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 要 旨

 問 診, 卵 白特異的IgE抗 体 価よ り鶏卵 ア レルギーが疑われた46例(男 児25例, 女児21例, 平 均 月齢±SD=38.6

±24.3カ 月(11～124カ 月)を 対象に, 卵 白凍結乾燥粉末(以 下凍乾末)を 用いて20分 間パ ッチテス ト, プ リック

テス ト, 経 口負荷試験を実施 した. Receiver operating characteristic (以下ROC)curveを 用 いて, 20分 間パ ッ

チテス トは膨疹出現以上の反応 を, プ リックテス トは3mm以 上 の膨疹を陽性 と し, 経 口負荷試験は即時型過敏反

応が現れた場合を陽性 と判断 した.20分 間パ ッチテス トと経 口負荷試験の結果の一致率は73.9%で あ り, プ リッ

クテス トで同様の検討をすると60.9%で あった.ま た, 3歳 未 満 と3歳 以上に分けて同様の検討をすると, 3歳 未満

の20分 間 パ ッチテス トの一致率が79.2%と 最 も高かった.以 上よ り, 卵 白凍乾末 による20分 間パ ッチテス トはプ

リックテス トよ り経 口負荷試験(即 時型反応)と の一致率が高 く, 特 に3歳 未満で一致率が高い ことが明らかに

なった.従 って特に低年齢児において卵白即時型反応の診断的意義があることが示唆 された.

 は じめに

 食 物ア レル ギー の診断には経 口負荷試験が不可欠

1-4)と されてい るが, シ ョック等 の重大な副反応を

起 こす可能性 もあ り, また低年齢児においては負荷量

を全量摂取できずに正確 さを欠いたりと, 問題点もみ

られる.従 って経口負荷試験の実施前にその結果が推

測でき, 少 なくともショック等の重大な副反応を回避

できるよ うな検査が必要 と思われる.

 即時型過敏症状を評価す る皮膚テス トとしてプ リッ

クテス ト1,5,6)が 用 い られ, 20分 間 パ ッチテ ス ト

7,8)は 一般 的には用い られていない.と ころが, パ

ッチテス トはプ リックテス トに比べて, 痛み を伴わず

に検査できるとい う点で, 小児 に用いやす く, 手技的

にも簡便であ り, 検者間の誤差 も生 じにくいと考 えら

れる.今 回われわれは卵白凍結乾燥粉末(以 下凍乾末)

を用いて, 経 口負荷試験 との一 致率 を20分 間パ ッチ

テス トとプ リックテス ト卵 白特異的IgE抗 体価で比較

し, 即 時型過敏症状 におけ る20分 間パ ッチテス トの

有用性 を評価 した.

 対 象

 問診 によ り鶏卵ア レル ギー を疑 うエ ピソー ドが あ

り, 卵 白特異的IgE抗 体(CAP-FEIA)が ク ラス2以

上であった23例 と, 鶏卵摂取歴はないが卵白特異的IgE

抗 体 がクラス2以 上 であった12例, 卵 白特異的lgE抗

体 価は陰性であるが, 鶏 卵アレルギー を疑 うエ ピソー

ドが あった11例 の合計46例(男 児25例, 女 児21例)

を対象に した. 年 齢分布は11カ 月か ら10歳4カ 月であ

り, 平均月齢 ±標準偏差=38.6±24.3カ 月 であった.
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 対 象の卵 白特異的IgE抗 体 はクラス0が7例, ク ラス1

が4例, クラス2が13例, クラ ス3が16例, クラ ス4が4

例, ク ラス5が2例 であった.

 対 象のア レルギー疾患の内訳は(Table1)ア トピー

性皮膚炎が28例(重 症3例, 中等 症7例, 軽i症18例), 

気管支喘息が3例(中 等症1例, 軽 症2例), 奪麻疹が29

例, 軽 度 の湿疹のみが8例, 卵 白特異的IgE抗 体 は陽性

だが明らかなア レルギー症状のないものが2例 であ り, 

合 計46症 例 であった.

 ア トピー性皮膚炎の診断はHani且nとRajkaの 診 断基

準9)を 用い, 重 症 度分類は森田 らのア トピー性皮膚

炎のガイ ドライン10)を 参 照 した.気 管支喘息の診断

基準お よび重症度分類は 日本小児ア レル ギー学会の診

断基準11)を 用 いた.

 方 法

1. 卵 白凍乾末経 口負荷試験 (Fig. 1)

 卵 白経 口負荷試験を実施するにあた り, 起 こりうる

症状 を書面にて説明 し, 保護者の同意書を得た.

 負 荷試験 には卵 白凍乾末(キ ユー ピー株式会社供与)

89(鶏 卵約1個 分)を 日頃 自宅 で飲んでも即時型過敏

症状を起こ した ことのないジュー ス50mlに 溶 か した

ものを用いた.卵 白凍乾末0.016g(ジ ュースに して0.1

Table 1. 対 象

n=46

Fig 1. 卵 白凍乾末経口負荷試験の方法
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ml)か ら負荷 を開始 し, 30分 毎 に増量 した.紅 斑, 

葦麻 疹, そ う痒感な どの即時型過敏症状が出た時点で

負荷試験陽性 として中止 した.全 量負荷 したあ と2時

間以内に症状 が出た場合 も即時型過敏症 状陽性 とし

た.翌 日まで観察 し, 症状陰性例には再負荷 し, それ

で も陰性であった症例を, 卵 白凍乾末経 口負荷試験陰

性 とした.翌 日まで観察 し, 遅 発型反応が出た症例は

今回の対象にはいなかった.今 回の経 口負荷試験は

double-blind で実 施 し, プ ラ セボ として投 与 したジ

ュースでは1例 も陽性反応を呈 さなかった.

2. 皮膚 テス ト

 検者 は3施 設3名 であ り, いずれ もア レル ギー外 来

担当医が皮膚テス トを実施 した.

 経 口負荷試験に用いたの と同様の卵 白凍乾末を50%

グ リセ リン加生食で160mg/m1に 溶 解 したもの を用 い

た.こ れは経 口負荷試験 の抗原液 と同 じ濃度である.

ま た50%グ リセ リン加生食を対照 とした.

 プ リックテ ス トは児の前腕 内側 に検査液 を20μ1滴

下 し, プ リック針(プ ロテク ト社製PRICKER)で 皮

膚表層 に傷 を付け, 15分 後 に判定 した.結 果 を膨疹

径Ommか ら10mmま で1mm間 隔 で11段 階 に分 け て

receiver Operating characteristic (以 下ROC) curve

(Fig.2, 3, 4)を 作製 し, sensitivity が1で 1-specifucityが0

のポイン トか ら最 も距離が近い曲線上のポイン トを求

め, そ の結果か ら膨疹径が3mmをcut offと した6).

 20分 間パ ッチテス トは, フィンチャンバー (Epitest

社 製, フ ィ ンラン ド製)に 検査液20μ1を 染み込ませ

たろ紙 をのせ て, 児 の前腕 内側 に貼付 し, 20分 後 に

判 定 した.結 果 はInternational cOntact dermatitis

Research group(以 下ICDRG)に 準 じて評価 し, 陰性 を

(一), 紅 斑 のみを(±), 紅 斑+浸 潤→一(丘 疹)を(+), 

紅 斑+浸 潤+丘 疹+小 水庖を(++), 大 水庖 を(+++)

と し8), この結果を基にしてR0C curveを 作 製 し(Fig.

2, 3, 4), その結果から(+)をcut offと した.

 以上 の経 口負荷試験, 皮膚テス トを行 うにあた り, 

抗 ヒスタ ミン剤, 抗 ア レルギー剤は7日 間以上, 気 管

支拡張剤は24時 間以上中止 した.ま た, 皮 膚 テス ト

の際は, テ ス ト部位にステロイ ド外用薬を塗布するこ

とを禁 じた.ス テロイ ド剤 を内服 している症例はなか

った.

Fig 2. 1～10カ 月 で の ROC curve

◆-◆ 20分 間パッチテス ト

●-● プリックテス ト

▲-▲ 卵白特異的IgE抗体価
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Fig 3. 11～35カ 月 で のROC curve

◆-◆ 20分 間パッチテスト

●-● プ リックテス ト

▲-▲ 卵白特異的IgE抗 体価

Fig 4. 36～124カ 月 で のROC curve

◆-◆ 20分間パッチテス ト

●-● プ リックテスト

▲-▲ 卵白特異的IgE抗体価
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3. 卵 白特異的lgE抗 体価

 卵 白特異的IgE抗 体 は Pharmacia CAP-FEIAで 求 め

た.ク ラス0か らクラス6ま で7段 階に分 けてROC curve

を作製 し, (Fig. 2, 3, 4)そ の結果か らクラス2をcut off

と した.

4.統 計処理

 sensitivity, speci行cityの評 価にはROC analysisを 用

い12,13), 一致 率の検討にはX二 乗検定を用いた.

結 果

 卵 白凍乾末経 口負荷試験 陽性 は20例, 陰 性 は26例

だ った. (Table 2)

 20分 間パ ッチテス ト, 経 口負 荷試 験 ともに陽性 に

なったのは12例, と もに陰性になったのは22例 であ

り, 一致率は73.9%で あ った.一 方プ リックテ ス ト, 

経 口負荷試験 ともに陽性になったのは9例, ともに陰

性になったのは19例 で, 一 致 率は60.9%で あ った.ま

た, 卵 白特異的IgE値, 経 口負荷試験 ともに陽性にな

ったのは17例, ともに陰性 になったのは8例 で, 一致

率は54.3%で あった.

 この 結果をx二 乗検定 した ところ, 20分 間 パ ッチ

テス トと経 口負荷試験 の関係 ではP=0.0450と 有意 な

相関を示 したが, プ リックテ ス トではp=0.3315で, 

相 関 を認めず, 卵 白特異的IgE抗 体 価 と経 口負荷試験

の結果もP=0.3711と, 相 関 を認めなかった.

 次 に これ を3歳 未満, 3歳 以上 にわ けて同様の検討

を行った.

 3歳 未 満の群は24例 で, 卵 白凍乾末経 口負荷試験陽

性は14例, 陰性 は10例 だ った.20分 間パ ッチテス ト, 

経 口負荷試験 ともに陽性になったのは10例, とも に

陰性になったのも9例 であ り, 一致率は79.2%で あ り, 

X二 乗 検定の結果はp=0.0104と 有 意な相関を認めた.

一 方プ リックテス ト, 経 口負荷試験 ともに陽性 になっ

たのは5例, とも に陰性 になったのは9例 で, 一 致 率

は58.3%で あ り, X二 乗 検定の結果 はP=0.3390と, 相

関 を認めなかった.ま た, 卵 白特異的IgE抗 体価 と経

口負荷試験 ともに陽性 になったのは11例, ともに陰

性 になったのは4例 で, 一 致 率は62.5%で あ り, X二

乗検定の結果はP=0.5952で 相 関は認 めなかった.

 3歳 以 上の群は22例 あ り, 卵 白凍乾末経 口負荷試験

陽性 は6例, 陰性 は16例 だ った.

 20分 間パ ッチテ ス ト, 経 口負荷試験 ともに陽性 に

Table 2. 卵 白凍乾末による20分 間パ ッチテス ト, プ リックテス ト, 卵 白特異的lgE抗 体 価 と経 口負荷試験の結果
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なったのは2例, と もに陰性になったのも13例 であ り, 

一 致率 は68.2%で あ っ た. X二 乗 検 定 の結果 はp =

0.8762で あ り, 相 関 は認 めなかった.一 方プリックテ

ス ト, 経 口負荷試験 ともに陽性 になったのは4例, と

もに陰性 になったのは10例 で, 一 致率は63.6%で あ り, 

X二 乗 検定の結果 はP=0.4575と 相 関は認 めなかった.

また, 卵 白特異的IgE抗 体価 と経 口負荷試験 ともに陽

性になったのは6例, と もに陰性 になったのは4例 で, 

一 致率は45.5%で あ り, X二 乗検定の結果はp=0.4633

で相 関は認めなか った.

 次 に, ROC curveを 用 いて検討す ると(Fig.2), 全

症 例を対象 と した場合, 20分 間 パ ッチテス トは卵 白

特異的IgE抗 体価 と同程度に診断的価値があり, プ リ

ックテス トよ りも診断的価値が高い と評価 された.

 3際未 満の群でのROC curveの 検討では(Fig.3), 20

分 間 パ ッチテス トは卵 白特異的IgE抗 体価 と同程度の

診断的価値 があ り, また, プ リ ックテス トよ り診断

的価値が高いとい う評価であった.

 3歳 以 上でのROC curveの 検討 では (Fig. 4)卵 白特

異的lgE抗 体 価の診断的価値が最 も優れてお り, 次 い

で, 20分 間 パ ッチ テス 瓦 プ リックテス トの順 であ

った.

 次 に, ROC curveか ら求 め ら れ たcutoff値(20分 間

パ ッ チ テ ス ト; 膨 疹 以 上, プ リ ック テ ス ト; 膨 疹3mm

以 上, 特 異 的IgE抗 体; ク ラ ス2以 上)を 用 い て, 卵 白

経 口 負 荷 試 験 の 結 果 を 基 準 と し て20分 間 パ ッ チ テ ス

ト, プ リ ッ ク テ ス ト, 卵 白特 異 的IgE抗 体 価 の 評 価 を

sensitivity, specificity, efficiency, positive predict value, 

negative predict value を求 め て, 検 討 を 行 っ た (Table

3).

全 例 で20分 間 パ ッ チ テ ス ト とプ リ ッ ク テ ス トを 比

較 す る と, 20分 間 パ ッチ テ ス トの

sensitivity は60.0%, specificity は84.6%, efficiency は73.9

%, positive predict value は75.0%, negative predict

valueは73.3%で あ っ た.プ リ ッ ク テ ス トで は そ れ ぞ れ, 

45.0%, 73.0%, 60.9%, 56.3%, 63.3%と い ず れ も20分

間 パ ッチ テ ス トよ り低 値 で あ っ た.ま た, 卵 白特 異 的

IgE抗 体 価 は sensitivity の み85.0%と20分 間 パ ッチ テ ス

トに 優 っ て い た.

 3歳 未 満 の 群, 3歳 以 上 の 群 に 分 け て 検 討 す る と, 

最 も 結 果 が 良 か っ た の は3歳 未 満 の 群 の20分 間 パ ッ チ

テ ス ト で, sensitivity は71.4%, specificity は90.0%, 

efficiency は79.2%, positive predict value は90.9%, 

negative predict valueは69.2%で あ っ た.し か し, 3歳

Table 3. 卵 白凍乾末による20分 間パ ッチテス ト, プ リックテス ト, 卵 白特異的lgE抗 体価 と

 経 口負荷試験の結果との比較
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以 上の群 では specificity と negative predict value は20分

間パ ッチテス トの方がプ リックテス トよりも優れてい

たが, sensitivity は プ リックテス トの方が良い結果で

あった.

 卵 白特異的IgE抗 体価 と経 口負荷試験 との関係 では, 

20分 間 パ ッチテス ト, プ リックテス トに比べ て, 全

例でも3歳 未満 の群でも3歳 以上の群でも sensltivity が

高 い傾向にあったが, specificity は低 かった. つ まり, 

卵 白凍乾末経 口負荷試験陽性 であれ ば卵 白特異的IgE

抗体 も陽性の可能性が高いが, 卵 白特異的IgE抗 体 が

陽性でも, 卵 白凍乾末経口負荷試験が陰性の場合がか

な りあると言える.

以上か ら, 20分 間パ ッチテ ス トの方がプ リックテ

ス トや卵 白特異的IgE抗 体 価よ り, 卵 白凍乾末経 口負

荷試験 との一致率が高 く, さ らに3歳 未満では診断的

価値 も高いと評価 された.

考 察

20分 間パ ッチテス トは針 を使 わないため, 患 児に

痛みを与えず検査できるとい う利点がある.さ らに手

技的にも簡便で, カ の入れ加減で結果が異なる可能性

があるプ リックテス トに比べ, 検 査毎や検者間のば ら

つきが少ない と考えられ る.こ れらの利点を有 した20

分間パ ッチテス トが, 即 時型過敏反応 の補助診断 とし

て役立っか どうかを検討 した.

Orarjeら6)は 卵 白を用いた即時型パ ッチテス トで, 

5歳 以 上のア トピー性皮膚炎91例 中72%で 陽性 とな り, 

ア トピー性皮膚炎における食物アレル ギーの重要な指

標であると報告 している.

 パ ッチテス トにおける年齢的な検討については, 対

象 を3歳 以下に限定する と, 概 して低年齢層で陽性率

が高く, 年齢 とともに低下する傾向があるとい う報告

がある14).今 回 の我々の症例での20分 間パ ッチテス

トの陽性 率 も, 3歳 未 満の群では24例 中11例45.8%で

あ り, 3歳 以 上の群では22例 中5例22.7%で あ った.3

歳未 満の群の卵白特異的IgE抗 体陽性率(70.8%)と, 3

歳 以 上の群 の卵 白特異的IgE抗 体 陽性率(81.8%)に

有 意差を認 めなか った ことか ら, 20分 間 パ ッチテス

トの陽性率は3歳 未満で高かった と評価できる.

 年 齢による差は, 皮 膚のやわらかさ, 抗原 の浸透 し

やす さで生 じるもの とも考えられる.現 在は前腕屈側

を用いて皮膚テス トを行っているが, 部 位によっても

差が出る可能性 がある.3歳 以上の群でも検査部位を

変えることで経口負荷試験との一致率が高くなる可能

性もある.今 後は年齢 と検査部位を考慮に入れて, 検

討を進めていく必要がある.

 また, 今回は経口負荷試験に用いた抗原と同濃度で

皮膚テストを実施 した.わ が国で製造市販されている

鳥居薬品社製スクラッチエキスの卵白抗原濃度は1:10

希釈であり, パッチテストでは卵白の標準アレルゲン

は市販されていない. 阿南14)は2.0%(W/W)の 卵白抗

原を用いたア トピー ・パッチテス トを実施 している

が, いずれも今回我々が用いた抗原濃度より薄い.事

前の濃度検討で, 濃度が高いほど陽性率が高かったこ

とから, 使用する濃度も重要であると考える.

 その他の20分間パッチテス トの利用方法 として, 

接触性葦麻疹の診断がある.経 口負荷試験の際, 口周

囲や手などに着いた抗原液で接触性奪麻疹が誘発され

る症例を経験することがある.ま た, 経口摂取では無

症状にもかかわらず, 皮膚への接触によって葦麻疹が

出現する症例も存在する15).本 研究でも, 経口負荷

試験陰性で20分間パッチテス ト陽性が4例みられた.

このような接触性葦麻疹の症例の診断に20分間パ ッ

チテス トは有用であると期待できる.

今回の要旨は第9回 日本アレルギー学会春期臨床大

会 (幕張) にて発表 した.
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Diagnostic significance of 20-minute patch test with egg white antigens in egg white hypersensitivity. 

 Eiko Wada, Susumu Masuda, Yasuto Kondo, Hitoshi Ando, Reiko Tokuda, 

 Yutaka Morita1), Kazue Yamada2), Atsuo Urisu 

 Department of Pediatrics, Fujita Health University School of Medicine 
 1) Department of Pediatrics, Kariya General Hospital,2) Yamada Clinic

 We assessed the diagnostic significance of 20-minute patch tests in immediate hypersensitivity by egg white 

comparing with prick tests. Forty-six subjects (male: female=25:21, median age+standard deviation=38.6+

24.3 months, range; 11 to 124 months) were orally challenged with freeze-dried egg white in a double-blinded manner.

We considered reactions of wheal positive in 20-minute patch tests. The reactions of wheal more than 3mm or

erythema more than 10mm in a longer diameter were judged positive in prick tests. The agreement rate between 20
-minute patch tests and oral challenge tests was 73.9%. In contrast, the rate between prick tests and oral challenge 

tests was 60.9%. We divided all subjects into two groups under and over three years of age. The results of 20-minute 

patch tests gave the best agreement rate in group aged three years or younger. Then we concluded that 20-minute 

patch tests, especially in children up to three of age, have a significant diagnostic value in immediate hypersensitivity by
egg white.


