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要 旨

卵白凍結乾燥粉末 を含む試験用食物 とそのプラセボ用食物 を得たので,即 時型アレルギー反応の惹起能 と臨床

応用を検討 した.卵 アレルギーで卵除去中の患児50症 例を対象とした.試 験 目的は過敏性の程度 または耐性獲得

の検討である.方 法は試験用食物 をSingle open food challenge法 にplaceboに よ る試験 を必要に応 じて加 え

る方法にて実施 した.初 回量を1～10mgと して投与 し,30分 観察 して無反応の とき増量再投与 して反応 をみる

逐次増量法に よった.2つ または明らかな1つ の症状発現で陽性 と判定 した.7.79の 総 負荷量で無反応の とき

は陰性反応 と判断 された.1)即 時型反応は25症 例 で認め られ,誘 発 までの総負荷量は10mg～7.7gで あ った.2)

非即時型反応は5症 例で,そ の うち2症 例 で2相 性反応が認め られた.3)陰 性反応は18症 例であった.4)ア ナ フィ

ラキシー反応は1症 例 も認められなかった.5)プ ラセボ用食物 はSingle blind placebo controlled food chal-

lenge法 に よ り23症 例 で,Double blind placebo controlled food challenge法 に より13症 例 で応用された.6)3

才 未 満では卵 白特異IgE抗 体 価が低 くとも誘発 され,逆 に3才 以上 では これ らが高 くとも陰性反応 となってい

る症例が認め ちれた.

経 口誘発試験において逐次増量法によって実施す るならば,こ の試験用お よびプラセボ用食物は前記の 目的に

沿った臨床応用に供 し得ると考 えられた.

まえが き

食物アレルギーの診断と治療においては食物アレル

ゲンの経口誘発試験が重要な役割 をもっている.し か

し,こ の試験には経 口誘発物質 を含めていまだに基準

化 された方法がなく,種 々の方法 と材料 を用いての検

査が試み られているのが現状1)2)であ る.私 どもは卵ア

レルギー または疑いのある患者に対す る診断 と治療指

導のため,卵 白凍結乾燥粉末を含む経 口誘発試験用食

物(以 下,試 験用食物 と略記する)お よび卵白凍結乾燥

粉末 を含まないプラセボ用食物(以 下プ ラセボと略記

する)に よる経 口誘発試験(以 下,本 試験 と略記す る)

を実施 し,そ の臨床応用について検討 したので報告す

る.

目 的

試験用食物の卵アレルギー児に対する主として即時

型アレルギー反応の惹起能と臨床応用への問題点を検

討するため,卵 アレルギーまたは疑いのある患児の過

敏性の程度または耐性獲得の検討を検査 目的とした.

対象および材料

1.対 象

重篤な合併症がなく,あ らかじめ本試験の趣旨およ

び概略を保護者に説明し,実 施の同意が得られた卵ア

レルギーまたは疑いのある卵除去中の患児50症例(年
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表1.経 口誘発試験の対象

表2.経 口誘発試験の材料

表3.経 口誘発試験の方法

令;7ヵ 月～8才1ヵ 月,性 別;男 児35症 例,女 児15

症例)を 対象 とした.こ れを表1に 示 した.

対 象50症 例 の主 な基礎疾患はア トピー性皮 膚炎(44

症例),喘 息(16症 例)な どであった.

卵 に対する即時型反応の既往歴 をもつ症例は19症 例

で,う ち17症 例 は生後3～12ヵ 月の間に症状発現 を認

めている.他 の31症 例 では卵に対する即時型反応の既

往 反応 はないが,卵 白に対す る特 異IgE抗 体(血 清

CAP-RAST)の 陰性(0.34 Unit allergen/ml以 下,

以 下0.34 Ua/以 下 と略記す)症 例 は僅か3症 例 のみ

で,他 の28症 例 は0.35～41.0 Ua/mlで あ った.対 象

50症 例 中46症 例 においては卵除去の指導を受けてお り,

4症 例 のみがその指示 を受けていなかった.指 導 を受

けた時期は生後直後 より3才 の間であった.

他 の既往歴 としては牛乳,小 麦,サ ケ,つ ぶ貝など

食物に対す るアナフィラキシー様症状(5症 例),蕁 麻

疹(4症 例)お よびクインケ浮腫(1症 例)が 認め られた.

本 試験の 目的別の症例数 は過敏性の程度の検討が15

症例,生 卵 白に対す る即時型反応を起 こさないという

一応の耐性獲得の有無の検討が35症 例 であった.

2.材 料

試験用食物には生鶏卵由来の卵 白凍結乾燥粉末 を含

む粉末ジュー スを用い,プ ラセボ用食物には卵 白凍結

乾燥粉末 を含 まない粉末 ジュー スを用いた.こ れ ら材

料の成分 を表2に 示 した.

これ ら材料は防湿パ ック中に粉末 ジュース として7.7

gず つ 個包装 されてお り,試 験用食物 には生鶏卵由来

卵白凍結乾燥粉末が3.0g(生 卵約0.6個 の 卵 白量 に相

当)含 まれ,プ ラセボ用食物 には卵 白凍結乾燥粉末の

代 りにデキス トリンおよびα-ワ キシ澱粉が卵 白凍結

乾燥粉末 と同量含 まれている.他 の成分(オ レンジフ

レーバー～オレンジより抽出した香料粉末 と澱粉末～,

ブ ドウ糖,ア スパルテームな ど)は 両 食物に共通で同

量ずつ含 まれている.両 食物 は使用時,実 施医師 自身

が1パ ック全量 を50mlの 水 に溶解,ま たは必要量 を

秤量 して適量の水 に溶解 し試験に供 した.

方 法

本試験の方法は以下に述べ るが,卵 除去 と誘発試験

方法の原則は向山3)が示 した方法に大略準拠 した.

1.準 備

卵除去(一 次,二 次製品 を含む)は1週 間以上,本 試

験結果 に影響 を及ぼす可能性のある諸薬物はそれぞれ

規定の期間除去 した.実 施に先立ちアナフィラキシー

反応の惹起に十分配慮す ると同時に,救 急体制 を完備

した.経 口誘発試験方法の概略 を表3に 示 した.

2.病 歴 の確認
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表4.経 口誘発試験用食物の増量方法の1例

アレルギー,特 に卵に対する既往歴,現 在 もってい

る症状および家族歴の詳細な確認を行った.

3.試 験 用食物の投与

試験 目的に拘わ らず,試 験用食物の初 回投与量は1

～10mg(0 .38～3.8mg卵 白凍結乾燥粉末に相当)と し

た.投 与30分 後 に陽性反応発現が観察 されない場合に

は30分 毎に逐次増量により試験 を続行 した.逐 次増量

の回数は検査 日1日 当 り4回 程度 とした.判 定が紛 ら

わしい場合,必 要がある場合にはプラセボを応用 し,

Single blind or Double blind placebo controlled

food challenge法 と して検討 した.そ の場合のchal-

lenge法 は実施医師の選択に まかせ た.

4.誘 発症状の観察 と判定

最終投与 より2時 間以内の症状発現 を即時型陽性反

応と判定 した.あ る段階において陽性反応発現 と判断

された場合,そ の段階までの累積投与量 をもって総負

荷量 とした.総 負荷量が1パ ック(7.7g)全 量 に至 っ

て も陽性反応が観察 されない場合には陰性反応 と判定

した.試 験 目的に より増量巾は異なるため逐次増量 と

し,増 量巾は実施医師の裁量により決定 した.そ の或

る増量幅のモデル を表4に 示 した.

対 象症例においては病歴か ら即時型反応 を呈す可能

性が懸念 され る症例が多いため,実 施医師 自身が投与

後の経時的症状観察 を行 った.実 施医師が明らかに有

意の症状発現 と判定 した場合 を陽性 と定め,そ の時点

で試験用食物の投与を中止 し,本 試験 を終了した.な

お,即 時型反応を認めな くて も非即時型反応 を示す場

合 を想定 し,試 験用 食物 として200mg～1,000mg(卵

白凍結乾燥粉末 として76～380mgに 相 当)の 総投与量

に至 った時点又は逐次増量 を4回 実施 した時点で試験

用食物の投与 を一時中断 し,24時 間以上の観察を行 う

よう配慮 した.陽 性の判定は実施 医師が行 った.

成 績

1.本 試験の成績

対象症例の概略 を表5に 示 した.本 試験の陽性判定

は表5に 示 した とお り,即 時型反応では明らかな症状

が2つ 以上発現 した場合,あ るいは確実な症状が1つ

発現 した時をもって定め られた.即 ち前者では14症 例

で,後 者では11症 例でその症状 が観察 された.

投 与方法の実際 を表6に 示 した.

過敏性 を検討 した15症 例 における試験用 食物の逐次

増量の初 回投与量につ いてみ ると,1mgが2症 例,

口唇に5～10mg付 着 が3症 例,10mgが1症 例,15m

gが4症 例,770mgが2症 例,1,540mgが1症 例,3,0

80mgが1症 例,3,850mgが1症 例であった.初 回投

与量が770mg以 上 の5症 例の うち,即 時型反応 を3症

例で認めた.こ の3症 例の内訳を見 ると,症 例10は3,

850mgの 投 与で蕁麻疹,左 眼瞼浮腫 と結膜充血,咳 嗽

を認め,約1時 間30分 後 に消失 した.症 例15は1,540

mgの 投 与で頸部に明確 な蕁麻疹 の出現 を観察 した.

症例50は770mgの 投 与で首,顔 面の一部に紅斑 と明

らか な痒み を訴えたが,両 症例 ともに約1時 間後に症

状は消失 した.過 敏性の程度を検討 した15症 例の うち

14症 例で即時型反応が認め られ,そ の総負荷量の最少

量は10mg,最 大 量は7.7gで あ った.

耐性獲得有無の検討症例は35症 例 であ り,こ の うち

陰性例で総負荷 量が7.7gに 充 たなかった症例が4症

例認め られた.こ れらを除き31症 例 で観察す ると,初

回投与量は口唇5～10mg付 着 が8症 例,10mgが3症

例,15mgが8症 例,25mgが2症 例,50mgが1症 例,

100mgが1症 例,770mgが3症 例,1,540mgが4症 例,

3,080mgが1症 例 であった.こ こで も初回投与量が77

0mg以 上 の症例は8症 例 であった.ま た,逐 次増量 と

して1日 あた り4回 以上にわたった症例は認め られな

かった.

即 時型反応陽性は50症 例 中25症 例 であった.非 即 時

型反応陽性 は5症 例 であり,そ の内訳は負荷後5～8

時間後に発作 を来 した気管支喘息の2症 例および翌 日,

湿 疹の悪化 を認めたア トピー性皮膚炎の3症 例 であっ

た.後 者の うち2症 例は即時型反応 も惹起 し,即 時 ・

非即時の2相 性反応 を示 した.

陰性反応の症例は18症 例 であった.こ の内訳は診断

時エ ピソー ドがな く,湿 疹発現など卵ア レルギー疑い

のもとに検査 された結果,卵 ア レルギー とされた症例

(30症 例)の うちで陰性反応を呈 した14症 例 および過去

にエ ピソー ドを認めたが(16症 例),誘 発 試験では陰性

反応 を呈 したは4症 例 であった.こ れらは便宜上 「耐

性獲得」 と判断 された.

即 時型反応が陽性 であった症例 の総負荷量を見ると,
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表5.経 口誘発試験対象症例の概略
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表6.試 験 方法

最少量は10mg,最 大 量は7.7gで あ った.7.7gの 総 負

荷量で即時型反応を惹起 した症例は3症 例であり,こ

の場合の投与は2症 例 で1 ,540mg→3,080mg→3,080

mg,1症 例 で154mg→3,080mg→4,466mgで あ り検

査は1日 で終了していた.非 即時型反応惹起症例の う

ち5～8時 間後に喘息症状 を示 した2症 例の総負荷量

は1,500mgお よび3,080mg,2相 性 反応の2症 例 は

890mgと3,000mg,非 即 時型反応のみの湿疹悪化の1

症例は500mgで あ った.

発 現症状 としては蕁麻疹,顔 面浮腫,紅 斑,口 唇腫

脹,皮 膚掻痒,嘔 吐,ク インケ浮腫,腹 痛,眼 球結膜

充血,鼻 汁,非 即時型反応では喘息症状,湿 疹増悪 な

どであった.表7に 成績 をまとめた.

2.プ ラセボの応用について

表6に 各症例におけるプラセボ応用 を一括表示 した.

プ ラセボの使用法は各施設の試験責任者に一任 した.

その結果Single open food challenge法(以 下,SO

法 と略記する)が14症 例,Single blind placebo con-

trolled food challenge法(以 下,SB法 と略記する)が

23症 例,Double blind placebo controlled food chal-

lenge法(以 下,DB法 と略記す る)が13症 例 となった.

SO法 では陽性反応,陰 性反応がそれぞれ7症 例であっ

た.要 した検査 日数 は1日 が8症 例,2～6日 が6症

例であった.SB法 は23症 例 で実施 されたが,総 負荷

量が不十分であった4症 例 を除 く19症 例 で観察す ると,

プ ラセボでの陽性反応症例はな く,試 験用食物 で陽性

反応が12症 例,陰 性反応が7症 例 となった.ま たプラ

セボを試験用食物の前 日に投与 した症例 は15症 例 で,

後 日に投与 した症例 は4症 例 であった.検 査 に要 した

日数はプラセボ投与 を含めて2日 間が12症 例,3日 間

が5症 例,4日,7日 が それぞれ1症 例 であった.

DB法 は13症 例 に実施 された.プ ラセボの陽性症例は

なく,試 験用食物で陽性反応は9症 例,陰 性反応は4

症例 であ り,検 査 日数はすべ て2日 間であった.

3.特 異IgE抗 体 価 と本試験の成績 との関係

本試験の成績 と卵 白特 異IgE抗 体 価 との関係 を図
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表7.経 口誘発試験の結果

図1.年 齢別の卵白特異IgE抗 体価 と経口誘発試験

成績との関係

1に 示 した.図 中○は本試験陽性症例,● は本試験陰

性症例 とし,横 軸に本試験時の年令 を,縦 軸に卵 白に

対す る特異IgE抗 体価 をCAP-RAST値(Ua/ml)に

て示 した.

卵 白特異IgE抗 体 価 と経 口誘発試験 との関係 は3

才未満では特 異IgE抗 体 価 が低 くて も本試験 では陽

性症例が多 く,3才 以上では2.0Ua/ml以 上 の高い特

異IgE抗 体 保持者で も陰性 反応 であった症例 が認め

られた.

考 察

実地臨床の場 で利用可能で,他 施設の成績 との比較

検討 も可能 とする経口誘発試験の基準になる食物 を得

たいとの観点から,生 卵白凍結乾燥粉末 を含む試験用

食物および生卵白凍結乾燥粉末 を含 まないプラセボ用

食物 を得た.こ れ らの食物の経 口誘発試験による即時

型アレルギー反応の惹起能 を確認 し,臨 床の場での応

用を試み,そ の結果について述べた.

全卵の主アレルゲンはOvalbumin, Ovomucoid,

Ovotransferrinな ど とされ,こ れ らはすべて卵 白に

含まれる.全 卵を用いる経 口誘発試験では一般的に加

熱卵が用いられる.加 熱卵のアレルゲン性 は生卵の約

70％女で減少す るとされているものの,Ovomucoid

は耐熱性である4).加 熱 卵で も大量の経 口投与で即 時

型反応が起 きる可能性があるし,ま た逆に加熱卵で無

反応であっても生鶏卵で反応を呈す る症例 もあると考

えられる.ま た卵黄の成分のみに対する不耐性症例の

報告は極めて少い.以 上の点か ら本研究では卵白凍結

乾燥粉末 を試験用食物 とした.

本試験の 目的 として本試験用食物による即時型ア レ

ルギー反応の惹起能 を検討す る主旨か ら,本 研究では

試験対象として主 として即時型反応を観察 し得 る症例

が集め られた.す なわち卵 白特異IgE抗 体 を保有す

る症例が選ばれ,CAP-RAST法 で0.34Ua/ml以 下

の症例 は5症 例のみであった.し たが って卵 白特異

IgE抗 体 が0.34Ua/ml以 下 の症例 の検討は今後 の問

題 と考 えている.

試験方法 を既述のように定め本試験 を実施 したが,

解 決すべ き多くの問題点が挙げられた.

経 口誘発試験において もっとも危惧 され,注 意すべ

き症状 としてアナフィラキシー ショックが挙げられる.

本 試験 でも卵によるアナフィラキシー反応の既往症例

を対象か ら除外すべ きであるとの議論がなされたが,

十分な観察 と救急体制 を完備することを条件にここで

は除外 しなか った.し か し著者らは,今 後生鶏卵由来

の卵 白凍結乾燥粉末による経 口誘発試験が実施 される

場合 には,試 験対象選定が第一の注意点であり,ア ナ

フィラキシー反応の既往をもつ患児を除外す ることが

妥当 と考えている.試 験 目的,試 験 の準備および詳細

な病歴の確認については一応問題ないものと考 えられ

た.

過敏性あるいは耐性獲得有無のいずれの検討におい

ても,初 回投与量が前者で770mg以 上 の投与症例が5

症例 あって3症 例で即時型反応を惹起 している.後 者

の検討 でも即時型反応惹起症例 は存在 しなかったもの

の,770mg以 上 の投与症例が8症 例認め られた.初 回

の大量投与 は危険であ り,10mg程 度か ら開始す るな

どの規定 を設ける必要があると考 えられた.逐 次増量

法の回数は46症 例中40症 例 は1日4回 以内であ り,他

は 日を変えて増量を続行 し,2～6日 間にて終了 して
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いる.

症状の経過観察 では非即時型反応の問題が生 じた.

即 時型反応の観察 を主 としたため無症状の場合,実 際

には15～30分 ご とに逐次増量 し負荷 を繰 り返す方法で

本試験 を実施 したが,非 即時型反応の有無 を十分観察

するためには増量の1ス テ ップごとに24時 間の経過観

察 をおこない,こ れ を1パ ック全量の投与終了時 まで

繰 り返すことが必要 とされる.こ れは事実上不可能で

あるので,同 日内の総 負荷量の限度を考慮 し観察する

必要性が生 じた.1,500mgお よび3,080mgの 総 負荷量

において,5～8時 間後に喘息発作が認め られた症例

もあるため,過 敏性の程度の検討においては,総 負荷

量が500～1,000mgと な る時点で第1日 目の負荷 を終

了 し,24時 間程度の観察が必要である.

本研究では即時型反応 を最終経 口投与後2時 間以内

の反応 とした.そ れは最終投与が症状出現閾値 をは じ

めて越えて症状 を出現 したと理解 している.し たがっ

て,投 与開始 より4時 間以内,最 終投与から2時 間以

内に即時型反応の有無 を観察 できることになると考 え

られる.

本試験では陰性反応 を誘発試験食物1パ ック全量の

負荷時に無反応の場合 と定めたが,3症 例 で1パ ック

全量の負荷時に即時型反応が誘発されているため,陰

性反応の判断基準の変更 も必要である.1パ ック全量

未満の総負荷量において無症状の症例は負荷不十分 と

判定 した.耐 性獲得の有無の検査では,既 に述べ た観

点か ら増量 巾を大き くした症例が多か った.し か し,

この 目的で検査 した症例は33症 例で,そ のうち11症 例

で即時型反応お よび非即時型反応の症状 を示 している

ため,充 分慎重にすべ きと考 えられた.

本 試験において陰性反応であった18症 例の内訳では,

即 時型反応のエ ピソー ドをもつ16症 例の うち陰性反応

は4症 例 であ り,エ ピソー ドな く診断 された30症 例で

は14症 例が陰性反応であった.エ ピソー ドのあった群

では陰性反応になる率が低 い傾向にあった.

本 試験において陽性 と判定する場合には2つ 以上の

症状出現か,1つ でも紛れな く明確 な症状出現のある

ことが必要である.紛 らわ しい場合 の判定方法 として

は倍量の負荷,次 日同量再 負荷 などをすべ きである と

考えられた.

プ ラセボ用食物は陽性の判定が紛 らわ しい場合,試

験前,試 験中,又 は終了時に負荷 し,卵 白以外の成分

による反応を除外する意味で利用で きるもの と考えて

いる.

投 与方法 として臨床上の実際的な観点か らSO法 が

容認で きるが,前 記の場合 にはSB法 としてplacebo

を用 うることとしたが,一 部においてDB法 となった.

試験用食物の水溶液が生卵由来の成分 を含む との印象

を持つ患者は少な く,ジ ュースとして受入れて内服す

るこ とが多か った.placeboを 拒否 した症例が1症 例

認められている.

本 試験 において,陰 性反応の症例は卵 白に対 して即

時型反応でみる限 り耐性獲得 といえる.し か し,即 時

型 と非即時型反応はメカニズムも観察方法 も判定方法

も異なることから,非 即時型反応の経 口誘発試験の実

施 と観察には別のマニュアルが必要 となると考 えてい

る.今 後の問題 であろう.

本研究では卵白乾燥粉末の経口投与によって即時型

反応を観察す る方法 として逐次増量法 を用 いたが,即

時型反応が50％ の症例に惹起 されてお り,喘 息をもつ

患者では若干の時間経過後に喘息発作 を惹起 している.

ま た3才 未満 の症例 では,卵 白に対す る特 異IgE抗

体価が低 くて も誘発される症例が多いことが示された.

以上のことか ら卵ア レルギー児に とって生卵の経 口誘

発試験においては,初 回投与量設定等に慎重 な配慮が

必要であることを強調 したい.

本研究では,食 物アレルギーにおける経口誘発試験

方法 として既に述べた3法5)6)を 応用 して実施 した.し

かし,ア ナフィラキシーの危険1生のある症例 を除外 し,

そ れ以外 の症例 においてはSO法 で明確 な症状の誘発

があればそれ以上 の試験は実際に必要ない と考えられ

る.し たがって,SB法 あ るいはDB法 は判定が紛 ら

わ しい場合に限 り適応7)8)され るものと考 えられ る.

以上の諸点を考慮 し逐次増量法によって実施するな

らば,本 材料は臨床応用に充分供 し得 るもの と考 えら

れた.食 物アレルギーの発現機序は複雑であ り,現 状

では臨床的に即時型 と非即 時型の病型に分けて考 える

ことが実際的であると思 われる.そ のために診断に応

用され るア レルゲンの性状 を含めて,そ れぞれによ り

適した安全な実施の要領が策定されなければならない.

更 に検討 を重ねたい.

ま と め

経口誘発試験の基準物質 を定めたいとの観点か ら,

今般,卵 白凍結乾燥粉末 を含む試験用食物および卵 白

凍結乾燥粉末 を含 まないプラセボ用食物 を材料 として

得たので,こ れ ら材料の卵 アレルギー患児における即
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時型反応の惹起能 と臨床応用への問題点を検討 した.

そして以下の結果 を得た.

①卵アレルギー50症 例において,主 として即時型反応

の既往をもつ と考 えられた患者に,Single open food

challenge法 あ るいはSingle blind placebo con-

trolled food challenge法 又 はDouble blind placebo

controlled food challenge法 に て極少量(1～10mg)

から逐次増量法にて投与 し,過 敏性の程度 を検討 した.

②対象50症 例 中,即 時型反応は25症 例,非 即時型反応

は3症 例,陰 性反応は18症 例,総 負荷量が不十分の症

例は4症 例 であった.即 時型反応お よび非即時型反応

の2相 性反応 を起 こした症例が2症 例認められた.

③アナフィラキシー性反応 を示 した症例は認め られな

かった.

④3才 未満では卵 白特異IgE抗 体 価が低 くとも誘発

される症例があ り,逆 に3才 以上では これが高 くとも

陰性反応であった症例 が認められた.

⑤プラセボはSingle blind placebo controlled food

challenge法 で23症 例,Double blind placebo con-

trolled food challenge法 と して13症 例 で応用 された.

⑥本試験方法にはなお若干の改良すべ き問題点がある

が,逐 次増量法によるならば,こ の試験用食物お よび

プラセボ用食物はほぼ臨床応用に供 しうるものと考 え

る.

本試験の材料 である試験用食物お よびプラセボ用食物

を提供戴 いた,太 陽化学株式会社および 日清製粉株式

会社に対 し謝意 を表 します.
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CLINICAL EVALUATION OF OPEN FOOD

CHALLENGE TEST USING DRIED FOOD (JUICE)

CONTAINING FREEZE-DRIED EGG WHITE IN CHIDREN WITH EGG ALLERGY
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A dried food (juice) containing freeze-dried egg white and a placebo were obtained. The usefulness of

the dried food in pediatric allergy practice was evaluated in 50 infants and children who had eliminated

consumption of eggs and egg products due to confirmed or suspected egg allergy. The purpose of the chal-

lenge test with the dried food was to assess the degree of immediate-type hypersensitivity and/or toler-

ance to egg.

This test was carried out using the single open food challenge method. Because the amount of the dried

food administered as the test dose depends on the degree of hypersensitivity, 1 to 10mg of dried

food(0.38•`3.8mg freeze dried egg white) was set as the initial dose. If no reaction occurred within 30

minutes, the dose was increased 5-fold to 10-fold in subsequent tests until 7,700mg was reached. No re-

action at 7,700mg was defined as negative test to egg. Results were as follows.

1. Immediate-type reaction was found in 25 patients, and the amount of dried food administered by onset

of apparent immediate reaction ranged from 10 to 7,700mg.

2. Non-immediate type of reaction was revealed respectively in 2 and 3 cases, and biphasic reaction of im-

mediate and late types was observed in 2 patients.

3. Negative test to egg was observed in 18 patients.

4. No patient experienced esystemic anaphylactic reaction due to those challenge test.

5. Placebo-food was adopted, when in presumption of uncertain result, and was used in 23 for single

blind and in 13 cases for double blind placebo-controlled food challenge tests.

Though there were some aspects of this procedure of this test with dried food containing freeze dried egg

white that should be improved, it was thought that when by the above-mentioned method, this food

was adapted for clinical evaluation of hypersensitivity to egg, particularly for purposes of assessing the de-

gree of hyper-sensitivity and/or tolerance to egg.
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