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詳細な負荷試験の上, QOLを 考慮して生活指導を行った

小麦の食物依存性運動誘発性アナフィラキシーの1例
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抄 録

症例は13歳 男児. 11歳 時より, 食後の運動時に反復する膨疹 と呼吸困難を認めていたが, 原因が特定できず, 

頻回に症状が出現するため, 当科を受診 した. 詳細な病歴聴取とアレルギー検査により, 小麦による食物依存性

運動誘発性アナフィラキシーと考え, 様々な条件で負荷試験を行った. その結果, 小麦摂取後に運動すると症状

が出現すること, また小麦の量は109程 度では症状が出現しないが, 209以上では症状が出現することが判明した. 

以上をふまえて, 生活指導を行い, 日常生活上最小限の制限のみで症状の再燃をみなくなった. 食物アレルギー

の治療は食物除去が基本となるが, 必要以上の除去は患者のQOLを 損ない, 不十分であれば危険である. 症状再

燃を抑えることが第1で はあるが, ただ症状が再燃しなくなるだけではなく, QOLを 可能な限り損なわないように, 

それぞれの患児にとって, 具体的, かつ過不足のない生活指導を行 うことが重要である.

は じめに

食物依存性運動誘発性 アナ フイラキシー (Food-

dependent exercise-induced anaphylaxis; FELAn) は,

学 童期 を含む10代 に好発する. 給食後の昼休みや体育

の授業中に運動 をして症状が出現す る場合が多 く, 症

状の再燃 を予防するために, 運 動制限や給食の制限な'

どが必要になる. 近 年では, ア レルギー疾患の治療管

理 において, 他 の慢性疾患 と同様に患者 のQuality of

life; QOLが 重 要視 されつつあるが, 本 疾患 も学校生

活に伴 う制約を受けることが多 く, QOLが 問題 となる

疾患である. 今 回, 詳 細 な負荷試験 を行い, そ の結果

をふまえた生活指導 を行 うことで, 日常生活上最小限

の制限のみで, 症状の再燃をみな くな今た症例を経験

した. 

【症例】13歳, 男児

主 訴=反 復する膨疹, 呼吸困難

家族歴: 兄に喘息とア トピー性皮膚炎

既往歴: 特記事項なし

現病歴: 11歳時に給食(牛 乳, 中華サラダ, コーンコ

ロッケ, 卵とじうどん) 摂取後, 昼休みに運動をして

いたところ, 5分弱で全身に膨疹が出現した. その後, 

顔面浮腫, 流涙, 呼吸困難が出現した. 以後も, たこ

焼きやシーフー ドスパゲッティを摂取後, 数十分から

数時間後に運動を行うと, 同様の症状が頻回に出現し

ていた. 前医では, シーフー ドによるFEIAnと 考え, 

エビ, イカ, タコなどのシーフー ドの除去を行ってい

た. しかし, 食後運動時の症状が続くため, 13歳時当

院を紹介され, 検査目的で入院した. 

入院時現症: 全身状態良好, 皮膚, 呼吸, 循環系に理

学的異常所見を認めなかった. 

検 査: 主な検査成績を表1に 示す. 末梢血血算, 生

化学検査に異常なく, 気道過敏性検査は陰性だった.

負荷検査: FEIAnを 疑い, 原因食物を特定するために,

給食献立表を取り寄せ, 今までに膨疹や呼吸困難など

の症状が出現した時の食事内容を, 可能な限り詳細に

Abbreviation: ECP; eosinophil cationic protein,

FEIAn; food-dependent exercise-induced anaphylaxis,

HRT; histamine release test, QOL; quality of life
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調 べ た (表2). そ の結果, 共通 する食物は, 小麦, 人

参, 玉 葱であった. 疑 わ しい食物を中心に, AlaSTAT法,

CAP-RAST法 に よる血清中特異的IgE検 査, ヒス タミ

ン遊離テス ト (Histamine release test: HRT), プ リッ

クテス トを行 った. 結果 を表3に 示す. 前 医 で疑われ

たシーフー ドはいずれの検査でも陰性であったが, 小

麦は, CAP-RAST法 で はクラス2, プ リ ックテス トで

も, 膨 疹4mm×4mm, 発 赤11mm×6mmと 陽性であっ

た. 以 上より小麦 によるFEIAnを 疑 い, 負 荷検査を行っ

た. 負 荷検査は食事, 運 動内容などの条件を変え, 症

状, 呼 吸 機 能, 末 梢 血好 酸球 数, 血 清Eosinophil

cationic protein (ECP), 血漿 ヒスタ ミン値をモニタリ

ングし, 計8回 行った (表4). 

(1) 空腹 時運動負荷試験

気管支喘息に対す る運動負荷試験に準 じ, トレッド

ミルを用い, 傾斜100, 時速6kmで15分 間運動 した.

モ ニタ リング した指標 はいずれ も変化せず, 陰性

だった.

(2) 食後 運動負荷試験

シーフー ドは含むが, 原因食物 と考えられ る小麦は

含まない 「八宝菜」や 「鉄火丼」を摂取後, 30分 間

安静 とし, そ の後同様の運動負荷 を15分 間行った. 

結果は, 陰性 だった. 

以 上(1)(2)より, 運動 単独や, 原 因食物以外を摂取 し

た後 に運動を行っても症状が出現 しない ことが確認 で

きた. 

(3) 小麦 (100g) 運 動負荷試験 (図1)

原 因食物 と考え られ る小麦1009を 塩 のみで味付 け

した 「すいとん」として全量摂取後, 30分 間安静 と

し, 同様の運動負荷 を15分 間行った. 小 麦摂取中や, 

摂 取後安静時には症状が出現 しなかったが, 運 動負

荷終了3分 後か ら40分 後にかけて, 足 背, 手背, 足

首, 頚 部 の掻痒感, 膨疹, 咽頭 違和感が出現 し, 120

分 後 には全ての症状が消失 した. 呼吸機能は変化 し

なかった. 血 漿ヒスタミン値は, 10分 後 に21nMOL

/Lに 上昇 した. 血清ECP値 は前後で有意な変化を

 示 さなかった. 負荷試験陽性と判断 し, 小 麦による

 FEIAnと 診 断 した. 

(4) 小麦 (10g) 運 動負荷試験(図2)

 次 に小麦の量を変えて, 再度負荷検査を行った. 小

 麦 の量を(3) の1/10で ある10g使 用 した 「ビーフシ

 チ ュー」を摂取後, 30分 間 安静 とし, 同様の運動負

 荷 を15分 間行 った. 症 状は出現せず陰性だった. 

(5) 小 麦 (20g) 運 動負荷試験 (図3)

 小 麦 の量 を209に 増や した 「カ レーライス」を摂取

 後, 30分 間安静 とし, 同様の運動負荷 を15分 間行 っ

表1. 入院時検査結果
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表2. FEIAn発 症 時の食事と運動

表3. アレルギー検査結果

HRrD(1): ルシカ、 HR船(2): シオノギHRT、 プリック用試薬は鳥居薬 品製ス クラッチエキスを使 用。

AlaSTAT、 CAP-RAST、 HRTは クラスを示す。
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表4. 負荷試験

図1. 小 麦100g運 動 負荷試験
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た. 摂取中や, 摂取後安静時には症状が出現しなかっ

たが, 運動開始7分 後から運動終了10分 後にかけて, 

手, 足, 背部の掻痒感, 小発赤疹, 咽頭違和感, 咽

頭掻痒感, 呼吸困難感が出現し, 25分 後に全ての症

状が消失した. 呼吸機能は変化なく, 血漿ヒスタミ

ン値, 血清ECP値 の上昇は確認できなかった. 

以上の負荷試験より, 小麦摂取後に運動を行うと症

状が出現し, また小麦の量が109程 度では症状が出現

しないが, 209以 上では症状が出現することが判明し

た.

負荷試験の結果をふまえて, 患児および家族に小麦

によるFEIAnで あることを説明し, 症状が小麦の摂取

量依存性に出現することより, 以下のような生活指導

を行い退院した.

図2. 小 麦10g運 動負荷試験

症状は出現せず

図3. 小麦20g運 動負荷試験
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＊学校給食の献立表を参考に栄養士による小麦109

以上含有食品の指導を行い, 昼食は麺類, パン, 

お好み焼きなどの小麦料理を除去すること, 主食

が小麦料理であった場合には, 弁当を持参し対応

すること

＊何らかの事情で小麦料理を摂取した場合には, 最

低2時 間安静にすること

＊小麦10g以 内含有食品 (とろみなど) は昼食にも

摂取してよい

＊朝, 夕食には, その後運動しない場合には, 小麦

料理を摂取してもよい

＊実際に症状が出現した場合, 速やかに運動を中止

し, 膨疹のみの軽度な時は, 抗ヒスタミン剤を内

服し, 症状が改善しない時には必ず近医を受診す

ること

現在退院後1年 となるが, 以上の指導内容を守るこ

とで, 日常生活上の制限を最小限とでき, 症状の再燃

もみなくなった.

考 察

特定の食物摂取後の運動により誘発されるアナフィ

ラキシーは, FEIAnと 呼ばれ, 1979年にMaulitzらが初

めて報告1)して以来, 本邦でも150例以上の報告があ

る. 学童を含めた10代 に好発し, 学童の昼食 (給食)

後の昼休みあるいは, 5時間目の体育の授業中に発症

したケースも約1割 に及び2), 突然死した症例もある3). 

Aiharaら4)に よる横浜の中学生に対する調査では, 

FEIAnの 頻度は約0.017%と 比較的低率であった. し

かし, 確定診断されていない場合や, 適切な指導を受

けていない場合, 症状の再燃を繰 り返すため, 重大な

転帰こそ免れているものの, 放課後や体育の授業中等

に症状を繰り返している例もあった. 

 FEIAnは, 食事と運動との間隔や, 食事の種類に注

目して, 丁寧に問診を行 うことで, 多くの症例では診

断が可能である. 原因食物の確定は, 食物摂取と運動

負荷を組合せた負荷試験によって行う. 当院では, 末

梢血好酸球数, 血漿ヒスタミン, 血清ECP, 呼吸機能

をモニタリングしながら, 症状出現があれば, 食事負

荷や運動負荷との間隔, 症状の程度, 種類を記録 して

いる5, 6).

FEIAnの 発症機序についてはいまだ解明されていな

いため, 現時点では, 原因食物を確定し, 除去を行う

か, 食後の運動制限を行 う以外にFELIAnを防ぐ方法は

ない. FEIAnの 原因食物は, 本邦では, 小麦, 甲殻類

が大部分であり, その他, ぶどう, 貝類などが少数報

告されている. 原因食物が甲殻類やぶどうの場合には, 

完全除去が比較的容易なため, 予後は良好であり, 再

発は誤って摂取した場合のみであることが多い7). 一

方, 本症例で原因食物であった小麦は非常に多くの食

品, 料理に含まれ, 完全除去を行 うことは, 患児のQOL

を損なう可能性が高かった. しかし, 原因食物の除去

が不十分であれば, アナフィラキシーの危険性に患児

をさらすことになる. 大坪らのFEIAnと 診断した小児

の診断後2年-14年 の追跡調査においても, 小麦や不

特定食物が原因の場合には, 厳 しい給食制限や運動制

限が困難で, 全例に奪麻疹およびアナフィラキシー症

状を再発していた8). 逆に, アナフィラキシーを起し

たことのある食物アレルギー児の中には, アナフィラ

キシー症状の再燃を恐れるあまり, 不必要な食物除去

を行い, QOLを 損なっている症例もある9). 今回, 私

達は, 原因食物である小麦の量を変えて, 負荷試験を

行うことにより, 患児にとって症状が出現しない小麦

量の目安を検討した. その結果, 完全除去の必要はな

く, 10g程 度の少量の小麦含有食品であれば, 学校給

食の摂取も可能であることが判明した. 一般に, FEIAn

の負荷試験は, 再現性が高くないことが知られている. 

本症例の負荷試験において, 109程 度の少量の小麦摂

取と運動負荷の組合せで症状が出現しなかったのは, 

偽陰性であった可能性も否定はできないが, Hanakawa

ら10)は, 小麦によるFEIAnに 対し, 運動の条件を一定

にした上で, うどんの量を変えた負荷試験とパンの量

を変えた負荷試験を行い, 我々の結果と同様に, 小麦

の量依存性に症状が出現したと報告している. 

 近年, アレルギー疾患の治療管理において, 患者の

QOLが 重要視されており, 小児気管支喘息治療管理ガ

イ ドラインにもQOLの 項が設けられている. また, そ

の評価方法についても検討が行われている11). FEIAn

の症状再燃を予防するためには, 他のアレルギー疾患

と同様に, 長期的に生活指導を守り続ける必要がある. 

FEIAnは 命の危険を伴 う疾患であり, 症状の再燃を予

防することが第1で あるため, 個々の症例に応 じて十

分慎重な対応が必要である. その上で, ただ症状が再

燃しなくなるだけではなく, QOLを 可能な限り損なわ

ないように, それぞれの患児にとって, 具体的, かつ

過不足のない生活指導を行うことが重要であると考え

た.
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MINIMUM RESTRICTION WAS GUIDED FOR A CASE OF FOOD-DEPENDENT EXERCISE

INDUCED ANAPHYLAXIS CAUSED BY WHEAT FLOUR.

Chiho Saito, Tetsuya Takamasu, Michiko Hirokado, Takeshi Kotoyori, and Kazuyuki Kurihara

Department o f Allergy, Kanagawa Childrens Medical Center

Patient is a 13-year-old boy. He repeatedly experienced urticaria and dyspnea at exercise after meal since 11-year

old.

Because he often experienced the symptom and the causative food is not confirmed, he was introduced to our

hospital. We took detailed history and performed prick test, specific IgE, and HRT. We speculated that wheat flour

was the allergen of food-dependent exercise-induced anaphylaxis and we performed challenge tests in the various

situations. We confirmed that exercise following ingestion of 20g, but not lOg, of wheat flour induced symptom by

challenge tests. We guide in his daily life on the basis of these results, and he does not experience the symptom by

keeping the minimum restriction in his daily life.

The initial treatment of food-allergy is to avoid causative food, however, excessive elimination lowers patients

quality of life, and insufficiency may expose patients to the danger of anaphylaxis. To avoid serious outcomes and

respect quality of life, we believe it is important that life guidance is appropriate and concrete for each patient.


