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特異 IgE
，
　 IgG4抗体 の 継時的変化 と ア レ ル ギ ー 発症 に 関す る検討

第 1編　生後12ヵ 月 ま で の 検討

沖縄 県 立 中 部病院 小 妃科

　　 奥 間 　稔

　兄姉 が ア レ ル ギ
ー

外来通院 中 の 乳児30例 に つ い て ，妊娠 中お よ び 生後 12カ 月 まで の 卵
・牛乳除去 と栄

養方法 の 違 い に よ り 3 群 に 分類 し て ，そ の 効果 に つ い て 検討 した．卵 ・牛乳除去群 で は，15例 中 3 例（20％）

が 食物 ア レ ル ギー
を発症 し，非除去群 15例 中 7 例 （47％）よ り低率で あ っ た が有意差 は な か っ た．ま た，

こ れ ら 食物 ア レ ル ギー
児 1D例 中 8 例 （80％）が ， 3 〜 6 カ 月 ま で に 発 症 して お り，こ の 時 期 は 食 物 ア レ

ル ギ
ー

発症 の 要 注 意時 期 と思 わ れ る ．

　食物 ア レ ル ギー発症 と SS　lgE 値や 特異 IgE お よ び 特 異 IgG4 と の 間 に は
一

部 の 症 例 を 除 い て 有意 な

相関は認め ら れ な か っ た ．

　こ の よ うに
，

ア レ ル ギ
ー

発症 の ハ イ 1丿ス ク 群 に お い て は，卵 ・牛乳除去 を実施 し て も食物ア レ ル ギー

の 有意 な減 少 は み られ なか っ た が， こ れ ら の 症例 に 対 して は臨床症状出現 に 十分 注 意 し，成長
・
発達 に

も留意 し なが ら総 lgE や 特異 lgE お よ び特異 IgG4 な ど を参考に L な が ら，きめ 細 か い 対 応 を す る こ と

が 日常診療 に お い て最 も重 要 と思 わ れ る．
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は じめ に

　近年 ， 生活様式 の 欧米化 や食生活 の 変化 な ど の 影響

に よ り，ア trル ギ
ー
疾患患者 数 は 著 し い 増 加傾 向 に あ

る，小児 に お け る ア レ ル ギ ー
疾患増 加 の 原 囚 は い ま だ

不 明 で あ る が，家族歴 に て 気管支喘息を認 め る児 に お

け る ア ト ピ
ー

性皮 膚炎 の 高率発症 お よ び ア ト ピ ー
性皮

膚炎 を有す る 児 に お い て 家族 歴 に て 気管支喘息を認 め

る 場 合 に は そ れ を 認め な い 場 合 よ り高率 に 気道過敏 性

を有す る とい う報告
1〕
もあ り， 日常診療 ヒ生 活様式 や

食生活な どの 他家族 歴 に お け る気管支喘息 お よ び 他 の

ア レ ル ギ
ー
疾患 の 有無 を 確 認す る こ と は ，極 め て 重 要

で ある．ち なみ に ，
一

般的 な ア レ ル ギ ー
疾 患発症 の リ

ス ク は 20％程度 と い わ れ て い る が，両 親 と も同
一

の ア

レ ル ギ
ー

疾患を有 す る 場合 に は，そ の リ ス ク が66％ に

も な る と い わ れ て い る
2 ｝−4 ｝．さ らに ，小児気管支喘息 の

25− 50％が 1歳 未満 で 発症 す る こ とや，食物 ア レ ル

ギ ー
の 合併症を伴 う乳児 ア ト ピ

ー
性皮膚炎 の 頻度が増

加 し て い る こ と な ど
，

1 歳未満 の 乳児 は ア レ ル ギ ー
疾

患発症の ハ イ リス ク 群 と思 わ れ る，そ こ で
， 今回筆 者

は 当科 ア レ ル ギ ー
外来通院 中の 兄姉 を 有す る 乳児 を 対
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象 に して ，妊娠中お よ び 出産後 に お け る 母親 の 食事制

限 の 有無 お よ び 乳児 へ の 栄養方法 の 違 い に よ る生後 12

ヵ 月 ま で の ア レ ル ギ ー疾患 発症状 況 に つ い て 検討 し

た ．

対象お よ び 方法

　対象 は，当科 ア レ ル ギ ー
外来通院 中 の 兄姉を有 し，

1988年 1月
〜90年 1 月 ま で に 満期正常分娩に よ り出生

し た 30例 で あ り，男女比 は 19 ：11で 男児が多 か っ た．

こ れ ら の う ち 15例 は ，妊娠確定時 よ り卵 ， 牛乳 お よ び

チ
ーズ を禁 止 し，在胎 30週以降は そ れ らの 含有が成分

表 示 h 明 らか な製 品 も含 め て 禁止 し た ．ま た ，残 り15

例 に つ い て は 妊娠中お よ び出産後 も何 ら食事制限 は 行

わ な か っ た ．なお ，妊娠中食事制 限を行 っ た 15例 は ，

原則 と して 出産後 も母児 と も在胎30週 以降 と同様の 制

限を行 っ た ．しか し。母乳栄養を 「杓 E し た 時点 で 母親

に 対 す る 制 限 ぽ 解 除 した ．こ れ ら 15例 の う ち 10例 （男 ：

女＝7 ： 3 ） は，大豆乳 に よ る 人コー．栄養 か 母乳 ＋ 大豆

乳 を 用 い た 混合栄養 で あ り （group 　B ），5例 〔男 ：女 ＝

3 ： 2） は 5 ヵ 月以上，少な く と も離乳食開始時点で

は 母乳 の み で あ っ た （group　A ）．ま た ，食事制限 を 全

く実施 し な か っ た 15例 を group 　C と し た ．
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　以．ヒの よ う な症例 を 対 象と して ，生後 1 ヵ 月， 3 カ

月，6 ヵ 月，／2 ヵ 月の 各定期健 診時 に ，総 lgE 値， コ

ナ ヒ ョ ウ ヒ ダ ニ （DermatoPlzagoides漁 γ勿 α8 ＝Df） や

卵 k ・牛乳 ・大豆特異 IgE抗体，お よ び卵 白 ・牛乳特

異 IgG4抗体 を 測定 し，ア ト ピ
ー

性皮膚炎 （AI ）） や 気

管支喘息 （AS ）発症 と の 相関 に つ い て 検 討 した ．なお，

離 乳食開始 の 基準 は 満 5 ヵ 月以降 と し た ．気管支 喘息

の 診断 は，医師 に よ り 3 回 以 上 明 ら か な喘鳴 と多呼吸，

陥没呼吸な どの 呼吸困難 を認 め た 場 合 に 確定 と した．

ま た ア ト ピ ー
性皮膚炎 の 診断 は ，Hani備n −Rajka らの

基準
S ｝を も とに して行 っ た．食物 ア レ ル ギー の 診断 は，

RAST 値 が 2以 上 と陽性 で ，そ れ に 起 囚す る 皮膚 症状

や 消化 器 症状お よ び喘鳴を 含 め た 呼吸器 症状 な どを 認

め ，2 回 以 ヒ再現性 を 認め る 場合 に 確定と し た．な お ，

当科 で は 原則 と し て 確定診断 の た め の 食物負荷 テ ス ト

は実施 して い な い ．ま た ，総 IgE値 と特異 IgE抗体は

RIA 法 に て ，そ し て 特異 lgG4抗体 は ELISA 法 ｝こ て ，

そ れ、それ、SRL に て 測定 し た．統計学的検討 は κ
2
検定

を 用 い て 行 い ，イ ェ
…ツ の 修 正 を 行 っ た ．

結　果

　 こ れ ら30例 の 乳児 に お け る 家族歴 で ， 4 例 の 母親 と

2例 の 父親 に 気管攴喘息を認め た が，両親と も喘息の

症 例 は 1 例 もみ ら れなか っ た ．そ の うち 父親 1例ず つ

で は 成 人 期発症で あ りi い ずれ も今回対象と した 乳児

の 兄姉 を 経過観察中 に 発症 し て い た ．また ，対象3〔〕例

の 兄姉 の うち 28例 に 気管支喘息 を 認 め
， 非喘息児 は 2

例 の み で あ っ た ．乳児30例 の ｝Lk・fiの うち 11例 に 食物 ア

レ ル ギ
ー

を認 め ，うち10例 は 卵 ア レ ル ギ ー
，

5 例 は 牛

乳 ア レ ル ギ ー
を認め た ． こ れ ら兄姉 に お け る各グ ル ー

プ 別の 気管支喘息や ア ト ピ ー性皮膚炎 お よ び食物 ア レ

ル ギ ー
の 頻度 を Table　 1 に 示 す ．

　次 に ，対象3研列に お け る 12 ヵ 月健診時 に お 1・ナる ア レ

ル ギ ー
疾患発症状況 を Table　 2 に 示 す．

　男児19例 の うち 5例 （26％．） は ，気管 攴喘息 や ア ト

ピ ー・
性皮膚炎を含 め て ア レ ル ギ ー

疾患 の 発症を認 め な

か っ た．しか し，男児19例 中 2例 （11％） は ア ト ピ ー

件皮膚炎， 6 例 （32％）は 気管支 喘息を発症 して い た。

また，】9例中 6例 （32％） で は 両 者を 合併 して い た．

　女児 11例 で は，気管支喘息 か ア ト ピ ー一
性皮膚炎を発

症 し て お り，ア ト ピ
ー

性皮膚炎を 11例中 1例 （9 ％），

気管支 喘息 を 5 例 （45．5％） に 認 め た ．11例 中 5 例

（45．5％）で は 両者を合併し て い た．

　全体 で 非 ア ト ピ ー
児 は 3  例中 5 例 （17％）の み で あ

り， 25例 （83％） が 1歳ま で に 何 ら か の ア レ ル ギ ー
疾

患 を発症 し て い た ．

　そ こ で ， 妊娠 中 の 食事制限 の 影響や 授乳方法お よ び

離乳食開始後に お け る 食事制限 の 効果 を み る た め に ，

各 グ ル
ープ ご と に ア レ ル ギ ー

疾患 発症状況 を検討す る

と Table　 3の ご と くで ある．

　group　C 　15例 の うち 14例 （93％） が
， 生後12 ヵ 月ま

で に 気管支喘息を発症 して お り，そ の うち 8 例（53％）

は 気管支喘息と ア ト ピ ー
性皮膚炎 を合併 し て い た ．ま

た ， group 　B　lO例 の う ち 6 例 （60％）が気管支喘息 を

発症 し て お り，そ の うち 1 例 が 両者 を合併 し て い た ．

Table 　2　Development 　of 　allergic

　 　 diseases　at 　12　 months

　 　 　 　 　 　 　 Sex
Diagnosis

Male （19） Female （11） Total （30）

NQt　 atopic 5〔26％） o 5（17％ ）

A しopic 　dermatitis
　　　 〔AD ）

Bronchial 　 asthma

　　　 〔AS ）

AS 十AD

2（11％ ）

6〔32％）

6〔32％）

1〔9．0％ 〕

5（45．5％）

5（45．5％）

3（10％）

11（36．5％ ）

11（36．5％）

Table 　 3　Frequency 　of　allergic

　　diseases　in　each 　group

Table　 l　Frequency　of 　allergic 　diseases　in　siblings

　　　　　　Gr り up

DiagnQsis

Group　A
（n ＝5）

Gr   up 　B
（n

．10）
Group　C
〔n ．・15）

Bronchial
　 astllma

4／5（8  ％） 10〆
「
13（100％） 14〆15（93％）

Atopic
　 derlnatitis5 ／5（100％） 7！10（70％） 7！15（47％）

一
Food

　　 allergy
4〆5（80％ ） 3〆玉O〔30％ ） 4／15（27％ ）

　　　　　　Group

Diagnosis
Group　A
（n ＝5）

Group 　B
（n ； 10）

Group 　C
（n ； 上5）

Notatopic
1〆5（20％）　　　　　　3〆10（30％） 1／工5（ 7％ ）

AD 　oniy 2！5（40％ ）　　　　　　　1／10（10％ ） o

AS 　 only 0 一5／1G（50％ ） ／15（40％）

AS 十 AD 2，〆5（40％ ） 1／10（10％ ） 8／15（53％）

ρ ＜ 0 ，05　 一
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10例 中 3例 （30％）は 非 ア ト ピ ー
児 で あ っ た ．group 　A

5例 中 2 例 （40％） が
， 気管 支喘息 と ア トピ ー

性皮膚

炎 を合併 し て お り，ア ト ピ ・一一
鮭皮膚炎単独発症例 は 2

例 で あ っ た ，

　各 グ ル
ープ別 に ア ト ピ ー性皮膚炎お よ び気管支喘息

の 頻度 を 比 較す る と
，

ア ト ピ
ー

性皮慮炎で は グ ル ープ

間 に 差 は な か っ た が，気 管支喘息 に つ い て は group

A 十 group 　 B で は 8／15 （53 ％），　 group 　 C で は 14／

15 〔93％） と有意差を認め た （p〈 〔1．OS，　 X2 ＝4．26）．

　各 グ ル ープ 別 に 食物 ア レ ル ギ ーの 頻度を検討 す る と

Tab 】e　4 の ご と くで ある。生後12ヵ 月 ま で 卵 ・牛乳制

限 を行 っ た group　A お よ び group 　B に お け る 食物 ア

レ ル ギ ー
発症状況を み る と ， group 　A で 5 例中 1例，

group 　B で 10例 中 2例 とそ れ ぞれ20％ に 卵 ア レ ル ギ ー

を認 め た が
， 牛乳 ア レ ル ギ

ー
は 1例 もみ られ な か っ た ．

一
方，全 く食事制限を行わ なか っ た group 　C で は ，15

例中 （33％） に 卵 ア レ ル ギ ー，15例中 2例 〔13％） に

Table 　4　Frequency 　of 　food　allergy 　in　each 　group

　　　　　　Group

Diagnosis
Group 　A
（n 幕5）

Group　B
〔n ＝10）

GrDup 　C
（n ＝15）

Foodanergy
〔
一
）

4／5 8！IO〔80％） 8〆15（54％ ）

Milkal
】ergy

0 o 2！15（13％）

Eggaliergy 1〆5（20％ ） 2〆10（20％） 5〆15〔33％）

牛乳 ア レ ル ギ ー
を認 め た．

　以上 の よ うに ，group 　A お よ び group　B と group 　C

を 比較す る と，group　C に お け る 食物 ア レ ル ギ ー発症

頻度 が 高 い 傾 向 が み られ た が，統計学的に は 有意差 は

認 め ら れ な か っ た ．

　そ こ で ，食物 ア レ ル ギ ーを発症 した 10例 に つ い て，

確定診断時 の 総 IgE 値，特 異 IgE 抗体 お よ び 月 齢 を 示

す と Fig．1 の ご と くで あ る．

　group 　A で は 5例 中 1 例 が ，生後 9 ヵ 月 時 に 卵 ア レ

ル ギ ーと診断 され て お り，そ の 時点で の 総 IgE値 は 68

1U／ml ，卵 白特 異 lgE値 は 4．7PRU ／ml で あ っ た．

group　B で ぽ 10例 中 2 例 が 生後 6 ヵ 月時 に 卵 ア レ ル

ギ ー
と 診断 さ れ て お り，総 IgE 値は 6．OIUIml と7．2

1U／ml で あ り，卵 白特異 IgE 値 は そ れ ぞ れ 2．5PRU ／

m1
，

1．4PRU ／ml で あ っ た．ま た ，　 group 　C で は 15例

中 7 例で 食物 ア レ ル ギ ー
を発症 して い る が，Fig．1 に

示す ご と く， 7例中 6例 が生後 6 ヵ 月 まで に 診断 され

て い る，中で も group 　C で 食物 ア レ ル ギ
ー

を発症 した

7 例中 2 例 は
， 生後 3 ヵ 月時 に 卵 白特 異 IgE 値 の 上昇

とそ れ に伴 うア トピ ー
性皮膚炎を認 め て い る，

　 こ の よ うに ，全体 で は 30例中 10例 は 食物 ア レ ル ギ ー

を合併 した が
， 確定診断時期は 3 ヵ 月 か ら12 ヵ 月 ま で

と広 く分布し（確 定診断時 の 総 IgE 値 も6．  〜951U／ml

〔mean ± SD ： 16．7± 112 ））と個 人 差が大 きか っ た ．ま

た 確定診断時の ア ト ピ ー
性皮膚炎 の 重症度 は ，中等症

1例 を 除 い て 9例 で は 軽症 で あ っ た．

　次 に 各 group 別 に 検討 す る と，group 　A で は 5例 中
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　 Fig．2、　 Sequential　 changes 　of　specific　 IgE　and

IgG40f 　a　case 　with 　positive　reaction 　of 　specific 　IgE

antibody 　to　the 　egg 　who 　belong　to　group 　A ．

　 〔Solid　line： spec 正fic　IgE，　 dotted　line： specific

IgG の

奥間　稔

4 例 が ア ト ピ
ー

性 皮 膚 炎 を 発 症 し，そ の う ち 1例 が

Fig．2 に 示 す ご と く，生後 9 ヵ 月時 よ り食物 ア レ ル

ギ
…

を合併 した ．こ の 症例 で は ，生後 5 ヵ 月頃 か らア

レ ル ギ ー
性皮膚炎を認め ，生後 9 ヵ 月時 に そ の 悪化 を

主訴 と し て 来院 し た た め 再検査 し た と こ ろ，総 IgE値

651U／m1 ，卵 白特 異 IgE　 4、7PRU ／ml で あ っ た．し か

し，こ の 症例を除 く 4 例 で は Fig．3 に 示す ご と く卵 白

あ る い は 牛 乳特 異 lgE の 上 昇 は み ら れ ず，　 group　A で

は 1 例 も特異 IgG4抗体 の 有意 な変動を示 さな か っ た．

　group 　B で は Fig．4に 示すご と く 2 例が卵白特異

IgE値 の 上昇を認 め た が ，い ず れ の 例 も除去食を 冉 指

導 し た と こ ろ特異 IgE値 の 低下 を 示 し た。こ れ ら 2例

の うち 1例 で は 牛乳特異 IgG4抗体 の ヒ昇 を 認 め た が，

そ れ に 伴 う症状 の 出現 は み られな か っ た．また group

B の う ち Fig．5 の ご と く，1例 で 卵 白特異 IgG4，2例

で 牛乳特異 IgG4抗体 の み の E昇を認 め た が，症状 の 出

現は み られな か っ た．group 　B の うち残 り 5例 で は，

い ずれ の 例 で も特異 lgE お よ び 特異 lgG4抗体 の 上 昇

は み られな か つ た ．

　次 に group　 C で は Fig ．6 の ご と く 5 例 が 卵 白 特 異

IgE 抗体 の 上 昇 を 認 め た が，それ に 伴 う卵 自特異 IgG4

抗体 の 上昇を認 め た の は 1例 の み で あ っ た ．ま た ，Fig．
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　Fig，3，　Sequential　changes 　of 　t  tal　IgE　and

specific　IgG40f　4　infants　with 　nD 　positive 　reaction

of 　specific　IgE　antibodies 　to　the　egg 　or 　nlilk 　who

belong　to　group 　A．

　 〔Solid　line：Total　IgE，　dotted　line：specific 　IgG4）

7に 示 す ご と く 2 例 で 牛乳特異 lgE抗体 の E 昇 を 示

し，そ の うち 1 例 は 牛乳特異 IgG4抗体 の 低下 も同時に

認 め た ．こ の 痒例 に つ い て は ，Fig．9 に経過 を 示す．

そ の 他，Flg．8 の ご と く特 異 IgG4抗体 の み の 上 昇を 2

例 に 認 め た が
，

い ずれ もそれ に伴 うア レ ル ギ ー症状は

み られ な か っ た．group　C の うち 残 り 6 例 で は ，特異

IgE，特 異 IgG4抗 体 と も有 意 の 上 昇は み ら れ な か っ

た．

　Fig，9 に 症例 （N ．N ）の 臨床経過を示す．こ の 症例

ぽ ，妊娠中 お よ び出産後も食事制限 は し て お らず，生

後 4 ヵ 月時初 回 喘鳴 を 認 め た ．そ の 後 も気道感 染を契

機 とし て 喘鳴 ， 多呼吸 お よ び陥没呼 吸 が 出現 し て い る．

し か し，12ヵ 月健診時ま で は 明 らか な ア ト ピ ー
性皮膚

炎 は み られな か っ た．12ヵ 月健診 時 に 総 IgE， 特異 IgE

お よ び 特 異 IgG4 抗体 を測定 した と こ ろ牛乳特異 IgE

値 が 2．2PRU ／ml と陽 性 を 示 した た め，牛 乳 お よ び そ

の 主要製品を除去 した ．そ の 結果 ，
18 ヵ 月健診 時 に は

ア ト ピ
ー一
性 皮膚炎 の 改善 と 牛乳特 異 IgE 値 の 陰 性 化
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を認 め た ．な お ，こ の 症 例 は 除去開始時 に は 明 ら か な

ア ト ピ ー性皮膚炎を認 め なか っ た が，そ の 直後よ り耳

介や 両肘関節屈側な どに ア ト ピ
…

性皮膚炎 を認 め た．

湿診 は 外用剤 の み に て 治療 し，軽快 し た た め ，現在 は

外用剤な しで 経過観 察中で あ る．

　次 に ，こ れ ら30例 に お け る コ ナ ヒ ョ ウ ヒ ダ ニ （Df ）

に 文」す る 特異 IgE 抗体 は ，　 group 　B と group 　C の うち

各 1例ず つ が い ずれ も12 ヵ 月健 診時 に ，それ ぞれ 0．7

PRU ，〆ml ，0．9PRU ／m ］と陽 性 を 示 し て い る 以外全例

12ヵ 月時点 まで は 0．34PRU ／ml 以下 で あ っ た ．

　な お，生 後12ヵ 月時点 で の 体重 お よ び 身 長 は group

Cl5 例 中 の 1 例 が 身長 ・体重 と も
一1．5SD で あ る 以外

に は 全 例 正 常範囲 で あ り，発達 は 全 例 正 常 で あ っ た ．

考 　察

　今回 対 象 と し た 30例 の 乳 児 は ，い ず れ も兄 姉 に

major 　allergy の うち少な くとも 1 つ を認 め，ア レ ル

ギ ー発症 の ハ イ リ ス ク 群 で あ り
，

ア ト ピ ー
性皮膚炎が

・i7％，気管支喘息が73％と高率 に発症 して い た．一
般

に ，乳児期 に お い て は ア ト ピ ー
性皮膚炎が高頻度で あ

り，そ の 後気道過敏 性 を有 す る 症 例 が 喘息 を発 症す

る
’1

と 考え ら れ て い る．した が っ て 今 回 の 結果 とは
一

致 しな い が ，そ の 理 由 と し て 以 卜
．
の よ うな 口J能性 が あ

げられ る．

　まず第
一

に 妊娠 中 お よ び 出産 後 に お け る 生 活環境整

備 の 不徹底 と，そ れ に よ る 吸 入 性 抗原 に 対す る 暴露 の

増加 が 考 え ら れ，そ の 結果吸 入 性抗原 に 対す る 乳児期

甲期 で の 感作が成立 した とい う司
．
能性 で あ る．こ の よ

うな乳 児期 早期 に お け る 気道過 敏性 の 存在 に つ い て ば

Young ら の 報告
6 ｝に よ れ ば 生後 2 〜10週 と い う極 め て

早期に ，しか も健康な乳児 に お い て ヒ ス タ ミ ソ 吸人 に

反応す る と い わ れ て い る．さ ら に ，家族歴 に 喘息 を 認

め る場 合 や 父 母 に 喫煙 者を 認 め る場合 に．は 気道過敏性

は さ ら に 亢進 す る と Young ら は 述べ て い る こ と か

ら，今回 の 症例 で も30例 中28例に お い て 家族歴 に 喘息

を 認 め る こ と か ら，乳児期 で あ っ て もす で に 気道過敏

性 を有 し て い る 可能性 が あ る．

　第 二に 気道感染症 の 頻度 の 増加 の 影響が 考え ら れ

る．兄弟が多 い ほ ど気道感染症 の 罹患率 は 高 く，
し か

も生後 12ヵ 月 ま で の 乳児期 に 最 もそ の 率が高い こ と な

ど の 他，気管支 喘息児 に と っ て 喘鳴発作 の 契機 と し て

最 も頻度が高い の が 気道感染症 で あ る こ とか ら， そ の

関与 も十分考 え ら れ る ．気道感染症 の 中で も細気管支

炎 は 6 ヵ 月未満 の 乳 児 に 多 くみ られ，ウ イ ル ス 特 異

IgE を産生する こ とや mediator 　 release を促す こ と，

気道．ヒ皮 を損傷す る こ と な ど気道感染後 の 気 道過敏性

獲得 に 重要 な役割 を果 た す とい われ て お り
7），こ れ も

今回 の 結果 に 影響し て い る と考 え られ る．
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　 次 に 除去食の 実施 に よ る ア ト ピー
性皮膚炎 の 頻度を

検討 し た 結果 で は ，除去 食の 実施 に よ る ア ト ピ ー
性皮

膚炎の 減少は み られ ず， こ の 結果 は 生後 12ヵ 月 ま で に

お け る ア ト ピ
ー

性皮膚炎 の 頻度 は 除去食 の 実施 に よ り

減少する と い う Zeiger らの 帳告
B｝とは

一
致 しな い ．そ

の 原因 と し て ，group 　A お よ び group 　B に お け る 除去

食実施が不 1’分 で あ っ た 可能件 や group 　 A の 兄姉 に

お い て 高率 に 食物 ア レ ル ギ ー
を合併 し て い る こ とな ど

に よ る遺伝的素因 の 関与 な ど が 考 えられる．今回 の 検

討 で は ，除去食実施 の 達成度を知 る指標 と し て 食物 日

記 な ど は 用 い て お らず 健 診 時 に お け る問 診 に よ っ た た

め に ，除去食 の 指導 が 不十分 で あ っ た 可能性 もあ る．

　 次 に 食物 ア レ ル ギ ー
に つ い て で あ る が，ア ト ピ ー性

皮膚炎 14例中 10例 （71％） に 食物 ア レ ル ギ ー
を認 め ，

そ の 頻度 は 卵 お よ び牛乳 除去 に よ り減 少す る 傾 向が

あ っ た ．各 グ ル ープ 間 で の 有意差 は なか っ た が，group
A ，grOup ｝3 で は 1例 も牛乳 ア レ ル ギ

ー
は み られ て い

な い こ と か ら，現 在 症 例 数 を 増 や し て 経過観察中 で あ

る．

　 ア ト ピ
ー

性 疾患発症 に 関す る 報告
9 ）101

に よ る と，除

去食 に よ る 児 の ア ト ピ ー
性疾患発症頻 度 は ，Zeigerら

の 報告
B）
と異 な り食物 ア レ ル ギ

ー．
を含 め て 全 く減少せ

ず，除去食実施 に 疑問を投 じる 報告 もあ る．今回 の 検

討 で も group 　A 　5 例 の うち 食物 ア レ ル ギ ー
を発症 し

た の が 2例 で あ り，そ の うち 1例 ぽ そ の 兄 も 同様 に 卵

ア レ ル ギ ー
を合併 し て い た ．こ の 症例 は Fig，2の ご と

く生後 9 ヵ 月時 に卵白特異 IgE値 が4．7PRU ／ml と 陽

性を示 して い るが ，そ の 原 囚 として 保 育園で の 除去 が

不 1’分で あ っ た こ と が考 え られ そ こ で の 除去食を 冉

指導 した と こ ろ検査所 見，皮膚症状 とも改善 を示 し た．

こ の 症例 の ご とく離乳食開始後 の 乳児 で は ，自宅 以外

で の 食生活 に も 注 意 す る 必 要 が あ る と思 わ れ る．

　 し か し，そ の 際食物除去 の み に 気を とられ母親 お よ

び 乳 児へ の 栄 養補給 や バ ラ ソ ス が不 適切 に な ら な い よ

うに 注意 しな ければならな い ．小 適切 な除去食療法 は

正常 な成長 ・発達 に 悪影響を及 ぼ す可 能 が あ り
u 〕12｝

，

ま た 除去食実施中 に ア ナ フ ィ ラ キ シ ー
を起 こ す可能性

が あ る こ と
13）

や，今回 の 症例 に もみ られ た ご とく食物

除 去 が不 十 分 で な い か 141，な ど も考慮 し な けれ ば な ら

な い ．

　今回 検 討 した 30例 中 10例 （33％ ） が 12ヵ 月 ま で に 食

物 ア レ ル ギ ー
を発症 し て お り，うち 8 例 が 卵， 2例 が

牛乳 で あ っ た ．し か し，大 豆乳 お よ び 大豆製 品 に よ る

と思 わ れ る ア レ ル ギ …症状を 示 し た 症例 は 1 例 も み ら

れ なか っ た，また ，こ れ ら10例中 8 例が生後 6 ヵ 月 ま

で に 発症 し て お り，こ の こ とは 離乳食開始 早期が食物

ア レ ル ギ ー
発症 に お け る危険時期 で あ る こ と を 示 し て

お り，そ の 時期 に お け る 母 親 お よ び 乳児 の 栄養 方法 に

は 十分注意 し なけれ ば な らな い ．今同 は 通常 の ミ ル ク

の 代 用 と し て 大 豆 乳 を 用 い た が ，こ れ は 比較的安価 で

あ りど こ で も購入が容易 で あ る こ と な ど最近開発さ れ

て い る 牛乳蛋白分解乳 に 比 べ る と 日 常診療 に 用 い や す

い ．しか し， 大豆 ア レ ル ギ
ー

も数多く報告さ れ て い る

こ と か ら，豆 乳使用 中に は ア レ ル ギ ー
症状 出現 に は 十

分注意 し な けれ ば な ら な い ．

　次 に 総 IgE や特異 IgE，特異 IgG4抗体 の 変化 と 臨床

症状 の 関連 を み る と，以 トの ご と くで あ る．ま ず総 lgE

と臨床症状 の 相関 をみ る と ， 両者間に は 有意な 相関 ぱ

認 め られず，した が っ て 総 IgE値 の み で は ア ト ピ
ー

発

症 を予測す る こ とは で ぎな か っ た ．こ れ は ，Zeiger ら

の 報告
s ）と 同様で あ っ た．ま た，特異 IgE や 特異 IgG4

抗体 な ど と 臨床症状 との 関係 で も，症例 に よ り一定 の

関係 は 認 め られ ず，こ れ ま で の 報 告で も特異 IgG4抗体

を 防御抗体 とす る もの
L5 ｝
−1e）’“

’
　anaphylactic 　antibody

と し て 働 くと い う報 告
2°）…24 ）な ど様 々 で あ り，特 異

IgG4抗体 の 意義 に 関 し て は 不明 で あ る．

　 しか し ， Rafeiら25〕

， 宮本 らの 報告
2s ｝

に み られ る よ う

に 特異 IgG4抗体値 と特異 IgE 値お よ び 皮 膚 テ ス トや

臨床症状 を 組 み 合 わ せ る こ と に よ り
， 食物 ア レ ル ギ …

の 確定診断率 が 上 昇す る と い わ れ て お り，今後の 検討

課題 で あ る と思 う．ま た，今回呈示 し た 症例 の ご と く

母親 由来 と思われ る 特異 IgG4抗体が低下す る に つ れ

て 症状が発現す る 例 もあ り，個 々 の 症例 に よ っ て 特異

IgG4抗体 の 意義 が 違 う可能件 もある．こ の 点 に 関し て

Dannaus ら は 母 親 由来 の lgG 抗体が 生 後 2 年 以 内 は

児 の ア ト ピ ー
疾患発症 を f防す る と報 告

27 ）して い る．

　以上，生後 12ヵ 月 ま で の 乳児に お け る ア ト ピ ー
性皮

膚炎 や 食物 ア レ ル ギ ー
を中心 に 検討 し た が

， 乳児 に お

け る 食物 ア レ ル ギ
ー

発症 に は
， （a）胎 内感作，（b）食

物抗原 に 対す る 感作成立 に 関す る 母乳 の 予防効 果，〔c ）

母親 が 経 口 摂取す る こ とに よ る経母乳感作の 可能性，

（d）離乳食開始を遅 らせ る こ と の 利点お よ び 欠点，な

ど を 考慮す る 必要 が あ り，
こ れ らを 総合的に判断し母

体 お よ び児 の 精神的 ・
肉体的な健康を害す る こ と の な

い よ うな 適 切な 食物除去療法 を 日常診療 に お い て 行 う

必要 が あ る．
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ま とめ

　母親 が 妊娠中 よ り経過 を観察 し え た 30例 の 乳児 に つ

い て ， 卵 ・牛乳除去 お よ び母乳栄養 が 臨床症状 ILB 現 に

及ぼす影響 を 検討し た ．こ れ ら ハ イ リ x ク 群 で は ，33％

に食物 ア レ ル ギ
ー

を発症 し ， しか も生後 3〜6 ヵ 月 と

い う早
・期1こ 症状が出現す る 例 が 多 い こ と か ら，離乳食

開始後 は 皮膚症状 や 消化器症状 な ど の 変化 に 十分 な 注

意が必要で あり，疑わ し い 場合 に は早期に対処す る必

要があ る．また ，気管支喘息発症率 も73％ と高率 で あ っ

た ．

　し か し，除去食療法 は ハ イ リ ス ク 群 に 対 し て 成長，

発達 に ト分注意し な が ら実施す る価値があ る と思 わ れ

る．

　本論文の 要 旨 は，第 27回 日本 小 児 ア レ ル ギ ー学 会 （東 京 ）

に て 発表 し
．
た，
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　　　Thirty　infants　who 　had　siblings 　with 　malor 　allergy 　were 　prospectively　followed　up 　to　12　months ．　Among 　15

infants
，
　in　whom 　egg 　and 　milk 　were 　eliminated 　by　the　mother 　during出 ird　trimester　and 　12　months 　after　birth，

three　infants　developed　food　a11ergy ．　But，　among 　l5　infants　without 　any 　elimination 　either 　by　the 　mother 　or 　the

infant，7infants　developed　food　allergy 　though 　this　was 　not 　statistically 　significant ．　Among 　ten　cases 　with 　food
allergy ，　eight 　developed　the　symptoms 　during　first　six　months ．

　　　There　were 　no 　correlations 　between　allergic　symptoms 　and 　Total　IgE．　Also，　sp   孟fic熄G4　did　not 　show

s 孟gnificant　correlation 　with 　specific　IgE　and 　allergic　symptoms 　except 　in　several 　cases ．

　　　Even　though 　there　was 　no 　significant 　decrease　of 　food　allergy 　by　elim 重nation 　of 　egg 　and 　milk 　during　third

trimesterand 　12　months 　after 　birth
，
　el孟mination 　of 　egg 　and 　milk 　during　that　perioCl　give　some 　benefit　to　the　infant

with 　strongly 　positive　family　h主story 　of 　major 　a11ergy 　under 　the　close　observation 　for　growth　and 　development　of
the　infant，
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