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1.は じめ に

樹木による花粉症は草本類 よ り少 ないとされ

ているが,樹 木 のなかで はカバ ノキ科樹木が最

も花粉症 を発生 させやすい.阪 神地区で重要な

カバノキ科ハ ンソ キ属 オオバヤシ ャブシによる

花粉症 の実態 を調査 して きた1-4).こ の花粉症

では花粉飛散数 と有症率が比例 し,症 状 もスギ

花粉症 よ り重篤 な発熱 や下痢 がみ られ,喘 息 や

バ ラ科果実 などに対する食物 ア レルギーの合併

が高頻度 でみ られた2).食 物 ア レル ギーはIgE

抗体 が高 いほ ど,空 中花粉数が多い地 区ほ ど多
ダ ノ

く認 められ,73名 の症状調査 では19例(26%)

に,93年 の芦屋市で行 ったア ンケー ト調査で は

小学生で1.7%,市 民で3.7%に み られた.食 物

アレルギ ーは鼻症状発現 と同時か遅 れて発現 し

てお り,オ オバヤ シャブシ花粉 と食物 の抗原に

共通性があることが判明 した3).

兵庫 県各 地 にお ける花 粉飛 散数 の経 年変化

と,食 物 ア レル ギ ー合 併 の1症 例 をあ げ て,治

..な ら びにIgE抗 体 検査 で留 意す べ き点 を報告

す る.

2.方 法

空 中花粉 調査 は兵庫 県 花粉 症 研 究 会 を構 成 す

る保 健所 な らびに ボ ラ ンテ ィア の協 力 にて行 わ

れ た,調 査 方 法 は ダ ーラ ム型 花 粉捕 集 器 を用 い

て空 中花 粉 を捕 集 した後,鏡 検 後 に個/c㎡/日 に

換 算 した.

食 物 ア レルギ ー は兵 庫 医科 大学 と市立 芦屋 病

院 を受診 した患 者 を対 象 に検 討 した.抗 原 分析

はBreitenederの 方 法 に よ り5),オ オバ ヤ シ ャ

ブ シ花 粉 をExtractionBufferに て 室 温 下 に24

時 間抗 原抽 出 した後,蒸 留 水 で透析 後,凍 結 乾

燥 させ 抗 原 エ キ ス と したr抗 原 エ キ ス をSDS一

ポ リ'アク リル ア ミ ドゲル電 気 泳動 後,Western

Blottingを 行 い,ECL法 にて 反応 をみ た、

表1神 戸市東灘区御影山手におけるハンノキ属花粉飛散状況

ヤ マ ハ ン ノ キ オ ォバヤ シャブ シ(ヒ メヤ シャブ シを含 む)

開始 日 終了日 飛散総数 開始 目 最盛期 最大 日と飛散数 終了日 飛散総数

1989 1/21 2/2 3 2/18 2/26-3/7 3/141 o 4/13 331

lsso 2/4 2/9 4 2/20 2/26-3/21 3/1027 5 4/8 2'$9

1991 2/7 2/19 6 3/10 3/203/31 3/2696 i 416 436

1992 1/27 2/19 2 3/3 3/9-3/27 3/185 8 4/12 399

1993 1/31 2/S 19 2/22 3/6-329 3/7143 8 4/25 705

1994 2/6 2/20 2 3/3 3/9-3/31 3/2376 9 4/21 571

花 粉数 は個/cm2
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3.結 果

i)ハ ンノキ属花粉飛散総数の推移

ハ ンノキ属 で最 も開花 の早い ヤマハ ンノキ

は,表1に 示 した ように1月 下旬 から2月 中旬

にかけて,飛 散が観測 された.オ オバヤシ ャブ

シは2月 下旬か ら4月 下旬 まで観測 され,3月

中旬 にピークがみ られた.

表2に 年度毎 のハ ンノキ属花粉飛散総数 を示

した.兵 庫 県北 部や 中部 は年 間の飛散総 数 は

100個 以下が多いが,瀬 戸 内沿いは100個 以上が

観測 された.特 に神戸市東灘区や芦屋市 は極め

て多 くの花粉が観測 された.東 灘区での花粉飛

散数 の推移 は,豊 不作年が隔年 でみ られ,89年

の334個 が93年 に724個 と2.2倍 に,90年 の293個

が94年 に573個 と2.0倍 に増加 した。

表2各 観測地におけるハンノキ属花粉飛散総数

個 ノ111G/年

1991199219931994

柏原町 県立柏原病院 43314298

西脇市豊川 31192Q392

三木市緑が丘 1T39044fl94

加古川市 加古川市民病院 2110237

加古川市 加古川保健所 1261267852

篠山町 篠山保健所 1273B27081

三田市中央町 Z4Q19951

宝塚市 宝塚布民病院 3922521666

西宮市 兵庫医科大学 141129169113

西宮市 西宮保健所 197262243212

芦屋市奥池町 9T7166313k32859$

芦屋市 市立芦屋病院 675939-897835

芦屋市呉川町 alpPazaoziss

神戸市東灘区御影山手 442401724573

神戸市中央区琴緒町 i46317309186

神戸市須磨区北落合 922269847

加西市 加西市民病院 1253513388

福崎町 福崎保健所 38812332

姫路市岩端町 232103180162

山崎町 山崎保健所 1217275

竜野市 竜野保健所 ld71011'98179

佐用町 佐用共立病院 izisz7zz

上郡町上郡 73125827

豊岡市 豊岡保健所 188212118

浜坂町 公立浜坂病院 2fi292950

洲本市 県立淡路病院 lfi282995

洲本市 洲本保健所 3617185

豊中市 長堀病院 30336064

*:観 測地を変更

2)症 例

症例941歳 女性

神戸市東灘 区深江 に居住 し,84年 か ら春先 に

鼻症状が発現す るようにな った.91年 の皮膚 反

応 はヤシ ャブシに強陽性かつ遅延型反応 をとも

ない,ス ギとヒノキ に対 して も陽性であ った.

転宅 をすすめ,神 戸市西 区へ転居 した.92年 に

は37度 の微 熱が出現 し,抗 アレルギー剤や抗炎

症剤 を投与す るも秋 まで持続 した.93年 には鼻

症状 は軽減す る一方,38度 の発熱 と咽喉頭の疹

痛 、咳噺 が主症状 となった.8月 にメロ ンを食

べ た後,手 足が痒 くなった.11月 には病院で混

合果汁飲料 を飲んだ20分 後 に,手 足の紅班 と浮

腫,し びれ感,咳Rが 出現 した.そ の後 しば し

ば じんま しんが出現 した.94年6月 にはバナナ

を1本 食べた後,手 渡 していた頓用のプ レ ドニ

ソロン10mgを 内服す るも,呼 吸困難が 出現 し,

緊急入院 したこともあった.さ らにバナナ以外

にオレンジやキウイ,モ モ ・ナシのバ ラ科果実,

梅酒sク リ ・アーモ ン ドのナ ッツ類 にも症状が

で るようにな った,91年 の眩量 は自律神 経性 と

考 え られ,CMIは 正 常で あったが,94年6月

は心 身症 的傾 向 を示す ようにな った,ア レル

ギーに よる反応 と心 身症 とが混在 す る よ うに

なったと考 え,検査 と治療 のため入院せ しめた。

消 炎鎮 痛剤 にて咳漱発作 の既往 があ ったた

め,ア ス ピリン負荷試験 を行い陰性であった.

加工 したジャム,つ いでバ ナナの飲食テス トを

行い,陰 性 の結果 をえた.患 者 自身が検査結果

と今 までの症状 につ いて理解で きたので,リ ン

ゴに よる経 口減感作 療法 を試み た.5mmス ラ

イスか ら初め,順 次倍の大 きさにして,1日3

ない し4回 摂取 させ た.9日 間で半分の リンゴ

を症状な く食べ れるようにな り,他 の食品 もす

べて摂取可能 となったので,以 後連 日リンゴを

食べ るように指導 した.退 院後 は花粉 シーズ ン

以外 は全 ての投薬 を中止 しているが,栗 の食べ

過 ぎで30分 後 に手足が痒 くなった以外 は,じ ん

ましんなどがでるこ ともな く経過 している.

3)食 物 アレルギーの症状分類

食物摂取後 に接触 アレルギ ーに よると考え ら

れ る速 やかな咽喉頭の腫脹や痒 みなどの局所反

応型 と,摂 取後30分 以内に生 じるアナフ ィラキ

シーショックによる鼻症状 や じんま しん,紅 班,

浮腫s呼 吸困難な どの全 身反応型があ る.表3
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表3食 物アレルギー合併例

局所反応型

合計 男 女 平均年齢 RIST

U/ml

特異lgE抗 体 平均 ス コア

ハ ンノキ

1941539.9歳

(22-62)

356±651

(6-3020)

3.2±1.3

(0-4)

全 身 反応 型

RIST特 異lgE抗 体UA/ml

例 年 性 喘息U/mlダ ニ スギ ハ ンノキ カモ ガヤ ヨモギ リンゴ

1FA47F-131

2RH42F-205

3KM38F+121

4KW34M-85

5HH40F-200

8YK33F-14

9MM41F-29

0

0.55

0.38

0.32

0

0

0

6.3

28.2

17.1

0.54

37.7

0

4.1

17.5

28.5

>100

19.4

29.7

13.3

7.9

6.3

0

0.46

<0.18

2.2

0

0

1.82

2.032.81

0.185.87

0.962.23

02.so

scorelscorel

O.180.27

平 均mean±SD 112±70 score4.0±0.9

に局 所 反応 型 と全 身反応 型 を呈 した症例 の検査

デ ー タを示 した.局 所 反応 型 は全 身 反応 型 よ り

IgEが 高 いが,抗 ハ ンノキIgE抗 体 は低 か った.

図1は 重 症 の ハ ン ノキ 属 花 粉 症 の イ ム ノブ

ロ ッ トで あ る.症 例1,2,3 ,4,5,8,

9は 表3と 対応 した全 身反 応型 で,症 例6,7,

10,ユ1は 食 物 ア レルギ ー を合併 して い ない症 例

で あ る.抗 原 分 析 で は19kDにmajorallergen

を,14kDにminorallergenが み られ 、 そ の 他

のminorallergenと して症 例4で は28kDに 、症

例2と5で は30kDに 認 め られた.症 例9で は

14kDのminorallergenの 反 応 が19kDのmajor

allergenよ り強 く認 め られ た が,抗 リ ンゴIgE

抗 体 は陰性 で あ っ た.

4.考 察

高度経済成長時代か らハ ンノキ属 は六甲山系

や中山山系 をは じめ東海道 ・山陽道沿いに大量

に植樹 されている.こ のため瀬戸内 は内陸部や

日本海側 よ り,花 粉数が多 くな っている.年 間

200個 の花粉が集団的 に花粉症 が発生 する下 限
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図1

と推定 してお り,阪 神地区か ら竜野市 までは発

生地区とな り,特 に芦屋市や神戸市東灘区は花

粉数が極 めて多い地区であ る.

ヤシャブシ花粉 は比重が重 いため,植 樹地か

ら5km内 に多 くは落 下 し,最 大 飛散 距離 は

20km以 下 と短い.そ のため気象の影響 を考慮

する と,花 粉数の経年変化は植樹地 に近 い観測

地でない と判断で きない.六 甲山麓部の神戸市

東灘区御影山手の観測地は,最 も近い花粉源か
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ら約400m離 れ てお り,北 東 方向の鶴 甲や表六

甲 ドライブ ウエ イか ら花粉が飛 来す る.こ こで

の観測値は隔年毎の豊不作があ り,4年 間で約

2倍 と,明 らかな花粉飛散数増加が認め られた.

これは植樹 されて 日が浅 く,成 長過程の樹木で

あ ることを支持 している.芦 屋市 や西宮市な ど

の六甲山麓部 だけでな く,西 脇 や山崎}洲 本な

どに飛散花粉数の増加が うかが える地 区がみ ら

れ るようにな り,注 意深 い観測 と花粉 数を許容

量以下 に押 さえる対策が必要で ある.

欧州での シラカ ンバ花粉症 の最大70%に6),

果実や野菜,ナ ッツに対す る食物 アレルギーの

合併が報告 されてい る.ヤ シャブシ花粉症では

食物摂取後 に咽喉頭 の腫脹 や痒みが生 じる局所

反応型 と,頻 度 は少 ない ものの鼻症状 や じん ま

しん,紅 班,浮 腫,呼 吸困難な どの全 身反応型

がある.全 身反応型 はソバア レルギーのよう1こ

生命への危険 をともな うことがあ る.公 文康 に・

よると,ヤ シ ャブシ花粉症 の診断 は血清 がない

ためで きなか ったが,神 戸市在住 のア トピーの

強い2歳 男子 が リンゴ2切 れ摂取後 にJア ナ

フ ィラキシーシ ョックで死亡 している。局所反

応型で もリンゴやモモか ら,多 種類の果物,野

菜,ナ ッツへ と種類が増加 し,症 状 も重症化す

るのが常で,多 くの患者は原因食物 を2度 と食

べていない.

鼻症状発現 よ り遅 れて食物 アレルギ ーが 出現

してお り,疫 学調査で空中花粉数が多い地区ほ

ど食物 アレルギ ーの合併率が高 く,抗 ハ ンノキ

IgE抗 体の高いほ ど抗 リンゴIgE抗 体の陽性率

も高 く症状 も強 くなっていることは,ヤ シャブ

シ花粉症 と食物 アレルギーとの因果関係 を強 く

示唆 している.IgE抗 体の抑制試験で花 粉 とリ

ンゴ果 実の共通抗 原性 が認 め られ,イ ムノブ

ロ ッ トで オ オバ ヤシ ャブ シの約19kDのmajor

al】ergenと14kDのminorallergenは リンゴ果実

抗原 と共通 していることが判明 した,全 身反応

型の方が局所反応型 よ りIgE値 は低 いが,抗 ハ

ンノキIgE抗 体が高 くなっている。 なぜ特定の

抗原 だけに強 く反応 するのか,今 後 の解 明が ま

たれるが,こ の ように強 く反応す る患者には注

意深 い対応が いる.

症例9で はmajorallegenよ り14kDのminor

allergenに 強 い反応 がみ られ た.こ れ はpro・

filinと 考 え られ,動 植物 に共通 す る活性 の高

い蛋 白で,全 ての花粉 や食物に含 まれている.

このため多種の食物で じんま しんがみ られた と

考 えられる.ま た,抗 リンゴIgE抗 体が陰性で

あるのは,特 異 的IgE抗 体 の検査 で は14kDの

蛋 白を測定 しないことが推測で きる.ス ギの特

異的IgE抗 体 の検査 で も抗原 に問題があ って,

陰性 とでるこ とがあるので7),判 断には慎重 さ

が求め られる.

食物 アレルギーの治療 は原 因食除去が基本 と

なっているが,共 通抗原によ り多種の食品が原

因となれば,不 可能 に近い.イ ンタールの内服

は成人 には行い難 く,抗アレルギ ー剤の投与 と,

発症時の抗 ヒス タミン剤 とステロイ ドの頓用が

唯一の方法であ る.重 症例 に対 して も,欧 米の

ようなエ ピネフリンの 自己注射 は法的に禁止 さ

れてお り,カ バ ノキ科花粉エキスは市販 されて

いないため,減 感作療法 も行 い難い.

症例9は 経 過か ら食物 アレルギーが生 じてか

ら,こ の恐怖 が他の家庭問題 と重な り,心 因症

にな りやすい素 因が刺激 されたと考 えられる.

入院の管理下に,問 題 とな る薬品や食物 を整理

し,患 者 自身が理解 した後行 ったリンゴによる

経 口減感作療法が奏功 した といえる.洋 ナシや

ハ ンノキに対 する特異的IgE抗 体の減少傾向が

あ り,経 口減感作療法 により,免 疫寛容 になっ

たと考 えられる.今 後経過観察 を続 け,症 例 を

追加 して経 口減感作療法が食物 アレルギーだけ

でな く,花 粉症 にお よぼす影響 を検討 したい.

さらに抗原分析 を発展 させ,発 症のメカニズム

や特異的治療への基礎的研究 をすすめる予定で

ある.

5.ま とめ

1.ハ ンノキ属花粉の飛散量は瀬戸 内沿いで多

くJ特 に阪神地区 はきわめて多い。 しか も空

中花粉 は増加途上のため,花 粉症有症率の増

大 と重症化 だけでな く,食 物 アレルギー合併
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の増加が懸念 される.

2.食 物 ア レルギーは19kDと14kDの 花粉抗原

と の共 通 性 に よ り生 じる.14kDのminor

allergenはJ多 種 の食 物 に反応 し,特 異 的

IgE抗 体測定で は測定 されてい ない ことがあ

るので,診 断 には注意がいる.症 状 は局所反

応型 を示す例 が多いが,全 身反応型 は少 ない

ものの,平 時の管理や緊急時の対応 に苦慮 し

てお り,リ ンゴによる経 口減感作療法が有用

であ った1例 を報告 した.
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