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は じめに

　 ア ス ピ リ ン 喘息 （AIA ）は，酸性非 ス テ ロ イ ド系抗

炎症薬 （NSAIDs ）の みな らず食品 ， 医薬 品に含 まれ る

保存料や着色料 な どの 添加物に交叉過敏性を有す る と

されて い る 1）2）．今回我 々 は厳重な食物制限中の 食物

ア レ ル ギー児が フ ラ ン ク フ ル トソ
ーセ ー

ジ摂取 30 分

後 に喘息重積状態 とな り， 人 工 呼吸管 理 を要 し た 13

歳 の 小児例 を経験 した．本患児に AIA の 関与を疑い ，

ス ル ピ リン 吸入負荷試験を施行し AIA と診断 し，牛乳

負荷に よ り重症の牛乳ア レ ル ギ
ー

と診断した．厳格 な

食物制限中の 症例の 中 に は 本症 例 の よ うに AIA の 児

が含まれて お り，食物制限と同時に保存料や 着色料の

制限 も同時 に なされ て い る 可能性 もある の で注意が必

要で ある．

症例 ：13 歳 ， 男児．

症　例
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　Usui1〕2），Yasuhei　Odajima1），Yasuhite　Yama ．

motol 〕，Tatsuya 　Shimlzu2），Fulihiko　Iwatal），Mayumi

Takamurai〕，　 Mitsuhjko　Haral〕，Sango 　ltou1），　 Koli

Hashimoto2｝and 　Kellsuke　Harada2）

1〕To 1々0　Metropolitan　H 〃oo　General　Hospital，2）Depart−

ment 　of 　1）e跏 耽 5、　Nihon し∫蜘 exsyty 　School　ofMedi ご欣

　主訴 ：喘鳴，意識障害．

　既往歴 ：10 ヵ 月時か ら食物ア レ ル ギ
ー

，
2 歳時か ら

気管支喘息 の 診断で他院で 経過観察中であ っ た．鶏卵，

牛乳 な ど多種食物 の 厳格な除去を指導さ れ ，母親が添

加物をで きる だけ避ける ように管理 して い た．また喘

息の 治療で は β
一
刺激剤 の MDI を月 に 2 本以 上 使用

して い た．

　現病歴 ：平成 10年 5 月　 学校の 文化祭で こ の 10 年

来摂取 した こ とがなか っ た フ ラ ン ク フ ル トソ
ーセ ー

ジ

を
一

口摂取 した直後か ら 口 腔 内 の 違和感 と 喘 鳴を訴

え， 保健室で休ん で い た が強度の 呼吸困難 と意識障害

が 出現 し た た め ，摂取後 30分 で 救急 車で 当院 に 搬送 さ

れた．救急外来到着時は全 身にチ ア ノーゼ を認 め ，呼

びかけ に か ろ うじて うなず く状態 で あ っ た．胸部聴診

所見は ， 両肺 とも呼吸音は低
．
ドして お り，動脈血 ガス

分析で は著明な ア シ ドーシ ス を認 め た（Table　1）．直 ち

に気管内挿管を施行し ICU に 入 院 した．

　入院後経過 ：人 工 呼吸管理下 に lsofluraneの 吸入療

法を施行 し，救命する こ とが で きた．状態の安定を待 っ

て今回 の大発作の 原因究明の ため 精査 を行 っ た．原因

の
・
つ として食物ア レ ル ギ

ー
に よる ア ナ フ ィ ラ キ シー

シ ョ ッ ク が考え ら れ た が
，
Table　l に示すよ うに フ ラ

ン ク フ ル トソ
ーセージ の 原材料で ある豚肉 ， 魚肉， ゼ

ラ チ ン に対する特異 IgE抗体 は陰性 か弱 陽性 で あ っ

た．しか し患児が摂取 した フ ラ ン ク フ ル トソ
ーセ ージ

の 内容物 には 食用赤色 102 号 （ニ ュ
ーコ ク シ ン ），食用

赤色 103号などの着色料や 防腐剤な どの 添加物が含ま

れ て い た ため ，我 々 は本症例 の 背 景に保存料や添加物，

着 色料等が関 与した AIA があ る の で は ない か と推察

し た．母親か ら の 問診で は ア ス ピ リ ン や NSA 工Ds は こ

こ数年服薬の 既往はなか っ た．そ こ で我 々 は佐賀3）の

方法 にな ら い ス ル ピ リ ン 吸入負荷試験 を施行 した

（Fig．1）、生理食塩水 を吸入させ 1 秒量が悪化 しない こ
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Table ］　 しaborat 〔｝ry 　data

Hematologiじal　examinationB ．G，A ．（r。om 　air） Allergic　exam
WBC 16000 〆mm3plI 6，886 五gE 　RIST

Stab 1％ pCO297 ．4mmhg
Seg 84 ％ PO2 4＆⊥ mlnhg τgE 　RAST （

Eo 096 B．E． 一18．3mEq 〆7H ．D ．
Baso 0 ％ M 三te

Mono 8 ％ Serology

Lyl− ph 4 ％ IgG 955mg ！dlEgg 　white

RBC 　　　　 457XIO 似 mm3IgA 129mg ／dlMilk
Hb 1359 〆d圭 IgM 135mg ／dlSoy 　bean
Ht 42，5 ％ Rice

Plt　　 　　 　 268x104 ／mlnl ‘ WheatSoba

Chemistry Toma ω

TP ． 7．69 ！dl Sardine

T．Bil 0，5 ［ng ／d1 Mustard

ALP 7魂41U ／’ Sしrawberry

GOT 26 工U〆『 Orange

GPT 151U ／1 Chicken

LDH 2211U〆」 Pork

CK 1691U〆’ Beef

AMY 103⊥U、〆ど Gelatin
BUN 10．21ng ，〆dl Latex

Cr 0，6mg ／d1

Na 144mEq ／’

K 4．O　rnEq ／王

CL 102mEq 〃

CRP ＜ 0．3mg ／d玉

7341U／ml

τgE 　RAST （UA ／mD 　Score

　 　 　 　 　 　 81．9　class 　5

　 　 　 　 　 　 71．5　class 　5

　 5．35　class 　3

　 1工．8class　3

　 1．85　class 　2

　 2，24　class 　2

　 2．20　class 　2

3．45cLass　2
2．93　class 　2

0，70　class 　2

　 L20 　class 　2

⊥．15　class 　2

　 L46 　class 　2

0、46　clnc　ss ⊥

く 0，34　class 　O

〈 0．34　cla8sO

＜O．34class　O
く0．34　class　O

9

O

　
O
一 −
　

8−

O ．
【

〉
国
隅

縮
o

量
O

承

Oo
っ，

05 　　　15　　　30 　　　45　　　75 （mi皿）

a  e
Br砿 o　　　med   ほon

堕

Flg．1．　 Time　course 　of　FEV 　l．O　 after 　 aerosol 　ad ・

ministration 　of　normal 　saline 　and 　O．1％ Sulpyrin．

と を確認 し， 0．1％ ス ル ピ リ ン 吸入負荷を施行 した．そ

の 結果，生理食塩水吸入負荷前 と比 して 1秒量 が 35

％低 卜
’
した．こ の時点で ス ル ピ リ ン 吸入負荷試験 陽性

と判断し ， AIA と診断 した．また こ の 患児に鶏卵負荷

を行 っ た が 呼吸機能は 変化 な く皮膚症状 ， 循環器 ， 消

化器症状等の 出現は なか っ た，さらに牛乳負荷試験 を

施行した （Fig．2）．1／2 に希釈した牛乳 をス プ
ー

ン ひと

さ じ口 に含ませた とこ ろ 冂唇の し びれ を訴える ように

な り，コ ッ プ 1／4 の ミル クを摂取させた とこ ろ 5 分後

に 喘鳴を認め，15 分後に は 1 秒量が 30％ 低
．
「し，全身

に奪麻疹も出現 した，こ の 時点で 牛乳負荷試験 陽性と

診断 した．以上 よ り本症例 は牛乳 ア レ ル ギ ーを 合併 し

た AIA と診 断 した．

考　案

　食物ア レ ル ギーを合併 し た AIA の 小 児例 に つ き報

告 した．Table　2 に 自験例 も含 め た本邦で の 過 去 10

年間の AIA に 関する 臨床報告 を示す が，今回 の 自験例

の ように 重症食物ア レ ル ギ
ーを合併 した小 児 AIA の

報告例 は見 られ て い な い ．本症例 は重症食物ア レ ル

ギ ーを合併 して い たため に乳児期 より厳格な食物制限
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厳重な食物制限施行巾に発症 した ア ス ピ リ ン 喘息の 小 児例

o 5 15 20 75　 min ．
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Lip　paresthesia　　ll’heezLng　　Urricaria

Urinc　llコe［hyI
l】　isLa7ヨ　聖　i　卩le
〔μ　9！nユ9　

・
　　Cr）

　 Befere　 O，183
　 A ［1er　　O．835
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匚：コ　Aqualr【引glelrsofrriEll｛

rnhdLlator 　medication

Fig．2．　 Milk　ehaLlcngc 匸est ．

Table　2　Reported　cases 　of　AIA 　in　children

CaseAgeSexIgE 　RISTD ．f．　speci 且c 　IgEFood 　allergen 　specific 　IgEReporter

112yFelnale1 ⊥00 PQsitive Negative Kondo　 et 　al〔4｝

212yFemale4100 Positive NW ． KQndo 　ct　a ［

38yMale1621 Posit正ve Negative Imada　et 　al｛5〕

414yMale 425 Pos［tive NegaUve IIIlada　eしa1

516yFemale360 N．W ， N ．W ． Shichijo　et　al 

616yFemale 38 N ．W ． N．W ． Shichilo　et 　al

712yFemale 57 P〔）sitive N．W ． Shichijo　et　al

810yMale 211 Negative Negative Okamoto 　et　al〔7〕

913yMale 734 PQsitive Positive USui 　et 　al

N．W ．：not 　written

を して お り，添加物な どを含有 した食品はほ と ん ど摂

取せずに経過観察され て い た．そ の ため AIA の 臨床症

状 を発現 する こ となく確定診断が 遅れ た と考え られ

た．ま た本症例は 数年来鼻閉を訴えて お り， 入院後 の

頭部 CT で 副鼻腔炎 が確認 され て い る こ とか ら も，

AIA は数年前か ら発症 して い た可能性 もある．しか し

重 症食物 ア レ ル ギ
ーに よ り厳重 な食事管理 を受 けて い

たため A工A の 診断がなさ れ なか っ た と思 われ た．過去

に も NSAIDs や 添加物が誘 因とな っ た AIA の 臨床報

告例は散見され て い るが ， 本症例 の よ うな食物ア レル

ギ
ー

の 経過観察中に AIA の病態を発現し，人工 呼吸管

理 をも要 し た報告例は稀で あ る．

　小児 にお け る AIA の 頻度は低 い と考 えられ て い る

が難治性 喘息児の 中 に は本症例の ような AIA 合 併例

も考えられ る ため注意が必要である．また小児の AIA

は病歴か ら判断す る こ と は 容易で な く，ひ とたび AIA

を発症すれば致死的大発作の危険性 も高まるために，

小児科領域で も疑わ しい 症例 に お い て は積極的 に吸入

負荷試験を行い 確定診断を得る こ と が重要 で あ る．近

年食物ア レ ル ギ
ーは増加傾向にあ り，添加物なども含

め た 厳重 な食物制限下 に管理 さ れ て い る 症例が散見 さ

れ る よ うに な っ て きて い る．こ れ らの 症例 の 中には本

症例の ように AIA の 病態 を有す る 症例 が 存在す る 可

能性 もあるため，重症な食物ア レ ル ギ
ー児の管理に お

い て も AIA の 関与を念頭に置 い た経過観 察が必 要 と

考えられた．
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