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Laryngealallergyinpatientswithbirchpollennasalallergy 

SatoshiNonaka，AkihiroKatada，IsamuKunibe， 

MasanobuImada，TatsuyaHayashi，TakuroTosho 

MegumiKumaiandYasuakiHarabuchi 

Aclinicalstudywascarriedouton93patientswithnasalallergicsymptomsfrombirchpollen 
(birchpollinosis)．Ibiswellknownthatpatientswithbirchpollennasalallergyfrequentlyhave 
oralsymptomsafterfruitandvegetableingestion，whichhasbeentermedoralallergysyndrome 
(OAS)．Recently，ｔｈｅｎumberofOASpatientshasbeengraduallyincreasinginHokkaidoPrefec‐ 
turaInthisstudy，wehavefocusedontherelationshipbetweenbirchpollennasalallergyandla-
ryngealallergy，especiallythedifferencebebweenthepatientswithandwithoutOAS 
Theclinicalsymptomsofseasonalrhinitisandthepresenceofthespecificanti-birchlgEantibody 

confirmedthediagnosisbyCAP-RASTtesting、Oralhypersensitivitytofruitsandvegetableswas
examinedbymeansofinterviewsandquestionnaires・Wealsoexaminedthesymptomsrelatedtbla-
ryngealallergyaccordinｇｔｏｔｈｅｃriteriaproposedbytheSocietyofStudyforLaryngealAllergyin 
Japan（1995)． 
ItwasfoundthatthebirchpollinosispatientswithOAScomplainedofforeign-bodysensations 

inthelarynxmorefrequentlythanthosewithoｕｔＯＡＳ・About６０％ofthebirchpollinosispatients
werediagnosedashavinglaryngealallergy、
Ｔｗｅｌｖｅｏｕｔｏｆ３５（34％）birchpollinosispatientswithoutＯＡＳａｎｄ４２ｏｕｔｏｆ５８（72％）patients 

withOASwerediagnosedashavinglaryngealallergy・Itisconsideredclinicallyimportanttoestab‐
1ishcriteriaforlaryngealallergyａｎｄＯＡＳ 

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：シラカンバ花粉症Ⅲ喉頭アレルギー，oralallergysyndrome，アンケート

者を対象にして喉頭症状の関連などが従来から検討されて

いる１．２)．

本州とは気候風土の異なる北海道においてはスギ花粉症

患者はほとんど認められず，イネ科植物，シラカンバ，エ

ゾヨモギの花粉が季節性アレルギーの３大原因アレルゲン

となっている．なかでも，シラカンバは本州においては山

岳地帯など限られた地域に分布するのみであるが，北海道

では市街地を含めた低地に広く分布し，北海道の代表的な

樹木花粉症の原因となっている3)‘シラカンバ花粉症,患者

の特徴として比較的高率に口腔アレルギー症候群（Oral

AllergySyndrome4)，以下OAS）を合併することが知ら

れているＯＡＳは原因となる特定の食物を摂取した直後

に口腔粘膜の腫脹やかゆみを引き起こし，ときに喉頭浮腫

はじめに

喉頭部に生じるＩ型アレルギーは急性のアナフイラキシー

ショックとして喉頭に高度浮腫を引き起こし，呼吸困難や

喘鳴を来たすことが知られている．しかし，慢性の経過を

たどる喉頭アレルギーの概念はこれまで一般的ではなかっ

た．近年に入り，喉頭アレルギー研究会のたゆまぬ活動に

より喉頭アレルギー診断基準（案）が起案されるなどして，

本疾患の概念は次第に認知されるようになってきた．喉頭

アレルギーは比較的長期にわたり持続する執勤な咳嗽と咽

喉頭異常感を特徴的な症状としている．耳鼻咽喉科領域に

おける代表的なＩ型アレルギーである鼻アレルギー患者の

中には咽喉頭異常感を訴える人も多いため，スギ花粉症患
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や全身症状も誘発する即時型アレルギー反応である5)．

本研究ではシラカンバ花粉症と喉頭アレルギーの関係，

とくにＯＡＳを合併する症例と合併しない症例の間で，喉

頭アレルギーを合併する頻度に違いがあるか否かについて

検討を加えた．

対象と方法

1996年より2000年まで旭川医科大学耳鼻咽喉科および２

ケ所の当科関連施設を受診したシラカンバ花粉症患者を対

象とした．シラカンバ花粉症患者の診断は季節性のアレル

ギー症状が明らかで，鼻汁好酸球とＣＡＰ－ＲＡＳＴ検査

(FEIA法）で陽性である症例とした．ＣＡＰ－ＲＡＳＴではク

ラス２以上（Ｏ７０ＵＡ/ｍ1以上）を陽性とし．クラス１以

下やたとえ２以上であっても季節性のアレルギー症状が明

瞭でない症例は除外した．ＯＡＳの診断は果実．野菜．穀

物を中心とする食物リストを用い，摂取後の口腔．咽喉頭

の掻痒感，腫脹の有無について問診をおこなった．

喉頭アレルギーの診断は対象にアンケート調査を施行し

(表ｌ），喉頭アレルギー研究会世話人会診断基準（案）に

したがってアンケート結果と診療録に基づき判定した．ア

ンケートの調査は，シラカンバ花粉症の季節外である１月

から２月の期間におこなった．喉頭アレルギー診断基準

(案）の検査成紙の項目の'１１で，皮内反応の結果はCAP-

RAST検査の結果により代用し，喉頭粘膜のアレルギー

反応所見については生検などを用いた確認はおこなってい

ない．推計学的方法にはｒ２検定を用いた．

表１アンケート表

以下の質問の答えにまるをつけて下さい．

ｌ）１ケ月以上つづくような，がんこな咳がありますか？

ない．ある．

２）のどになにか引っかかっている感じ，のどがイガイガする感じ，のどになにかつまっている感じ、のど

になにかかゆい感じがつづくことがありますか？

ない．ある．

→具体的にどのような感じですか？（）

３）！）か２）の症状があると答えた方におたずねします．その症状は一年中つづくものですか？

つづく．良くなったり．悪くなったりする．

→悪くなる季節は，決まっていますか？

決まっていない決まっている．－，（月）

4）ｌ）か２）の症状があると答えた方におたずねします．その症状は食べ物と関係がありますか？

関係ない．関係ある．

－膳症状がでる食べ物はきまっていますか？

決まっていない決まっている．

→どんなものをたべたときに症状がでますか？

リンゴ，ナシ，モモ，サクランボ，アンズ，プラム，ビワ，イチゴ，ミカン，オレンジ，メロン，

スイカ，バナナ，キウイ，マンゴ，アヴオガド，イチジク，カキ，ブドウ，クリ，セロリ，

キュウリ，トマト，ナス，ニンジン，ジャガイモ，サトイモ，ヤマイモ，パセリ，タマネギ，

ニンニク，タケノユフキ，ヘーゼルナヅツ’ピーナッツ，カシューナッツ，クルミ，

アーモンド，ココナッツ。その他（）

5）ｌ）か２）の症状があると答えた方におたずねします．その症状は治療によりよくなりましたか？

よくならない．よくなった．

→どのような治瀕ですか？（）

6）声がかれることがありますか？

ない．ある．

－しその程度はどうですか？

軽い．ひどい．かなりひどい

７）息が苦しくなったり，のどがゼーゼーすることがありますか？

ない．ある．

8）今までに，花粉症以外のアレルギー性の病気にかかったことがありますか？

ない．ある．

アトピー性皮膚炎アレルギー性結膜炎

ぜんそくその他（）

９）ご家族の方に，花粉症，ぜんそく，アトピー陛皮櫛炎などのアレルギー疾,患を持つ方がおられますか？

いない．いる．－それはどなたですか？（）

10）家のなかで動物を飼っていますか？

飼っていない．飼っている．一それは何ですか？（）
二
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非合併群と合併群どちらの群においても約半数の患者で確

認され，両群間に有意差は認めなかった．しかし，食餌が

症状発症に関係するかの点では，ＯＡＳ合併群の約80％に

おいて認められ，非合併群では約５％と有意差があった

(ｐ＜0.0001)．症状に関しては，執抑な咳嗽はＯＡＳ合併

群，非合併群ともに20％以下にしか認められなかった．し

かし，咽喉頭異常感症はＯＡＳ合併群の約90％と高率に認

められた（図２)．非合併群では約50％と比較的多くの患

者で異常感が認められたが，やはりＯＡＳ合併群と非合併

群両者の間においては有意差があった（ｐ＜0.0001)．な

お，対象シラカンバ花粉症患者全体でみると75％の患者に

咽喉頭異常感の訴えが認められた．喚声がある症例は

ＯＡＳ合併症例で約40％，非合併症例で約15％と有意差が

認められたが（Ｐ＜0.02)，呼吸困難感や喘鳴は有意差が

なかった．一方，喉頭所見は披裂部の菅白浮腫状変化や喉

頭蓋の浮腫状変化など，以前から指摘されている喉頭アレ

ルギーに特徴的な所見は,いずれの群においても10％以下

でわずかに認められるのみであった．抗アレルギー剤や抗

ヒスタミン剤の症状に対する効果では，ＯＡＳ合併群およ

び非合併群両者ともに30％程度で有意差は認めなかった．

喉頭アレルギー診断基準案にしたがい喉頭アレルギーの

診断基準表スコア値を算出した（図３）．対象シラカンバ

花粉症`患者全体では，スコア８点以上の喉頭アレルギー症

例が58％であり，５点以上７点以下の疑い例は19％であっ

た．一方，ＯＡＳ合併群と非合併群に分けて比較すると，

OAS非合併群では，喉頭アレルギー症例は34％で，疑い

症例は20％であった．しかし，ＯＡＳ合併群では喉頭アレ

ルギー症例が72％，疑い例が18％で，じつに90％の患者が

疑い以上のスコア値を示した．したがって．，ＯＡＳ合併患

者は有意に高い比率で1候頭アレルギーを合併することが判

明した（ｐ＝0.0002)．

考察

樹木花粉を原因とする鼻アレルギーとしてはスギ花粉症

が全国的に問題となっている．しかし，北海道では植生が

異なり，北海道南部の函館地方を除いてスギ花粉の飛散は

報告されていない6)．そのかわり，シラカンバが北海道に

おける代表的な樹木花粉アレルゲンとなっている3)．シラ

カンバ花粉の飛散時期は北海道の中でも地域差があり，一

般に北方ほど遅れる傾向がある7>、道北地方の旭川市にお

ける例年のシラカンバ花粉の飛散は，４月下旬から飛び始‘

め，５月10日前後にピークを迎える8)．

以前より欧米を中心として，シラカンバ花粉症患者の一

部には原因食物摂取直後に口腔粘膜の腫脹，かゆみや，時

として喉頭浮腫や葦麻疹などの全身症状を引き起こす

ＯＡＳを合併することが報告されているｲ．7.9)．山本らはシ

ラカンバ花粉症患者の20％がリンゴ果肉の過敏症と報告

し9)，東松らはシラカンバ花粉症の35％でＯＡＳの合併を

報告している7)．一方，今回のアンケート調査では回答の

あった93名のシラカンバ花粉症患者のうち62％(58名)の患

結果

アンケート調迩の対象となったシラカンバ花粉症患者は

165名であり，このうち93名の患者より回答があった（表

２)．男女比は31：６２で女性から多くの回答を得た．ＯＡＳ

合併患者と非合併患者の比率は５８：３５とＯＡＳを合併した

患者からの回答が多かった．その他，男女比や年齢構成に

ついてはＯＡＳ合併群と非合併群の間に大きな差は認めら

れなかった．

病歴に関して（図１），アレルギー疾患の家族歴を有す

る点と喉頭アレルギーに特徴的な執勧な咳嗽と11111喉頭異常

感などの症状発症に季節が関与する点については，ＯＡＳ

表２アンケート回答者の識成

ＯＡＳあり

５８ 

１７：４１ 

８～66歳

総計

９３ 

３１：６２ 
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３５ 
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図１病歴に関するアンケートの結果
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図２症状に関するアンケートの結果
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図３シラカンバ花粉症患者と喉頭アレルギーの合併率
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には明らかに異なる点も存在する．このような事実を考慮

した場合，両疾患の診断基準を改めて再検討する必要もあ

ると考えられた．喉頭アレルギーは執勧な咳嗽症状を示す

ため，内科的疾患である咳喘息(coughvariantasthma)，

非喘息性好酸球性気管支炎（eosinophilbronchitiswith-

outasthma)，アトピー咳嗽（atopiccough)，アレルギー

性気管支炎（allergicbronchitis）などと鑑別することが

試みられ，そのような観点からも喉頭アレルギーの診断基

準の再検討が喉頭アレルギー研究会の中で考慮されてい

る11.12)．今回のアンケート調査結果は，ＯＡＳと喉頭アレ

ルギー両疾患の病態をさらに解析することで両疾患の診断

基準の確立を目指す必要のあることを改めて認識させるも

のであった．

者がＯＡＳ合併症例であり，従来の報告よりもＯＡＳの合

併率が高い結果となった．しかし，アンケート調盗をおこ

なったのが１～２月とシラカンバ花粉症の非季節であった

ため，ＯＡＳ非合併症例では症状がほとんど認められず，

症状に対する関心が少なかったため回答が少なかったもの

と推測された．

ＯＡＳの原因食物としてはリンゴ，モモ，サクランボな

どのバラ科の果実が多い事が知られている7.10)．本疾患は

口腔のみならず咽頭や喉頭を症状の場とする即時型アレル

ギーである5)．一般的に食物摂取後数分，遅くとも５分以

内に局所症状を訴える．花粉に対する感作成立後，特異的

IgEを介して共通抗原を有する食物によってＯＡＳの症状

が出現すると考えられている'0)．共通抗原を有する食物か

らは原因となる蛋白抗原がiiii単に溶出し，口腔，１１１３頭，喉

頭および消化管粘膜の肥満細胞と接触して局所的症状を呈

すると考えられている'0)．通常，原因食物の摂取と発症と

の関連性が比較的わかりやすいので，多くの患者では原因

食物の摂取を断念することが多い7)．このような患者にお

いて，慢性的な喉頭異常感や咳嗽発作などの喉頭アレルギー

に代表的な症状をどのぐらいの頻度で訴えるのかについて

本臘研究で検討した．その結果，アンケートに回答のあった

シラカンバ花粉症患者の58％が喉頭アレルギーと診断され，

19％が喉頭アレルギー疑い例と診断された．すなわち，シ

ラカンバ花粉症患者の77％が疑い例以上のスコア値を示し

た．神ｌ１ｊによるとスギ花粉症の季節時におけるI1IH喉頭異常

感の出現頻度は76％であり2)，スギ花粉症の多くが喉頭ア

レルギーを合併することを示すものであった．今回の結果

は，シラカンバ花粉症患者もスギ花粉症患者とほぼ同様の

比率で喉頭アレルギーを合併することを示唆した．しかし，

アンケート回答者の大多数がＯＡＳを合併したシラカンバ

花粉症患者であった事実もこの結果に影響をあたえている

ものと考えられた．スギ花粉症患者に認められるＩ１Ｋ１喉頭部

に対する愁訴は，咽喉頭違和感，乾燥感，イガイガ感，持

続性乾性咳嗽の順に多く，その頻度も通年性鼻アレルギー

患者に比べて多い傾向がある')．シラカンバ花粉症患者に

おいて，とくにＯＡＳ合併例においては咽喉頭異常感の発

生頻度は90％と高値を示し咳嗽症状より明かに多かったが，

今回のアンケート調森からはどの様な異常感が多いのかに

ついては十分な解析はできなかった．さらに詳細なアンケー

トが必要と考えられた．

シラカンバ花粉症患者をＯＡＳ合併群と非合併群に分け

て比較すると，非合併群では喉頭アレルギー症例は34％疑

い例は20％であったが，合併群では喉頭アレルギー症例が

72％で疑い例が18％で，じつに90％の患者が疑い例以上と

して診断された．ＯＡＳ合併群と非合併群の間には有意差

が認められた．喉頭アレルギーとＯＡＳが高い合併率を示

したことから，両疾`魍群の病態生理に重なり合う部分があ

る可能性が高い．しかし，ＯＡＳで'よ従状発症の時期につ

いては原因食物を摂取した直後に起こるなど７．ｍ>、両疾患

本論文の要旨は，第１回喉頭アレルギー・異常感症研究

会（2001年３月，大津市）において発表された．
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