
 
 
資料 4. 成人におけるクリ花粉に対するアレルギー反応の検討 

★対象  

下記の条件を満たす方です。 

・２０歳以上の方（性別不問） 

・喫煙歴が10パック/年未満の方 

・健康でアレルギー疾患および重篤な疾患にお罹りでない方  

医師の診察を行い、研究に参加できるかを確認させていただきます。  

場合によっては、参加できないことがございますので、あらかじめご了承ください。  

★調査内容  

クリ花粉にアレルギー症状を有する方の免疫反応を評価をするために、基準とな

る値を設定すること、アレルギーのある方との比較を目的として2030年3月

31日まで調査しています。 

・基本項目、症状に関するアンケート 

・血液検査(40ml)、誘発喀痰検査、呼気凝縮液検査 

検査項目は通常の診療で行っている内容です。 

★調査スケジュール  

1日または2日に分けて検査します。 

検査内容でスケジュールが多少変更となります。 

 

★募集人数は20人です。調査へご参加いただいた方には、アレルギーの有無、呼

吸機能などの結果をお伝えいたします。また1回の来院につき2000円分のQUO

現現現在在在、、、クククリリリ花花花粉粉粉ににに対対対しししてててアアアレレレルルルギギギーーー反反反応応応ののの   

実実実態態態調調調査査査ににに参参参加加加すすするるる方方方ををを募募募集集集しししててていいいままますすす。。。   

  呼吸器内科、アレルギー・喘息センター  

【担当医師】 

内藤恵里佳（水）、杣知行 （月）・（木）・（金）、中込一之 （金）、小

林威仁 （火）、内田義孝 （月） 

【問い合わせ】 

アレルギーセンター（呼吸器内科外来） 049-276-2191 
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