mL)であったが,免疫ク｡プリン,

抗核抗体,血清補体価,CD4,CD8陽性リンパ球出現頻度などいずれも正常であり,またハウ

スダスト,カンジダその他16種類の吸入性抗原,ミツパテ,スズメバチ,アシナガバチ,ゴキ

プlJ,サブカ,ユスリカなどの昆虫抗原に対する特異〔伽gE抗体はいずれも陰性であった｡一

方ニッポンヤマフユ抗原による好塩基球からのヒスタミン遊離は陰性であったが,皮庸反応,

lgE抗体は陽性を示したことから,本症例における重症化因子としてlgE系反応の関与が示唆さ

れた｡なおEBウイルス抗体価の検討では,EBV-EADR抗体はすべて陰性,EBNA-EIA抗体

はIgG抗体のみ陽性であり,EBウイルスの既感染状態と判断されたが,病因との関連は明らか

ではなかった｡

索引用語 :昆虫アレルギー,プユ,lgE系反応

Keywords:lnsectallergy,Blackfly,lgE-mediatedreaction

はじめに

プユは小型吸血性昆虫の1種であり,刺嘆をう

けた部位の腫脹,発赤,掻痔,捧痛を惹起する｡

局所反応はしばしば遷延し,アレルギー反応の関

与が想定される｡われわれは重症プユアレルギー

と考えられる1症例において種々の検査を実施し､

ブユ刺咳におけるアレルギー学的検討を行なった

ところ,若干の知見が得られたので報告する｡

症 例

症 例 :29歳,男性

主 訴 :ブユ刺唆後の捧痛,腫脹

既往歴 :特記事項なし

家族歴 :特記事項なし

現病歴 :昭和62年頃に,多数のプユに刺嘆を受け,

2日後に尋麻疹が出現｡以前はプユに刺されても

何ともなかったが,次の年からブユに刺される度

毎に重症反応が出現するようになった｡すなわち,

刺されると微熱,全身倦怠感,局所の腫脹,柊痛,

発赤を生C,翌日には水癌が出現,1週間程度皮

膚症状は続き,刺された部位には色素沈着が残る

ようになった｡精査加療目的で来院｡

現症 :身長163cm,体重52kg,体温36.9℃,狗

部では心雑音,ラ音を聴取せず｡腹部は平坦で肝,

牌を触知せず｡四肢の皮膚にところどころ色素沈

着を認めた｡

検査所見

臨床検査成績では,白血球分類,生化学,検尿
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等の一般検査においては異常はみられなかった

(蓑1)｡

表1 臨床検査成績(1)

RBC412×104/mn3

Hb 13.7g/dl

Ht 39.9%

wBC 4300/mm3

p122.2xlÔ/nm3

Na 149.1mEq/L

k 4.05mEq/L

Ca 10.OmEq/L

Cl 102.4mEq/L

BUN 9.9mg/dl

Cr 0.8mg/dl

UA 4.8mg/dl

TP 6.6g/dl

血沈 8/hr

検尿 異常なし

分類 異常なし

T-cho 150mg/dl

TG 56mg/dl

GOT 26U/L

GPT 23U/L

ALP 1O8U/L

γ-GTP 24U/L

分画異常なL

C氏p 0.3mg/dl

免疫グロブリン,抗核抗体,血清補体価,CD4,

CD8のリンパ球マーカー,ツ反等はいずれも正常

であった (表2)｡

表2 臨床検査成績(2)
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三朝町内でスイービング法l)及び炭酸ガストラッ

プ法2)で捕獲したプユは総数11787匹であった｡

分類の結果, ニッポンヤマプユ (Simulium

nacojapi)10765匹 (91.3%)及びアオキツメト

ゲプユ (Simulium aokii)772匹 (6.5%)で,

この2種ではぼ98%を占めていた｡

この2種のプユを用いて抗原液を作製し3),皮

膚反応,特異的IgE抗体,ヒスタミン遊離4)5)の

検討を行なった｡皮膚反応はいずれも陽性を示し

たが,抗原添加による有意のヒスタミン遊離は観

察されなかった｡特異的IgE抗体はニッポンヤマ

プユのみ陽性を示した (表3)｡

表3 ブユ抗原に対する検討

即時塑皮膚反応

ニッポンヤマプユ

アオキツメトゲプユ

抗原添加によるヒスタミン遊離

ニッポンヤマプユ

アオキツメトゲプユ

特異的IgE抗体 (RAST)

ニッポンヤマプユ

アオキツメトゲブユ

4.7%

7.1%

通常当院にて実施しているアレルギー学的検査

の結果,9種の抗原にて行った即時型皮膚反応は

全て陰性であった｡血清総IgE値は459IU/mlと

比較的高値を示したが,ハウスダスト,カンジグ

に対するIgERASTはいずれも陰性であり,16種

の抗原に対するIgEMASTでも陽性抗原は検出さ

れなかった (表4)0
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表5 昆虫抗原に対するCAP-RAST

即時塑皮膚反応
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IgE(RIST) 459IU/ml
IgE(RAST) ハウスダスト1 0

カンジダ O

IgE(MAST)
吸入系16種 陽性抗原なし

(ハウスダスト2､コナヒョウヒダニ､

ランバク､ダイズ､ブタクサコンゴウ､

ヨモギ､オオアワガエリ､ハルガヤ､スギ､

ペニシリウム､クラドスポリウム､

カンジダ､アルテルナリア､

アスペルギルス､ネコジョウヒ､

イヌジョウヒ)

昆虫抗原に対するCAP-RASTを実施したとこ
ろ,7種の抗原全てに対して陰性であった (表5)｡
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EBウイルス抗体価等についての検討では,EB
V-VCA-IgG抗体は640倍,IgA抗体は10倍,
IgM抗体は10未満であった｡また,EBV-EADR
抗体は全て陰性,EBNA-EIA抗体はIgG抗体の
み陽性であり,EBウイルスの既感染状態と考え
られた (表6)｡

表6 EBウイルス抗体価

EBV-VCA-IgG

EBV-VCAIIgA

EBV-VCA-IgM

EBV-EADR-IgG

EBV-EADR-IgA

EBV-EADR-IgM

EBNA-EIA-IgG

EBNA-EIA-1gM

(†十)

(±)

(-)

(-)

(-)

(-)

(+)

(-)

考 案

1987年7月に鳥取県東伯郡三朝町で異常発生し

たプユによる被害は,マスコミに大きく取り上げ

られて社会問題となった｡その対策の一環として,

翌1988年4月には鳥取県中部地区における吸血性

ブユの分布調査6)が行なわれた程で,関係市町村
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の関心の高さがうかがわれた｡

われわれは,既にアンケート調査を実施しプユ

アレルギーと考えられる重症皮膚反応を呈する症

例が約6%存在すること7)､三朝町内で採集した

ブユから抗原液を作製してアレルギー学的検討を

行なったところIgE抗体陽性症例が存在すること

から,プユ刺嘆による重症反応が毒素による

toxicreactionではなく,IgE一mediatedallergic

reactionである可能性について報告してきた8)｡

本邦では,ブユ刺嘆を契機としてネフローゼを発

症した症例9)や,刺嘆症に対する疫学調査などの

報告10)は既にみられるが,アレルギー学的な検討

を行なった報告はなく,筆者らによるものが最初

であると考えられる｡

本症例では通常の免疫学的検討では正常であり,

アレルギー学的検討においても,血清IgE値が比

較的高値であるものの,プユ抗原以外には陽性抗

原は認められず,プユ抗原のみによって感作され

ている可能性が高いと考えられた｡また,2種の

ブユ抗原のうちニッポンヤマプユに対してのみ

IgE抗体陽性であることから,ニッポンヤマブユ

が主たる感作抗原であることが示唆された｡

特異的IgE抗体が陽性でありながらヒスタミン

遊離が陰性であり,本症例が喋息,アレルギー性

鼻炎などのアレルギー性疾患をもたないことを考

慮すると,末梢血好塩基球や,鼻粘膜および肺内

の肥満細胞ではなく,皮膚の肥満細胞が反応の場

となっている可能性が示唆され,興味深い症例と

思われる｡

刺傷によってアレルギー反応を惹起する昆虫と

してはブユの他にアリ11),ハチ12)-14),カ15)等が知

られているが,アリ,ハチは腹部先端にある毒針

を介して抗原物質を注入し,ブユ,カは吸血に際

して唾液腺から抗原物質を注入すると考えられて

いる｡ブユと類似した感作経路を有するカアレル

ギーでは,高頻度で悪性組織球症などの悪性腫癌

が続発し16),その発症機序としてEBウイルス等

の関与が想定されている｡しかし,本症例におい

てはEBウイルスの持続感染はみられず,ウイル

スの関与については否定的と考えられた｡

山陰地方には約30種のブユが棲息すると考えら

れており6)17),患者が細心の注意を払っても年に

数B]の刺攻を受けるため,現在のところステロイ

ド外用剤等で対処している｡本症例ではIgE抗体

が存在することから,一般的には減感作治療の適

応があると考えられる｡しかし,カアレルギーで

は減感作治療は無効でむしろ禁忌とされているこ

とから,プユ抗原による減感作治療についても慎

重に適応を決定する必要があるかもしれない｡

本症例における重症化因子は不明であるが,多

数のプユ刺嘆を受けたのを契機に発症したこと,

IgE抗体陽性であることから,IgE系反応の関与

が示唆された｡
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29yearsoldmalecase,whosufferedfrom

severesystemicreactionsbyblackflybites,

aftertheepisodeofmuchblackflybitesin

1987.Thelevelofserum lgEwashighinthe

case,andbothskinreactionandspeciticlgE

antibodiestowholebodyextractofblackfly

(Simulium nacojapi) were positive. The

results obtained here suggest that

IgE-mediatedallergicreactionwouldplayan

important role in the severe systemic

reactionsinducedbyblackflybites.




