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1. は じ め に
サリチル酸は、柳の樹皮から発見されたサリシン由来の

成分であり、これをアセチル化したアセチルサリチル酸
（アスピリン）は、消炎鎮痛剤として今日まで100年以上
にわたり使用されてきた。アスピリンは、シクロオキシゲ
ナーゼ阻害作用により消炎鎮痛効果を発揮するが、アスピ
リン喘息（Aspirin induced Asthma; AIA）においては、
アスピリンをはじめとする非ステロイド系消炎鎮痛剤
（Non Steroid Anti-inflammatory Drugs; NSAIDs）が 喘
息発作を誘発することが知られている。そのため、AIA
の治療においては NSAIDsの使用を避けることが基本と
なるが、サリチル酸は野菜・果物をはじめとした食物中に
も含まれることが報告されており 1, 2）、欧米では低サリチ
ル酸食による AERD（aspirin exacerbated respiratory 
disease）のランダム化比較試験の報告もある 3）。
そこで本研究では、昨年までにいずれも軽症から中等症

持続型の AIA患者17名及び通常の気管支喘息患者16名
の医療面接を行い、その臨床像を明らかにするとともに、
これまで欧米の文献では測定の報告のない我が国に固有の
野菜類のサリチル酸含有量の報告を行った。
今年度は、AIA患者の臨床像として明らかになったミ
ント過敏性について文献的考察も含め報告する。

2. 方 法
1） 対象

2018年3月～7月に東京池袋の Iクリニックを受診した
気管支喘息患者のうち、現在の治療を考慮した喘息重症度
分類において軽症から中等症持続型の症例で、文書による
同意の得られた AIA患者（以下 AIA群）17名および通常
の気管支喘息患者（以下通常喘息群）16名。

2） 方法
上記の対象者に対し、医師である研究責任者ないしは管

理栄養士である共同研究者が、Iクリニックの控室におい
て医療面接を実施した。医療面接では AIA及び通常の気
管支喘息の両者に喘息発作の誘因となる食品・飲料や生活
上の刺激物などについて問診を行った。特に野菜、果物に
ついてはもれがないよう食品リストを手渡し確認を行っ
た。

3） 統計学的処理
統計処理は SPSS（IBM Japan Ltd.）を用い Fisher’s 

exact testで実施し、有意水準は5％とした。

4） 倫理的配慮
本研究は東京家政大学研究倫理審査委員会の承認のもと

に実施した。

3. 結 果
1） 対象のプロフィールと臨床像
対象者のプロフィールを表1に示す。AIA群は年齢49.8
±14.1歳、通常喘息群は64.9±12.9歳。合併症について
は、通常喘息群に比べ AIA群で鼻茸、副鼻腔炎の合併が
優位に多く認められた（p＝0.002, p＝0.036）。口腔アレ
ルギー症候群（OAS）は、AIA群で多く認められる傾向
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表1　対象のプロフィール

AIA群 
（n＝17）

通常喘息群 
（n＝16）

p value

年令（歳） 49.8±14.1 64.9±12.9
性別（人） 男性　 3

女性　14
男性　 6
女性　10

鼻茸（人） 8 0 0.002
副鼻腔炎（人） 13 3 0.036
OAS（人） 11 5 0.084
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があったが、有意差は認められなかった（p＝0.084）こ
とは前回報告のとおりである。

2） ミントによる喘息発作の誘発
喘息発作ないしは咳発作の誘発物質としては、歯磨き粉

を上げた例が、AIA群で5名、通常喘息群で1名認められ
た。AIA群の1名は AIAの発作誘発物質の可能性が指摘
されている防腐剤のパラベンとの関連を疑い、パラベンフ
リーの製品を使用するようにしたところ増悪は認められな
くなったという。しかし、歯磨き粉による喘息誘発はミン
トアレルギーの可能性もあり、ミントによる症状の変化を
問診したところ、AIA群は全員で歯磨き以外のミント製
品でも症状の増悪を訴えた。しかし通常喘息の1名は、歯
磨き粉以外のミント製品では症状の増悪は認められず、ま
た歯磨きも特定の製品のみで症状の増悪を認めた。このた
め本例は、ミントアレルギーの基準を満たさないとした
（表2）。
以上より、AIA群では通常群に比べミントアレルギー
が有意に多く認められた（p＝0.045）。

4. 考 察
古くより鎮痛剤として汎用されてきたアスピリンである

が、そのシクロキシゲナーゼ阻害作用により、急性胃粘膜
障害などの副作用があることが広く知られている。さらに
アスピリンの副作用で興味深い病態は、喘息患者の5～
10％に認められるとされるアスピリン喘息（AIA）であ
る。AIAはアスピリンをはじめとする非ステロイド系消
炎鎮痛剤（NSAIDs）の使用によって喘息発作が誘発され
る病態で、アスピリン過敏症（アスピリン不耐症）の気道
型である。消炎鎮痛剤により PGsの産生が抑制される一
方で、システイニルロイコトリエン類（LTC4, D4, E4）
の産生が増加することが発症に関与するとされているが、
不明の点も多い 4）。
海外では低サリチル酸食によりアスピリン関連アレル

ギー症状が改善したとする無作為割付試験（RCT）が報
告されている 3）。しかし一方で、一般的には野菜の摂取量
が多いほど喘息のコントロールが良好であるとする報告も
ある 5）。昨年前の検討では、AIA患者で共通する増悪因子
となる食品は見いだせなかった。一方、歯磨きの際に喘息
発作が誘発される例があり、いずれも歯磨き粉以外のミン

ト味の食品等でも症状の誘発を認めた。
ミント（その香気成分であるメントール）による喘息の

誘発例の報告は1980年代から認められる 6–9）。川根らは、
特にアスピリン喘息でミントアレルギーが多いことに警鐘
をならしている。
一方、近年、呼吸器疾患領域でミントが注目を集めてい

るが、これには以下の2点が背景にあると考えられる。
1つは電子タバコの普及により、その風味づけに用いられ
ている成分の吸入による刺激性に注目が集まっている事で
ある 10）。
また、温度感受性 TRPチャネルの発見により、これが
多くの疾患の原因となると共に、新たな創薬の契機や物理
療法のメカニズム解明につながるのではないかという背景
も大きく関与している 11）。trp遺伝子は1989年に発見され、
trpがコードする TRP（Transient Receptor Potential）の
多くはカルシウムの透過性の高い非選択性陽イオンチャネ
ルを形成している。TRPスーパーファミリーは7つのサ
ブファミリーに分けられるが、ヒトには TRPNサブファ
ミリーは存在せず、27のチャネルが6つのサブファミリー
を構成している。この中心的分子群の1つが TRPイオン
チャネルで、そのうちの10種が温度感受性であることが
知られている。TRPM8（染色体2q37）は約26℃以下で
活性化する低温刺激受容体で、メントールでも活性化する
ことが知られている。冷気の吸入による咳の誘発は気道過
敏性を表すもので、喘息の診断に重要である。一方、トウ
ガラシなどの辛み成分であるカプサイシンは、咳の誘発作
用があるが、今回の喘息患者においても辛い韓国料理など
で咳の誘発の訴えがみられた。TRPチャネルのうち
TRPV1は熱だけでなく、カプサイシンや、その他の香辛
料の辛み成分であるピペリンやジンゲロール・ジンゲロン
でも活性化することが知られ、この点も興味深い。

5. 結 語
アスピリン喘息をはじめとする気管支喘息コントロール

の改善を目指し、症状増悪物質について聞き取り調査を
行った。その結果、従来より指摘されている AIAで症状
誘発の可能性のある食品については症状の悪化を認めな
かったが、ミント（メントール）による症状悪化がアスピ
リン喘息において高い頻度で認められた。
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