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はじめに

小麦摂取による I型アレルギーには，小麦単独摂取
によりアレルギー症状を呈するいわゆる小麦アレル
ギー（wheat allergy：WA）と，症状誘発にあたり運動
が増強因子として関与する小麦依存性運動誘発アナ
フィ ラ キ シ ー（wheat-dependent exercise-induced
anaphylaxis：WDEIA）が一般に知られている．1990

年にアスピリンが増悪因子と考えられたWDEIAが
本邦で初めて報告1）されて以来，小麦 I型アレルギー
へ及ぼすアスピリンの効果が注目されてきた．その結
果，運動のかわりにアスピリンを組み合わせることで
も誘発しえたWDEIA2）や，小麦摂取単独ないし小麦
摂取と運動の組み合わせでは誘発されないが，小麦摂
取にアスピリンなどのサリチル酸を組み合わせると誘
発されたことから小麦依存性サリチル酸誘発アナフィ
ラ キ シ ー（wheat-dependent, salicylic acid-induced
anaphylaxis：WDSIA）とみなされる例3）も報告される
ようになった．また，WAにおいてもアスピリンによ
るアレルギー症状の増強効果が確認されたことか
ら4），アスピリンは小麦 I型アレルギーの増悪因子と
なりうる代表的な薬剤として認知されるようになっ
た．
一方，小麦は我々の食生活のなかで様々な食品に含
有されているために，小麦を完全に除去することは難
しい．とくに社会生活を送る成人例では小麦の除去を
心がけていても実際には少量ながら摂取している例も
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【背景・目的】アスピリンは小麦 I型アレルギーへの増強効果を示す薬剤として知られているが，今回そ
の他のNSAIDs や抗アレルギー薬が及ぼす効果について検討した．
【方法】経口負荷試験によりアスピリンの小麦アレルギーへの増強効果を認めた成人 7例を対象とし
CAP-RAST，プリックテスト（SPT），NSAIDs や抗アレルギー薬を組み合わせた負荷試験を施行した．
【結果】対象患者は小麦単独摂取によるアレルギー 4例，小麦依存性サリチル酸誘発アナフィラキシー 3
例．CAP-RASTは 4�7 例，SPTは 5�7 例が小麦とグルテン共に陽性．負荷試験でジクロフェナクは 1�
2 例で増強効果を示すもエトドラクは 5�5 例で増強効果を認めなかった．DSCGは 4�4 例で完全な抑制
効果を認めず，うち 1例は増強効果を示した．フェキソフェナジン，オロパタジン，クロルフェニラミ
ン施行例全例で抑制効果を認めた．
【結語】小麦アレルギーに対しエトドラクは増強効果を認めにくい．また抗アレルギー薬の方がDSCG
より予防効果が高い傾向があった．
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Table 1 Clinical features of cases with wheat allergy

RefAtopic
diseaseSymptomEpisodeAge of

onsetAge/SexCaseDiagnosis

5ARU, Dybread+walk
curry rice +tennis

1823F1

WA

6BAU, Dy, Co, Hywaffle
chinese noodles in soup
＋walk
spaghetti +walk

2123F2

7NoneU, Dybread
aspirin+curry udon

6668M3

NoneUbread＋walk4956F4

8BAU, Dy, Co, Hydoria＋walk
deep-fried shrimp
NSAIDs＋bread

2830F5

WDSIA ARUbread＋run or bathing
chinese noodle＋run

1821F6

NoneU, Dyudon+bolley ball
curry rice + run

2537M7

WA：wheat allergy, WDSIA：wheat-dependent, salicylic acid-induced anaphylaxis, U：urticaria, Dy：dysp-
nea, Co：conciousness loss, Hy：hypotension,  BA：bronchial asthma, AR：allergic rhinitis.

少なくない．しかし，頭痛，歯痛や腰痛などの疼痛治
療および感冒時の解熱のために nonsteroidal, anti-
inflammatory drugs（NSAIDs）を臨時で服用する必要
性に迫られる場面もあり，その場合にアスピリン以外
のどの種類のNSAIDs を内服するのが適切であるか
判断に苦慮することがある．そのため，小麦摂取によ
る I型アレルギー症状を増悪させにくいNSAIDs や
予防効果が高い薬剤についての知見を増やすことは，
患者のQOLを向上させることにもつながり，臨床上
有益であると考えられる．
そこで，本稿では，経口負荷試験によりアスピリン
による小麦 I型アレルギー反応への増強効果が認めら
れる成人例を対象として，アスピリン以外のNSAIDs
や抗アレルギー薬がアレルギー反応に及ぼす効果につ
いて検討したので報告する．

方 法

1．対象
対象患者は，6年間（平成 12～17 年）に，当科にて
精査を施行した小麦 I型アレルギー成人例の中から負
荷試験によりアスピリンによるアレルギー反応への増
強効果が認められた成人 7例である（Table 1）5）―8）．男

女比は 2：5で，平均年齢は 36. 8 歳（平均 21～68 歳）で
ある．これらの症例は問診上，小麦をほぼ毎日摂取し
ていたが症状は間歇的に出現し，小麦摂取時だけでな
く，小麦摂取後の運動中や小麦摂取時に解熱鎮痛薬を
服用した場合にも蕁麻疹，呼吸困難，意識消失などの
症状が出現したエピソードをもっていた．

2．血清中の総 IgE値と特異的 IgE抗体価，末梢血好
塩基球のヒスタミン遊離能
総 IgE値と，小麦・グルテンの特異的 IgE抗体価は
CAP-RAST（スウェーデンダイアグノスティックス，
Uppsala，Sweden）で測定し，末梢血好塩基球のアレ
ルゲン刺激ヒスタミン遊離能はヒスタミン遊離試験
キット（シオノギ，大阪，日本）で測定した．

3．プリックテスト（skin prick test：SPT）
SPTには，小麦は鳥居標準試薬（鳥居，東京，日本）
を用い，グルテン（和光純薬，大阪，日本）は蒸留水
で溶解し抽出，濾過した後，濃度 1mg�ml に生食に溶
解した液として用いた．プリックテストの判定は，抗
原刺激によって発現した膨疹平均直径が陽性対照であ
る二塩酸ヒスタミン（10mg�ml）の膨疹平均直径の
25％以上を＋，50％以上を 2＋，100％以上を 3＋，
200％以上を 4＋とした9）．鳥居対照液の膨疹径を陰
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性対照とした．

4．負荷試験
負荷試験は，末梢静脈路を確保の上，経時的にバイ
タルサインの確認をし，医師立会いのもとで施行した．
基本的には負荷試験の 6時間前から禁食とし，負荷開
始から負荷後 3時間はベッド上安静とした．小麦負荷
は，小麦粉と水を混合，攪拌した後，加熱して作成し
たおやきを用いた．また，小麦負荷量については少量
として 20～25g を，多量として症例 5では 50g，それ以
外の症例で 100g を負荷した．運動負荷は，小麦摂取後
ベッド上安静 1時間後に実施し，トレッドミルにて
Bruce IV 度またはエルゴメーター運動負荷では
100～150W・15 分とした．
薬剤負荷は，NSAIDs については小麦負荷の 1時間
前に内服した．薬剤を組み合わせた負荷試験は，1日に
1種類のみとし，異なる負荷試験を実施する場合は 24
時間以上間隔をあけることとした．負荷に用いた
NSAIDs はアスピリン末（0.5g，1.0g，1.5g）と，アス
ピリンと同じ酸性系NSAIDに属すジクロフェナック
（50mg），エトドラク（200mg）の計 3種とした．アス
ピリン末の通常 1回投与量は 1.0～1.5g であるが，本研
究では約半量に相当する 0.5g を初期量として，小麦摂
取によるアレルギー症状への効果がみられない場合に
は常用量の範囲で増量した．アスピリンにより増強効
果が確認された条件と同等ないしそれより負荷量を増
大した条件において，アスピリンの代わりに他の
NSAIDs を組み合わせ負荷試験を実施した．抗アレル
ギー薬についての検討では，各症例で陽性となった負
荷条件に抗アレルギー薬を前投与することによって，
効果を判定した．検討に用いた抗アレルギー薬はクロ
モグリク酸ナトリウム（DSCG）（1.0g）と，抗ヒスタミ
ン薬である塩酸フェキソフェナジン（60mg），塩酸オロ
パタジン（5mg），マレイン酸クロルフェニラミン（2
mg）の計 4種を用いた．原則としてDSCGは，小麦摂
取 30 分前，抗ヒスタミン薬 3剤は 1時間前に内服する
こととした．ただし，症例 1は，クロモグリク酸ナト
リウムを 3日間継続投与した．また，原則として陽性
となった負荷試験において，同意が得られた場合に経
時的に血漿ヒスタミン値を測定した．

結 果

1．負荷試験結果による分類
対象患者の全例が，アスピリン内服または運動負荷
では無症状であった．負荷試験の結果から，小麦単独
摂取によりアレルギー症状が出現した例（WA）は 4例
で，小麦摂取単独ないし小麦摂取後運動負荷では誘発
されないが，アスピリン内服後小麦摂取で誘発された
例（WDSIA）は 3例であった（Table 2）．

2．血液検査所見と SPTの結果
CAP-RASTについては 7例中 4例（57％）で小麦と
グルテンともに陽性を示した（Table 3）．HRTについ
ては，クラス 4がWA1例（症例 1）で，クラス 1はWA
1例（症例 3）であった．SPTについては，小麦とグル
テンともに 7例中 5例（71％）が陽性であった．ちな
みに，SPT陰性対照液は全例で陰性であった．

3．小麦経口負荷試験における運動の効果
WA4例において，症状が誘発されない程度の少量
の小麦摂取に運動負荷を組み合わせたところ，2例（症
例 2，症例 4）で陽性となった（Table 2）．

4．小麦経口負荷試験におけるNSAIDs の効果
WA4例において，症状が誘発されない程度の少量
の小麦摂取に，アスピリン 0.5g 内服を付加したところ
3例で陽性となった．残る 1例（症例 3）では，アスピ
リンを 0.5g から 1.5g まで増量したところ症状が誘発
された．
症例ごとに，アスピリンの増強効果が確認された負
荷条件において，アスピリンの代わりにジクロフェナ
クないしエトドラクを用いて負荷試験を行った．ジク
ロフェナクはWAの 2例中 1例（症例 2）でアレル
ギー反応への増強効果がみられた．一方，エトドラク
は 5例全例で増強効果がみとめられなかった．なかで
も，症例 5と症例 6では，該当条件である小麦多量摂
取に運動負荷を追加してエトドラクの効果を検討した
が，症状は出現しなかった．ただし，ジクロフェナク，
エトドラク単独内服によって症状が出現した例はな
かった．

5．小麦経口負荷試験における抗アレルギー薬の効果
DSCGはWA4例では 1例（症例 2）で蕁麻疹の出現
を抑制したものの呼吸苦，顔面灼熱感，両腕のしびれ

1306 小麦アレルギーに及ぼすNSAIDs の効果



Table 2 Results of challenge tests

CaseChallenge

WDSIAWA
DrugExerciseWheat

7654321

－
（2.8 →1.8）

－
（NT）

－
（NT）

－
（0.6→1.9）

－
（NT）

－
（2.0→1.9）

－
（NT）－－Small amount

－
（1.4→1.1）

－
（NT）

－
（NT）

＋
（1.5→1.4）

＋
（1.6→1.2）

＋
（NT→2.9）

＋＋
（1.7→1.5）－－Large amount

－
（NT）

－
（NT）NT＋＋

（0.9→1.7）
－

（NT）
＋

（1.5→1.4）
－

（1.7→1.3）－＋Small amount

－＊
（NT）

－
（NT）

－
（NT）NTNTNTNT－＋Large amount

－
（1.4→1.3）

－
（NT）NT＋

（1.7→1.6）
－

（NT）
＋＋

（1.8→14）
－

（NT）ASP 0.5g－Small amount

－
（1.2→1.4）NTNTNT＋＋

（1.4→1.7）NTNTASP 1.5g－Small amount

＋＋＊
（NT→5.8）

＋
（NT）

＋＋＋
（1.7→250）NTNTNTNTASP 0.5g－Large amount

NTNT－
（NT）NT－

（NT）NT＋＋＋
（1.0→35）ASP 0.5g＋Small amount

NTNTNT－
（1.9→1.2）

－
（NT）

－
（NT）NTETO200mg－Small amount

NT－（＋ex）
（NT）

－（＋ex）
（NT）NTNTNTNTETO200mg－Large amount

NTNTNTNT－
（NT）

＋
（1.8→6.6）NTDIC 25mg－Small amount

NTNTNT＋＋
（1.1→3.7）NTNT＋（＋ASP0.5g＋ex）

（NT）DSCG 1.0g－Small amount

NTNTNTNT＋
（NT）

＋
（1.4→1.2）NTDSCG 1.0g－Large amount

－（＋ASP0.5g）＊
（NT）NTNTNTNT－

（0.8→＜0.5）NTFEX 60mg－Large amount

NTNTNTNT－（＋ASP1.5g）
（NT）NTNTOLO 5mg－Small amount

NTNTNT－
（1.6→1.5）NTNTNTCHL 2mg－Large amount

“Small amount”indicates 20～25g.“large amount”indicates 50g in the challenge＊ of case 7, whereas it indicates 100g in other 
challenges. Numbers in parenthesis indicates plasma histamine level （nmol/L）before and after wheat challenges.
－：no symptom, ＋：local urticaria, ＋＋：generalized urticaria, ＋＋＋：anaphylaxis, NT：not tested, ex：exercise, ASP：aspirin 
ETO：etodolac, DIC：dicrofenac, DSCG：disodium cromoglycate, FEX：fexofenadine, OLO：olopatadine, CHL：chlorphenilamine.

感などの自覚症状までは完全に抑制されなかった．ほ
か 3例においては症状の抑制は全くみられず，なかで
も症例 4では症状が誘発されない程度の少量の小麦摂
取との組み合わせでも症状が出現したことから，
DSCGによる増強効果の可能性が疑われた．再現性を
確認するため同試験を 2回実施したが，2回とも
DSCGによる増強効果がみられ，再現性が確認された．
2回目の検査における血漿ヒスタミン値について，
DSCG内服前は 1.3nmol�L，内服 30 分後であり小麦 20
g 摂取直前は 1.1nmol�L，小麦 20g 摂取 1時間後の有

症状時は 3.7nmol�L であった．また，この 2回目の負
荷中の血液中DSCG濃度を high-performance liquid
chromatography で測定したところ，摂取前では測定
感度以下であったが，内服 1時間後に 69ng�ml，症状
出現時には 45ng�ml まで上昇していた．
抗ヒスタミン薬については，塩酸フェキソフェナジ
ンはWA1例（症例 2）とWDSIA1 例（症例 7）の計
2例に，塩酸オロパタジンはWA1例（症例 3），マレイ
ン酸クロルフェニラミンはWA1例（症例 4）に施行し
たところ全例でアレルギー症状への抑制効果がみとめ
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Table 3 Results of the blood tests and skin prick tests

Total IgE
（IU/ml）HRT（class）CAP-RAST

（class）SPTCaseDiagnosis

3734Wheat2Wheat3＋Wheat1

WA

3Gluten3＋Gluten
 94NTWheat0Wheat3＋Wheat2

2Gluten3＋Gluten
4711Wheat2Wheat3＋Wheat3

1Gluten2＋Gluten
 23－Wheat0Wheat1＋Wheat4

0Gluten1＋Gluten

676NTWheat3Wheat3＋Wheat5

WDSIA

2Gluten2＋Gluten
719－Wheat1Wheat1＋Wheat6

1Gluten0Gluten
720NTWheat2Wheat4＋Wheat7

2Gluten2＋Gluten

NT：not tested.

られた．とくに，塩酸フェキソフェナジンは症例 7で
小麦摂取にアスピリン内服を組み合わせた負荷におい
ても症状を完全に抑制した．ただし，DSCG，塩酸フェ
キソフェナジン，マレイン酸クロルフェニラミン，塩
酸オロパタジンの単独内服によって症状が出現した例
はなかった．

6．負荷試験における血漿ヒスタミン値の変動
小麦負荷前後で血漿ヒスタミン値が 2nmol�L 以上
上昇した負荷条件は，症例 1では小麦少量摂取＋アス
ピリン内服＋運動負荷，症例 2では小麦少量摂取＋ア
スピリン内服，小麦少量摂取＋ジクロフェナク内服と
小麦少量摂取＋DSCG内服，症例 5と症例 6では小麦
多量摂取＋アスピリン内服であった．

考 察

アスピリン以外のNSAIDs が小麦アレルギーに及
ぼす効果について臨床的に検討した報告は稀であり，
我々が調べえた限り，ジクロフェナクによって増強効
果がみとめられた小麦アナフィラキシーの 1例だけで
ある10）．今回は，シクロオキシゲナーゼ（cycloxyge-
nase：COX）阻害薬の中から，アスピリンと同じ酸性
系NSAIDs であるジクロフェナクとエトドラクにつ
いて検討した．アスピリンとジクロフェナクはほとん
どすべての細胞に構成型酵素として発現している

COX1 と，炎症部位に早期に誘導的に発現するCOX2
の双方を阻害するのに対し，エトドラクはCOX1 より
もCOX2 をより選択的に阻害する．後者は腸管に恒常
的に発現するCOX1 を比較的阻害しにくいことから，
前 2者に比べ腸管粘膜障害などの有害事象が軽減され
ると考えられている．本検討においてジクロフェナク
では 2例中 1例でアレルギー反応への増強効果がみら
れたのに対し，エトドラクでは 5例全例において症状
への増強効果はみられなかった．よって，検討した 3
剤の中では，エトドラクが小麦 I型アレルギーへの効
果を及ぼしにくい薬剤であると考えられた．NSAIDs
が小麦 I型アレルギーに及ぼす効果についての機序
は，①COX阻害作用によりヒスタミン遊離を抑制する
プロスタグランディンE211）―14）の産生が低下しヒスタ
ミン遊離が促進される，②リポキシゲナーゼ（LO）系
が促進し中間代謝産物である 5ヒドロキシエイコサテ
トラエン酸が増加することによってヒスタミン遊離が
促進される15），③NSAIDs による腸管粘膜障害によっ
て抗原吸収が促進されることなどが考えられてい
る16）．WDEIAではアスピリン内服によって，WDEIA
の主要抗原であるグリアジンの血液中濃度が臨床症状
と平行して上昇することが明らかにされており17），こ
の結果は③を裏づけるものと考えられる．胃腸管粘膜
の透過性に対するNSAIDs の効果について，COX2
選択性阻害薬に分類される celecoxib と meloxicamの
2者を比較検討した報告18）がある．この中で，COX2
選択性がより高い celecoxib は meloxicamより胃腸管
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粘膜の透過性へ影響が及ぼしにくいことが示されてい
る．よって，本検討の結果も併せて考えると，COX2
選 択 性 が 高 いNSAIDs は COX2 選 択 性 が 低 い
NSAIDs に比べ，消化管粘膜の透過性の亢進を引き起
こしにくく，I型アレルギーへの影響が少ない可能性
が示唆された．ただし，検討した症例数が少ないため，
今後さらに症例を積み重ねたうえで検討する必要があ
る．
抗アレルギー薬としてDSCGと抗ヒスタミン薬に
ついて検討した．DSCGはWDEIAに対して予防効果
が報告されている19）が，本検討では 4例全例に完全な
抑制効果がみとめられなかった．驚いたことには，そ
のうち 1例（症例 4）でDSCGによる増強効果が再現性
をもって確認された．血漿ヒスタミン値の変動におい
ても小麦単独摂取では変動がみられなかったが（小麦
摂取前 0.6nmol�L→摂取 1時間後 1.9nmol�L），小麦摂
取にDSCG内服を組み合わせた負荷では血漿ヒスタ
ミン値の有意な上昇（小麦摂取前 1.1nmol�L→摂取後
1時間後 3.7nmol�L）がみとめられた．DSCGは，本邦
では有害事象が少ない安全な薬剤として知られている
が，食物アレルギーの予防効果は報告によって結果が
異なり，喘息に対する予防効果ほどは一定の見解が得
られていない20）．DSCGの作用部位と考えられている
空腸上部に十分に薬剤が到達しにくいことが効果を不
安定にしている原因ではないかと推察されている．ま
た，小児牛乳アレルギー患者における検討では，牛乳
負荷試験陽性者でDSCG前投与した場合に予防効果
に乏しく，負荷試験陰性者 5名ではDSCG前投与に
よって症状が陽転化した例がみられている21）．その際
に，ラクツロース�マンニトール比測定によって腸管透
過性が亢進していたことも併せて示されている．この
ように，症例によってはDSCG内服によって腸管透過
性が亢進し，かえってアレルギー症状を悪化させる可
能性が示唆された．ただし，症例 4で観察されたDSCG
前投与が小麦によるアレルギー症状を増強した機序と
して，小麦負荷試験を繰り返したことによるブース
ター効果の可能性も否定はできない．また，腸管の状
態によっても誘発される症状の強弱に違いが生じる可
能性も考えられる．症例 4で DSCG投与前には特に消
化器症状はみられていなかったが，負荷ごとに腸管の
状態を正確に把握することはできないので，腸管の状
態が等しい条件のもとに行われなかった可能性も考慮
に入れる必要があるかもしれない．そして，DSCGの投
与方法については，1例で 3日間連続投与したが，それ

以外の 3例は単回投与であったこともあり，腸管粘膜
の膜安定化を発揮するのに適切な投与方法であったか
はさらに検証が必要である．
一方，抗ヒスタミン薬はフェキソフェナジン 2例，
クロルフェニラミン 1例，塩酸オロパタジン 1例で施
行し，全例で抑制効果がみられた．抗ヒスタミン薬の
なかでもフェキソフェナジンや塩酸オロパタジンは末
梢でのH1受容体拮抗作用に加えて各種ケミカルメ
ディエーター・炎症性サイトカインの遊離抑制作用を
有するため，腸管での炎症抑制による抗原吸収と末梢
での症状発現の双方に抑制効果を発揮する可能性が推
測される．症例 7ではアスピリンと小麦を組み合わせ
た負荷においても，十分な予防効果が得られており，
食品中に含まれるサリチル酸の増強効果に対しても予
防効果が得られる可能性が示唆された．このことから，
第 2世代抗ヒスタミン薬は食物アレルギーの予防薬と
して期待できる薬剤であると考えられた．
負荷試験前後の血漿ヒスタミン濃度の変動について
は，軽微な変動は判定が困難であるため，本検討では
2nmol�L 以上の上昇を有意とした．小麦摂取とアスピ
リンやジクロフェナクなどのNSAIDs を組み合わせ
た負荷試験の際に，有意な上昇をみとめている．これ
は前述したようにグリアジンの吸収が促進されること
だけでなく，COX阻害作用によってヒスタミン遊離が
促進されるためと推測される．
今回の検討結果から，小麦 I型アレルギーにおいて，
NSAIDs の種類によってアレルギー症状への影響の程
度が異なる可能性が示唆された．小麦アレルギー患者
において，アスピリンやジクロフェナクよりもCOX2
選択性の高いエトドラクの方が比較的安全に内服でき
ると考えられた．また，抗アレルギー薬については
DSCGよりも抗ヒスタミン薬の方がより高い症状抑制
効果がみられたので，小麦摂取前の単回内服にて予防
をはかる場合は抗ヒスタミン薬が望ましい．今後さら
に症例を積み重ね，薬剤が小麦アレルギーへ及ぼす効
果について検討し，患者のQOLの向上に努めたい．

クロモグリク酸ナトリウムの血液中濃度測定にご協力い
ただいたアステラス製薬株式会社に深謝する．
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ENHANCEMENT OF NONSTEROIDAL, ANTI-INFLAMMATORY DRUGS AND
PREVENTIVE EFFECT OF ANTIHISTAMINES AND DISODIUM

CROMOGLYCATE ONWHEAT ALLERGY

Naoko Inomata, Kazuko Nakamura, Yumiko Yamane, Hiroyuki Fujita, Momoko Takakura,
Mariko Sugawara, Hiroyuki Osuna and Zenro Ikezawa

Department of Environmental Immuno-Dermatology, Yokohama City University Graduate School of Medicine

Background：Aspirin has been known to be an enhancer to wheat allergy , including wheat-dependent ,
exercise-induced anaphylaxis.
Objective：To investigate whether nonsteroidal, anti-inflammatory drugs（NSAIDs）other than aspirin would
enhance allergic reactions after wheat ingestion and whether antihistamines and disodium cromoglycate
would prevent these reactions.
Methods：Seven cases, whose reactions after wheat ingestion were enhanced by aspirin on challenge tests,
were enrolled. Skin prick tests（SPT）and CAP-RAST were undergone for wheat and gluten. We used chal-
lenge tests of wheat after pretreatment of NSAIDs and preventive drugs.
Results：Four cases were diagnosed with wheat allergy, 3 cases had wheat-dependent, salicytilic acid-induced
anaphylaxis. SPT and CAP-RAST were positive for wheat and gluten in 5 of 7 cases and 4 of 7 cases, respec-
tively. Dicrofenac enhaced the allergic reactions after wheat ingestion in 1 of 2 cases, whereas etodolac failed
to enhance the symptoms in all 5 cases performed. Furthermore, disodium cromoglycate could not completely
prevent the allergic reaction in all 4 cases and even enhanced the reaction in 1 case of them. To see an inhibi-
tory effect of antihistamines on the symptoms, fexofenadine（in 2, 1 and 1 case, respectively）, olopatadine, and
chlorpheniramine were administrated before the challenge test, and as a result these drugs were found to
have inhibitory effects on the allergic reaction.
Conclusion：In this study, it was suggested that etodolac might be a relatively safe anti-inflammatory drug
on wheat allergy and antihistamines could prevent allergic reactions more than DSCG in patients with wheat
allergy.
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