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はじめに

諸外国での乳児期アトピー性皮膚炎児の食物アレル

ギーの合併率や食物抗原別頻度の報告はあるが，抗原
別頻度は人種や食生活の違いから国毎に異なってい
る1）―4）．食物アレルギーが著しく増加している状況に
おいて，本邦での乳児期アトピー性皮膚炎児の食物ア
レルギー合併率や食物抗原の頻度などの臨床的検討が
求められている．
当科に 1998 年から 2000 年の 3年間に 1歳未満で湿
疹を主訴に来院した 208 例を対象に，乳児期アトピー
性皮膚炎における食物アレルギーの合併率，食物抗原
に対する感作状況，食物除去・負荷試験の結果と比較
した抗原別 IgE CAP RAST score の診断的価値を検
討した．さらに，アトピー性皮膚炎の発症・食物アレ
ルギーの合併の有無や，単一・複数食物アレルギー（単
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【背景・目的】乳児アトピー性皮膚炎（AD）の食物アレルギー（FA）の関与・食物抗原別の頻度・危険
因子を調査・検討した．
【方法】1998年から 2000年に湿疹を主訴に当科を受診した乳児 208例において ADと FAの関連性を検
討した．
【結果】208例中 ADが 148例（71％），うち 109例（74％）に FAを合併していた．AD児の食物抗原別
頻度は，卵 72.3％，牛乳 39.9％，小麦 12.2％，大豆 7.4％であった．さらにピーナッツ，ごま，肉類，そ
ば，魚類，じゃがいもと食物抗原は多岐にわたった．FAの抗原は単独抗原陽性 46例中卵単独陽性が 44

例，一方複数抗原陽性 63例中 36例は卵，牛乳の 2種で陽性であった．卵，牛乳の特異的 IgE CAP RAST

scoreの診断価値は高かったが，偽陰性例も存在した．米，大豆，小麦では，逆に偽陽性例が多く存在し
た．ADのリスクファクターにはアレルギー疾患の家族歴と受動喫煙が挙げられ，栄養方法や母親の妊娠
中・授乳中の不完全な食物除去との関連性は認められなかった．
【結語】乳児期 ADの診療では，環境整備，スキンケアーにて皮膚症状が改善しない場合，FAの原因抗原
診断を行うことが必要である．
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Table 1 Clinical classification of 208 infants with eczema

With Food allergy 109 cases
（84 boys・25 girls）（74%）
┌
│
│
┤
│
│
└

Atopic dermatitis 148 cases
（112 boys・36 girls（71%）
┌
│
│
┤
│
│
└

Without Food allergy 39 cases
（28 boys・11 girls）（26%）

Total 208 cases
（144 boys・64 girls）

Infantile eczema 60 cases
（33 boys・27 girls（29%）

　We clinically classified 208 infants with eczema who received the first medical exami-

nation from 1998 to 2000 at National Sagamihara Hospital.

一・複数抗原群）の発症のリスクファクター，臨床症
状・検査，喘息発症率の検討を加えたので報告する．

対象および方法

1998 年から 2000 年に湿疹を主訴に当科を受診した
1歳未満の患児 208 例（男児 144 例，女児 64 例，初診
時平均月齢 5.1±0.2 カ月，湿疹発症平均月齢 2.4±0.2
カ月）を対象にアトピー性皮膚炎と食物アレルギーの
関連性を検討した（Table 1）．アトピー性皮膚炎の診断
は，日本皮膚科学会の診断基準5）に従った．すなわち，
瘙痒を伴う皮疹が 2カ月以上持続または反復し，その
皮疹の形態は主として紅斑・丘疹など湿疹像を呈し，
顔面に加えて躯幹・四肢などにも分布しているものを
アトピー性皮膚炎とした．また，食物アレルギーの診
断は，湿疹がスキンケアーや軟膏治療で改善が得られ
ない症例において，IgE CAP RAST score や皮膚テス
トの結果を参考に，外来あるいは入院重症例で食物除
去・負荷試験（経母乳も含む open challenge）にて確定
した．数カ月以内の抗原含有食品摂取による即時型反
応の誘発歴も食物アレルギー診断の根拠に含めた．抗
原特異的 IgE抗体は，CAP system FEIAにより測定
した．
食物アレルギー合併アトピー性皮膚炎児 109 例で
の，IgE抗体レベルの食物抗原に対する感作状況と食
物除去負荷試験結果を比較するため，以下の検討を
行った．食物抗原毎に，初回検査時の特異的 IgE CAP
RAST score 1 以上の症例数と，食物除去負荷試験と摂
取時の確実な症状による食物アレルギー診断数を調
べ，アトピー性皮膚炎 148 例における食物抗原別頻度
を算出した（Table 2）．続いて，複数抗原陽性例のパ
ターンとその頻度を調べた（Fig. 1）．

初回検査時各食物抗原別 IgE CAP RAST score と
食物除去・負荷試験結果の関係を明らかにするため，
卵白，牛乳，小麦，大豆，米について，各食物抗原別
の IgE CAP RAST score と実際の食物アレルギー患
者数の月齢別の分布を調べた（Fig. 2）．
次に，乳児湿疹と比較した乳児アトピー性皮膚炎の
患者背景と，食物アレルギー合併例と非合併例の間・
食物アレルギーにおける単一抗原陽性群と複数抗原陽
性群との間で，患者背景を検討した（Table 3～5）．す
べてに共通する比較項目として，母親の妊娠中・授乳
中の食事制限の有無，3歳までの喘息の発症率につい
て，各群間で検討した．さらに，アトピー性皮膚炎の
リスクファクターとして，二親等内のアレルギー疾患
の家族歴，両親の喫煙の有無，自宅または実家のペッ
ト飼育の有無，皮膚（湿疹病変）からの黄色ブドウ球
菌分離率，湿疹出現部位，湿疹出現時期，3歳までの喘
息の発症率について，アトピー性皮膚炎児 148 例と乳
児湿疹 60 例の間で比較検討した．食物アレルギーに関
する検討では，児の栄養法（母乳，人工，混合），初診
時平均末梢血好酸球数，初診時平均血清 IgE 値につ
いて乳児アトピー性皮膚炎における食物アレルギー合
併群 109 例と非合併群 39 例の間で比較検討した．複数
抗原陽性群に関する検討では，食物アレルギーの家族
歴の有無，入院管理を必要としたアトピー性皮膚炎の
症例数，初診時平均卵白 IgE CAP RAST score につい
て，卵のみの単一アレルギー群（単一抗原群）44 例と
複数アレルギー群（複数抗原群）63 例との間で比較検
討した．3歳までの喘息の発症率については，外来カル
テより，また 3歳前に外来受診が終了している児に関
しては電話による調査を行った．各群の項目毎の有意
差の検定には χ2 検定を，末梢血好酸球数や血清 IgE
値，IgE CAP RAST score の比較は t検定を行い P＜
0.05 を有意とした．
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Table 2　The number of cases of sensitization against foods, and food allergy diagnosed by food

elimination challenge tests or definitive episode after ingestion

Single food allergy infants

Food allergy cases（determined 
by food elimination-provocation 
tests or defintive episodes after 

ingestion

Antigen-specific IgE positivity
（in the initial examination）

Food

44107（72.3%）97/109（89.0%）Egg white

 1 59（39.9%）45/109（41.3%）Cow’ s milk

 0 18（12.2%）30/109（27.5％）Wheat

 0 11（7.4%）21/106（19.8%）Soybean

 0  1（0.7%） 10/87（11.5%）Rice

 1  8（7.3%）  7/60（11.7%）Peanuts

 0  6（4.1%）  8/36（22.2%）Sesame

 0  1（0.7%）  6/24（25.0%）Beef

 0  2（1.4%）  6/53（11.3%）Chicken

 0  1（0.7%）  4/25（16%）Pork

 0  2（1.4%）  3/15（20%）Buckwheat

 0  2（1.4%）  3/25（12%）Fish

 0  1（0.7%）   1/2（50%）Potato

　Antigen-specific IgE positivity shows numbers with food antigen specific IgE CAP RAST score≧1/total number receiv-

ing antigen-specific IgE examination. Food allergy cases were determined by food elimination and provocation tests or de-

finitive episodes after ingestion.

Fig. 1. Pattern of food allergen with egg allergy 

among infantile AD.
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結 果

1．乳児期に“湿疹”を主訴に当科を受診した 208 例の
検討（Table 1）
病歴および臨床所見・経過よりアトピー性皮膚炎と
診断された児は 148 例（71％），乳児湿疹は 60 例（29％）
であった．
乳児アトピー性皮膚炎 148 例中，食物除去負荷試験
により診断した食物アレルギーの合併が 109 例（74％）
に認められ，非合併は 39 例（26％）であった．
2．食物アレルギー乳児の食物抗原に対する IgE抗体
の感作状況と食物抗原別頻度（Table 2，Fig. 1）
食物アレルギー乳児の IgE抗体レベルの感作は，
卵，牛乳，小麦，大豆，米のほか，ピーナッツ，ごま，
肉類，そば，魚類，じゃがいもと多岐にわたっていた．
卵，牛乳，小麦に関しては 109 例全例検査をしており，
IgE CAP RAST score が 1 以 上 の 症 例 は，卵 97 例
（89％），牛乳 45（41.3％），小麦 30 例（27.5％），大豆
106 例中 21 例（19.8％）に達していた．また，乳児アト
ピー性皮膚炎 148 例における食物抗原別頻度は，卵
72.3％（148 例中 107 例），牛乳 39.9％（59 例），小麦
12.2％（18 例），大豆 7.4％（11 例）であった（Table
2）．
食物アレルギー乳児の食物抗原を調べたところ，卵

単独陽性者 44 例と牛乳，ピーナッツ単独陽性者各 1例
の計 46 例以外の 63 例は，複数抗原に対して陽性だっ
た．そのうち，卵，牛乳の 2種のみ抗原である例が 63
例中 36 例（57.1％）と最も多かった．卵，牛乳をとも
に含む複数抗原陽性例は 63 例中 58 例（92.1％）に達し
ていた（Fig. 1）．
3．食物アレルギー乳児における各食物抗原別 IgE
CAP RAST score と各食物アレルギーの関係（Fig. 2
（a）～（e））
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Fig. 2. The relationship between antigen-specific IgE CAP RAST score and diag-

nosis of food allergy determined by food-elimination and provocation tests or defini-

tive episodes at each month of age. Fig. 2 （a）：Egg. Fig. 2 （b）：Cow’ s milk. Fig. 2

（c）： Wheat. Fig. 2（d）：Soybean and Rice. 
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Table 3　Comparison of patient profiles between infantile atopic dermatitis group and

infantile eczema group

p valueInfantile eczemaAD

60148Number of Subjects

NS3（5.0%） 9（6.1%） Elimination diet during pregnancy

0.3858（13.3%）29（19.6%）Elimination diet during lactation

0.001＊＊36（60.0%）124（83.8%）Positive family history（allergic diseases）

0.016＊21（35.0%）79（53.4%）Parental smoking

0.10612（20.0%）46（31.1%）Pets in household including grand parents 
house

0.000＊＊7/35（20.0%）64/89（71.9%）Staphylococcus aureus separation from skin
（MRSA） 2/35（5.7%） 15/89（16.9%）

0.018＊41（68.3%）123（83.1%）Onset of eczema from face

0.17327（45%） 82（55.4%）Onset of eczema within one month after 
birth

0.002＊＊8/37（21.6%）51/97（52.6%）Development of asthma（by 3 years old）

 ＊p＜0.05 ＊＊p＜0.01　

The data showed number of cases and each percentage for total subjects of infantile eczema or AD. 

About Staphylococcus aureus separated from skin, I showed cases of positive separation/total number of 

skin bacterial culture.

In the comparison between 2 group, we defined significant difference with ＊p＜ 0.05，＊＊p＜ 0.01 in 

χ2 calibration.

食物アレルギー乳児 109 例中卵アレルギーは 107 例
（98.1％）に認めた．卵白特異的 IgE CAP RAST score
陰性 12 例中 10 例（83.3％）において，食物除去・負荷
試験で卵アレルギーと診断した．また，6カ月未満の児
では，卵白特異的 IgE CAP RAST score が 1 以上は 61
例中 53 例（86.9％）認め，食物除去・負荷試験で全例
卵アレルギーと診断した．
牛乳アレルギー児は 109 例中 59 例（54.1％）で，牛
乳特異的 IgE CAP RAST score が 0 の症例は 64 例存
在し，うち 18 例（28.1％）は牛乳アレルギーと診断し
た．6カ月未満の児において，牛乳特異的 IgE CAP
RAST score が 1 以 上 の 症 例 は 61 例 中 21 例
（34.4％）存在し，うち 20 例（95.2％）は牛乳アレルギー
と診断した．
小麦アレルギー児は 109 例中 18 例（16.5％）で，小
麦 特 異 的 IgE CAP RAST score が 0 の 79 例 中 5例
（6.3％）は小麦アレルギーと診断した．6カ月未満の児
では，小麦特異的 IgE CAP RAST score が 1 以上の症
例は 61 例中 7例（11.5％）存在し，うち 4例（57.1％）
は小麦アレルギーと診断した．
大豆アレルギー児は 109 例中 11 例（10.4％）で，大
豆特異的 IgE CAP RAST score が 0 の 85 症例中 1例
（1.2％）においてのみ大豆アレルギーと診断した．6
カ月未満の児において，大豆特異的 IgE CAP RAST

score が 1 以上は 59 例中 4例（6.8％）存在し，うち 1
例（25％）は大豆アレルギーと診断した．米アレルギー
児は，米特異的 IgE CAP RAST score 検査を施行した
87 例中，1例のみ（1.1％）であった．
4．乳児アトピー性皮膚炎群と乳児湿疹群の患者背景，
臨床症状・検査，喘息発症率の比較（Table 3）
乳児アトピー性皮膚炎 148 例と乳児湿疹 60 例を比
較しアトピー性皮膚炎の発症のリスクファクターに関
して検討した．母親の妊娠中・授乳中の食物制限の有
無はいずれもアトピー性皮膚炎群と乳児湿疹群の間に
差を認めず，二親等内のアレルギー性疾患の家族歴を
有する率はアトピー性皮膚炎群が乳児湿疹群に比較し
有意に高かった（p＜0.01）．両親の喫煙率は乳児湿疹群
がアトピー性皮膚炎群に比較し有意に低かった（p＜
0.05）．自宅又は実家でのペット飼育の有無は両群間に
有意差を認めなかったが，アトピー性皮膚炎群におい
て高い傾向を認めた．
細菌培養検査において，皮膚からの黄色ブドウ球菌
分離はアトピー性皮膚炎群において検出率が有意に高
かった（p＜0.01）．また最初の湿疹病変が顔から始まっ
た症例数がアトピー性皮膚炎群に有意に多く認められ
た（p＜0.05）．3歳までの喘息の発症率の検討では，3
歳まで追跡調査できた児の割合がアトピー性皮膚炎群
は 148 例中 97 例（65.5％），乳児湿疹群は 60 例中 37
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Table 4 Comparison of patient profiles between cases with food allergy（FA）and without FA 

in infantile atopic dermatitis

p valueWithout FAWith FA

39109Number of Subjects

NS3（7.7%） 6（5.5%） Elimination diet during pregnancy

0.9477（17.9%）22（20.2%）Elimination diet during lactation

0.54619（48.7%）47（43.1%）Cases with breast feeding

0.33811（28.2%）40（36.7%）Cases with formula-feeding

0.8799（23.1%）22（20.2%）Cases with breast and formula feeding

0.000＊＊555.2±76.01617.4±199.8Eosinophil count on first visit（/mm3）

（6.5±0.5M） （n＝32）（5.6±0.2M） （n＝103）

0.012＊62.8±23.7315.0±107.9IgE RIST on first visit（IU/ml）

（6.6±0.6M） （n＝34）（5.5±0.2M） （n＝108）

0.1368/22（36.4%）43/75（57.3%）Develoment of asthma（by 3 years old）

 ＊p＜0.05 ＊＊p＜0.01　

The data of the number of eosinophil, and of IgE RIST at initial diagnosis show as mean±standard error.

In the comparison between 2 group, we defined significant difference with ＊ p＜ 0.05，＊＊ p＜ 0.01 in χ2 

calibration.

例（61.7％）で，喘息の発症率はアトピー性皮膚炎群で
は 97 例中 51 例（52.6％）と，乳児湿疹群 37 例中 8例
（21.6％）に比較し有意に高かった（p＜0.01）．

5．食物アレルギー合併群と非合併群の患者背景，臨床
検査，喘息発症率の比較（Table 4）
乳児アトピー性皮膚炎児において食物アレルギー合
併群 109 例と食物アレルギー非合併群 39 例の間で患
者背景，初診時の平均末梢血好酸球数・血清 IgE値，
喘息発症率を比較した．母親の妊娠中・授乳中の食事
制限の有無，児の栄養方法における母乳・人工・混合
栄養の割合は両群に差を認めなかった．初診時の平均
末梢血好酸球数は，食物アレルギー合併群では
1617.4±199.8µl，非合併群では 555.2±76.0µl，初診時平
均血清 IgE値に関しては，食物アレルギー合併群では
315.0±107.9 IU�ml，非合併群では 62.8±23.7 IU�ml
と統計学的有意差を認めた．3歳までの喘息の発症は，
3歳まで追跡調査できた児の割合が食物アレルギー合
併群では 109 例中 75 例（68.8％），非合併群では 39
例中 22 例（56.4％）で，喘息の発症率は，食物アレル
ギー合併群では 75 例中 43 例（57.3％），非合併群では
22 例中 8例（36.4％）と，食物アレルギー合併群の方が
高かったが，統計学的には有意差を認めなかった．
6．乳児卵アレルギー 107 例における単一アレルギー
群（単一抗原群）と複数アレルギー群（複数抗原群）の
患者背景，臨床症状・検査，喘息発症率の比較（Ta-

ble 5）
乳児卵アレルギー 107 例において単一抗原群 44 例
と複数抗原群 63 例を患者背景，初診時の平均末梢血好
酸球数・血清 IgE値， 喘息発症率に関して比較した．
母親の妊娠中・授乳中の食事制限の有無や，児の栄養
方法における母乳・人工・混合栄養の割合，食物アレ
ルギーの家族歴の有無は両群に差を認めなかった．ア
トピー性皮膚炎が外来でコントロール不良のため入院
加療となった症例は，単一抗原群より複数抗原群にお
いて有意に多く認められた（p＜0.05）．初診時の平均末
梢血好酸球数に関しては，単一抗原群では 1088.4±
164.4µl，複数抗原群では 2040.3±323.0µl と複数抗原
群において有意に高かった（p＜0.01）．初診時の平均血
清 IgE値は，単一抗原群では 71.1±17.4 IU�ml，複数抗
原群では 503.1±184.8 IU�ml と複数抗原群において有
意に高く（p＜0.05），初診時平均卵白 IgE CAP RAST
score に関しては，単一抗原群では 2.5±0.2，複数抗原
群では 3.4±0.2 と有意差を認めた（p＜0.01）．3歳まで
の喘息の発症は，3歳まで追跡調査できた児は単一抗
原群では 44 例中 28 例（63.6％），複数抗原群では 63
例中 46 例（73％）で，喘息の発症率は，単一抗原群で
は 28 例中 14 例（50％），複数抗原群では 46 例中 29
例（63％）で両群間に有意差を認めなかった．
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Table 5 Comparison of patient profiles between single and multiple food allergy in

107  infants with egg allergy

p value
Multiple food
allergy group

Single food
allergy group

6344Number of Subjects

0.3975（7.9%） 1（2.3%） Elimination diet during pregnancy

0.57414（22.2%）7（15.9%）Elimination diet during lactation

0.35421（33.3%）11（25.0%）Cases with breast feeding

0.2693（4.8%） 5（11.4%）Cases with formula-feeding

0.97336（57.1%）25（56.8%）Cases with breast and formula feeding

0.2696（9.5%） 1（2.3%） Positive family history（FA）

0.013＊14（22.2%）2（4.5%） Hospitalization for AD

0.27029/46（63%）　14/28（50%）　Develoment of asthma（by 3 years old）

0.005＊＊2040.3±323.0
（n＝57）

1088.4±164.4
（n＝43）

Eosinophil count on first visit（/mm3）

0.013＊503.1±184.8
（n＝61）

71.1±17.4
（n＝44）

IgE RIST on first visit

0.005＊3.4±0.2
（n＝62）

2.5±0.2
（n＝44）

Egg white Specific IgE CAP RAST score

＊p＜0.05 ＊＊p＜0.01

The data showed subjects, and percentage for total numbers of each group. The data of the number of 

eosinophil, IgE RIST, and egg white-specific IgE CAP RAST score at initial diagnosis show as 

mean±standard error. In the comparison between 2 group, we defined significant difference with ＊p＜

0.05, ＊＊p＜0.01 in χ2 calibration.

考 察

小児のアトピー性皮膚炎の食物アレルギーの合併率
の報告は，諸外国では約 30～90％1）6）―12）と幅広い．ドイ
ツの報告例でも，平均 21 カ月の中等症～重症のアト
ピー性皮膚炎児を対象とすると食物アレルギー合併率
は 81％で1），平均 13 カ月の軽症～重症アトピー性皮
膚炎児を対象とすると食物アレルギー合併率は
53％12）と報告されており，対象の年齢やアトピー性皮
膚炎の重症度によって食物アレルギーの合併率は異
なっている．小倉ら13）は，アトピー性皮膚炎児 200 例
（4割が乳児）を対象にし，食物アレルギーの合併率を
90.5％と報告しており，乳児期のアトピー性皮膚炎に
おける食物アレルギーの合併率では伊藤ら14）の 0 歳児
85.7％，1歳児 75.6％との報告がある．今回の我々の検
討では，乳児期アトピー性皮膚炎を対象として食物ア
レルギー合併率は 70％という結果が得られた．
乳児期アトピー性皮膚炎児の食物アレルギーの原因
抗原の報告では，ドイツのほか，スペイン，オースト
ラリア，米国など各国で幾つか報告され，国（人種や
食生活の違い）や対象年齢の違いにより食物抗原の頻
度は異なっている1）2）4）12）．ドイツでは中～重症アト

ピー性皮膚炎児（平均 21 カ月）を対象として，卵 70％，
牛乳 51％，小麦 44％，大豆 16％1）という報告や平均 13
カ月のアトピー性皮膚炎児を対象として，牛乳 47％，
卵 34％，小麦 19.1％12）という報告がある．我々の検討
では，卵 72.3％，牛乳 39.9％，小麦 12.2％，大豆 7.4％
とドイツの報告の頻度順1）とほぼ一致していた．本邦
では，小倉らが，前述のアトピー性皮膚炎児 200 人を
対象にした検討で，卵 83.5％，牛乳 51.5％，大豆 33.5％，
小麦 20.0％，米 2.5％13）と報告しているほかに，乳児期
アトピー性皮膚炎児で卵白，次いで牛乳への感作が多
い15）16）とされている．我々の，乳児期アトピー性皮膚
炎児の食物抗原別頻度の検討では，卵，牛乳が上位 2
位を占めており，これらの報告と一致している．
単一抗原群と複数抗原群の検討については，海外で
は，卵と牛乳の複数抗原感作例が最も多い17）という報
告や，単一抗原の 78％が牛乳で，卵，牛乳，小麦の複
数抗原にアレルギーがある例が最も多い18）との報告が
ある．今回の検討で，卵，牛乳 2種の複数抗原陽性例
が最も多い，との結果と一致していた．
また，今回の検討では，乳児期アトピー性皮膚炎児
において，6カ月未満では，卵，牛乳の特異的 IgE CAP
RAST score 1 以上の診断的価値が高いことが示せた．
乳児では，卵，牛乳の特異的 IgE CAP RAST score
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の偽陰性が多く，特異的 IgE CAP RAST score が陰性
でも経母乳的，又はミルクなどで除去負荷試験を行う
必要性を示している．逆に，小麦，特に大豆では，IgE
CAP RAST score の偽陽性が顕著であった．過去の報
告では，乳児期食物アレルギーと特異的 IgE CAP
RAST score との関係について，牛乳アレルギーの乳
児のうち牛乳特異的 IgE CAP RASTは 0.35 KU�l以
上を示す児が 72％を占めるが，一方で，非牛乳アレル
ギー児も 51％が 0.35 KU�l以上と偽陽性も多く，プ
リックテストやパッチテストと組み合わせ，チャレン
ジテストで最終評価すべきだ，という報告がある19）．
本邦では，乳児期アトピー性皮膚炎児で特に 6カ月未
満の児の卵白特異的 IgE CAP RAST score が 0.15
UA�ml 以上では，卵アレルギーの診断的価値があ
る20），との報告がある．
また，データには示していないが，初診時に特異的
IgE CAP RAST score が 0 の症例は，卵白は 9例（検査
時 3～6カ月）で，その内 1例は 6カ月未満の 2回目の
検査で陽性，6～12 カ月で 9例中 5例が陽性となって
おり，牛乳では特異的 IgE CAP RAST score が 0 を示
した 17 例中，6～12 カ月で 3例，12～18 カ月で 3例，
18～24 カ月で 1例陽性となっていた．乳児期の初診時
の検査でRAST陰性であってもRASTの陽転化が認
められる例があり注意が必要である．
アトピー性皮膚炎，食物アレルギーのリスクファク
ターについては，母乳栄養が小児期早期の食物アレル
ギーやアトピー性皮膚炎発症のリスクを減らす21）―23）

との報告や，初期の食事パターンがアレルギーの症状
発現に関与しない24）との報告もあり，栄養法について
の一定の知見はない．今回の検討では食物制限の多く
は母親の判断による不完全除去が多いためと考えら
れ，不完全除去に関しては無効であるといえる．また，
今回の検討で，皮膚からの黄色ブドウ球菌の検出率は，
アトピー性皮膚炎群において有意に高く，過去の報
告25）と一致していた．アトピー性皮膚炎の皮膚には，
ブドウ球菌の表在感染が多く認められ，スーパー抗原
として作用する毒素産生により，IgE 抗体産生を増強
させ，アレルギーの増悪に関与する可能性も示唆され
ており26）27），アトピー性皮膚炎児のスキンケアーの
重要性を伺わせる．
喫煙，ペット飼育とアトピー性皮膚炎・食物アレル
ギーの関係については，過去の報告で，出生前後の受
動喫煙のある児は食物アレルギー，アトピー性皮膚炎
発症に高いリスクがある28）ことや，ペット飼育とアト

ピー性皮膚炎，食物アレルギーの関与29）も示唆されて
おり，我々の結果と一致していた．
また，喘息発症のリスクに関しては，アトピー性皮
膚炎，食物アレルギーがリスクファクターにな
る24）30）―33）という報告が多いが，関与しない34）との意見
もある．今回の検討での 3歳までの喘息発症率は，乳
児湿疹群に比較して，アトピー性皮膚炎群が有意に高
く，アトピー素因として喘息の発症に関係していた．
食物アレルギー合併・非合併群間での比較や，単一・
複数抗原群での比較では統計学的に有意差は認めな
かったが，食物アレルギー合併群，複数抗原群で 3歳
までの喘息発症率は高い傾向を認めた．有意差を認め
なかった理由としては，症例数が少なかった為か，3
歳までと限定したことが関係している可能性が考えら
れる．乳児期にアトピー性皮膚炎を発症し，食物アレ
ルギーの合併などアトピー素因がより強いことが喘息
の発症のリスクとなっていることを示唆している．喘
息と複数抗原の関係については，過去に，卵のみ感作
例と複数食物抗原感作例との間で，3歳時の喘鳴発症
率を比較すると，複数食物抗原感作例が有意に高かっ
た35），と報告されている．
今回の単一抗原，複数抗原群での検討は，複数抗原
群がアトピー性皮膚炎の重症化に関与することが示唆
された．アトピー性皮膚炎の重症化は，抗原が複数で
あるために原因食物の同定や除去が困難であることが
関係していると思われる．また，皮膚症状が重症例の
ため複数抗原に感作されている可能性も考えられるた
め，今後，皮膚症状の重症度と，IgEレベルの感作状況
を検討することが必要である．
今回の検討で，乳児期アトピー性皮膚炎児では食物
アレルギーの関与が約 70％と推定された．アトピー性
皮膚炎乳児の診療の際には，環境整備，スキンケアー
を行っても皮膚症状が改善しない例では食物アレル
ギーの関与を積極的に考え，原因食物抗原の検索を進
める必要がある．そして，抗原検索の際には，乳児期
に食物抗原頻度の多い卵，牛乳，小麦，大豆を始め，
コントロールが得られない場合には，その他の食物抗
原に関して幅広く調べることが大切である．乳児期で
の，特に 6カ月未満では各食物抗原の特異的 IgE CAP
RAST score の特徴として，卵，牛乳は特異的 IgE CAP
RAST score 1 以上の診断的価値が高いが，まだ陽性化
していない例も多く存在することが挙げられる．逆に，
米，大豆，小麦では特異的 IgE CAP RAST score の偽
陽性が多いことも診断上注意が必要である．食物アレ
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ルギーを合併する乳児期アトピー性皮膚炎において
も，IgE抗体の検査はあくまで参考にとどめ，最終的に
は食物除去負荷試験にて確認する必要があると考えら
れる．

最後に，稿を終えるにあたり，データ解析に関してご指導
いただきました国立病院機構相模原病院小児科鈴木誠先
生，御校閲頂きました東京慈恵医科大学小児科学衛藤義勝
教授に深謝致します．
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FEATURE OF FOOD ALLERGY DEVELOPED DURING INFANCY（1）
―Relationship Between Infantile Atopic Dermatitis and Food Allergy―

Kaori Ikematsu1）3）, Hiroshi Tachimoto2）3）, Chizuko Sugisaki3）,
Akinori Syukuya2）and Motohiro Ebisawa3）

1）Department of Pediatrics, Tokyo Jikei University School of Medicine,
2）Division of Pediatric Allergy, National Hospital Organization, Sagamihara National Hospital,

3）Clinical Research Center For Allergy and Rheumatology, Department of Allergy,
National Hospital Organization, Sagamihara National Hospital

Background：Most of food allergy（FA）cases during childhood start as infantile atopic dermatitis（AD）at
the ages of a few months old. We tried to clarify the association between infantile AD and FA during infancy.
Methods：We analyzed relationship between AD and FA during infancy among patients with 208 cases, who
had visited our outpatient clinic with chief complaint of“eczema”from 1998 to 2000.
Results：Among 208 cases, 148 cases（71％）were diagnosed as infantile AD, moreover 109 cases（74％）were
diagnosed as FA among infantile AD. The most frequent food antigens among infantile AD were egg（72.3％）,
cow’s milk（39.9％）, wheat（12.2％）and soybean（7.4％）, respectively, in addition to these food antigens, food
allergy was widely recognized against peanuts, sesame, meats, buckwheat, fishes and potato.
In terms of food antigen, 44 cases with single food allergy against egg were seen out of 46 single allergy cases,
whereas 36 cases with double food allergy against both egg and cow’s milk were seen in 63 multiple food al-
lergy cases. Although the value of antigen specific IgE against egg and cow’s milk was recognized for the di-
agnosis of food allergy during infancy, even cases with negative IgE against those foods were proved to be
food allergy by food elimination and provocation tests. In contrast to egg and cow’s milk, positive IgE against
rice, soybean, and wheat did not always correlate with the results of the diagnosis of food allergy. Concerning
risk factors of AD, family history of any allergy diseases and passive smoking were recognized in comparison
with infantile eczema. Neither the nutrition method nor incomplete elimination of diet during pregnancy and
lactation had anything to do with the development of AD.
Conclusion：When infantile AD cases were not improved by environmental control, skin care and application
of steroid ointment, it would be important for doctors to think of the possibility of FA.
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