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富 山医科薬科大学看護学会誌 第5 巻2 号 20 0 4

富山県内 一 般若年者 の ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー

に 関す る

- 実態調査 と低ア レ ル ゲ ン化ラ テ ッ ク ス 作製の 試み

八塚美樹
1)

, 鴻巣聡子
2 )

, 今西信子
3 )

, 佐藤美友紀
4)

,

片田裕子
4 )

, 上 田京佳
4 )

, 寺西秀豊
5 )

, 落合宏
4 )

1 ) 富山医科薬科大学医学部看護学科成人看護学 ( 急性期)

2 ) 名古屋大学附属病院看護部手術室

3 ) 富山医科薬科大学医学部和漢診療学講座

4 ) 富山医科薬科大学医学部看護学科人間科学研究室

5 ) 富山医科薬科大学医学部公衆衛生学教室

要 旨

富山県内の 中学生以下 の 若年者を対象に ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー

に 関する調査を質問票 に よ り行 っ

た . 4 0 5 名 の 有効回答者 の 平均年齢 は , 12 .6 ±2 . 7 才 ( 範囲 1 - 15 才) で , 男児1 9 1 名, 女児2 1 4 名

で あ っ た. そ の45 .1 % に何らか の 即時型 ア レ ル ギ ー の 既往を認 め , 特に ラ テ ッ ク ス 含有製品に よ

り誘発された ラ テ ッ ク ス 感作群 は80 名 ( 19 .8 % ) で あ っ た . ラ テ ッ ク ス 感作群と他
一

般若年群問

で平均年齢 は , 前群が4 .6 才若く ,
か っ 他 の 即時型 ア レ ル ギ ー

の 併発率及 び即時型 ア レ ル ギ ー

の

既往率 は有意 に高か っ た. 主 な誘発 ラ テ ッ ク ス 製品と して秤創膏 (70 .0 % ) , 家庭用 ゴ ム 手袋 ( 1

1 .3 % ) ,
ゴ ム 風船 ( l l .3 % ) が あげられ た

. 主症状は皮膚 ･ 口唇症状が最も高く ( 78 .8 % ) , 鼻 ･

眼 ･ 瑞息様症状 (2 2 . 0 - 1 6 .0 % ) で あ っ た が
,

4 名に は ア ナ フ ィ ラ キ シ
ー

を想起さ せ る意識低下 ･

血圧低下を認 め た
. 症状持続期間 は大半が 1 - 数日 で あり ,

そ の 間 の 原因製品 の 使用回避 (36 .6

% ) や医療機関受診 (2 5 .0 % ) 等適切な対処法が取られ て い た
. 但 し

, 本 ア レ ル ギ ー

の 診断検査

を受けた者は皆無 で
,

さ ら に本 ア レ ル ギ ー

の 認知度 は7 .8 % と極め て 低 い こ とから
, 今後総合的

啓蒙活動が必要と思 われ た.

ラ テ ッ ク ス 特異的I g E 陽性血清を用 い た ウ エ 女 タ ン プ ロ ッ ト法 で , こ のI g E は
,

ラ テ ッ ク ス H e

v B l と 甲e v B 7 ア レ ル ゲ ン へ の 結合性が示さ れたが
,

ラ テ ッ ク ス を ト リ プ シ ン ある い は パ パ イ ン

処理 (37 ℃
,

1 時間) に よ り そ の 結合性 は失われ た .
こ の こ と よ り

, 蛋白分解酵素処理 は
, 低 ア

レ ル ゲ ン 化ラ テ ッ ク ス の 開発 に有用で あ る こ とが示唆された.

キ ー ワ ー ド

ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー

,

一 般若年者, ラ テ ッ ク ス 感作群, 低 ア レ ル ゲ ン 化ラ テ ッ ク ス ,

蛋白分解酵素
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若年者と ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー

は じめに

ラ テ ッ ク ス と は
, 主 に東南 ア ジ ア の 天然 の j

t
l

ム

の 木 ( H e u e a b r a sili e n si s) か ら採取され る 白色

の 樹液の こ と で あり,
そ の 成分は水分 ( 約6 5 % ) ,

ゴ ム (30 % ) ,
レ ジ ン ( 2 % ) , 蛋白鷺 ( 2 % ) と

され て い る
1 )

. 樹液 の 水分除去後は,
ゴ ム の 特

性 で あ る 弾性 を与 え て い る シ ス 型 - 1
,
4 ポ リ イ

ソ プ レ ン と蛋白が主要成分 と な り,
ゴ ム 硬化剤や

酸化防止剤な どを加え鋳型 に入れ て手術用手袋や

各種チ ュ
ー ブ類等 の医療用製品,

コ ン ド ー ム や粋

創膏,
ゴ ム 風船等 に加工 され て い る

1 ･ 2 )
. こ の ラ

テ ッ ク ス に含ま れ て い るある種 の 蛋白質が ア レ ル

ゲ ン とな っ て惹起され る即時型 ア レ ル ギ
ー 反応 は

ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー と呼ばれ, 欧米 で は医療従

事者や医療用 ゴ ム 製品 へ の 暴露度が高い 特定 の 人 々

に お い て ア ナ フ ィ ラ キ シ
ー に よ る死亡例も多数報

告さ れ て い る
2 )

. 本邦 に お い て も, 医療従事者

の 有病率 の 増加傾向が認 め られ,
ラ テ ッ ク ス ア レ

ル ギ ー

研究会 の 継続活動を通 じ て そ の 認知度も高

まり つ つ ある現状 で あ る
3 )

.

1998 年 に米国C D C が作成し た ｢ 医療従事者 の

感染対策 の た め の ガ イ ド ラ イ ン｣ に は
,

ラ テ ッ ク

ス ア レ ル ギ ー ( 疑 い を含む) に対す る職員 の 評価

と管理
, 施設 に お ける ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ

ー

に関

す る サ ー ベ ラ ン ス の 確立 の 必要性が記載さ れて い

る
4 )

. ま た1999 年 , 米国手術室看護協会 は ｢ ラ

テ ッ ク ス ガ イ ド ラ イ ン｣ の 中で, ラ テ ッ ク ス ア レ

ル ギ ー - イ リ ス ク とし て
, 頻回手術 の 既往 の ある

者, 医療従事者,
ゴ ム 産業労働者 の よ う に仕事上

で 暴露を受け て い る者,
ア レ ル ギ ー 性鼻炎 ･ 喋息 ･

ア ト ピ ー 性皮膚炎 の 既往 の あ る者, 食物 ア レ ル ギ ー

( 特に ラ テ ッ ク ス フ ル ー

ツ 症候群) の 既往歴 の あ

る者な どが あげ られ て い る
2 )

. こ れ ら の ア レ ル

ギ ー 疾患は小児 に多 い 疾患でもある
5 ~ 7 )

私達 は
,

2002 年6 4 1 名 の 医療従事者を対象と し

た ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー

の 実態を詳細 に調査し た

結果, 即時型 ア レ ル ギ ー 既往者は1 49 名 ( 2 4 .0 % ) ,

特 に ゴ ム 製品の 直接及び間接接触が誘因と な っ た

ラ テ ッ ク ス 感作群は20 .7 % に達 して い た こ と を報

告した
8 )

.

一 方,

一 般成人 の ラ テ ッ ク ス 感作率

は欧米 で は0 .5 - 12 % と報告さ れ て い る
2 ･ 9 ~ 1 1)

小児 に つ い て み る と
, 特に 二分脊椎小児は頻回 の

手術 に よ り本 ア レ ル ギ ー 有病率が高 い こ とが指摘

さ れ て い る
3 ~ 10 )

. ま た, 英国 の 1 263 名 の 子供 を

対象と し た質問票及 び ラ テ ッ ク ス 特異的I g E 測定

の 調査 に よ れば, 0 .5 % が真性 ラ テ ッ ク ス ア レ ル

ギ ー 患児 ,
4 % が ラ テ ッ ク ス 感作児 に 入 ると報告

され て い る
10 , 12)

.
しか しなが ら

, 本邦 に お い て 若

年層 の ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ｢ の 実態調査 は な い
.

特 に ラ テ ッ ク ス フ ル ー

ツ 症候群 は
,

バ ナ ナ
,

キ ウ

イ
, 桃, 栗等 ラ テ ッ ク ス 蛋白と交差反応 の あ る果

実に よ る ア レ ル ギ - 反応
13 )

で あ り , 学校給食で

よ
.
く使用され て い る こ とか ら, 学校保健 の 視点か

らも そ の 実態を把握す る意義 は大きい と考え
, 富

山県内 一

般若年層 に お け る ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ
ー

の 実態 に つ い て 調査した .

ま た
,

ラ テ ッ ク ス は広く
一 般生活用品に使われ

て い畠こ と を考慮す る と
,

ア レ ル ギ ー

へ の 予防の

観点か らも低 ア レ ル ゲ ン 化ラ テ ッ ク ス の 開発 ･ 普

及が期待され る
.

そ こ で
,

ラ テ ッ ク ス 蛋白中の ア

レ ル ゲ ン に対す る蛋白分解酵素処理 の 影響を調 べ

た
.

材料と方法

1 調査研究

1 ) 質問票の 作成 : ア メ リ カ合衆国手術室看護協

会 の ラ テ ッ ク ス ガ イ ド ラ イ ン
2 )

を参考 に して
, 6

つ の 項目か ら構成され た計10 の 質問からなる無記

名自記式質問票を調査者が作成した ( 表 1 ) .

2 ) 調査の 実施 : 文書で 同意 の 得られた富山県内

小学校 6 校児童 の 保護者6 6 0 名及 び同県中学校 4

校生徒4 0 0 名を対象L
_
こ

, 各学校養護教諭を介し て

調査を依頼, 郵送留 め置き法で 実施 した
. 尚, 中

学校生徒は自記式とし, 小学校児童 の 保護者 に は
,

そ の 保護者 の 子供 (小学校及び小学校以下 の 子供)

に つ い て の 記載を求めた . 調査期間 は
,
2002 年 6

月か ら1 0月で あ っ た .

3 ) 結果の 分析

本研究で は, 米国手術室看護協会 の ガ イ ドラ イ

ン
2 )

を参考古土し, ラ テ ッ ク ス 含有製品 ( 秤創膏,

ゴ ム 手袋,
ゴ ム 風船等) に よ る即時型 ア レ ル ギ ー

既往者を ラ テ ッ ク ス 感作群と し
,

そ れ に属さな い
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表 1 . ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー

に関す る質問表

1 . あ な た の 年齢 と性別を ご記 入 く だ さ い ｡

2 . あ な た は こ れ ま で に ｢ ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー ｣ と い う言葉 を聞 い た こ とが ありま す か ｡

①全く な い ②聞い た こ と は あ る ③ どん な こ と か だ い た い知 っ て い る

3 . あ な た は い ま ま で に 下記の よ う な病気 ま た は経験 を お持 ち で す か ｡

①ぜ ん そく ( ぜ ん そ く性気管支炎 ･ 小児 ぜ ん そく) ･ 花粉症 し っ しん ( ア ト ピ -

性皮膚炎)
･

薬物 ア レ ル ギ ー

②小さ い 頃 よ り 手術を 何回 ( 3 回) も受 け た こ と が あ る

③ ア ボ ガ ド ･ キ ウ イ ･ バ ナ ナ ･ プ ラ ム ･ サ ク ラ ン ボ ･ 桃栗 な どの ア レ ル ギ ー

( 食 べ た と き/ く ち び る が は れ る/ か ゆが る な ど)

4
.

あ な た は下記の 経験中 ( あ る い は そ の 直後数時間以内) に
,

ア レ ル ギ ー 症状 ( か ゆい
, 赤くな る , は れ る ,

気持 ちが 悪く な る な ど) が起 こ り ま し た か｡ ｢ は い｣ ｢ い い え｣ ｢ 未経験｣ の い ず れ か を チ ェ ッ ク し て く だ さ い ｡

①家庭用 ゴ ム 手袋の 使用 ･ 接触 ② ゴ ム 風船 に 接触 ( ふ く らま す ･ 遊 ぶ) ③ば ん そ う こ う の 使用

④歯医者や 歯科衛生士さ ん の 処置 ⑤手術 ⑥ その 他の 経験や そ の 他の 製品使用

5 . 質問4 で 起きた 症状で 気づ い た もの をい く つ で もチ ェ ッ ク し て く ださ い ｡

①皮膚や く ち びる の 症状 ( は れ る ･ 赤く な る ･ か ゆ い ･ 痛 い)

②色 々 なと こ ろ に ジ ン マ シ ン が で る ③鼻 の 症状 (鼻汁
･ く し ゃ み)

④眼 の 症状 (赤く な る
･ か ゆ い ･ な み だ が で る) ⑤ぜ ん そ く ( せ き ･ ぜ い ぜ い す る

･ 呼吸が 苦 し い)

⑥血圧が さ が る
･ 気持ち が 悪く な る

･ 意識 が う す れ る ⑥ そ の 他

6 . そ の 症状 は どれ く らい 続き ま した か｡ 該当す る番号
一

つ 選 び記入 し て く だ さ い ｡

(丑数時間 - 1 日以 内 ②数 日 ③数過 ④数週以 上 ⑤不明

7 . そ の 症状が 出た と き , どの よ う に 対処 しま し た か (複数回答) ｡

①市販薬品 (飲み 薬 塗り 薬) を使 っ た ② ロ
ー

シ ョ ン や ク リ
ー ム を塗 っ た

③原因と な っ た製品を 使わ な い よ う に し た ④ お医者 さん に か か っ た

⑤ 特 に 何 も しな か っ た ⑥ そ の 他

8 . お医者 さん に か か っ た 方 に 聞き ま す｡ 何科 の お 医者 さ ん に か か り ま し たか (複数回答) ｡

(丑小児科 ②内科 ③皮膚科 ④ そ の 他

9 . そ の 際, お医者さ ん か ら ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー の 検査 を受 けま し たか ｡

① は い ② い い え ③覚 え て い な い

1 0 . お 医者 さ ん か ら ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー

に つ い て , どの よう に 言 わ れ ま した か｡

① ｢ ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー

で あ る｣ と い わ れ た ② ｢ ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー

で は な い｣ と い わ れ た

③ ど ち らと も い わ れ な か っ た ④覚 えて い な い

者を 一 般若年群 に分類し た
. 特に

,
ラ テ ッ ク ス 感

作群 に お い て は
,

ラ テ ッ ク ス 製品以外 の 誘発 に よ

る即時型 ア レ ル ギ ー 疾患 ( ア レ ル ギ ー 性鼻炎, 棉

忠
, 花粉症

,
ア ト ピ ー 性皮膚炎) , 食物 ア レ ル ギ ー

( 特に ラ テ ッ ク ス フ ル ー

ツ 症候群) 及び 3 回以上

の 手術 の 既往と の 関係を分析し た . さ ら に
,

症状

と そ の 持続期間,
そ の 対処方法

,
ラ テ ッ ク ス ア レ

ル ギ ー

に 関す る認識など に つ い て 分析し た . 統計

解析 はS P S S v e r
.
1 1 を使用 し , X 二 乗検定及 び

F i s h e r の 直接確立計算法で 分析した
. p < 0 .0 1 を

有意差ありと した.

2 実験研究

1 ) ラ テ ッ ク ス 蛋 白 抽 出 液 の 調 製 : βe u e α

b r a sili e n sis の 木か ら得られ た 天然 ゴ ム 抽出液を

基 に した ラ テ ッ ク ス シ ー ト ( J M S 社 よ り分与)

を出発材料と した . 二宮 の 方法
14 )

に準じ細切し

た シ

,

- ト を リ ン 酸緩衝生理食塩水 (P B S) に入れ
,

室温 に て1 2 時間撹拝し蛋白を抽出し た
. 抽出液を

蒸留水 に対 して透析後凍結乾燥した. 得られ乾燥

粉末を再度少量 の 蒸留水 に溶解し
,

ラ テ ッ ク ス 抽

出液原液とし て凍結保存した. 原液 の 最終的な蛋

白濃度 は180 /∠g / m l で あ っ た .

2 ) ウ エ ス タ ン プ ロ ッ ト法 : ポ リ ア ク リ ル ア ミ ド

ゲ ル ( ゲ ル 濃度10 - 2 0 % , R E A D Y G E L S ∫
,

B I O R A D 16 1 - 539 J ) 電気泳動後 ,
B I O - R A D 社

の 取扱説明書
12) に基づ き ニ ト ロ セ ル ロ

ー

ス 膜 に

転写 した. 転写膜を ブ ロ
ッ キ ン グ後 , 1 次抗体

( ラ テ ッ ク ス 特異的I g E 陽性あ る い は陰性血清)

と反応さ せ
, 次 い で 2 次抗体 ( ア ル カ リ ホ ス フ ァ

ク
ー ゼ標識抗 ヒ トI g E 抗体) と反応後発色さ せ た.

泳動に際し て は
, 分子量 マ ー カ ー ( B I O R A D 1 61 -

0 3 0 1) を同時に 用 い た
.

1 次抗体 に 用 い た血 清 の

ラ テ ッ ク ス 特異的I g E 濃度 は
, 放射免疫吸着法で
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100 U A / m lで あ っ た
5 )

.

3 ) ラ テ ッ ク ス蛋白 の蛋白分解酵素処 理 : ト リ プ

シ ン ( タ イ プ3 , Si g m a) 及 び パ パ イ ン ( パ パ イ

ヤ 由来, S ig m a) 盲濃度20 FL g/ m l に なる よ う に

P B S に溶解し酵素液と した. ラ テ ッ ク ス 蛋白抽出

液原液 に等量 の 酵素液を加え
, 3 7

o

C , 1 時間処理

した
.

碍 果

1 有効回答者の 属性と ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー の

認識度

対象者40 5 名か ら有効回答が得 られ た ( 有効回

答率38 .
2 % ) . 有効回答者19 1 名 ( 47 . 2 % ) 及 び女

性214 名 (52 .8 % ) の 平均年齢は12 .6 ±2 .7 才 ( 範

囲 1 - 1 5 才) で あ っ た .
こ れ ら の 有効回答者 ( 小

学生 で は保護者) に お け る ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー

の 認識度をみ る と
, 図 1 に示した よ う に

,
ラ テ ッ

ク ス ア レ ル ギ ー と い う言葉を聞い た こ とが な い と

答え た者が3 73 名 (92 . 1 % ) 聞 い た こ とがあると

図 1 . ｢ ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー

と いう言 葉を 知 っ て い る か｣
に対 する 回答状況

答え た者が28 名 (6 .9 % ) で あり, 大体知 っ て い

る と答え た者は わずか に 4 名 (0 .9 % ) で あ っ た.

2 即時型 ア レ ル ギ ー の 既往状況

有効回答者を ラ テ ッ ク ス 感作群と
一

般若年群 に

分 け, そ の 属性及び ラ テ ッ ク ス 製品 へ の 接触以外

の 誘因 に よる即時型 ア レ ル ギ ー 既往などを表2 に

示 し
/

た . そ の 結 果 ,
ラ テ ッ ク ス 感 作 群 に 8 0 名

( 19 .8 % ) ,

一

般若年群3 25 名 (80 . 2 % ) に分類さ

れ た . 両群 の 平均年齢を比較すると, ラ テ ッ ク ス

感作群が
一

般若年群 に対 して 4 .6 才低か っ た. 両

群間 の 性別 に は有意差は なか っ た.

さ ら に
,

ラ テ ッ ク ス 製品 へ の 接触以外 の 誘因 に

よ る即時型 ア レ ル ギ
ー

の 既往状況及び 3 回以上 の

手術歴をみると, ラ テ ッ ク ス 感作群で は, 瑞息 ･

花粉症等が66 .3 %
, 果実 ア レ ル ギ

ー

が8 .8 %
,

ま

た 3 回以上 の 手術歴 を有す る者を0 .5 % に 認 め た .

ま た こ れら の 既往が無 い と答え た者は2 2 .5 % で あ っ

た
.

一 方,

一 般若年群をみ る と
, 瑞息 ･ 花粉症等

(3 4 .5 % ) , 果実 ア レ ル ギ ー (3 .4 % ) , 3 回以上 の

手術歴 (1 .8 % ) で あ り, こ れら の 既往が無 い 者

が60 .3 % で あ っ た. こ れ ら の 中で , 瑞息等 の 既往

歴 は ラ テ ッ ク ス 感作群が 一 般若年群 に 比 べ 有意に

高く, ま た逆に既往歴無し の 数は
一

般若年群が ラ

テ ッ ク ス 感作群 に対して 有意 に高か っ た.

ラ テ ッ ク ス 感作群 に お い て , 即時型 ア レ ル ギ ー

を誘発した ラ テ ッ ク ス 製品 ( ある い は そ の 接触)

を頻度 の 高 い 順に あ げ る と
, 紳創青 ( 70 .0 % ) ,

家庭用 ゴ ム 手袋 ( l l .3 % ) ,
ゴ ム 風船 (l l .3 % ) ,

表 2 ラ テ ッ ク ス 感作群と
一 般若年群 の 即 時型 ア レ ル ギ ー

の 既往状況

ラ テ ッ ク ス 感作群 一 般若年群 全 体

( N - 80) ( N - 32 5) ( N - 40 5)

平均年齢

性別 男児

女児

既往歴
*

有

喋息等( A )

果実 ア レ ル ギ ー (B )

小計( A + B)

･- 手術歴(C )
* *

合計( A + B + C )

既往歴無

9 .0 ±3 .4

3 6(45 .0 % )

4 4(55 .0 % )

5 3(66 .3 % )
* * *

7( 8 .8 % )

6 0(75 .1 % )
* * *

2( 0 .5 % )

6 2(77 .5 % )
* * *

1 8(22 .5 % )

13 .5 ±1 .4

1 55 (47 .7 % )

1 7 0(5 2 .3 % )

1 12 (34 .5 % )

l l( 3 .4 % )

1 2 3(37 .9 % )

6( 1 .8 % )

12 9(39 .7 % )

19 6(60 .3 % )
* * *

1 2 .6 ±2 .7

1 91 (4 7 .
2 % )

2 1 4(5 2 .8 % )

16 5(40 .7 % )

18( 4 .4 % )

18 3(45 .1 % )

8( 2 .0 % )

19 1(47 .2 % )

21 4(52 .8 % )
*

ラ テ ッ ク ス 製品以外が 誘因 と な っ た即時型 ア レ ル ギ ー の 既往歴
* *

3 回以上 の 手術歴
* * *

ラ テ ッ ク ス 感作群 と 一 般若年群間 で 有意差 あり( p < 0 0 .1)
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歯科処置 ･ 手術中 ( 7 .5 % ) で あ っ た ( 図2 ) .

図 2 . ラテ ッ ク ス 感作群 に よ る即 時型 ア レ ル ギ ー 誘発 に

関連 した ラ テ ッ ク ス 製 品ある い は 同製 品へ の接触

3 ア レ ル ギ ー 状況 ･ 対処方法及び症状持続期間

ラ テ ッ ク ス 感作群80 名 の 症状をみ る と
,

皮膚 ･

口唇症状が 一 番多く63 名 ( 78 .8 % ) ,
以下瑞息様

症状1 7 名 ( 2 1 .3 % ) ,
眼症状1 4 名 ( 1 7 .5 % ) , 鼻

症状13 名 ( 16 .3 % ) , 毒麻疹様症状 7 名 (8 .8 % )

とな っ た が
,

血圧低下,
意識低下症状を記 した者

が 4 名 ( 4 .4 % ) い た ( 図 3 ) .

そ の 対処方法は, 原因と な っ た製品を使わな い

よ う に した が29 名 ( 3 6 .3 % ) と 一 番多く
, 次 い で

意識低下 様症状

寺麻疹様症状

鼻症状

眼症状

唱息様症状

皮膚 ･

口 唇症状

医療機関を受診した20 名 (2 5 .0 % ) , 何もしなか っ

た20 名 ( 25 .0 % ) , 市販 の 薬品を使用 し た1 5 名

(1 8 .8 % ) ,
ロ

ー シ ョ ン ･ ク リ
ー ム を使用 し た 3 名

(3 .8 % ) で あ っ た ( 図4 ) .

ア レ ル ギ
ー 症状持続期間は, 数時間から 一

日以

内が3 1 名 ( 38 .8 % ) ,
数日間23 名 ( 28 .8 % ) , 数週

間 5 名 (6 .3 % ) , 数週間以上 5 名 (6 .3 % ) で あ っ

た . 半数以上が数時間か ら数日間 ア レ ル ギ ー

症 状

が持続し た と考え られ た
.

こ の 回答 に は不明と し

た者1 6 名 ( 20 . 0 % ) が含まれ て い た ( 図 5 ) .

数週間以上

5 名6 . 3%

数週間 5 名

6 . 3%

図 5 . ラ テ ッ ク ス 感 作群 に み られ た ア レ ル ギ
ー

症 状持続期 間

o 1 0 20 3 0 4 0 5 0 60 70 ( 人)

図 3 . ラ テ ッ ク ス 感作群 に み ら れ る ア レ ル ギ ー 症状(複数回答)

ロ ー

シ ョ ン ･ ク リ ー

ム

市販 の 薬 品

何も しな い

医療機関受診

原因製薬 の 回避

0 5 1 0 15 20 25 30 3 5 ( 人)

図 4
.

ラ テ ッ ク ス 感作群に み られ た ア レ ル ギ
ー

症状 へ の 対処 (複数回答)
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4 医療機関 へ の 受診状況

即時型 ア レ ル ギ
ー 歴を有した者で医療機関を受

診 したと回答した者が20 名おり, そ の 診療科を複

数回答で 求め る と , 皮膚科1 2 名, 小児科 4 名, 耳

鼻科 4 名, 内科 3 名 ( 2 2 . 2 % ) で あ っ た . ま た
,

受診 の 際 の ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー

検査 の 有無を み

ると, 検査無し17 名 (85 .0 % ) , 覚え て い な い 3

名 (1 5 . 0 % ) で
,

ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー

検査 を受

けた者 は い な い と考え られ た ( 図 6 ) .

受診して いない

耳鼻科

内科

小児科

皮膚科

0 1 0 2 0 3 0 40 50 6 0 7 0

図6
. ラ テ ッ ク ス 感作群の 受診状況(複数 回答) と検査状況

5 ア レ ル ギ ー 誘発 ラ テ ッ ク ス蛋白の 同定と蛋白

分解酵素処理 の ア レ ル ギ ー 誘発 エ ピト
ー プに 及ぼ

す影響

常法 に従 い ウ エ ス タ ン プ ロ
ッ ト法に よ り ,

ア レ

ル ギ ー

.
誘発 ラ テ ッ ク ス 蛋白 の 同定を試み た . そ の

結果図 7 に示 した よ う に
,

ラ テ ッ ク ス 特異的I g E

陽性血清が結合す る蛋白と して , 分子量58 K ダ ル

ト ン
,

46 K ダ ル ト ン 及び31 ダ ル ト ン の 3 種 の 蛋白

が検出され た.
こ の うち31 K ダ ル ト ン の 蛋白 は ,

ラ テ ッ ク
_
ス 特異的陰性血清と の 結合性も有して い

た
.

こ の こ とか ら, 少なくと も分子量58Ⅰ( ダ ル ト

ン 及 び46 ダ ル ト ン の 蛋白が ア レ ル ゲ ン 誘発 ラ テ ッ

ク ス 蛋白 で あ る こ とと考えられた.

さら に
, 蛋白分解酵素 で ある ト リ プ シ ン ある い

は パ パ イ ン で あらか じめ処理 した ラ テ ッ ク ス 蛋白

の 陽性血清と の 結合性を検討 した と こ ろ , 図8 に

示 した よ う に
,

ト リ プ シ ン あ る い は パ パ イ ン の い

ずれ に よ っ て 処理す る こ と に よ り, 58 K ダノV ト ン

及び46 K ダ ル ト ン の 両蛋白 の ラ テ ッ ク ス 特異的I g E

陽性血清と の 結合 は消失して い た. こ の こ とか ら
,

ト リ プ シ ン ある い は パ ペ イ ン 処理 は低感作 ラ
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ウ エ ス タ ン プロ ッ ト法 に よ る ア レ ル ギ ー

に関す る ラ テ ッ ク ス 蛋白 の 同定.

P : ラ テ ッウ ス 特異的 Ig E 陽性血清

P : ラ テ ッ ク ス 特異的 Ig E 陰性血清

♂ y
J
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-
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図 8 . 蛋白分解酵素処理 の ア レ ル ギ ー 関与 エ ピ ト ー プに 及ぼ

す影響.

テ ッ ク ス 作製 に有用な方法で あ る と考え られ た
.

考 察

今回 の 調査は, 中学生 に は自記で
,

ま た小学生

以下は保護者 に 記入を依頼し た結果, 有効回答率

が38 .2 % と低か っ た . 無効回答 は保護者 へ の 質問

票に集中して おり , 1 枚で 白子3 名ま で記載 で き

る よ う に設定した こ とが影響し た も の と考えられ

た
.

しか しなが ら,
405 名 の 若年層 の 情報は十分

分析 に価す る も. の と捉え た
.

即時型 ア レ ル ギ ー

の 既往 に関して , よ り詳細な

分析を志向し
, 当初瑞息 ( 瑞息様気管支炎, 小児

瞭息) , 花粉症,
ア ト ピ ー 性皮膚炎, 薬物 ア レ ル

ギ ー

, 食物 ( 牛乳や乳製品, 肉類, 野菜, 果実等)
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ア レ ル ギ ー と そ れぞれ分けた質問を設定した . し

か しなが ら
, 調査 の 仲介をして い ただ い た県教育

委員会と相談 した結果, 第
一

に
'

r 答え易 い 質問｣

で は じめ る こ と に し
,

ぜ ん そ く ( ぜ ん そ く様気管

支炎 ･ 小児ぜ ん そ く) , 花粉症, し っ しん ( ア ト

ピ ー

性皮膚炎な ど) , 薬物 ア レ ル ギ
ー

と平仮名ま

じり で 1 つ の 質問項目 に包含さ せ た.
こ れ らか ら

分析すると, 有効回答者全体 で45 .1 % と約半数 に

即時型 ア レ ル ギ ー

の 既往を認 め た
. 瑞息 の 有病率

に 関して は, 全国的 に は0 - 4 歳 で 約 4 % ,
5 - 1 9 歳

で 約 9 % と な っ て い る
5 )

. 花粉症 に 関し て は
,

5 - 9 歳で7 - 8 % , 10 - 50 歳で20 .0 % , 全国全年齢

平均で16 .2 % と報告され て い る
6 )

.
ま た ア ト ピ ー

性皮膚炎 は
, 乳児6 - 32 % , 幼児5 - 20 % , 学童

5 - 1 5 % と か なり幅広 い 有病率 が報告さ れ て い

る
7 )

. 薬物 ア レ ル ギ ー に 関し て は
, 発症機序も

症例 に よ り異な る こ とか ら
16)

, 即時型 の 有病率

に関す る デ
ー

タ は極め て乏 し い と され て い る
17)

.

さ ら に
, 食物特 に 果実に よ る ア レ ル ギ ー は, 最近

ラ テ ッ ク ス ･ 果実症候群として 注目を集め て は い

る が
13)

, 有病率 に 関す る疫学的 デ ー タ は 同様 に

少なく
, 本邦も欧米並 み に人口 の 2 - 3 % と推定さ

れ て い る に 過 ぎな い
1 8)

. 今回 の 調査 で は 果実 ア

レ ル ギ ー の 有病率 は全体 で 4
､

･ 4 % とな っ た .
こ れ

ら の 個々 疾患 に つ い て 上記 の 利用可能な有病率 の

少な い 値 の 総計からし て
, 今回 の 結果 は

,
そ の 範

時に は ぼ入る も の と考えられ た
.

今回 の 調査 の 結果, 分析で最も重要視した点は,

2001 年に私達 が実施し た 医療従事者を対象と した

同様 の 調査と揃えるため に, ラ テ ッ ク ス 含有製品

( 鮮創膏 ･ ゴ ム 手袋 ･ ゴ ム 風船等) に よ る 即時型

ア レ ル ギ ー 既往者群を ラ テ ッ ク ス 感作群と した こ

と で あ る . そ の 結果40 5 名中80 名 ( 19 .8 % ) が こ

の 群に 入 る こ とが明らか に さ れ た. こ の 数字 は
,

医療従事者を対象 に した同様 の 調査で 抽出された

ラ テ ッ ク ス 感作群 の 率20 . 7 % と は ぼ同じ で あ っ た

8 )
. しかしながら, ラ テ ッ ク ス 特異的I g E や プ リ ッ

ク テ ス ト に基づ い た英国や カ ナ ダ の 調査 に お け る

ラ テ ッ ク ス 感作率
10~ 12) よ り高 い 数字 で あ っ た

.

さ ら に, 誘因とな っ た ラ テ ッ ク ス 含有製品で は,

粋創膏が70 .0 % と圧倒的 に多く , 次 い で家庭用 ゴ

ム 手袋と ゴ ム 風船 ( 両者とも に1 1 .3 % ) で あ っ た
.

こ れら の 結果を併せ る と, 本調査 の ラ テ ッ ク ス 感

作群 の 率が既報調査 の 結果 よ り高か っ た こ と に は
,

調査方法 ( 質問票対血清検査 ･ プ リ ッ ク テ ス ト)

の 違 い と日本に お け る秤創膏 の 普及度が影響を与

え て い る か もしれ な い と推察 さ れ る.

ラ テ ッ ク ス 感作群 の 症状をみ る と
, 皮膚や 口唇

症状が
一 番多く78 .8 % , 以 下喋息様症状21 .3 %

,

眼症状17 .5 % , 鼻症状16 .3 % で あり本 ア レ ル ギ ー

の 特徴を反映して い た
. 症状持続期間 は , 半数以

上 が数時間か ら数日 の 範囲に 留ま っ て い た . しか

しな が ら
,

4 名と数は少な い が血圧低下と意 識混

濁を伴 っ た こ と を回答して おり,
こ の こ と は, 本

ア レ ル ギ ー で 誘発される ア ナ フ ィ ラ キ シ
ー

を十分

想起さ せ る も の で あ る
.

ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー に

対す る標準的対処法と して
, 米国麻酔学会 は

, ラ

テ ッ ク ス 含有製品から の 回避, 代替製品 (非 ラ テ ッ

ク ス
, 非 パ ウ ダ

ー

, 低蛋白製品 の 使用, 続 い て抗

ヒ ス タ ミ ン 剤や ス テ ロ イ ド剤投与 ( 局所ま た は全

身) を推奨 し て い る
19)

. 逆 に ロ
ー シ ョ ン や 湿 潤

ク リ ー ム は 湿り気を高め
,

ラ テ ッ ク ス の 摩擦を助

長し接触性皮膚炎を誘発さ せ る は か
,

ク リ ー ム 等

の 油性成分が ラ テ ッ ク ス 分子構造を破壊し ラ テ ッ

ク ス 抗原 の 溶出と皮膚 へ の 移行を容易 に す る こ と

か ら最も禁忌 な対処法とさ れ て い る
20)

. 今回 の

調査で は
,

7 5 .0 % の 者が何 らか の 対処行動をと っ

て い る こ とが示され た. 対処法に 関し て
, 私達の

医療従事者を対象と した調査結果 で は
, 残念なが

ら, ｢ ロ
ー

シ ョ ン や湿潤ク リ
ー ム 塗布｣ が最も多

か っ た
6 )

. 今回 の 若年者 を対象と した調査結果

で は上記医療従事者対象 の 調査結果とは対照的 に
,

標準的対処法 に合致 し
, ｢ 製品使用か ら の 回避｣

が36 .3 % と 一 番多く , 次 い で ｢ 医療機関を受診 し

た｣ ｢何も しなか っ た｣ が そ れぞれ2 5 .0 % と多く,

逆に ｢市販 の 薬品を使用 し た｣ 18 .8 % , ｢ ロ
ー シ ョ

ン ･ ク リ ー ム を使用 した｣ 3 .8 % と少な い と い う

結果が得られ た. しか しながら, ラ テ ッ ク ス ア レ

ル ギ ー

認知に関し て は
,
｢ 大体知 っ て い る者｣ と

｢ 聞い た こ と が あ る者｣ を併せ て もわずか7 .8 % と

低く, そ れを反映し て か医療機関を受診した者で
,

ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ
ー

検査を受けた者は皆無で あ っ

た. さら に, ラ テ ッ ク ス 製品 へ の 頻繁なる接触 は
,

真 の ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー

へ の 進展を助長さ せ る
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若年者 と ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー

こ とが指摘さ れ て お り
2 )

,
重症 a) ア ナ フ ィ ラ キ

シ
-

の 危険性 の 認識 ,
正 し い 対処法や検査法な ど

の 情報提供を含め た ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ
ー

に 関す

る総合的な啓蒙活動が必要と考え られた .

一 般的 に
, 小児期 に お い て は

,
ア レ ル ギ

ー 疾患

す べ て に お い て
, 若干 の 差はある も の の 有病率は

男児が女児 よ り多 い 傾向,
ま た, 加齢とと も に減

少 す る傾 向 が 認 め ら れ て い る
7

･
2 1)

. 今 回 の 調査 で

は ラ テ ッ ク ス 感作群と 一 般若年群 の 両群 に お い て
,

性別で は
, 有意差は 認 め られ なか っ た . 但し

, 本

調査 に おけ る 一 般若年群 の 平均年齢 に お い て , 育

意差 は な い も の の
,

一

般若年群 は ラ テ ッ ク ス 感作

群 の そ れ よ り4 . 6 歳高 い と い う こ とが示され た
.

注目された の は, ラ テ ッ ク ス 感作群で は , 瑞居や

花粉症等他 の 即時型 ア レ ル ギ ー

の 併発率 (66 . 5 % )

が
一

般若年群 の そ の 値 (3 4
.5 % ) よ り有意 に高 い

こ と
,

逆に即時型 ア レ ル ギ ー 既往歴無し の 者 の 率

は
一 般若年群が有意 に 高か っ た こ と で あ る

.
L i s s

ら は ア ト ピ ー

患者は
,

ア ト ピ ー

で な い 者に対し て

ラ テ ッ ク ス 皮膚反応 の 陽性率が 5 倍に高 い こ と を

報告 して い る
22 )

. 瑞息や食物 ア レ ル ギ
ー

な ど多

く の ア レ ル ギ ー 疾患 で
, 他 ア レ ル ギ

ー 疾患 の 併発

率が高 い こ とが指摘され て い る
5~ 7 )

. 特 に , ラ

テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー 患者 の 果実 ア レ ル ギ ー

の 併発

率は
, 診断法 に よ り若干 の 差 は あ る が, 1 5 - 50 % ,

概ね40 % 前後と言われ て い る
3

,
13

,
2 3)

. 今回 の 調査

で は, ラ テ

`

ッ ク ス 感作群 の 併発率 は8 .8 % で 既報

告 の 値よ り低 い も の で あ っ た. しかし,

一 般若年

群 よ り2 .6 倍高く , ラ テ ッ ク ス 感作群 に高 い 併発

率を有す る傾向は 認 め られた. 血清を用 い た ラ テ ッ

ク ス 特異的I g E の 測定 に よ りど の 程度が血清学的

に診断され る か
, また, 調査対象学校 の 給食 の 果

実 の 利用度な ど興味ある問題で ある.

ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー の 予防は上記対処法 に も

- 部含まれ て い る が, 低感作 ラ テ ッ ク ス の 開発 は

重要と考えられ る.
こ の 点に関して食物 ア レ ル ギ ー

の 分野 で
, 低 ア レ ル ゲ ン 化食品の 製造法が様 々 な

視点か ら試み られ て い る
24 )

. そ れ をみ ると , ア

レ ル ゲ ン 成分 の 減量 ･ 除去 ･ 変性法 ( 高圧処理 ,

加熱, 化学的生物学的処理) , 育種, 遺伝子工学

的方法あ る い は低分子化 ( 酵素処理) が あげられ

て い る . ラ テ ッ ク ス に 関して も, 組み換え ラ テ ッ

ク ス を用 い た研究 に加え,
レ ー ザ ー 光線処理 , 細

菌由来蛋白分解酵素 に よ る低蛋白化 の 試 み の 研究

があ る が,
エ ピ ト ー プ へ の 影響ま で は言及 し て い

な い
25- 27 )

.
と の よ うな背景 の もと, 本研究で は エ

ピ ト ー プ に焦点をあ て
, 低 ア レ ル ゲ ン 化法と･し て

ト リプ シ ン と パ パ イ ヤ処理 を試み た
.

ラ テ ッ ク ス

中に は200 種類以上 の 蛋白質が存在し,
そ の うち

H e v b l - Ⅲ e v b l l ま で の 1 1 種類 が 主 要 ア レ ル ゲ

ン と して 現在正式 に 登録さ れ て い る
1 )

.
こ れ ら

の ア レ ル ゲ ン の うち , ど の ア レ ル ゲ ン に感作さ れ

て い る か ば , 患者 に よ り異なる こ とも知られ て い

る
28 )

. 本研究 で は ,

一 人 の ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー

患者 の 血清 ( ラ テ ッ ク ス 特異的I g E 値が1 00 U A /

m l) を用 い た/ そ の 結果,
こ の 血清 は ウ エ ス タ

ン プ ロ
ッ ト法で 分子量58Ⅰ( ダ ル ト ン 及び4 6 K ダ ル

ト ン の ラ テ ッ ク ス 蛋白に結合 し
,

そ れら の ア レ ル

ゲ ン は そ れぞれ Ⅲe v b l と H e v b 7 に相当す るも の

と考えられた
.

ラ テ ッ ク ス 特異的I g E 陰性血清 で

も検出さ れ た分子量31 K ダ ル ト ン の 蛋白 は ア レ ル

ゲ ン と し て 登録さ れ て い る1 1 種類 に は相当せ ず ,

供試ラ テ ッ ク ス シ
ー

ト の 製法過程 の 混入物等 に対

す る非特異的反応と考えられた. さ ら に
, ラ テ ッ

ク ス 蛋白を ト リ プ シ ン ある い は パ パ イ ン 処理を行 っ

たと こ ろ, こ の 2 種類 の ア レ ル ゲ ン と患者血清 の

結合性 は完全 に失われ て い た
.

こ の こ と は
, 今回

用 い た ト リ プ シ ン あ る い は パ パ イ ン と い っ た蛋白

分解酵素処理 は, 少なくと もH e v b l 及 びH e v b7

蛋白中の ア レ ル ギ ー 誘発性 エ ピ ト ー プを破壊する

こ とを示す も の で ある
. 今後, 複数 の 患者血清を

用 い
,

R e v b l 及 びH e v b 7 以外 の 主要 ア レ ル ゲ ン

の エ ピ ト ー プ - の 影響も必要と思 われ る が
, 蛋白

分解酵素 は低 ア レ ノしゲ ン 化ラ テ ッ ク ス 開発 に有用

な方法で ある と考え て い る .
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E pid e m i ol o g l C al s t u d y o n t h e l a t e x
-

s e n siti z e d c hild r e n i n

●

T o y a m a P r ef e c t u r e , a n d a n a t t e m p t t o d e v el o p a l o w

all e r gi c l a t e x p r o t ei n b y p r o t e ol y ti c e n z y m e t r e a t m e n t
.

M i ki Y A T S U Z U K A
l )

, s at o k o K O N O S U
2 )

, N o b u k o I M A N I S H I
3 )

,

M iy u ki S A T O
4 )

, y u k o K A T A D A
4 )

, K y o k a U E D A
4 )

,

H id et o y o T E R A N I S H I
5 )

, a n d H i r o s hi O C H I A I
4 )

1 ) D e p a rt m e n t of A d u lt N u r si n g ( A c u t e S t a g e) , T o y a m a M e di c al a n d P h a r m a c e u t ic al

U n i v e r sit y

2 ) D i visi o n o f N u r si n g , N a g o y a U n i v e r sit y H o sp it a l

3 ) D e p a rt m e n t of O ri e n t al M edi ci n e , T o y a m a M e dic a l a n d P h a r m a c e u ti c al U n i v e r sit y

4 ) D e p a r t m e n t of H u m a n S cie n c e , T o y a m a M edi c al a n d P h a r m a c e u ti c al U n i v e r sit y

5 ) D e p a r t m e n t o f P u b li c H e a lt h
,

T o y a m a M ed i c al a n d P h a r m a c e u ti c a l U ni v e r sit y

A b s t r a c t

W e c a r r ie d o u t a n e pi d e m i ol o g lC al s t u d y o n t h e l a t e x - s e n si ti z e d c h il d r e n t h r o u g h th e

a n al y s e s of a n s w e r s o n t h e q u e s ti o n n ai r e o b t a i n e d f r o m 4 05 ch ild r e n w it h t h e m e a n a g e of

1 2 .6 y e a r s i n T o y a m a P r ef e ct u r e . A s m u c h a s 1 91 r e s p o n d e r s (4 5 .1 %) s h o w ed eit h e r s y m p t o m

of t h e i m m e di a t e t y p e all e r g y . E s p e ci a lly ,
80 r e s p o n d e r s (1 9 .8 %) w e r e cl a s sifie d i n t o l a t e x -

s e n sitiz ed g r o u p ( L S G) b e c a u s e t h ei r s y m p t o m s w e r e i n d u c e d b y l a t e x - r el a t e d p r o d u ct s s u ch

a s s ti c k i n g pl a s t e r
,

a n d r u b b e r g l o v e s a n d b a ll o o n s . L S G w a s 4 .6 y e a r s y o u n g e r a n d s h o w e d

a s l g n ifi c a n tl y h i g h e r p r e v al e n c e r a t e o f a ll e r gi c di s e a s e s t h a n t h e r e m ai n i n g 3 2 5 ch il d r e n .

A lt h o u g h m o st o f t h e m s u ff e r e d f r o m c h eil o - d e r m a t o
,

r h i n o - o c u l a r a n d / o r a s t h m a - lik e

s y m p t o m s w it h t h e d u r a ti o n ti m e o f 1 t o s e v e r al d a y s
,

4 child r e n a n s w e r ed a n a p h yl a x i s -

1ik e s y m p t o m s (l o w bl o o d p r e s s u r e a n d u n c o n s ci o u s n e s s) . T o c o n t r ol t h e s e s y m p t o m s , t h e y

a v oid e d t h e u s e of c a u s a ti v e l a t e x - r el a t e d p r o d u c t s o r c o n s u lt e d w it h d o c t o r s , b u t n o ch ild r e n

r e c ei v ed di a g n o sti c t e st s o f l a t e x a ll e r g y . M o s t c h ild r e n a n d t h ei r p a r e n t s (9 2 .1 %) h a v e n o t

k n o w n t h e l a t e x all e r g y ,
s u g g e s ti n g t h a t e d u c a ti o n a l a ct i viti e s s h o u ld b e p r o v i d e d t o i n f o r m

t h e m t h e i n c r e a si n g p r e v al e n c e r a t e i n c h ild r e n
, p o t e n ti al ris k s a n d m a nif e s t a ti o n s i n cl u di n g

l et h a l a n a p h y l a x i s .

W e st e r n bl o tti n g a n aly s ュs u S l n g a l a t e x lg E -

p o siti v e s e r u m s h o w e d t h a t t w o b a n d s

c o r r e s p o n di n g t o H e v B l a n d H e v B 7
,

w el トk n o w n alle r g e n s i n l a t e x p r o t ei n s
,

c o u ld b e

d e t e c t e d b ef o r e t h e t r e a t m e n t o f l a t e x p r o t ei n s w it h t r y p si n o r p a p ai n (3 7
o

C
,
1 h) ,

b u t n ot

a ft e r t h e t r e a t m e n t . T hi s fi n di n g s t r o n g ly s u g g e st th a t e n z y m e t r e a t m e n t o f l a t e x m ig h t

b e u s ef u l t o p r e p a r e l o w a ll e r g i c l a t e x p r o d u ct s .

K e y w o r d s

l at e x alle r g y , c h ild r e n
,
l a t e x

-

s e n siti z a ti o n , l o w alle r g l C l a t e x , p r o t e oly t lC e n Z y m e
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