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要 旨

過去に卵白特異的IgE抗 体陽性(ス コア2以上)と 診断され,一 度でも卵白を摂取したことがあるアレルギー

疾患児44例を対象に卵白凍乾末負荷試験を,ま たそのうちの20例には,固 ゆで卵白および卵白凍乾末両者の負荷

試験を実施した.そ の結果,卵 白凍乾末負荷試験を実施した44例では,保 護者による卵白即時型過敏症状の有無

の判断との不一致率は47.7%で あった.こ の食い違いは保護者が加熱加工された鶏卵摂取の結果で判断していた

ことが理由の1つ と考えられた.ま た,両 者の負荷試験を実施した20例では,卵 白凍乾末負荷試験では陽性であっ

た14例中11例で固ゆで卵白負荷試験は陰性であった.さ らに卵白特異的IgE抗 体値から固ゆで卵白負荷試験の

結果は予測できず,き め細かい食事指導を実施するためには,卵 白凍乾末だけではなく固ゆで卵白による負荷試

験も必要であると考えられた.

緒 言

食物 アレルギーの診断には詳細 な問診1),特 異 的

IgE抗 体1)-5),特 異的IgG抗 体4)5),特 異的IgG4抗 体,

皮 膚テスト(皮 内テス ト,プ リックテスト6)7),スクラッ

チテス ト8),パ ッチテス ト9)),抗 原特異的 リンパ球幼

若化反応10)11),白血球 ヒスタ ミン遊離試験12)13),などの

方法があるが,最 終診断には該当する食物の除去試験,

負荷試験が必要である6)7)12)-14).

また,問 診は食物アレルギーを疑 うきっかけとして

大切である.し か し実際に負荷試験を実施 してみると

保護者の判断 と異なる結果を得 ることをしば しば経験

する.今 回我々は乳幼児期 にもっとも頻度の高い食物

アレルギー15)であ る鶏卵アレルギーに着 目し,卵 白特

異的IgE抗 体 陽性の既往 と何 らかのア レルギー疾患

を持つ患児を対象に,保 護者の卵 白即時型過敏症状の

有無の判断 と,実 際の経 口卵 白負荷試験の間で食い違

いが起 きた理由 を検討 し,固 ゆで卵白経口負荷試験の

必要性 を考察 した.

対 象 ならびに方法

1)対 象

過去にPharmacia社 製Phadebas RASTキ ッ トに

よって測定 された卵白特異的IgE抗 体 陽性(Phadebas

RAST Unit (以下PRU)0.7以 上)の 既往 をもつ ア

レルギー疾患児で,過 去に1度 以上卵白あるいはその

二次製品を食べたことのある患児44例(男 児29例,女

児15例,平 均年齢3歳10ヵ 月,範 囲1歳0ヵ 月～13歳

0ヵ 月)の 保護者に対 して,卵 白あるいはその二次製

品を摂取 した年齢,症 状があった場合 は症状出現 まで

の時間,症 状の内容等について,問 診表 を用いてそれ

ぞれの主治医が診察時に問診した.そ の回答 より,保

護者が卵 白即時型過敏症状があると回答 した24例(男

児15例,女 児9例,平 均年齢3歳7ヵ 月,範 囲1歳0ヵ

月～10歳4ヵ 月)と,過 敏症状は無 いと回答 した20例

(男児14例,女 児6例,平 均年齢3歳9ヵ 月,範 囲1

歳0ヵ 月～13歳0ヵ 月)に 分 けて検討 した(Table 1.

2).

今 回 の目的は,卵 白即時型過敏症状の有無で,保 護

者の判断 と経 口負荷試験の結果の違いを検討すること

にあるため,保 護者が患児の卵白即 時型過敏症状につ

いてはっきりと判断できていない症例は対象 とはしな

Abbreviation: Ig; immunoglobulin, PRU; Phde-

bas RAST Unit, RAST; radioallergosorbent test,

凍乾末;凍 結乾燥粉末
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Table 1.保 護 者の判断に基づ く卵白(一 次あるいは加工品)即 時型過敏症状陽性群 と陰性群 の比較

Table 2.保 護者の判断に基づ く卵白(一 次あるいは加

工品)即 時型過敏症状 の有無 と患児のア レル

ギー基礎疾患

かった.

卵 白特異的IgE抗 体 のス コア と卵 白経 口負荷試験

の結果を検討す る際には,卵 白お よびその二次製品を

今まで一度も摂取 したことはないが,過 去にPhamlacia

社製Phadebas RASTキ ッ トに よって測定された卵

白特異的IgE抗 体 が陽性(PRU0.7以 上)の 既往お よ

びアレルギー疾患 を持っている症例 を4例(固 ゆで,

凍乾末両者の負荷試験実施は3例,固 ゆで卵白負荷試

験のみ実施は1例)加 えて検討 した.

また,卵 白経口負荷試験 と卵白凍乾末%bindingと

の 関係は,卵 白経口負荷試験 を実施 し,卵 白凍乾末%

bindingも 測 定 した46例 で検討 した.こ の うち23例 は

保護者によって卵 白即時型過敏症状の有無が判定され

ている症例であったが,残 り23例 は卵白あるいはその

二次製品を一度 も摂取 したことのない症例であった.

2)経 口負荷試験の方法

負荷試験の少なくとも2週 間前か ら鶏卵ならびにそ

の加工品の除去 を実施 し,3日 前から抗 ヒスタ ミン剤,

抗 ア レルギー剤などの薬剤 を中止 した状態で負荷試験

を実施 した.

1.　固ゆで卵 白負荷試験

鶏卵1個 を20分 加 熱 した固ゆで卵 白1個(約25g)を

用 いて,負 荷試験 を実施 した.最 初卵白約3g(約0.1

25個 分 に相 当す る)を 患児に負荷 し,30分 毎 に増量 し

た.即 時型過敏症状が出た時点で負荷試験陽性 として

負荷 を中止 した.卵 白1個 分負荷の後,2時 間以内に

症状の出現 した症例 を即時型過敏症状陽性 とした.翌

日まで観察 し,症 状陰性例に対 しては再 負荷 をし,陰

性 を確認 した症例 を,固 ゆで卵白負荷試験陰性 とした

(Fig.1)

2.　卵 白凍結乾燥粉末(以 下凍乾末)経 口負荷試験

負荷試験には卵 白凍乾末(太 陽化学総合研究所か ら

供与)4g(鶏 卵0.5個 分)を,日 頃 自宅 で飲 んで も

即時型過敏症状 を起 こ したことがないジュー ス50ml

に溶 か したものを用いた.卵 白凍乾末0.008g(0.1ml)

か ら負荷 を開始 し,固 ゆで卵 白経 口負荷試験 と同様 の

方法で判定 した(Fig.1).ま た,必 要に応 じ,ジ ュー

スだけをプラセボとした二重盲検法 を実施 した.

3)卵 白特異的IgE抗 体

Pharmacia社 製Phadebas卵 白RASTキ ッ トを用

いて測定 し,PRUで 表 した.ま た,負 荷試験に用 い

た卵 白凍乾末 をcyanogen bromideに よ って活性化
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したpaper disc(直 径5mm東 洋 濾紙No.6)に 結 合

して,RASTキ ッ トと同様の方法 で測定 した.自 家

製卵 白discを 用 いた場合の特 異的IgE抗 体 価は下記

の計算式で求め,%bindingで 表 した.

%binding=血 清 と反応 させたdiskに 結 合 したアイ

ソ トープ量(cpm)/添 加 した125I-抗 ヒ トIgE抗 体 の

アイソトープ量(cpm)×100.

なお,Pharmacia卵 白RASTのPRUと 卵 白凍乾

末diskの%bindingの 両 者の対数変換値の間にはy

=0 .7X-1.10(p<0.01)で 有意 な正の相関 を示 した16).

4)統 計学的処理

統計処理はt検 定(両 側検定),x2検 定,Fisherの

直接確率計算を用いて行い,危 険率0.05以 下 を有意差

あ りとした.な お,血 清IgE値 と卵 白特異的IgE値

は対数変換 した後,統 計処理 を行 った.

Fig.1.　卵 白経 口負荷試験の方法
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結 果

Table1に 示 す ように保護者の判断に基づ く卵 白即

時型過敏症状陽性群 と陰性群 との間には,年 齢,血 清

IgE値,卵 白特異的IgE値 で は有意差 はみられなか っ

た.

保護者が卵白即時型過敏症状陽性 と判断した症状は

(Table3),蕁 麻 疹がい ちばん 多 く11例,掻 痒が9

例,湿 疹が5例,紅 斑が4例 という結果であった.保

護者が明 らかに卵白即時型過敏症状の有無 を判断でき

なかった症例は,今 回の対象からは除外 した.

Table3.　保 護者が卵 白(一 次あるは加工品)の 即時型

過敏症状陽性 と判断 した症状

今回の検討では,卵 白経口負荷試験で非即時型過敏

症状を呈 した症例や,一 度 目の負荷試験陰性にもかか

わらず再負荷 で陽性 を示 した症例はいなかった.

保護者の卵白即時型過敏症状に関する判断 と卵白凍

乾末負荷試験 との一致率 を検討 した.保 護者が卵 白即

時型過敏症状がないと判断 しているに もかかわらず,

負荷試験陽性になった症例が20例 中12例(60%)存 在

した(Table 4).反 対 に卵 白即時型過敏症状があ ると

保護者が判断 したにもかかわらず,卵 白凍乾末負荷試

験陰性例は24例 中9例(37.5%)で あ った.以 上,保

護者の判断 と負荷試験の結果が一致 しなかった率は44

例中21例 で47.7%で あった.

また,卵 白凍乾末経 口負荷試験 で即時型過敏症状が

出現 した時点での負荷量を,保 護者の判断での卵 白即

時型過敏症状陽性群 と陰性群 とで比較 したが(Table5),

有 意差はなかった.

次 に,保 護者が どんな調理形態の卵 白を食べ させ て

卵白即時型過敏症状の有無を判断 していたのかを検討

した(Table6).そ の結果,ほ とん どの場合*印 がつ

Table4.　保 護者の判断に基づ く卵 白(一 次あるは加工

品)即 時型過敏症状の有無 と卵白凍乾末負荷

試験 との関係

Table5.　卵 白凍乾末負荷試験の陽性負荷抗原量の検討

Table6.　保 護者が卵 白即時型過敏症状の有無を判断 し

た食品
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いている ような加熱加工 された卵白製品 を摂取す るこ

とで,卵 白即時型過敏症状の有無を判断 していたこと

がわかった.生 卵を摂取す る機会の少ない乳幼児では

当然のことと思われた.

固ゆで卵 白と卵白凍乾末の両者で負荷試験 を実施 し

得 た20例 の結果 を保護者の判断 と比較 した(Table7).

保 護 者の判断 と卵白凍乾末負荷試験 との一致率 は50%

で あったが,固 ゆで卵 白負荷試験 との一致率は65%で

あ った.統 計学的には両者 とも有意な一致 ではなかっ

たが,数 値 としては固ゆで卵白負荷試験の一致率の方

が高かった.特 に保護者に よって卵 白即時型過敏症状

が陰性 と判断されたグループで固ゆで卵 白負荷試験が

陽性 になった症例 はいなか った.ま た,卵 白凍乾末負

荷試験で陽性であった14例 中11例(78.6%)で,固 ゆで

卵 白負荷試験は陰性 であった.

さ らに,卵 白特異的IgE抗 体 のス コアか ら,卵 白

経口負荷試験の結果を予測できないか検討した(Table8).

この検討には,卵 白お よびその二次製品を一度 も摂取

したことのない4例 も追加 した.そ の結果,卵 白凍乾

末負荷試験ではスコアが大 きくなるに従 って負荷試験

陽性率は上昇 し,統 計学的に も有意(p<0.01)な 相

関があった.一 方,固 ゆで卵白負荷試験の陽性率 はス

コア1で は陽性率0%,ス コア2で は20%,ス コア3

では11.1%,ス コア4で も50%で あ り,RASTス コ

Table7.　 固ゆで卵白負荷試験 と卵白凍乾末負荷試験の結果の比較

Table8.　卵 白特異的IgE抗 体 のスコアと卵白経口負荷試験の結果
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アとの一致率 は悪 く,統 計学的に も有意 な相関はみ ら

れなかった.

また,卵 白経 口負荷試験の結果 と卵 白凍乾末に対す

る%bindingの 値 との関係 も検討 した(Fig.2).こ の

検討は,保 護者が卵 白即時型過敏症状の有無の判断が

できている44例 中卵白凍乾末に対する%bindingを 測

定した23例 に卵 白を一度 も摂取 したことのない23例 を

加え,46例 で実施 した.卵 白凍乾末経 口負荷試験が陰

性のグループは陽性のグループよりも卵白凍乾末に対

する%bindingの 値 がp<0.01で 有 意に低値であった.

しかし,固 ゆで卵白負荷試験が陰性のグループと陽性

のグループ との間には有意差は認め られなかった.

Fig.2.卵 白 経 口 負 荷 試 験 の 結 果 と卵 白凍 乾 末%bind-

ingと の 関 係

NS(not significant):p>0.1

考 察

保護者の判断に基づ いた卵 白即時型過敏症状の有無

と,卵 白凍乾末あるいは固ゆで卵 白による負荷試験の

結果 との間には,一 致 しない症例がそれぞれ50%,35

%存 在 した(Table7).

保 護者が判断の根拠 とした食品をみると(Table6),

生 卵 もあるがほ とんどの場合が加工された鶏卵であ り,

加 熱の程度 も含 まれ る卵 白の量 も様々であった.

保 護者が卵 白即時型過敏症状陰性 と判断 した群は,

固 ゆで卵 白負荷試験 とは全例一致 したが,卵 白凍乾末

負荷試験の結果とは10人 中7人 が一致 しなかった(Table7).

これは保護者が判断の根拠 とした卵 白の多くが,加 熱

処理 を受けた ものであったことが理由の1つ と推測 さ

れた.

一 方
,保 護者が陽性 とした群は,固 ゆで卵 白負荷試

験で10人 中7人 が一致 しなかったが,卵 白凍乾末負荷

試験では10人 中3人 と減 った(Table7).こ の 差の

4人 は加熱卵白までは耐性 を獲得 していたが,卵 白凍

乾末に対 しては不耐症であったことになる.保 護者は

それに気づかず依然 として加熱卵 まで除去 していたこ

とが考 えられ る.

また,卵 白凍乾末負荷試験が陽性 であった14例 中11

例(78.6%)は,固 ゆで卵白負荷試験 は陰性であった.

彼 らが卵白凍乾末のみの負荷試験で鶏卵アレルギーの

有無を判断されていたな ら,固 ゆで卵 白ならば摂取で

きる11例 に対 しても卵 白除去食などの指導が行 われる

ことにもなる.

以上のごとく,問 診は食物アレルギーの診断の第一

歩として重要であるが,問 診の結果 と卵白凍乾末に し

ろ,固 ゆで卵 白にしろ経口負荷試験 とは必ず しも一致

しないことが判明 した.

次 に,卵 白特 異的IgE抗 体 価に よって負荷試験の

結果 を予測で きないかを検討 した(Table8).卵 白

特異的IgE抗 体 の スコアは,卵 白凍乾末負荷試験 の

結果 とは相関 したが,固 ゆで卵白負荷試験の結果 とは

相関 しなかった.固 ゆで卵白で相関 しなかったのは,

固ゆで卵 白負荷試験陽性例が少なかったからか もしれ

ない.今 後,例 数 を増や して再度検討す る必要がある

と考えられる.

また,卵 白凍乾末負荷試験の結果が陽性 である群 と

陰性である群の問で,卵 白特異的IgE値(%binding)

を比較す ると,有 意に陽性群の方が高値であったが,

両群の間にはオーバー ラップする症例 も多数存在 した
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(Fig.2).

除去 食療法は食物アレルギーの基本の治療 ではある

が,患 者の負担を最低限にする事 を忘れてはならない.

向山 らは17)ゆで卵 を用いた経 口負荷試験で耐性獲得の

状態を判断できるとしている.従 って,患 児に対 して

よりきめの細かい食事指導を行 うためには,卵 白凍乾

末だけでな く固ゆで卵白による負荷試験 も必要である

と考えられた.

本 論文の要 旨は,第30回 日本小 児アレルギー学会

(京都)に おいて発表 した.
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THE SIGNIFICANCE OF ORAL CHALLENGE TEST WITH A BOOLED EGG WHITE

Eiko Yagi, Astuo Urisu, Yutaka Morita, Yasuto Kondo,

Mitsutoshi Tsuruta, Takehiko Yasaki, Kazue Yamada"

Department of Pediatrics, Fujita Health flit isity School of Medicine.

1) Biyho Public Hospital.

Forty-four patients with positive IgE antibody (RAST score>2) to egg white and a history of egg

white ingestion received oral challenge test with freeze-dried egg white, and 20 of the 44 cases was chal-

lenged with boiled egg white, too.

Disagreement between parents' judgment of patients' egg allergy and oral challenge test results with

freeze-dried egg white was observed in 21(47.7%) of 44 subjects.

The reason might be that their parents made a judgment of patients' egg allergy based on the history of

ingestion of heated or processed egg white.

Eleven of 14 patients with positive results of challenge tests with freeze-dried egg white showed nega-

tive challenge results with boiled egg white.

We could not expect the results of oral challenge test with boiled egg white by IgE antibody titers to

freeze-dried egg white.

Then, it is necessary to perform oral challenge test with not only freeze-dried egg white but also boiled

egg white for more detailed dietary instruction to egg arellgic patients.
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