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要 旨

多種 類の抗 原に よ り感作 され,さ らに化 学調味料 摂取 に よ り喘 息発 作 と蕁 麻疹が誘 発 され,Chinese

restaurant syndromeを 合 併 している と考 えられた気管支喘息の症例 を経験 した.IgERASTで 検 索 した食物抗

原38種 の うち37種 が スコア2以 上 を示 し,臨 床症状 との陽性一致率 は82％ であった.食 物抗原に よる誘発症状は

ほ とんどが即時型を呈 した.化 学調味料負荷試験にて約15分 後に喘息発作 と蕁麻疹が誘発 された.化 学調味料お

よびその主成分であるグルタ ミン酸ナ トリウムによる皮膚試験や末梢血 を用いたヒスタ ミン遊離試験では陰性で

あったが,負 荷前後で血中ガス トリン値 に変動がみ とめ られ,ガ ス トリンによる皮膚試験で陽性反応がみとめ ら

れ,そ の発症機序 としてガス トリンを介す るような非アレルギー的な機序が示唆 された.

は じめに

Chinese restaurant syndromeは1968年 にHo Man

Kwork1)に よって初 めて報告 された症候群で主に中

華料理を摂取 したあ と5分 から15分 程 たってから始ま

る頭痛や頭重感,し びれあるいは脱力感 胸痛などの

症状 を伴 うもので,気 管支喘息患者においては喘鳴が

誘発 されることも報告 されている.そ の原因としては

化学調味料に含まれるグルタミン酸ナ トリウムの過剰

摂取であるとい う説があげられているが,こ れには異

論 も多 く,ま だ原因ははっきりしていない.今 回,多

種類の抗原により感作 されていて,さ らに化学調味料

摂取により即時型のアレルギー と同様 の症状 を呈 した

気管支喘息の一例 を経験 したので報告す る.

症 例

症例:5歳3ヵ 月,男 児

主訴:喘 鳴,呼 吸困難

家族歴:弟(3歳)に 気管支喘息,卵 ア レルギーあ り.

既 往歴:特 記すべ きことな し.

現病歴:生 後4ヵ 月ごろ母乳か ら人工乳に変更 したが,

このころより顔面に湿疹が出現 し嘔吐が出現す るよう

になり,離 乳食開始後は種々の食品に より顔面の発赤

や浮腫,嘔 吐などの症状が出現す るようにな り,近 医

にて食物アレルギー を指摘 された.摂 取後1時 間以内

に咳や嘔吐,浮 腫が出現 した魚肉,貝,海 藻,鶏 卵お

よび大豆 を含む食物の除去食を開始 した.そ の後 もア

レルギー症状 は反復出現 し,1歳9ヵ 月頃に気管支喘

息の初回発作が出現 した.以 後 も喘息発作を繰 り返す

ため3歳 の時に当科初 診 し,テ オフィリンのRTC療

法,β 刺激剤の内服,DSCGの 内服お よび吸入療法 を

開始 した.IgERASTや 皮 膚試験 を参考に主 として病

歴お よび負荷 テス トにより鶏卵,牛 乳,大 豆,魚 介類,

海 藻類などの除去食を継続 し,ダ ニ抗原除去のための

環境整備を開始 した.以 後,外 来通院治療 となったが,

気 管支喘息発作にて1～2週 間の入院を2年 間に計11

回繰 り返 した.そ れら発作の きっかけ としては上気道

感染が 多か ったが,卵 入 りクッキーな どの食品の摂取

による場合 もあった.ま たチ ョコレー トや トマ ト,胡

麻,キ ウイ,パ イナップルな どの摂取,あ るいは焼 き

魚の煙 を吸 ったことなども発作 の誘因 と考えられ,そ

の都度免疫学的検査や負荷テス トが行われ,除 去食物

を追加 した.今 回は平成3年5月10日 頃 より夜間の喘

息発作が持続 し次第に呼吸困難が増悪 して きたため5

月15日 外 来受診 し点滴療法 を受けるも改善せず入院 と

なった.こ の経過中,同 じ材料の食事でも,化 学調味

料 を使用 した場合に蕁麻疹や咳,喘 息発作がおこりや

すい とい う傾向が観察 された.
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図1　 経 過 表

入院時現症:身 長105.2cm,体 重16.8kg,体 温36.8℃,

脈 拍146/min,血 圧108mmHg/64mmHg,機 嫌 やや

不良,意 識:清 明,皮 膚:顔 面眼周囲,耳 介お よび頸

部 を中心に湿疹(＋)チ アノーゼ なし,胸 部聴診所見:

呼 吸音粗,喘 鳴聴取(＋)呼 気延長(＋),腹 部,四 肢お

よび神経学的所見:異 常 なし

入院時検査成績:血 中好酸球17.5％と 増 多,血 清IgE

8224.0IU/mlと 高 値がみ とめ られるほかは特に異常 な

し.(表1)

表1　 入院時検査所見

入院後経過:気 管支喘息発作に対 して,ア ミノフィリ

ンの持続点滴静注およびサルブタモールの吸入,副 腎

ステロイ ドホルモン剤の静脈内投与等を行 い,数 日後

発作は軽快 した.入 院中再びアレルゲン検索のため血

液検査等 を実施 し,さ らに新 たなア レルゲンが発見さ

れた.ア レルゲンについてのこれまでの検査成績 と誘

発症状につ いて表に示す(表2,表3,表4,表5).

血 清IgE値 は 経過 とともに増加傾向 を示 し,8224IU/

mlま で達 した.吸 入性抗原に対する特異IgE抗 体 は検

索 した16種 抗原の うち11種 類でRASTス コア2以 上 を

示 した(表2).食 物抗原によるスクラッチテス トの結

果では,実 施 した34抗 原のうち陽性 を示 したものは18

抗 原で,臨 床症状 との陽性一致率は78％ であったが,

陰性一致率は19％ と低値 であった(表3).こ れ までの

経過 中に行 った除去負荷 試験 で陽性 を示 した食物 と

IgERASTの 結果 について表4に 示す.45種 類 の食物

抗原の うち31種 でRASTス コア2以 上であった.臨 床

表2　 アレルギ ー検査成績 Ⅰ
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表3　 皮膚検査(ス クラッチテス ト)成 績

表4　 ア レルギー検査成績Ⅱ

的には鶏卵,牛 乳,大 豆などのほかにマグロや タラ,

カニや海藻類など,ほ とんどの海産物に対 して陽性反

応 を示 した.ま た トマ トやセロ リ,キ ウイ,メ ロン,

りんごなどの摂取で も症状が出現 した.除 去負荷試験

で陰性であった食物については,表5に 示す.症 状は

負荷後48時間の観察により判定し,*印 については2

週間以上の除去後通常量を通常の調理法で1週 間負荷

して判定 した.患 児は同 じ材料の もので も化学調味料

を使用 した場合 に症状 を呈す ることが 多い傾 向がみら

れたため化学調味料の経 口負荷試験を行 った.胃 に対

する容 量負荷 を一定にするため対照 として白米50gを

選 び,化 学調味料は白米50gに20mg添 加 して負荷 した.

そ の結果,負 荷後約15分 で顔面の発赤,蕁 麻疹お よ

び咳発作が出現 し,喘 鳴が聴取された(表6).対 照 の

白米50gの み では無症状であった.そ こで化学調味料

である 「味の素」 とその主成分であるグル タミン酸ナ

トリウムについてスクラッチテス トと末梢血 を用いた

ヒス タ ミン遊離試験 を行 った.そ の結 果,1,10,

100μg/mlの 濃 度では,ど ちらも陰性であった(表7).

さ らにその メカニズムを検索す るため化学調味料経 口

負荷試験時に血中ガス トリンについて濃度 を測定した.

その結果,対 照時に比較 して負荷後10分 お よび30分 で

増加がみ とめ られた(図1).こ の ガス トリンに対す る

感受性 を検討す るため10-5molか ら10-10molま で の各濃

度で スクラ ッチテス トを行 った.そ の結果10-8molの

濃度において陽性であった(表8).

表5　 アレルギー検査成績Ⅲ

表6　 化学調味料経口負荷試験
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表7　 化学調味料によるスクラッチ ・テス ト

図2　 化学調味料経 口負荷試験における血中ガス トリ

ン値の変動

表8　 ガス トリンによる皮膚試験(ス クラッチテス ト)

考 察

Chinese restaurant syndromeの 発 症機序 として

は料理に含 まれる過量の塩分や保存料,あ るいは何等

かの毒物のためではないかなどという意見がみられた

が,化 学調味料 に含 まれるグル タミン酸ナ トリウムの

過剰摂取によるとするSchaumburgに 代 表 される論文

が1969年 に発表され2),決着 がつ いたかにみえた.し か

し,それに対する反論 も多くみ られるようにな り3)4)5)6),

発症機序の多様性が うかがわれている.本 症例 は調理

に化学調味料 を使 うと蕁麻疹や喘息発作 という即時型

アレルギー と非常によ く似た症状 を呈す ることが観察

され,い わゆるChinese restaurant syndrome1)の 一

例 であると考 えられた.

本 症 例 は 多種類 の抗 原 に感作 され てい た.IgE

RASTで は検索した54種 抗原のうちスコア2以 上 を

示 した ものは49種(90.7％)と 高率 であ り,食 物抗原に

おける臨床症状 との陽性一致率は79％(30/38)と 高 く,

そ の反応形態はさまざまであった.例 えば鶏卵などの

場合はその加工程度や量にあまり関係 な く即時型お よ

び遅延型のアレルギー反応が出現 した.一 方,キ ウイ

以外の果物の多 くはあ る程度の量までは無症状である

が,そ れを多量に摂取 した り,連 日の ように摂取 した

りすると咳発作や蕁麻疹,あ るいは口腔粘膜の浮腫が

出現 した.こ れ らの場合はIgERASTは 陽 性 を示 して

いるが,反 応の出方は量依存性が強いので仮性ア レル

ゲ ンによる影響 も否定で きなか った.

気管支喘息患者は健康者に比較 して好塩基球か らの

ヒス タミンのspontaneuos releaseが 有 意に高い とい

う報告7)が あ り,こ のような多種類の抗原に対 して感

作 されている喘息患児は化学調味料 を含め た種々の刺

激に対 して過敏状態にあ ることが考 えられた.化 学調

味料に含 まれ るグルタ ミン酸ナ トリウムの生理作用 と

しては神経伝 達物質 と しての働 きがあ りChinese

restaurant syndromeの 症状 である頭痛,嘔 吐,め ま

い,灼 熱感などはこの過剰摂取によると説明 されて き

た.

本症例 では化学調味料 の経 口負荷試験によって症状が

誘発 されたが,誘 発に用いた化学調味料の量は一般的

な負荷量である1.5g～15gと い う量ではな く20mgと

い う極少量であり,グ ルタ ミン酸ナ トリウムに よる生

理作用 とは考 えに くい.ま た化学調味料や グル タミン

酸ナ トリウムによるスクラッチテス トや末梢血 を用い

たヒスタミン遊離試験では陰性であった.

一 方
,消 化管ホルモンのひとつであるガス トリンには

生理的濃度において肥満細胞か らのヒスタ ミン遊離 を

促す作用があることが指摘 されている8).ま た気管支

喘息患者における測定では経ロステロイ ド剤投与群で

健康者に比較 して有意に増加 していることな どが報告

されている9).今 回,本 症例 では化学調味料負荷試験

の前後で測定 した血中ガス トリン値に変動がみとめ ら

れた.ま た前値がやや高めであったが,こ れは患児の

ガス トリン分泌能の過敏性が亢進 している可能性 も考

えられる.こ のガス トリン値の負荷後の上昇 と臨床症

状出現がほぼ一致 してお り,ま たガス トリンによる皮

膚試験ではone pointの み陽性であ り,特 異IgE抗 体

のように濃度依存性 はみ とめ られなか った.し たがっ
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て本症例におけ る化学調味料摂取によるアレルギー様

症状の発症機序 としてはガス トリンを介す るような非

アレルギー的な機序が示唆された.
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A CASE OF CHINESE RESTAUTRANT SYNDROME

WITH MULTIPLE FOOD ALLERGY

Koichi Yamaguchi,Kay Masuda, Minoru Baba, Yasuo Aran

Department of Pediatrics and Allergy and Respiratory disease, Doai Memorial Hospital

We reported a case of an asthmatic boy with chinese restaurant syndrome. The symptoms induced by

oral challenge of monosodium glutamate were urticaria and asthmatic attack(wheezing and cough) and

they appeared within 15 min . He was sensitive to many allergens such as, hen's egg, cow's milk, soy

bean, some kinds of fish, some kinds of fruits and house dust mite. Skin examination and

histaminereleasing test by monosodium glutamate were performed and the results were negative. Serum

gastrin concentration significantly elevated after oral challenge of monosodium glutamate. These results

suggest that non-allergic mechanism, suchas gastrin mediated histamine release, may be involved in the

development of these symptoms.
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