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乳児期の血清IgE値 とその後の推移

森川小児科医院

森 川 利 夫
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要 旨

以前に著者が血清IgE値 の基準値 を提案 した際には,低 域でのIgE値 の測定が不可能なために,乳 児期につ

いては推測値 を用い ざるを得なか った.今 回,低 域におけ るIgE値 の測定が可能になったのを利用 して,乳 児

期およびその後におけ る血清IgE値 を実際に測定 して,以 前の基準値を再検討 した.

乳 児期の測定のために,低IgE群 に相当する症例が少な く,血 清IgE値 の分布か らの評価は不可能であった,

しか し,得 られた乳児期の血清IgE値 の その後の推移 を検討 した結果,以 前に著者が提案 した基準値は,乳 児

期 においても適正 なものであると考 えられた.

は じめに

以前に著者1)2)が 図1,の よ うな血清IgE値 の基準

値 を提案 した際には,低 域でのIgE値 の測定が不可

能 なために,「5以 下」または 「10以下」との回答が

多かった.そ れを 「4」 または 「8」 として計算した

結果,乳 児期でも1歳 児 と同様 な値になった.し か し

以前の古川ら3)の 報告によると,正 常児では血清IgE

値 の平均値 と月齢は,そ れぞれの対数で非常に良 く

相関 していた.前 回はその事実 による推測値を川いて,

推論せ ざるを得なかった.今 回は,最 近可能になった

低濃度域でのIgE値 の測定法に よって,乳 児期およ

びその後の血清IgE値 を実際に測定値 して,以 前に

著者が提案 した基準値の うち,乳 児期の部分 を再検討

してみた.

図1.血 清IgE値 の基準値

正常児でも血清IgE値 の対数値 を横軸 に取 る

と例数の分布は二峰性 を示すことを利用 して,

調査対象児を高 ・低二群に分けて,そ の高IgE

群 のM-2SDお よびM-1.5SDの 値 か らこのよ

うな基準値 を提案 した

調査対象および方法

アレルギー性疾患 またはそれを疑って当院に来院 し

た乳児95例 について,そ の後の測定 も含めて,合 計

142回 の血清IgE値 の測定 を行い,そ れを解析 した。

その95例 の うち36例 では,そ の後も経過を追って,介

計82回 の測定 を行った.

IgE値 の測定はシオノギ ・バイオメデイカルラボラ

トリーズに依頼 し,前 半はファルマ シアRIAキ ッ ト

による低域測定法を,後 半はル ミワー ド・イムノアッ

セイ ・システム(TM)を 用 いて行った.

な お,こ の両者に よる測定値 は,和 関係数:r＝

0.995と,非 常に良 く相関す るという社内資料 を得 て

いる.
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図2.0-5ヶ 月 児の血清IgE値 の分布

-7
.5を 境 に高 ・低二群 に分 かれ,そ の高IgE

群 の ピー クは正規分布を示すが,そ れか ら計算

されたM-2SDお よびM-1.5SDの 値 は非常 に

低 く,こ の ピー クには低IgE群 に属す例 も含

まれてもの と考 えられた

図3.6-11ヶ 月 児の血清IgE値 の分布

-6 .5を 境 に高 ・低二群に分かれ,そ の高IgE

の ピー クは正規分布 を示すが,そ れか ら計算さ

れたM-2SDお よびM-1.5SDの 値 は非常に低

く,こ の ピー クには低IgE群 に 属す る例 も含

まれてものと考 えられた

図4.6-11ヶ 月児のRAST陽 性 ・陰性別の血清IgE

値 の分布

RAST陽 性 ・陰性別に血清IgE値 の分布 を比

較 してみて も,両 群に大 きな差はなかった

結 果

前回の提案1)の 際は,2を 底 とす る対数 で表わ した

血清IgE値 を横軸に,例 数 を縦軸 に表わ した場合,

各 年齢層毎 の血清IgE値 の分布 は明 らかな二峰性 を

示 していた.そ してこのように高 ・低二群 に分かれた

内,低IgE群 は例数が少なか ったため,そ の高IgE

群 の値 を利用 して,そ の平均値-2× 標準偏差(以 下

M-2SDま たはそれ と同様に表わす)お よびM-1.5SD

の値 を用いた.

1)今 回 も,2を 底 とす る対数 で表わした血清IgE

値 を横軸に,例 数 を縦軸に とって,0～5か 月児の

血清IgE値 の分布 を表わ した ところ,図2.の 通 り

になった.-7.5を 境 界に高 ・低二群 に分けた場合,

そ の高IgE群 の分布 は,そ の平均値 と標準偏差か ら

計算 した理論値 との比較で,χ2検 定で95％ の確率 で

正規分布 を示め していた.し か しそのM-2SDの 値 は

0IU/ml,M-1.5SDの 値 も1.2IU/mlと 低 値であっ

た.

2)6～11か 月 児の血清IgE値 の分布 も同 じ方法

で表現したところ,図3.の ようになった.こ こでも,

-6
.5に 境 界に高 ・低二群に分 けての解析 では,高
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図5.経 過 を追って観察できた血清IgE値 の推移

(本文参照)

図6.境 界線を越えて推移 した例

●:通 常の抗原に対 してRAST陽 性.

○:RAST陰 性

それら境界線を越えた7回 の6例 も図6.の よ

うに,実 線 で表 したLow Zoneか らHigh

Zoneへ 移 行 した1例 を除いては,大 きな変化

とは言えなかった

IgE群 の分布はやは り完全 に正規分布を示 したが,そ

のM-2SDの 値 は1.6IU/ml,M-1.5SDの 値 は3.0IU/

mlと 低 値になった.

3)同 じ6～11か 月 児の血清IgE値 の 分布 は,

RASTの 陽性群 と陰性群 との比較 でも,ま った く同

様な正規分布を示 し,RAST陰 性 群の方が ピー クは

やや低値 ではあるが,RAST陽 性 群 との間に大 きな

差はなかった.(図4.)

4)経 過 を追 って複数回測定 した36例 には,3回 以

上測定 した例 もあ り,推 移 を観察できた回数 としては,

合 計46回 で あった。その推移 を図5.に 表わした.始

めにHigh Zoneに あ りその後の経過 を観察 した30回

の うち,Cray Zoneに 移 ったのが1回,始 めGray

Zoneに あ りその後の経過 を観 察 した9回 の うち,

High Zoneへ1回 とLow Zoneへ2回,始 めLow

Zoneに あ りその後経過 を観察 した7回 のうち,Gray

Zoneへ の移行は2回 あり,High Zoneへ の移行は1

回だけであった.こ れ ら境界線 を越えた計7回 の6例

の経過をまとめて図示す ると,図6.の よ うになり,

Low Zoneか らHigh Zoneへ 移行 した1例 を除いては,

大 きな変化とは言えなかった。

考 案

元来,ア レルギー性疾患は家族性に,遺 伝的に発症

し,ま たその発症 にはIgE抗 体 が大き く関わ ってい

ることが知 られている.ま た最近では,IgE抗 体 の

産生および血清IgE値 は,染 色体5q4)お よび母親か

らの染色体11q5)上 の遺伝子によって制御されること

が判ってきている.ま たアレルギー疾患は一旦 発症す

ると,そ の治療の長い年月を要す るので,そ の発症の

予知 と予防が最 も重要である.以 前にはアレルギー発

症 を予知するために,家 族歴や臍 帯血のIgE値 な ど

が参考にされてきた.し かし家族歴は,殊 にそれが陰

性の場合に信頼性 に欠け,ま た臍帯血のIgE値 の 測

定は日 常 診療の 中では不可能な上 に,感 度が低 く

false negativeの 例 が多くなる.そ れ故に著者は,日

常診療の場 で も容易に得 られる血清IgE値 を,ア レ

ルギー発症の予知に応用するために,前 述の基準値 を

提案 した.

このような基準値により,遺 伝的な素因による高

IgE児 を早期に発見できれば,環 境抗原か らの回避 な

どを強 く指導することによ り,そ の症例が将来,気 管

支喘息などの重症なアレルギー性疾患を発症すること

を,未 然に予防できるものと著者は信 じている。

今回の調査において,0～5か 月児でも6～11か 月

児で も,血 清IgE値 の分布図は,以 前の報告1)の 際

のような,明 らかな二峰性 を確認することができず,

血 清IgE値 の分布は単峰性 であった.し か し高IgE

群 に見 えるピー クの中に,本 当は低IgE群 に属 する

例 も含 まれていたもの と考え られ る。 これは低IgE

群 に属する症例があまりに少なかったためであ り,今

回は乳児とい う年齢的な制約か ら,確 かにアレルギー

があると考えられる症例以外には,検 査のための採 血
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が困難であったため である。 またRASTの 陽性 ・陰

性に よって も,高IgE群 と低IgE群 の区別がで きな

か った.こ れ は素因的には高IgEの 児 でも,低 年齢

であるため抗原暴露が まだ少な く,感 作が成立しない

ための,RAST陰 性 の症例 も多いのであろう.

こ の ように今 回の調査 では,血 清IgE値 の分布は

明 らかな二峰性 を示 さず,ま たRASTの 陽性 ・陰性

によっても明 らかな二群に分け ることができなかった.

そのため,以 前に提案 した基準値の適正さの判断は,

血 清IgE値 の その後の推移によってせ ざるを得なかっ

た。 そ してそのIgE値 の 推移 の経過は,36例 に おい

て合計46回 観察で きた.こ の46回 の うち基準値の境界

線 を越えたのは,図5.の よ うに7回(15％)の みで

あ り,し か もGray Zoneを 越 えて推移 したのは,た

だの1回(2％)の みであった.こ のような結果から,

素 因的な高IgE児 と低IgE児 とを判別するために,

以前に著者が提案 した基準値は,0歳 児において も適

正なものであると考えられた.

結 語

以前に著者が推測他 を用いて提案 した,乳 児期の血

清IgE値 の 基準値 について,最 近可能になった低域

での測定値 を利用 して,そ の正当性を検討 した.血 清

IgE値 の 分布には明 らか な二峰性は認め られず,ま

たRASTの 陽 性 ・陰性 によって も,高IgE群 と低

IgE群 の 区別がで きなか った。 しか し乳 児期の 血清

IgE値 の,そ の後の推移の検討か ら,以 前に著者が礎

案 した基準値は,乳 児期においても適正なものと考え

られた.
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SERUM IgE LEVELS IN INFANTS AND

ITS CHANGES UP TO OVER 1 YEAR OF AGE

Toshio Morikawa

Morikaua Children's Clinic

When I proposed the standard values of serum IgE levels in children before, supposed values were used

in infants, since serum IgE levels in low range could not be measured at that time. As we were able to de-

termine the IgE value in low range using Pharmacia RIA or LUMIWARD assay system, I tried to evalu-

ate the formerly proposed standard IgE values in infancy.

However, the standard values of serum IgE levels in infancy could not be evaluated from the distribu-

tion of IgE levels because of the small number of "low IgE infants". A part of these infants were then

monitord for the changes of IgE levels up to over 1 year of age.

As the results, the formerly proposed standard IgE values were proved to be appropriate even in infancy,

(Accepted: January 10, 1997)


