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 　　　株式会社 京浜予防医学研究所 よりお知らせ致します！
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 　　新年明けましておめでとう御座います。旧年中は大変お世話に
 　　なりました。本年も宜しく御願い申し上げます。

 　　ＫＭＬメールニュースVOL.29をお送り致します。
 　　お忙しい事とは存じますが御一読いただきまして、先生方の
 　　一助として頂ければ幸いでございます。
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 ┏　┓━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━
 　１　　イクラ、タラコでアナフィラキシーも！
 ┗　┛━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━
 　　　
 　　　1月はイクラなど魚卵を食べる機会が多い月ではないでしょうか。
 　　　小児においてイクラやタラコは重篤なアレルギー症状を起こし
 　　　やすく、アレルギー試薬メーカー（ファディア社）が行った検討
 　　　では、イクラが原因でアレルギー症状を起こした患者24例の内、
 　　　重篤なアナフィラキシー症状を呈した例が4例、同じくタラコは
 　　　14例中3例ありました。
 　　　また食物アレルギー対策検討委員会の2434症例を対象とした報告
 　　　でも、ショック症状を起こす原因抗原として、イクラは上位に
 　　　位置づけられています。

 　　　アレルギーのスクリーニング検査にも是非ご利用ください。

 　　***********************************************************
 　　　ショック症状を起こしやすい抗原
 　　 1：鶏卵　　　６４人　　7：イクラ　６人　 13：ヤマイモ　３人
 　　 2：乳製品　　５６人　　8：キウイ　５人　 14：カニ　　　２人
 　　 3：小麦　　　４４人　　9：バナナ　４人　 15：豚肉　　　２人
 　　 4：ソバ　　　１６人　 10：モモ　　４人　 16：ウメ　　　２人
 　　 5：エビ　　　１０人　 11：大豆　　３人　 17：ブリ　　　２人
 　　 6：ピーナッツ１０人　 12：イカ　　３人　　 その他19品目

 　　　　　　　　　食物アレルギー研究会会誌Vol.2より

 　　○イクラ○
 　　イクラは、サケまたはマスの卵を塩漬けにしたものです。サケも
 　　マスも同じサケ科サケ属に分類される魚で、サケ卵とマス卵の
 　　共通抗原性は高いと考えられます。スジコはサケ(マス)の卵が卵巣
 　　膜に包まれた状態のもので、イクラとスジコは同じアレルゲンと
 　　考えられます。イクラはスジコの卵巣膜を除去したものです。
 　　また、人工イクラはサラダオイルと海藻から作られ、本物のイクラ
 　　とは全く別のものです。

 　　○タラコ○
 　　タラコは、スケトウダラの卵巣を塩漬けにしたものです。イクラに
 　　比べてアレルギーの頻度は高くありませんが、イクラとの共通抗原
 　　性が報告されており、イクラにアレルギーのある場合はタラコの
 　　摂取にも注意が必要です。また、加熱した場合は生に比べて抗原性
 　　が低くなる可能性がありますが、焼いたタラコにも反応した例が
 　　報告されています。
 　　***********************************************************
 　　　
 　　　



 ┏　┓━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━
 　２　　感染症トピックス：ロタウイルス感染症
 ┗　┛━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━
 　　　
 　　　○ロタウイルス感染症の特徴
 　　　　乳幼児の冬の急性下痢症の最も主要な原因がロタウイルスに
 　　　　よる感染症です。
 　　　　秋から年末にかけてはノロウイルスが、1月～4月にかけては
 　　　　ロタウイルスが主に流行します。生後6ヶ月から2歳の乳幼児に
 　　　　多くみられ、5歳までにほとんどの小児が経験します。

 　　　　米のとぎ汁のような白色の下痢便が特徴で、そのため白痢ある
 　　　　いは仮性小児コレラとも言われていました。
 　　　　主な症状は嘔吐と下痢ですが、ノロウイルスよりも発熱を伴う
 　　　　場合が多く、重症度が高いとされています。
 　　　　通常1歳を中心に流行がみられますが、保育所、幼稚園、小学
 　　　　校などの小児や、病院、老人ホーム、福祉施設などの成人でも
 　　　　集団発生がみられることがあります。

 　　　○感染経路
 　　　　患者の便１g中には10～100億個ものウイルスが排出されます。
 　　　　ロタウイルスは感染力が非常に強く、10個以下のウイルスで
 　　　　感染が起こります。このため、患者の便中のウイルスがなんら
 　　　　かの形でほかの人の口に入って感染します。
 　　　　ウイルスは環境中でも安定なので、汚染された水や食物を介
 　　　　して、あるいは汚染された物の表面（ドアノブ、手すり等）
 　　　　を触った手などから口に入り感染します。

 　　　○症状
 　　　　嘔吐、下痢、発熱が主な症状です。
 　　　　潜伏期間は約2日で、激しい嘔吐（1日5～6回）、激しい下痢が
 　　　　特徴ですが3～8日程度で治まります。発熱は半日～1日で終わ
 　　　　る場合が多く、2日を超える例はあまりありません。
 　　　　激しい嘔吐や下痢により急激に水分を失いますので、特に乳幼
 　　　　児では脱水症状に気をつける必要があります。

 　　　　ロタウイルスのように局所感染を起こし潜伏期間が短い感染症
 　　　　では、感染後の免疫が不完全かあるいは免疫が成立しても持続
 　　　　しない（１年以内）ので、たびたび再感染を起こします。
 　　　　一般に、年長児や成人では感染しても発症しない（不顕性感染）
 　　　　場合が多いようです。

 　　　○治療方法
 　　　　現在、このウイルスに効果のある抗ウイルス剤はありません。
 　　　　脱水症を防ぐため、市販のイオン飲料等で水分を補給する必要
 　　　　があります。少しずつ何度も飲ませてあげましょう。飲んでも
 　　　　吐いてしまう場合は、 早めに医療機関を受診してください。
 　　　　下痢止め薬は、病気の回復を遅らせることがあるので使用しま
 　　　　せん。

 　　　○予防方法
 　　　　日頃からの予防方法としては、食事前やトイレの後などにおい
 　　　　て、石鹸を使ってしっかりと手を洗うことが大切です。

 　　　○二次感染を防ぐために
 　　　　患者の便や嘔吐物には大量のウイルスが含まれていますので、
 　　　　その処理には十分注意する必要があります。また、下痢の症状
 　　　　がなくなった後も、患者の便にはしばらくウイルスの排出が続
 　　　　くと考えられますので、症状が治まっても安心はできません。

 　　　　汚物を処理する際には使い捨ての手袋を使用し、用便後や調理
 　　　　前の手洗いを徹底しましょう。
 　　　　殺菌には熱湯あるいは0.05～0.1％の次亜塩素酸ナトリウムを
 　　　　使用します。アルコールや逆性石鹸にはあまり殺菌効果はあり
 　　　　ません。調理器具、おもちゃ、衣類、タオル等は熱湯（85℃以
 　　　　上）で１分以上の加熱が有効です。
 　　　　市販の塩素系漂白剤（通常は5～10％次亜塩素酸ナトリウム）
 　　　　なら50倍～100倍に薄めて使用します（例えば、原液10ミリリ
 　　　　ットルを１リットルの水で薄める）。

 　　　**********************************************************

 　　　　　　　　　　検査項目　　：　ロタウイルス抗原（便）
 　　　　　　　　　　検体量　　　：　糞便1ｇ
 　　　　　　　　　　保険点数　　：　65点
 　　　　　　　　　　検査判断料　：　免疫学的検査
 　　　　　　　　　　所要日数　　：　2～4日
 　　　　　　　　　　基準値　　　：　（－）

 　　　**********************************************************



 ┏　┓━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━
 　３　　当社における細胞診ベセスダシステム報告対応
 ┗　┛━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━
 　　　
 　　　昨年11月に行われました「日衛協　臨床検査普及月間大会　学術
 　　　研究発表会」におきまして弊社検査技師が発表を行いましたので
 　　　紹介させていただきます。

 　　　演題
 　　　当社における細胞診ベセスダシステム報告対応

 　　　【目的】
 　　　今般、子宮頸部細胞診において従来の日母class分類にかわり、
 　　　ベセスダシステムの導入・移行が図られている。当社における
 　　　ベセスダ導入対応の一連を検証し、運用に至るまでを報告する。

 　　　　　　　　詳しくは、下記ＵＲＬ をご参照下さい。
 　　　　　http://www.keihin.gr.jp/image/kml-pdf/besesuda.pdf
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 　４　　ＫＭＬインフォメーション　11月～1月分のお知らせ
 ┗　┛━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━
 　　　
 　　　前回メールニュースを配信しました後から現在までに発行されま
 　　　した「ＫＭＬインフォメーション」についてお知らせ致します。
 　　　
 　　　各インフォメーションにつきましては、医院様へ随時お届けして
 　　　おりますが、ご確認などに活用して頂ければ幸いです。
 　　　
 　　　2009年12月 7日　検査内容変更及び検査中止項目のお知らせ
 　　　http://www.kml-net.co.jp/pdf/2009-1207.pdf
 　　　
 　　　2009年12月14日　年末年始業務のご案内
 　　　http://www.kml-net.co.jp/pdf/2009-1215.pdf
 　　　
 　　　2009年12月15日　越年不可能項目　平成21年年内最終受付のご案内
 　　　http://www.kml-net.co.jp/pdf/2009-1214.pdf
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