
The Japanese Society of Allergology

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Allergology

ア レ ル ギ
ー 49（4 ），

327 − 334，2000（平 12）

〔原 著〕

栗摂取に よ りア ナ フ ィ ラ キ シ ー を呈 した

ラ テ ッ クス ア レ ル ギー
の 4例
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　ラテ ッ クス ア レル ギー （LA ）と果物の交差反応は latex加 t　syndrome と呼ばれ て い る．今回 1 栗に

よ る ア ナ フ ィ ラ キシー症状 （AP ）を発症 した LA の 4 例 を報告す る．全例ア トピー疾患を合併 した看護

婦 で ， th が先行 してい た．症例によ り摂取 した栗の加工法， 皮膚 との接触の有無， 臨床経過が異な っ て

い た．栗 の プ 1丿ッ クテ ス トは 全例陽性で あ っ たが
， 血清中の特異 19E 抗体（slgE ）は 2 例の み陽性であ っ

た．slgE が陰性の 場合に も AP が出現する症例 を経験 した こ とか ら， slgE が陰性で あ っ ても注意が必要

である こ とが示唆 された．経過 を観察し得た 2 症例の うち ， 頻回 に抗原 に 暴露 される症例 は ， slgE は高

くな り， 抗原刺激 を減 らし得 た症例では slgE は低下 した．また ， ラテ ッ ク ス と栗の交差反応 にお い て主

要抗原 と され る hevein と患者血清との ELISA に お い て ， 自験例 4 例 は 正常 コ ン トロ ール 12 例 に 比 べ

有意に高い 値を示 した．

　今後，LA 患者 は AP や接触蕁麻疹の報告がある果物の摂取 は避け る必要が あると考える．
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は じめ に

　 ゴ ム 蛋白に対する即時型 ア レ ル ギ
ー

で あ る ラ テ ッ ク

ス ア レ ル ギー （LA ）はすで に 海外に 限らず本邦に お い

て も多数報告され て い る 1｝
”10）．その 抗原は ゴ ム の 木

（Hevea　brasitiensis）の樹液 （ラ テ ッ ク ス ）に 由来する複

数の 水溶性蛋 白質お よびそ の 変化体であ り， 家庭用 ゴ

ム 手袋，ゴ ム風船などの 日用品か ら医療用ゴ ム手袋，

尿道 バ ル ーン，カ テ ーテ ル な どの 医療用品に い た る 天

然 ゴ ム 製品すべ て に 含まれ て い る．現在で は，LA 患者

にアナ フ ィ ラキ シー症状 （AP）を起こ しうる各種食物

との 交差反応性が重要な問題 となっ て い る4）11）−19）．

LA 患者が バ ナナ ， ア ボ カ ド， 栗に対 して もア レ ル ギー

症状を示すこ とはすで に報告されて きたが4）11）−19），

原因 とされ る 食物 は 多岐 に わた り，そ の 発症 を未然に

防御する こ とは容易で はな い ，

　我 々 は 1994年 5 月か ら 1998年 ll 月 まで に 30 例 の

LA を経験 した lo）が，こ の うち食物ア レ ル ギ
ーを伴 っ

て い る 症例は本稿に記載す る 4 例 とバ ナナ に よ る 2

例 ， グ レ
ー

プ フ ル
ー

ツ に よる 1例 の計 7例で あっ た．

なお，LA の 診断は Turjan皿 aa ら6）の 診断基準に準 じ

て 行 っ た．

　今回，栗摂取後 AP を発症 し た LA 　4 例 の 臨床症状

を報告 し ， 特異 IgE抗体 （slgE ）の測定お よびプ リ ッ

ク テ ス ト（SPT）と臨床症状 との 関連性を検討 した の で

報告する ．
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AbbreViations：AC 　 allergic　conjunctivitis ；AD

atopic　dermatitis；AP 　 anaphylaxis ；AR 　 allergic

rhinitis ；BA 　 bronchia且 asthma ； LA 　 latex　a1−

lergy；NT 　 not 　tested ；slgE 　 speci 丘c　IgE ；SPT

skin 　prick　test

症　例

4 症例の まとめ を Table　1 に示す．

症例 1 ：26 歳，救命セ ン ター看護婦

既 往歴 ：ア トピー
性 皮 膚 炎 （AD ），気管 支 喘息
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Table　l　Summary 　of　4　cases 　with 　anaphylaxis 　to　chestnut

CaseAgeSex
　　　Occupat正on
（Dura 廿on 　w ・ rking

in　the　hospitaD

PersonalallergichistoryHand
　eczemaChestnut

　processed
　　（Quanti廿es　of

chestnuts 　ingested）

　Tlme 　of 　the
initia且SymptOm
　　　noticed

　 Time　of

anaphy ［axis

ehcited 　after

ingestion　of
　 chestnut

126F NsofICU
（7years＞

AD ，　AR ，　BA （＋ ） 　　　　Cake
（Chestnut＆69＞

Rhinorrhea
20minutes20minutes

225F NsofICU

（6years＞
AD ，　BA （＋ ） Tien・tsill　sweet 　boned

　　chestnut （5009）
WLeal5minutes210minutes

330FNs 　of 　general　ward
　　　（11years ＞

AR ，　AD 〔
一
） Kurikinton Rhinorrhea

5minutes5minutes

426FNs 　of 　general　ward

　　　〔ll　years ）

AR （
一
） Tien−tsin　sweet 　boned

　　chestnut （5009）
RhiIlorrea　and

respiratory

obstruction

　　5minutes

5minutes

Ns ：Nurse　　　　　　　　　AD ：Atopic　dermatitis

F ：Fem 詛e　　　　　　　　　AR ：Allergic　rhin 三tis

ICU ；Intensive　care 　unit 　 　 BA ；Bronchial　asthma

（BA ）， ア レ ル ギー性鼻炎 （AR ）， ア レ ル ギー性結膜炎

（AC ）

　現病歴 ：幼少時よ りAD と して 治療 し て い た．1989

年よ り看護婦 として就業し，1992年よ り当科に通院中

で あ っ た．1994年よ りラ テ ッ ク ス ゴ ム 手袋装着直後に

手指に痒み と浮腫性紅斑 が 出現 する よ うに な っ た．

1996年 6 月，ゴ ム 製品に対する即時型 ア レル ギ ーが 疑

われ，当科で 精査 を施行 し LA と診断した，同時に栗，

ア ボ カ ドな どの 交差反応が示唆 され る果物摂取 の 危険

性を指摘 したが，そ の 後も時 々 栗を摂取 して い た．し

か し，特に 症状は 出現 し な か っ た とい う．1998年 2 月

13 日，勤務終了後，栗が入 っ て い るケーキ （製品 に含

有 ， 加工 され た栗 の 重量 ＆6g）を摂取 し， 約 20分後 に

症状が出現 した．

　現症 ：気管支喘息様発作，全 身の痒み を伴 う紅斑，

膨疹が出現 し，更 に呼吸困難感，顔面腫脹，四肢 の し

び れ感が出現 した た め
， 当院救命 セ ン ター

へ 搬 送され

た．

　治療お よ び経過 ：ボス ミ ン皮下注，ス テ ロ イ ド （プ

レ ドニ ン ） 点滴静注 を施行 され ， 症状 は改善 し ， 翌 日

退院 と な っ た ．な お ，AP が 出現する 以 前お よ び 現在も

両手指か ら手背 ， 手首 に かけ て苔癬化局面お よび粟粒

大丘疹を認め ，部分的に亀裂も伴 い ，また四肢屈側に

も苔癬化局面，色素沈着，掻破痕を認め る．そ の後，

再度 ラ テ ッ ク ス と栗 ， ア ボ カ ドな どの 果物 との 交差反

応 の 危険性 を指摘 し，接触や摂取 を避 けるよう注意 を

促 した と こ ろ ，症状 は出現せず t 現在 も救命セ ン ター

で就業 して い る．

　症例 2 ：25歳 ， 救命セ ン タ
ー看護婦

　既往歴 ：AD
，
　 BA

　現病歴 ：幼少時 よ りAD と して 当科に通 院して い

た．1988年 より看護婦 として就業 し， その直後よ りラ

テ ッ ク ス ゴ ム手袋を装着す ると手指か ら上腕まで 拡大

す る痒み を伴 う浮腫性紅 斑 や 顔面 紅斑 が 出現 し て い

た．また，ほ ぼ常時四肢に は苔癬化局面を認め，手指

に は亀裂 を伴 っ て い た．しか し，
こ の 時期は当科で も

LA を認識 してお らず，　AD による湿疹 として治療 して

い た．ま た，天津甘栗を摂取する と顔面 （特に 口 周囲）

に同様の紅斑が 出現する こ とを 3 回経験 して い る．

1995年 12 月 14 日 ， 休憩 時天津甘栗 を大量 に摂 取 し

（約 500g ），口周囲に紅斑，癢痒感が出現 したが，そ の

まま就業 して い た と こ ろ，約 3 時間 30分後に 症状 は 更

に増悪 した．こ の 時 も就業時 には ラ テ ッ ク ス ゴ ム 製品

を使用 して い た ．

　現症 ：顔面に紅斑，腫脹を認め ，呼吸困難感，四肢

冷感 ，躯幹に は痒み を伴 う浮腫性紅斑 が 出現 し た．

　治療 および経過 ：時間外外来 にて ボ ス ミ ン 皮下注 ，

プ レ ドニ ン 点滴静注を施行さ れ ，症状は改善 し，深夜

帰宅 した．今回 の 臨床経過か ら初め て LA を疑 い
， 精査

した とこ ろ ラ テ ッ ク ス slgE お よ び SPT が陽性 となり

LA と診断 した，更に栗，ア ボ カ ドなどの 果物の ア レ ル

ギ
ー

を SPT で 確認 し， 交差反応 の 危険性 を指摘 した．

そ の 後 ，
こ れ らの 接触，摂取 を避け，特に症状を認 め

ず AD も改善 し，現在 も救命セ ン ターで 就業 し て い
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る．また ， 1997年 12 月 に 白内障手術を ラ テ ッ ク ス ゴ ム

製品を使用 せずに無事施行し得た．

　症例 3 ：30 歳，腎臓内科病棟看護婦

　既往歴 ：AR ，
　 AD

　現病歴 ：幼少時よ り AD として 治療 して い た．成長

に 伴 い AD は軽快 し，治療 を必要 としな くなっ た ．

1986年よ り看護婦 と して 就業 し， 1994年よ りラ テ ッ ク

ス ゴ ム手袋を装着すると手指に痒みが出現 するように

な っ たが，手湿疹は認め なか っ た．1997年 11 月，LA

の精査 目的 で 当科を受診し ， LA と診断した．本例に対

し て も種 々 の 食物 との 交差反応 の 危険性 を指摘 して い

たが ，そ の 後も数回栗を摂取 して い た．同年 11月 27

日栗 きんとんを 1個摂取した 5分後よ り発作性連続性

咳嗽，喘鳴が出現 し時 間外外来 を受診 した．

　現症 ：皮膚症状は認め ず，主 に気道粘膜症状の み 存

在 した．

　治療お よび経過 ：ネオ フ ィ リ ン 点滴静注 を施行 され

る も気管支喘息様発作や過換 気症状 な どの 呼 吸器症

状，動悸，め まい は消退せず，ボ ス ミ ン 皮下注に よ り

症状 は
一

旦改善 した，そ の 後サ ク シ ゾ ン 点滴を施行さ

れた後，動悸増強，嘔気，意識混濁 を認めたため （こ

れ は ゴ ム 管付 き点滴 ル ー
トを使用 して い たためと推 察

され る）， 栗お よび ラ テ ッ ク ス ゴ ム 製品 に よ る AP を疑

わ れ ，救命セ ン ター
入院 とな っ た。輸液に より症状 は

改善 し，翌日退院した．夕刻よ り再度嘔気，体動困難，

摂食不良が増強 し，同夜，勤務病棟で ある腎臓内科へ

入院 した．その 後 ， 呼吸器内科に お い て ア レ ル ギー精

査が 行わ れ た と こ ろ
，

メ サ コ リン
，

ス ル ピ リ ン
， トレ

ク チ ン吸入試験，リ ジ ンーア ス ピリ ン静注負荷試験は

陰性で あ っ た．こ れ らに よ りア ス ピ リ ン，サ ク シ ゾ ン

の 過敏反応 は否定された．全身症状 はその 後軽快 し，

12 月 11 日に 退院 と なっ た ．なお ，
AP 出現以前お よび

現在も手湿疹は認めない ．当科で は こ の 症例に対して

も交差反応 の 危険性を再度指摘 し，こ れ らの接触，摂

取を避け，勤務病棟 の 変更 をすす めた （当院 で は腎臓

内科病棟は 透析セ ン ターも兼ね て い る た め ，ゴ ム 手袋

を装着する頻度が高率であっ た）．そ の 後，外来勤務に

変わ り， 特に 症状を認めず ， 現在 も就業 して い る．

　症例 4 ：26 歳，皮膚科病棟看護婦

　既往歴 ：AR

　現病歴 ：1989年より看護婦 として就業 した．その 頃

よ り，ラ テ ッ ク ス ゴ ム手袋装着直後 に痒 み
， 膨疹が出

現 して い たため ラ テ ッ ク ス ゴ ム製品との接触を避け て

い た．同時期よ りバ ナナを摂取す る と嘔気が 出現 し て

い た．1997年 12 月 31 日 勤務終了後，天 津甘栗を大量

に摂取 したと こ ろ（同約 500g ）， 5 分後 より症状が出現

した ．こ の と きまで は 栗 を摂取 して も症状 を認 め る こ

とはなか っ た．

　現症 ：顔面浮腫 ，呼吸 困難感，動悸 ， 全身 に痒 み を

伴う浮腫性紅斑 を認 め た．

　治療お よ び経過 ： 時間外外来に て点滴ルー トを確保

し，ボ ス ミ ン 皮下注 ， サ ク シ ゾ ン 静注 を施行したが症

状は改善せ ず，皮膚科病棟へ 入院とな っ た．輸液に よ

り， 翌日に はすべ て の症状は消退し退院 した．なお，

手湿疹 を含め特 に皮疹 は 認 め なか っ た。精査 目 的 で 当

科を受診 し，ラテ ッ ク ス お よび果物 の ア レ ル ギ
ー

を確

認し，接触，摂取を避ける こ とを指摘 した．そ の 後，

特 に治療を必要 とせ ず就業 して い る ，本症例 は 1998

年 8 月にそば を摂 食し，同様 の 症状が出現 し ， 時間外

外来を受診 した。また，同年 9 月急性虫垂炎に罹患 し，

ラ テ ッ ク ス ゴ ム 製品を使用せず緊急手術を無事施行 し

得た．

　4 例に つ い て の 臨床症状，ラ テ ッ ク ス お よ びそ の 他

の 現 在 交 差抗 原 性 が 報 告 さ れ て い る 数種 の 果

物 4）11）”20）との slgE の測定，　 SPT を施行 し，比較検討

した．

方　法

1．sIgE 測定法

　Kabi　Pharmacia　Diagnostics（Sweden製）ラ テ ッ ク

ス お よび 栗 を抗 原 と し，患 者血清 を検体 と して ，

fiuoroenzyme　immunoassay（FEIA ）法に よ り測定し

た。その 値は蛍光強度に よ り class　O〜6 で 示 され て お

り， 2 ＋ 以上を陽性 とした．

2，抗原抽出法お よびプ リ ッ ク テ ス ト （SPT ）法

1）ラ テ ッ クス ゴ ム 手袋抽 出液

　Turjanmaa ら の 方法6）に準 じ，当院 で使用 して い る

外科用 ゴ ム 手袋 （Micro−TouchJohnson ＆Johnson）を

lcm2 大 に細切 した もの 1g を滅 菌生理食塩水 （生食）

5ml に 30分 間浸透 させ た もの を原液と し， さら に 生

食 で 1000倍希釈液まで希釈系列 を作製 した．

2）栗抽 出液 （天津甘 栗の 実お よび皮，ケ ーキ含有の栗，

栗きん とん）

　栗製品抽出に 関して は尾藤ら⊥6）の 報告に準 じ， 各 々

100　mg ／ml の 割 合 で 生 食 中 に 1時 間浸透 し，1000　g

で 5分間遠心分離 し，上 清 を原液 と し， 10万倍希釈液

N 工工
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Table　2　Latex　and 　chestnut 　specific 　IgEs　and 　skin 　prick 　test

Latex CheStnut

Case　No．

Spec迂ic　IgE
（pbarmacia
　　CAP ）

（UA ／m 艮）

　　（class ）

Skin　prick
匸est （score ）

（di星uUon ）

Speci丘c　IgE
（AlaSTAT ）

　　（IU！mD
　　（daSS）

Skinprick　test（score ）

（dilution）

Nut　of Rind　of

Micro−Touch
surgical 　glove

tien ．tsinsweetboiledSweetboiledchestnuttien−tsinsweetboiled

chestnut chestnut

53，7 （4） 1．4 （4） （4） （3）
1

（＋ 5） （亅000） （＋ 2） qOOO） 〔100） （lo）

100く   7．10 （3） （3）  
2 （＋ 6） （1000） （＋ 3） （as 　is） （葦Lsis ） （asis ）

1．88 （4） ＜ 0，34 （4） （3） NT
3 （＋ 2） （10） （0） （as 　is） （asis ）

4，34 （4） ＜ 0，34 （3） NT NT
4 （＋ 3） qo） （0） （10）

NT ：no しtested

まで希釈系列を作製 した。

　1）， 2） の 抽 出液 を用 い て Prick−Lancetter （EWO

CAPE 　AB ，
　 Sweden）を用 い SPT を施行 し， 15分後に

判定した。陽性 コ ン トロ ール は 2 塩酸ヒ ス タ ミ ン （10

mg ／m1 ）を ， 陰性 コ ン トロ ール は生食 を用 い た．判定

は ヒ ス タ ミ ン と比較 して 膨疹が 1／2 以上 を ＋ 2， 同等を

＋ 3， よ り強 い 反応 を ＋ 4 とした，正常 コ ン トロ
ール と

して ラ テ ッ ク ス ，栗 ア レル ギ ーの な い 健常者 2 名に 同

様に SPT を施行した．また ， 栗の他に現在交差 抗原性

が報告 され て い る バ ナ ナ ， キ ウ イ，桃，グ レ
ープ フ ル

ー

ツ ， トマ ト， ア ボ カ ド4）ll）−19〕の sIgE の 測 定お よ び

SPT を施行した ．

3，sIgE の 比較

　症例 1，2 に 対 して ラ テ ッ ク ス お よ び栗，そ の 他の 果

物に対 す る sIgE を症例 1 は 初診時お よ び AP 発症時

に，症例 2 は初診時 （AP 発症時）とそ の 2年後に 測定

した．

4．Hevein 抽 出物 を用 い て ELISA を施 行 し，栗 AP

発症例 と他の LA 患者，正常 コ ン トロ ール 血清 との 比

較

　方 法 ：non 　ammoniated 　latexよ り抽 出 し た LA 主

要抗原の
一つ とされ る heveinを抗原 として 固相化 し

た後 ， non ・fat　dry　milk （Bio−Rad ，
　 USA ）で ブ ロ ッ キ ン

グを行い ，10倍希釈 した患者血清を各プ レー
トに加え

4℃ で
一

晩イン キ ュ ベ ート した．二 次抗体と して phos−

phatase 標 識 工gE 抗体 を用 い て イ ン キ ュ ベ v・一
トし た

後 ， p−nitrophenyl 　phosphateで 発色 し ， 405　nm で 吸光

度 を測定 し，相互 の 相 関性 を検討 した．

結　果

LslgE の 結果

　ラ テ ッ ク ス slgE で は 4 例 とも陽性 で あ っ たが ， 栗

sIgE は症例 1 は ＋ 2， 症例 2 は ＋ 3，症 例 3， 4 は陰性 で

あっ た （Table　2）．

2．SPT の 結果

　 ラ テ ッ ク ス ゴ ム 手袋抽 出液 で は 4 例 とも陽性 で あ っ

た．架 製品で は天津 甘栗 の 実 では 4 例 とも陽性を示 し

た が，ケ ーキ含有の 栗または栗 きん とん か らの 抽出液

で は 3 例，天津甘栗の皮で は 2 例と陽性率は低 くな っ

た．症例 3 は 1万倍希釈液 （天津甘栗の 実）を施行直

後に鼻粘膜症状 を認 め た．また ，各果物 との slgE お よ

び SPT との 比較で は slgE が陰性で あ っ て もSPT で

は陽性 を示す割合が高か っ た （Table　3）．

3．slgE の 比較の 結果

　症例 1 は 初診 時（1996年 12月 5 日）の 各slgE と比 較

し，AP 出現 時 （1998年 2 月 19 目）の 値は IgE　RIST，

ラ テ ッ クス ，栗 slgE にお い て高値で あ り，症例 2 は

AP 出現時の 各値よ り，約 2 年後の 1998年 3 月 31 日

に はすべ て の 抗体 は 低下 して い た （Table　4），
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　　　 Table　3　1gE　RISTs　and 　latex　related 　fruits　specific 　IgEs　and 　skin 　prick 　tests

IgE　RIST （U／ml ）and 　specific 　lgEs （UA ／mi ）（class ）

Case　No． IgE　RISTTomatoBananaAvocadoKiwi PeachGrapefruit

1234 9002200220333，36（＋2）
　 NT

　〈 α350
．96（＋2＞

3，71（＋ 3）
α77（＋ 2）
3．29（＋ 2）
　〈 α35

5，79（＋ 3）
　 NT3
．31（＋ 2）
D．56（＋ 1）

　 ＜ 035037
（＋ 1）

　 く0．35
　 く0．35

α57（＋ 1）
　 NT
　＜0．35
　＜0．35

0．51（＋ 1）
　 NT
　く 0，35
α47（＋ 1）

Skin　prick　test （score ）

Case　No． TomatoBananaAvocadoKiwi PeachGrapefruit

1234 4343 4242 3340 NT340 3NT40 NT330

NT ：not 　tested

Table　4Changes 　of　IgE　RISTs 　and 　specific 　IgEs　to

　　亘atex 　and 　its　related 　f60ds

Case　1 1996，12　5 1998，2．19

IgE　RIST （u 〆ml） 560 蜘

Chestnut 　　AlaSTAT
（IU〆m1 ）（C1瀏ss＞

0、34（0 ＋ ） 1，4（2＋ ）

Latex
Pharmacia 　CAP
（UA ／mD 〔class ）

282（4 ＋ ） 53．7（5 ＋ ）

SpecificTomato
〃 L88 （2 ＋ ） 3．36 （2 ＋ ）

IgE Banana 〃 3．62（3 ＋ ） 3，71（3 ＋ 〉

Avocado ウ 5，03（3 ＋ ） 5．79（3 ＋ ）

K［wi 〃 0．35 （0） 0．35（0）
Peach ウ 0．35〔0） 0，57 （1 ＋ ）

Grapefruit 〃 0，60q ＋ ） 0．51（1＋ 〉

Case　2 1995．12．19 1998．3．31

IgE　RIST （U／mD 2200 320

Chestnut 　 AlaSTAT
（IU／ml ）〔C上aSS ）

7，1  （3 ＋ ） 0．65（1＋ ）

Latex
Pharmacia 　CAP
（UA ／mD （class ）

＞loo（6 ＋ ） 13ユ （3 ＋ ）

Speci丘cTomato
ク NT D

IgE Banana 〃 0．77（2＋） 0

AVQcado ク NT 0

Kiwi 〃 0．37（1＋） 0

Peach 〃 NT 0

Grapefrult 〃 NT 0NT

：not 　tested

4．ELISA の 結果

　栗 AP 発症例と他の LA 患者，正常 コ ン トロ
ール 血

清 と heveinと の ELISA の 値 を比 較 し た と こ ろ，栗

AP 発症例 は 正常 コ ン トロ ー
ル 群 （12例）に比 べ 有意に

高値を示 した （Fig．1）．

考　察

　LA は 1979年に Nutterl〕が 天然 ゴ ム に よる接 触蕁

麻疹を初め て報告 し， 本邦で も 1993年に生野 ら
2＞が家

庭用 ゴ ム 手袋に よる接触蕁麻疹 を報告 し， 以降そ の報
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栗に よ る ア ナ フ ィ ラ キ シ ー

゜
pく0．05

Our　four　cases 　 Patients　of 　other 　　　Norma1
（n
＝4｝　　　　　　　　latex　allergy 　　　　　　　controls

　 　　　　　 （n＝2 ）　　　　　　　　　　　　〔n＝12）

　　Fig．1．　 IgE 　binding　to　hevein　in　ELISA ．　Each

value 　is　expressed 　as　a　mean ± SD．

告例は増加 し て お り，接触蕁麻疹 の み ならず，全 身反

応 をひ き起 こ す危険性が示 唆 され て きた．一
方 ， LA

にお い て 注意 しなければな らない 点 は latex　fruit　syn −

drome と呼ば れ る LA と種 々 の 食物に よ る 交差反応

で ある．Beezhold ら は LA 患者 376例に果物 （ア ボ カ

ド，キ ウイ，バ ナナ等）の SPT を行 い
， 100例が何 ら

か の 果物に対 して陽性 反応 を認 め ，
こ の 100例 中 ll

例に AP ，14例に局所症状 を認め ，　 LA 患者が果物に

ア レ ル ギーを獲得する 頻度が高 い こ とを示唆 して い

る4）．こ の よ う latex　fruit　syndrome に は AP を起 こ

す危険性があ るに も関わ らず，皮膚テ ス ト等に よ っ て

そ の 発症 の 危険性 を確実に 予知する こ とが 困難で あ

る．

　我 々 の 経験 した 30 例中，栗 とラテ ッ ク ス との 交差反

応による AP が認 め られ た 症例 は 4 例，全体の 13．3％

で あり，全例 とも LA 症状が先行して い た．ア トピー疾

患の 合併は全例に認め られ ， 症例 3 お よび 4 に は手湿

疹は存在 して い なか っ た （Table　l）．栗接触部位お よ び

加工 法，発現時間 に も差が 認め られ た ．接触部位は症

例 1，3 は 口 腔粘膜 の み （栗含有 ケ
ー

キ，栗 きん とん），

症例 2，4 は 手お よ び 凵 腔粘膜 （天 津廿栗）で あ り，AP

症状出現時間は症例 1，3，4 は 5〜20 分後で あるの に

対 し， 症 例 2 で は症状増悪 まで に 3時 間 30分 で あ っ

た．症例 2 の 経過 は 通常の 即時型ア レ ル ギ
ーとは異な

り増悪 まで に 長時間を要 し た．患者 は以前か ら栗摂取

お よ び ラ テ ッ ク ス ゴ ム 製品 に接触 す る 度 に ア レ ル ギ ー

症状 を呈 して い た。したが っ て，当 日栗 を大量 に摂取

し た こ と に加え，そ の 後 もゴ ム 製品 を 使用 した こ と に

より， AP が出現 した こ とは否定で きない ．こ の ように

症例 ご と に そ の 臨床症状，経過 は大き く異な っ て お り，

手湿疹合併の 有無などで は交差反応の危険性を推測す

る こ とは不叮能 で あ る こ とが わ か る．また，長時間加

熱 した栗製品で症状が 出現す るとい うこ とはそ の 抗 原

は耐熱性で あ り，また症例 1 の 栗摂取量が 8．6g で ある

こ とか ら抗原量 が少な くて もAP は誘発 され る危険性

が あ る．

　自験例 4 例 に 対 し，ラテ ッ ク ス，栗 の sIgE の 測定お

よび SPT を施行 したが，症例 3，4 の ように 栗に対す

る slgE が陰性 で あ っ て も AP は出現 して い るため ， 栗

slgE は即時型反応 の 危険性 をすべ て の 症例 で 反 映 し

て い る とは い えない （Table　2）．また栗の他に ラ テ ッ ク

ス との 交差抗原性 が今ま で に報告 され て い る果物も同

様 に測定 した （Table　3）．こ れ らの 食物 は症例 3 の バ ナ

ナ を除き，患者 ら は い ずれ も摂取可能で あっ た ．slgE

陰性お よ び 自覚症状 の ない 食物で あ っ て もSPT で は

陽性 となる食物があるが，こ の ような場合 ，症例 3，4

の ように AP を発症す る可能性があるた め，接触 ， 摂取

を避ける よ う注意する こ とが必要で ある。

　症 例 L2 の slgE の 経過に よる 推移が示す ように ，

抗 原 に頻回 に暴露 されて い る場合 は sIgE は高 く，抗

原刺激を減 らせ ば slgE は 下 が る とい える （Table　4）

が，今後長期 に わた る経過観察が必要 と考え る。一．・方，

LA と診断 され ， 栗の 交差反応 の 危 険性 を認識 して い

た に もかか わ らず，栗を摂取 して い た症例 2，3で は

AP 出現時 まで は ス トレ ス や疲労感の ない 状態で は栗

を摂取して も症状は発現 しなか っ た とい う．また症例

4 も突然栗に よる AP を生 じて い る．すなわち ， 栗を摂

取 して い る うちに突然 AP が生 じる危険性がある こ と

を示唆して い る．

　以 Eより，当科で は各 LA 患者 に対 し，
　 SPT 陽性食

物 に加 え ， 交差反応が報告 され て い る食物に 対す る交

差反応の 危険性を説明 し，摂取を避ける よ う指導し て

い る が ， 交差反応性が示唆され て い る 食物は 非常に 広

範囲にわた り，かつ 経過とともに増加 して い くこ とが

知 られ て い る 4）ll）
− 19〕．現在の段階 で は ，そ の 発症 を未

然 に 防御する こ とは容易で はな く， 患者 ご とにそ の 臨

床症状 を 注意深 く観察 し，対処し て い くこ とが 肝要と

思われ る．

　現在，LA の 症例 で 栗 と の 交差反応に よ り蕁麻疹を

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japanese Society of Allergology

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Allergology

冨高晶子他 333

生 じた と示唆さ れ る報告は文献上把握す る限 り自験例

を含め 40 例 lD
−
18）で あ り， そ の うち 30例 が栗 以 外 の

果物 に も ア レ ル ギ
ー症状 を有 して お り，バ ナ ナ （11

例）と ア ボ カ ド （19例）が高頻度で あっ た．詳細不明

の 症例もあ る が，AP を呈 した症例は 自験例 を含め 23

例で あ り 57．5％ と高率 で あ っ た．全例女性で あ り，ア

トピー素因に つ い て記載の ある 13例の うち，ア トピー

疾患 （AD ，　 BA ，　 AR ）合併例は 6 例 ， 非合併例 は 7 例

で ，ア トピー
疾患合併 の 有無は AP 発症に は直接関与

し て い な い と考え る．こ れ は LA 患 者は ア トピー疾患

合併例に高頻度で あ る けれ ども，食物ア レ ル ギ
ー

の 合

併は高頻度 で あ る とは 限 らな い こ と に 合 致 し て い

る4｝．また，ア ボ カ ドまた は バ ナ ナ に よ る AP 発症例

は 各々 6 例 で あ っ た ．

　そ の 共通抗原性 も徐 々 に 同定 され つ つ あ る，現 在

Hev　b　1 か ら Hev 　b　8 まで の 10 種が 抗原 と し て 正 式

に登 録 さ れ て い る が，Aleniusら 20）や Chen ら21〕は

hevein （Hev 　b　6．02 ：4．7　kD ） や そ の 前駆体 で あ る pro−

heveinまたは hevein　preprotein （Hev　b　6．01：20　kD）

が ラ テ ッ ク ス の 主 要抗 原で あ る と 主 張 して い る．分子

量 20kD の 蛋白抗原で ある proheveinは 2 つ の 蛋 自

領域 を持 ち ， heveinと呼 ばれ る 4．7　kD の N 末端領域

と 14kD の C 末端領域で形 成 され，　IgE結合能を有す

る 主 なエ ピ ト
ープ は heveinで あ る 2〔））．　 Blanco ら 17｝は

栗と ア ボ カ ドに 過敏反応を持 つ LA 患者 18例 を対象

に SPT ，
　 CAP 　inhibition，

　 immunoblot　inhibition　test

を施行 し ， 栗 とア ボ カ ドの ，heveinに高い 相同性を持

つ キ チ ン 結合領域 を N 末端部に 含 む 蛋 白質で あ る

class 　1　chitinase が ラ テ ッ ク ス と交差 反応 す る 主要抗

原 で あ り，さ ら に class 　l　chitinase は latex　fruit　syn −

dromeの 幅広 い 交差反応 の 原 因となる panallergen で

あ る と報告し た．さ ら に Diaz−Peralesら 18♪も 17例 の

ラ テ ッ ク ス と栗 との 交差反応 を有する 患者血清を用 い

た immunoblot　inhibition　assay に よ り，ほ ぼ 同様 の 結

果 を報告 して い る．また ，Anibarro ら 12〕は immuno ・

blotting　autoradiography に よ り共通する sIgE と結合

する 蛋白抗原と し て 14kD と 25〜30　kD の 分 子 量 バ

ン ドを検出 し，Rodriguezら［3〕は ラ テ ッ ク ス と栗 と の

RAST 　inhibitionを施行し，ラテ ッ ク ス は栗を抑制する

が ，栗は ラ テ ッ ク ス を抑制 しな い こ とを報告 して い る．
一

方 ， 栗，ア ボ カ ドと同様に ラ テ ッ ク ス と交差反応が

多 く報告され て い る バ ナ ナ に おけ る 過敏 反応 は hev−

ein とバ ナナ エ ン ドキチ ナ
ーゼ に 対 す る hevein様 ド

メ イ ン の 各 々 の エ ピ トープ に 反応する IgE 抗体の 交

差反応 に起因する と報告され て い る 19）．

　今後 もLA は増加する 傾 向に あ り，医療従事者の み

な らず
一

般人 に対 して も LA お よび交差反応 の 危険性

を広 く啓発 して い く と 同時 に，そ の 抗原性 と交差反応

性を確認 して い くこ とが 必要で ある と考え る．

　稿を終える に あた り，御教示 くだ さ い ま した 国立 医薬品

食品衛生 研究所療品部　矢上 　健氏，藤 田保健衛生 大 学総

合 医 科 学 研 究 所 難 病 治 療共 同部 門 　澤 田 　誠博士 に深 謝い

た し ます．

　本論文の 要旨は 第 28回 日本皮膚 ア レ ル ギー
学会，お よ び

第 3 回 日本 ラ テ ッ ク ス ア レル ギ ー研究会 に お い て 報告 し

た．
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FOUR  CASES  WITH  LATEX  ALLERGY  FOLLOWED  BY
         ANAPHYLAXIS  TO  CHESTNUT

         Akiko Tomitaka, Kayoko  Matsunaga, Hirotaka Akita, Kayoko Suzuki and  Hiroshi Ueda

                Department ofDermatolctgy, Fnjita Health University School clfMedicine

   It is well  known  that patients with  latex allergy  have cross-reactions  to various  fruits, which  is called  a  la-
tex fruit syndrome.  We  report  four cases  with  latex anergy  followed by anaphylaxis  to chestnut.  They  are  all

nurses  of our  hospital, who  has personal  history of atopic  diseases. There were  varieties  in the methods  of

processing  chestnut,  presence  of epicutaneous  contact  to chestnut,  and  clinical courses  among  the cases.  All

cases  had positive skin  prick test reactions  while  only  two  cases  showed  specific  IgEs measured  with

AlaSTAT  to chestnut.  This fact suggests  that we  have to warn  the risk  of anaphylaxis  even  if one  had  not

shown  a serum  specific  IgE, We  could  follow the clinical courses  and  study  specific  IgEs to chestnut  and  latex

in the two  cases  for more  than  two  years. The  titer of  specifie  IgE was  increased in the one,  who  could  not

avoid  eating  chestnut  and  contact  to latex, while  it was  decreased in the other  who  could  avoid  the exposure
to the antigens.  Hevein is one  of the panallergens  among  latex and  related  fruits, We  studied  specific  IgEs to

hevein on  these four cases  and  12 normal  controls,  The results  showed  that the former had significantly

higher values  of slgEs  to hevein compared  to the latter (p <O.05).  We  conclude  that a  patient with  latex allergy
has a  high risk  of  contact  urticaria  or  even  anaphylaxis  to the reLated  fruits such  as  chestnut  so  that we  rec-

ommend  the patient with  latex allergy  to avoid  them.
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