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抄 録

著者が先に提案した血清IgE値 の基準値について, それが適正なものであるか否かを, 著者の日常診療の中で得

られたデーターを用いて検討してみた. その結果, 1) 血清IgE値が高IgE域にある場合には何らかの抗原に対して

RAST陽 性であり, 陽性抗原の検索の必要性を示唆するものと考えられた. 2) 0歳時に血清IgE値が高IgE域 にある

場合には, たとえその時点ではRAST陰1生 であっても, 将来とも高IgEを持続 して, 将来何らかの抗原に感作され

るものと予想される. 

以上の二点から, 先に提案した血清IgE値の基準値は適正なものであると考えられた. 

はじめに

健康小児における血清IgE値 に関する報告はいろい

ろあるが, 日常の診療の場でその患児の年齢に対して, 

どの程度の値であればそのIgE値 を高いと考えるのか, 

その判断のための基準値に関する報告は殆どない. 著

者1細 は以前に, 血清IgE値の基準値に関する提案を行

なってきたが, その後中込4) より得た, 秋田県の或る

町の中学校二年生全員のデータを利用 して, 10歳以上

の基準値を考案 した. また佐々木5) の 「新生児期: 

31U/m1」という値を, 著者の基準値の前後に合わせて, 

「2.51U/ml」に修正して3か月未満児の基準値とし, 更

にぬrionierら6) の謄帯血IgE値の報告から, 1.21U/mlを

上限に, 0.51U/mlを下限とする境界域を設定して, 図

1. のような値を血清総IgE値 の基準値 として考えてい

た. 

今回, 著者の日常診療で得た多数例における血清IgE

値の測定値と, 測定した抗原に対する特異的IgE値(以

下RAST値) の測定結果から, このような基準値の妥

当性を検討 したのでここに報告する. 

調査対象

平成元年から平成13年3月 までに, 当院でアレル

ギー性疾患またはそれを疑って, 血清IgE値および, 問

診によって疑われた抗原の他, ダニ(1), 卵白, スギ花

粉など, 通 常陽性頻度の大きい抗原に対する特異的IgE

値 の測定を行なった1, 583例 について, それ以前にも遡

ることの出来た例についてはそのデータも加 えて, 合

計で2, 134回 の測定値を対象 とした. そ の測定はシオノ

ギ ・バイオメデイカル ・ラボラ トリーズに依頼 して, 

血清IgE値 については, 前 半はファルマシアRIAキ ッ ト

による低域測定法, 後 半はル ミワー ド・インムノア ッ

セイ ・システム(TM) を用 いて行なった. この両者 によ

る測定値は, 相 関係数:r=0.995と, 非常 に良く相関す

るとい う社内資料を得ている. また特異的lgE値 につい

ては, ル ミワー ド・インムノアッセイ ・システム(TM) 

にて測定出来る抗原にっいてはこの方法で, それが不

可能な抗原についてはキャ ップRAST法 に よって測定

した. 

結 果

1. 血清lgE値 とRAST陽 性 率 との関係について: 

各 月 ・年齢層毎 に, 低IgE群 ・境界域群 ・高lgE群 別

に, 検 査 した何 らかの抗原 に対 してRAST陽 性 を示 し

た症例の割合(以 下RAST陽 性 率) を 図2. に示 した. 図

に見るよ うに, 高IgE群 と低IgE群 との間には明 らかな

RAST陽 性 率の差が認 められ るが, そ の間にはその中

間的な陽性率の境界域群 があ り, 「高」, 「低 」の二群

のみには分け切れない ことが良く解 る. そ して, 各 群

ともに月 ・年齢が大きくなるに従 ってRAST陽 性 率が

高 くなっていた. 
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この 月 ・年齢が大きくな るに従 ってRAST陽 性 率が

大きくな る様子は, そ のRAST陽 性 率 を各群別 に月 ・

年齢順に配置 し直 した図3. に よ って良 く示 され てい

る. 

2. 各 群毎の5-9歳 時 の血清lgE値: 

各 月 ・年齢層における血清IgE値 の高 ・低によって, そ

の後のアレルギー発症を予測出来るか否かを見るため

に, 各月 ・年齢における測定の後に5-9歳 時 にも測定

出来た例 を集めて検討 してみた. 各月 ・年齢時におけ

る低IgE群 ・境界域群 ・高IgE群 毎 に, 5-9歳 時 に各群

に属 している割 り合いをパーセンテージで表わしてみ

た. (図4.) 

低年 齢児では採血が難 しいため, 低年齢の症例数は

少 なかった. また, それ らの症例 も低年齢児では明ら

かなアレル ギー症状 を呈する症例 に限 られるために, 

殊 に低lgE群 は例数が少なかった. しか しその低IgE群

では5-9歳 時 にも低IgE域 ま たは境界域 にあるものが

多い. 低 年齢時の境界域群ではバ ラツキが大きく一定

の傾 向が見い出されない. しかし低年齢時に高lgE群 に

あった例は, 5-9歳 に なってもその殆 どが高IgE群 に

あった. 

そのことを明 らかにするために, 0歳 時に高lgE群 に

あることで, 3歳 か ら19歳 の 時に高IgE群 にあることを

予測 した場合の, 検 出感度, 特異度を計算 してみた. 

表1. に見 るように, 0歳 時 に高lgEで あ ったことで, そ

の後の高IgEを 予測 した場合, 高IgE児 を見い出す感度

は89.1%, それ らの症例が予想通 り高IgE児 で ある特異

度は84.5%と 良い値を示 していた. したがって, 0歳 時

の血清IgE値 はその後の血清IgE値 の予測, ひ いてはそ

の後の感作の予測に役立っ ものと考えられた. 

考 案

健康小児における血清IgE値 についての報告7-9) は多

く, 著者 もそのよ うな報告 の平均値に標準偏差の二倍

を加 えた値(M+2SD) を もって基準値 として, 日常

診療の場で用いていた こともあった. しか しそのよう

な値は各年齢層 ごとに高過ぎて, 正 常範囲にあるはず

の症例で も, 何 らかの抗原に対 して強い特異的lgE抗 体

図1. 血 清lgE値 の基準値
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図2. 各 年齢層毎の血清lgE値 に よるRAST陽 性 率

L: 低lgE群 B: 境界域 群 H: 高lgE群

□: RASTス コア0 ■: RASTス コア2 ■: RASTス コア4以 上

□: RASTス コア1 ■: RASTス コア3
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図3. 血清lgE層毎の年齢によるRAST陽 性率の推移

□: RASTス コア0 圏: RAST訂スコァ2 ■: RASTス コア4以 上

■: RASTス コア1 ■: RASTス コア3
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図4. 各月 ・年齢別の5歳時の高, 境界, 低lgE率

□: 低IgE

■: 境界域

■: 高IgE
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を認めることが多かった. これは健康小児の中には, 

何らかの抗原に対 して強く感作されていても, 明らか

なアレルギー性疾患をまだ発症 していない例も多く含

まれているためであろう. 

適切な基準値がない場合には, 測定した結果を評価

することが出来ないために, 日常の臨床の場で役立た

ない. そのため一部では, 「血清IgE値 の測定は医療費

の無駄遣い」とまで言われるようになった. そのよう

なことを受けて, 著者は独自に血清lgE値 の基準値を考

案して提案してきた. そして今回は, 今までの多くの

症例における血清IgE値の測定の結果を用いて, 先に提

案して日常診療の場で実際に利用して来た血清IgE値

の基準値が, 適正なものか否かについて, 検討を加え

てみた. 

先に著者が提案 して修正 してきた血清IgE値 の基準

値によって, 高lgE域にある場合には何らかの抗原に対

してRAST強 陽性であることが多く, 殊に2歳以上の児

においてはその傾向は明らかであった. 従って2歳以

上の児で, 血清IgE値 が明らかに高lgE域 にある例につ

いては, 通常考えられる抗原や, 問診によって想定し

た抗原に対 して, すべてRAST陰 性であった場合には, 

更に問診や検索を重ねて, 何らかのRAST陽 性抗原を

探 し出す努力が必要なものと考えられた. 

また血清IgE値 の測定は, アレルギー発症の予知にも

有用である. 0歳時において血清IgE値 が明らかに高

IgE域にある場合には, たとえその時点では検査したす

べての抗原に対 してRAST陰 性であっても, その後に

何らかの抗原に感作される可能性が強いと考えて, ダ

ニなどの通常考えられる抗原に対 して, 乳幼児期から

の抗原回避に努めるよう, 指導することが重要であろ

う. 

また, Kulingら10) は4, 082名の ドイツの白人小児の調

査で, アレルギー児も非アレルギー児も, 血清IgE値 の

上では明らかな差は認められないとして, 血清IgE値の

評価には, その年齢におけるパーセンタイル値を用い

ることを提唱 している. そのKulingの報告のパーセン

タイル値と, 著者の提案する基準値とを比較してみる

と, 著者の基準値の境界域の上限の値はKulingの75

パーセンタイル値と, 下限の値は50パーセンタイル値

と, いずれもほぼ一致していた. 

まとめ

著者が先に提案した血清IgE値の基準値について, そ

れが適正なものであるか否かを, 著者の日常診療の中

で得られたデーターを用いて検討してみた. 

1) 血清IgE値が高IgE域 にある場合には何 らかの抗

原に対 してRAST陽 性であることを示唆するもの

と考えられた. 

2) 0歳時に血清lgE値 が高lgE域 にある場合には, 

たとえその時点ではRAST陰 性であっても, 将来

何らかの抗原に感作されると予想される. 

以上の二点から, 先に提案 した血清IgE値の基準値は

適正なものであると考えられた. 

表1. 高lgE域 に あることによるその後のlgEの 予測

感度: 49/55=89.1% 特異度149/58=84.5%
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 Summary 

A EXAMINATION OF APPROPRIATENESS OF THE REFERENCE VALUE OF SERUM IGE LAVELS 

 Toshio Morikawa 

 Morikawa Children's Clinic (Sendai City) 

 I examined the appropriateness of the reference value of serum IgE levels, I proposed before, using large data 

obtained in my ordinary clinical practice. The IgE levels in the "High IgE Zone" were considered to indicate RAST 

positivity to some antigen. And the IgE levels in the "High IgE Zone" before 1 year, sugested the future sensitization 

to some antigens. And thus, this reference value was considered to be appropriate. 


