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【目的】スパイスアレルギーは特に北欧諸国からは多数の報告が認められるが，本邦での報告は稀である．
今回，当科で経験した 2症例に対して諸検査を施行し，本症の発症機序に関する考察を加えた．
【方法と対象】臨床経過からセリ科スパイスアレルギーと考えられた 2症例に対して，花粉類・食物類の
特異的 IgE の測定，スパイス類・セリ科野菜類のプリックテスト・Immunoblot を施行した．但し，症例
1 32 歳男性では花粉症の既往はなく， 症例 2 46 歳女性は春夏秋を通して花粉症症状を有していた．
【結果】症例 1では花粉類の特異的 IgE は弱陽性のみ．Immunoblot は 10～12kDa および 60kDa の部位
で陽性．症例 2では多数の花粉類の特異的 IgE が陽性．Immunoblot は 14kDa および 60kDa の部位で陽
性．プリックテストは 2症例共にセリ科のスパイス類で強陽性を示し，セリ科のスパイスアレルギーと
診断した．
【結論】以上の結果より，症例 1はスパイス自体の感作によるクラス 1アレルギーを，症例 2は花粉類と
の交叉反応により発症したクラス 2アレルギーを疑った．本症には，このように複数の発症機序が存在
するのではないかと推測される．本邦においても，今後スパイスアレルギーの発症が増加する可能性も
考えられ，注目すべきアレルゲンである．
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はじめに

スパイスアレルギーは本邦での報告は稀であるが，
主に北欧諸国では多くの報告がなされている．これら
の報告の大多数はセリ科のスパイス類を原因抗原とし
たものであり，通常ヨモギやシラカンバ等といった花
粉類やセロリ・ニンジン等のセリ科の野菜類との交叉
反応性によって発症に至ると認識されている．このよ
うな症例に対しては，mugwort-birch-celery-spice syn-
drome や celery-carrot-mugwort-spice syndrome と
いった名称が用いられている 1）―4）．しかし，中にはスパ
イス自体の感作によって発症する症例も存在しうると
考えられている．
今回我々は，セリ科のスパイスアレルギーと診断し
えた 2症例を経験した．その発症機序に関する若干の
考察を含めて，ここに報告する．

症 例

症例 1：32 歳 男性 会社員．
主訴：全身性蕁麻疹およびアナフィラキシー症状．
初診：2006 年 5 月 26 日．
既往歴：成人になって以降にアトピー性皮膚炎を発
症．春季，初夏，秋季を通じて花粉症症状の既往はな
い．
現病歴：2005 年 7 月頃より，2カ月に 1度程度全身
性に膨疹が生じるようになった．2006 年 1 月にはカ
レー（グリコ 2段熟カレー）摂食後に膨疹が出現した．
同年 4月 23 日，夕食にまた同じカレーを食べた直後よ
り全身性の膨疹のみならず，眼囲・口唇の血管浮腫，
気分不良も出現．カレーが原因ではないかと考え，近
医を受診し当科を紹介された．
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血液検査成績：総 IgE値は 1244.5IU�ml と高値を
示した．特異的 IgE抗体はCAP FEIA法で，食物系で
はゴマで 0.86，リンゴで 0.81，ピーナッツで 0.81，ココ
ナッツで 0.70 といずれもクラス 2，エビおよび小麦で
共に 0.37 クラス 1であったが，その他カニ・ニンジ
ン・豚肉・ジャガイモ・ニンニク・アーモンド・セロ
リ・パセリはすべて陰性であった．花粉系ではブタク
サで 1.19 クラス 2，ヨモギで 0.43 クラス 1であっ
たが，その他ハンノキ・シラカンバ・スギ・ハルガ
ヤ・カモガヤ・オオアワガエリはすべて陰性であっ
た．
プリックテスト結果：陽性コントロールのヒスタミ
ンでは，6×6mm�22×20mmであった．江崎グリコ株
式会社から御提供頂いたグリコ 2段熟カレーに含まれ
るすべてのスパイス類を用いてプリックテストを行っ
たところ，クミンで 17×17mm�40×30mm（4＋），コ
リアンダーで 20×17mm�40×45mm（4＋），アニスで
12×15mm�30×25mm（3＋），セロリシードで 12×12
mm�30×22mm（3＋），フェンネルで 12×12mm�20×
25mm（3＋）といずれもセリ科のスパイス類で陽性所
見を認めた．その他赤唐辛子でも 6×5mm�17×10mm
（2＋）陽性であったが，それ以外のターメリック・シ
ナモン・フェネグリーク・ブラックペッパー・ホワイ
トペッパー・陳皮・オールスパイス・カルダモン・ナ
ツメグ・オニオン・クローブ・ジンジャー・セージ・
ガーリック・タイム・セイボリー・ローズマリーでは
すべて陰性であった．セリ科の野菜類のプリックテス
トは，セロリ・パセリ・ニンジンでいずれも陰性で
あった．なお，2名の健常コントロールに対して同様の
検査を施行したが，結果はすべて陰性であった．
Immunoblot 結果：方法は，パセリ・セロリシー
ド・ディルシード・クミン・コリアンダー・フェンネ
ル・マスタードの粉末をそれぞれ蒸留水にて懸濁し，
SDSポリアクリルアミド電気泳動（SDS-PAGA）用の
サンプルバッファーを加え，煮沸を 3分間行い蛋白質
を抽出後，SDS-PAGA法によって分画した．電気泳動
には 15％のアクリルアミドゲルを用い，バイオ・ラッ
ド社のミニプロテアン 3ミニゲルセットにて実施し
た．泳動は，200V定電圧条件下で約 35 分間行った．
泳動終了後，ゲルを PVDF（Polyvinylidene difluoride）
膜にセミドライ法にて転写した．転写はミニゲル（約
5.5×8.5cm）1枚あたり 40mA定電流で 90 分間行っ
た．転写後の PVDF膜を，5％スキムミルクを含む
PBS-T（0.1％Tween20 含有 PBS）にて 1時間てブロッ

キングした．その後，同液を 20 倍希釈した患者血清溶
液と共に 4℃で一晩インキュベートし，PBSTにて 3
回洗浄後さらにHRP（西洋ワサビぺルオキシダー
ゼ）標識抗ヒト IgE抗体溶液（5000 倍希釈）と共に 1
時間室温でインキュベートした．PBSTにて 3回洗浄
後，ECL（GEヘルスケア）にて化学発光反応を行い，
X線フィルムへ感光させる事によって IgE結合性蛋
白質を検出した．コントロールとしてプールした健常
者血清を用い，同様の操作を行った．その結果，セロ
リシード・クミン・コリアンダー・フェンネルで
10～12kDa の分子量の部位に，クミン・コリアン
ダー・フェンネルではさらに約 60kDa の部位にも陽
性所見を認めた（Fig. 1）．
診断：プリックテストおよび Immunoblot の結果よ
り，自験例をセリ科スパイスによるアレルギーと診断
した．
症例 2：46 歳 女性．
主訴：食後に生じるアナフィラキシー症状．
初診：2006 年 7 月 5日．
既往歴：13 歳頃より春季・初夏・秋季を通じて花
粉症症状（鼻水，目の痒み，咽喉の違和感など）が出
現．セファクロル服用後に蕁麻疹．甲状腺機能低下症．
現病歴：約 5年前に昼食に弁当を食べた直後より，
全身の膨疹・四肢のしびれ感・呼吸困難・下痢・全身
倦怠感などのアナフィラキシー症状が出現するも，安
静により軽快した．その後も数回食後に同様の症状を
きたした．個々の食事の内容は記憶していないが，2006
年 5 月に症状が出現した際には外食で激辛カレーと
ヨーグルトを食べた．但し，自宅で作るカレーは異常
なく摂取する事が出来る．果物・野菜類に対するアレ
ルギーの自覚もない．原因検索を希望して当科外来を
受診した．
血液検査成績：総 IgE値は 52.6IU�ml と正常範囲
内．特異的 IgE抗体はCAP FEIA法で，食物系では
ピーナッツ・小麦・コメ・ジャガイモ・リンゴ・グル
テン・バナナ・アニサキス・ニンジン・ココナッツ・
ゴマ・セロリ・パセリ・トマト・イチゴ・キウイ・メ
ロンのすべてで陰性であった．一方花粉類では，カモ
ガヤで 13.6，ハルガヤで 11.3，スギで 7.58，ヨモギで
4.23，ニガヨモギで 3.96 といずれもクラス 3，ヒノキで
2.18，ブタクサで 0.70 と共にクラス 2であり，多因子で
陽性を呈した．但し，ハンノキ・シラカンバは共に陰
性であった．
プリックテスト結果：陽性コントロールのヒスタミ
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Fig. 1. The results of immunoblot of our two cases.
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ンは 12×12mm�30×25mmであった．スパイス類のプ
リックテストは症例 1と同一のスパイス類を用いて施
行したところ，クミンで 9×9mm�32×36mm（3＋），
コリアンダーで 7×7mm�29×26mm（2＋），アニスで
6×5mm�29×20mm（2＋），セロリシードで 6×6mm�
24×22mm（2＋），フェンネルで 3×4mm�14×16mm
（1＋）とやはりセリ科のスパイス類に対して陽性所見
を認めた．その他，ホワイトペッパー・シナモン・ジ
ンジャー・陳皮・クローブ・フェネグリーク・オール
スパイス・セージ・タイム・ガーリック・セイボ
リー・オニオン・ブラックペッパー・赤唐辛子・ター
メリック・カルダモン・ナツメグではすべて陰性で
あった．一方，野菜類のプリックテストはセロリ・パ
セリ・ニンジンのセリ科野菜類のすべてで陰性であっ
た．
Immunoblot 結果：症例 1と同一の方法により，Im-
munoblot を施行した．その結果，クミン・コリアン
ダー・フェンネルにおいて症例 1と同様に約 60kDa
の部位で陽性バンドを認めた．さらに，コリアンダー
では約 14kDa の部位にも陽性所見が認められた（Fig.
1）．
診断：プリックテストおよび Immunoblot の結果よ
り，自験例を症例 1と同様にセリ科スパイスによるア
レルギーと診断した．

考 察

セリ科スパイス類によるアレルギー症例は北欧諸国
を主体としたヨーロッパからは多くの報告がなされて
おり，Moneret-Vautrin らによるフランスでの集計に
おいても，589 人の食物アレルギー患者中，小児の 32％
および成人の 23％でセリ科スパイス類のプリックテ
ストが陽性を示し，最終的に食物アレルギーの成人中
の約 6.4％はスパイスアレルギーに罹患していると見
積もられている 5）．これに対して，本邦でのスパイスア
レルギーの発症はきわめて稀であり，過去には数例の
報告 6）―10）が認められるのみである．
近年，食物アレルギーを感作抗原によるクラス 1食
物アレルギーと，花粉類などとの交叉反応性に基づい
た抗原によるクラス 2食物アレルギーとに大別すると
の分類が広く用いられている 11）．スパイスアレルギー
では，通常はヨモギやシラカンバ等の花粉類やセロ
リ・ニンジン等のセリ科野菜類との交叉反応により，
クラス 2アレルギーの機序に基づいて発症に至る場合
が多いと考えられている 1）―4）．しかし反面，喘息をきた
す場合が大部分ではあるが，スパイス類の吸入によっ
て発症に至った職業性スパイスアレルギーの報告も存
在しており 12）―16），このような経過の症例はクラス 1
アレルギーの機序によって発症すると推測される．
従って，スパイスアレルギーはクラス 1およびクラス
2の両者の機序で発症しうると考えられる．
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Table 1 Summary of our two cases

Case 2Case 1

46 y.o.32 y.o.Age

FemaleMaleSex

(＋)(－)History of pollinosis

CurryCurryFood taken at the onset of symptoms

PossiblePossibleIntake of apiaceae foods

52.6 IU/ml1244.5 IU/mlTotal IgE

All negativeAll negativeSpecific IgE of apiaceae foods

Orchard・Vernal grass・Cedar・
Mugwort・Wormwood: Class 3
Cypress・Ragweed: Class 2
Alnus・Birch: Negative

Ragweed: Class 2
Mugwort: Class 1
Alnos・Birch・Cedar・Vernal grass・
Orchard・Timothy: Negative

Specific IgE of pollens

Cumin・Coriander・Anise・Celery 
seed・Fennel: Positive

Cumin・Coriander・Anise・Celery 
seed・Fennel・Red Pepper: PositivePrick test of spices

All negativeAll negativePrick test of apiaceae foods

Positive at 14kDa and 60kDaPositive at 10～12kDa and 60kDaImmunoblot of spices

さて，自験症例はクラス 1アレルギーないしクラス
2アレルギーのうちの，果たしていずれの機序に基づ
くものであろうか？ 2症例のまとめをTable 1 に示
すが，症例 1では季節を通じて花粉症の自覚はなく，
花粉類に対する特異的 IgEもおおむね陰性であり，か
つセリ科の野菜類の特異的 IgEおよびプリックテス
トもすべて陰性であった事より，スパイス類自体の感
作で発症に至ったクラス 1アレルギーの可能性を疑っ
た．一方，症例 2では春夏秋を通じて花粉症の既往が
あり，かつ花粉類の特異的 IgEが多因子で陽性を示し
た事より，花粉類との交叉反応性により発症に至った
クラス 2アレルギーの可能性を考えた．
セリ科スパイスアレルギーの主要抗原の解析に関し
ては，既に幾つかの論文において報告がなされている．
クラス 2アレルギーの場合には，花粉アレルギーの 2
大抗原であるBet v 1（17kDa）ないし Profilin（14kDa）
を主要抗原とするとの見解が一般的である 4）17）．また，
Jensen-Jarolim らは Bet v 1 および Profilin に加えて，
約 60kDa の分子量を有する第 3の抗原が存在してお
り，この抗原もまた birch-celery-mugwort syndrome
の交叉反応を担うクラス 2アレルゲンである可能性が
高いと論じている 18）．さらに，Bauer らはセロリ・シ
ラカンバ・ヨモギに対するアレルギー患者群に関する
検討ではあるが，14kDa（profilin homologue）・17kDa
（Bet v1 homologue）・46～60kDa の 3 種の交叉反応

抗原が存在すると報告している 2）．一方クラス 1スパ
イスアレルギーと考えられた症例に関しては，12
kDa～90kDa に及ぶ多くのバンドの検出を認めたが，
中でも 12kDa・21kDa・35kDa・40kDa の部位で強い
陽性反応がみられたとのVan Toorenenbergen らに
よる報告 12）や，20kDa・33kDa・34kDa・37kDa・39
kDa・42kDa・48kDa との多数の分子量の部位に陽性
バンドを検出したとのGarcia-Gonzalez らによる報
告 16）が認められている．但しGarcia-Gonzalez らは，ク
ラス 1スパイスアレルギー症例では，クラス 2アレル
ギー反応に基づくmugwart-birch-spice syndrome 症
例とは検出する抗原性が異なるであろうとのコメント
を加えている 16）．従って，セリ科スパイスの原因抗原
を解析するに際して，スパイス類自体の感作で生じた
クラス 1アレルギー症例と花粉類との交叉反応性に基
づいて発症に至ったクラス 2アレルギー症例とでは原
因抗原が全く異なるとの可能性が存在しているため，
個々の症例が両者のうちのいずれの機序に基づくもの
であるのかを明確に分類していく必要があろう．
自験例においては，Immunoblot で症例 1では 10～
12kDa および 60kDa の部位に，症例 2では 14kDa お
よび 60kDa の部位にバンド形成が認められた．臨床経
過からは，症例 1はクラス 1アレルギーが，症例 2は
クラス 2アレルギーが疑われた事より，症例 1で陽性
であった 10～12kDa および 60kDa の抗原はクラス 1
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アレルゲンであり，症例 2で陽性であった 14kDa の抗
原はクラス 2アレルゲンであろうと推測した．ところ
が，症例 2においてもセリ科の野菜類では全く反応を
認めておらず，典型的な celery-carrot-mugwort-spice
syndrome と比較すると，花粉類とセリ科食物間の交
叉反応性が幾分弱いように思われた．また，症例 1と
同様に 60kDa の抗原が陽性であったため，クラス 1
抗原が反応に関与している可能性も完全には否定でき
ない．
このような経過からは，セリ科スパイス類における
60kDa の分子量の抗原が如何なる役割を果たしてい
るかとの点が特に重要であると思われる．前述の如く，
Jensen-Jarolim らはこの抗原を birch-celery-mugwort
syndrome の交叉性を担うクラス 2アレルゲンである
と考えている 18）．さらにHeiss らは，花粉類と食物類
との交叉反応性を担う 60kDa の高分子蛋白質はArt
v 1 との名称のヨモギの主要抗原であり，セロリを始
めとする食物類と強い交叉反応性を有している事を報
告している 19）．かくなる既報告例から判断する限り，
60kDa の抗原はクラス 2アレルゲンとして作用して
いると考えうる．しかし，自験例においては花粉類と
の交叉性が否定的と考えられた症例 1においても 60
kDa のバンドが検出され，クラス 1アレルゲンである
可能性も疑われた．従って，60kDa の抗原が果たして
クラス 1アレルゲンであるのかクラス 2アレルゲンで
あるのかに関しては未だ確定しがたく，今後の同様の
症例の蓄積に期待したい．
自験例に関するその他の疑問点としては，まず第一
に，症例 2で激辛カレーを食べると症状が出現したも
のの自宅で作るカレーでは症状はみられなかったよう
に，アレルギー反応でありながら症状の発現に再現性
が乏しいとの点が挙げられる．一般的に，スパイス類
を生で摂取する事はほとんどなく，大多数の場合には
調理に際して加熱処理が加えられる．この際，通常の
クラス 2アレルゲンでは加熱処理によって抗原性は失
われるのに対して，スパイス抗原の場合には，たとえ
クラス 2アレルギーの機序でも長時間の調理を経た食
物の摂取時にもアレルギー反応は起こりうる 1）．但し，
その程度にも差異があり，条件次第でスパイス類の加
熱処理の過程で抗原性が不活化されるケースも存在し
ており，その結果スパイス類を摂取しても必ずしも症
状をきたさないのではないかと推測される．また，He-
iss らは前記の 60kDa の抗原は profilin などと比較し
てトリプシン処理に対する耐性が強いとの結果を報告

しており 19），原因抗原によって消化酵素に対する抵抗
性が異なっているとの可能性も考えられる．
さらに，クラス 2スパイスアレルギーに関しては，
同じBet v 1 や profilin を主要抗原とする反応であり
ながら，果物類による oral allergy syndrome（以下
OAS）と比較して本邦での発症例が極端に少ないとの
疑問点も考えうる．この点については，果物類による
OASが主としてハンノキ・シラカンバ・オオバヤ
シャブシなどの花粉類との交叉性により発症するのに
対して，セリ科スパイス類のアレルギーは特にヨモギ
類との交叉反応性が強い 1）との差異に起因している可
能性が疑われる．但し，本邦ではヨモギアレルギーは
比較的稀とされているが，朝倉らはヨモギアレルギー
患者においてもセロリ以外にもキウイ・メロン・ミカ
ン・タマネギ等のバラ科以外の果物・野菜類に対する
OASを発症しうる事を報告している 20）．従って，本邦
でも今後，OAS症例に対してヨモギアレルギーの有無
に関する検討も行っていくべきであろう．
現在のところ，本邦でのスパイスアレルギーの報告
は稀である．しかし，エスニックブームによるスパイ
ス類の摂取量の増加に伴い，今後本症の発症も増加す
るのではないかと危惧される．従って，スパイスアレ
ルギー発症の可能性について，臨床の場で十分な注意
と対応を加えていく必要があると思われた．

自験例の要旨は第 19 回日本アレルギー学会春季臨床大
会において報告した．なお，グリコ 2段熟カレーに含まれる
すべてのスパイス内容を御教示の上，各スパイスを御提供
頂きました江崎グリコ株式会社に対して深謝致します．
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TWO CASES OF APIACEAE SPICE ALLERGY

Susumu Harada１）, Akiko Matsunaga１）, Rieko Miyachi１）,
Taro Masaki２）and Tatsuya Moriyama３）

１）Department of Dermatology, Sanda City Hospital
２）Department of Dermatology, Kobe University, School of Medicine

３）Department of Agriculture, Kinki University

Background: Many cases of spice allergy have been reported especially from Scandinavian countries, but in
contrast there are few reports in Japan. This time we experienced two cases of apiaceae spice allergy and
practiced some kinds of examinations. We report here these two cases with the consideration concerning
mechanizm of spice allergy.
Methods and Subjects: We practiced 1) specific IgE of pollens and foods, 2) prick tests of spices and apiaceae
vesitables, 3) immunoblot of spices, against two cases suspected spice allergy from their clinical courses. Clini-
cally Case 1 32 y.o. male had been no history of pollinosis, in contrast Case 2 46 y.o. female had been suffered
from pollinosis during spring and autumn seasons.
Results: In Case 1 the scores of specific IgE of pollens were almost negative and immunoblot examination of
spices revealed positive reaction at the site of 10～12kDa and 60kDa. In Case 2 the scores of specific IgE of
pollens were positive in many species and immunoblot examination of spices reacted positively at the site of
14kDa and 60kDa. Both of them showed positive reactions against many kinds of apiaceae spices in prick
tests, so we diagnosed them as apiaceae spice allergy.
Conclusion: According to these results we suspected Case 1 as class 1 allergy induced by the sensitization of
spices themselvs and Case 2 as class 2 allergy caused by the cross reactions with pollinosis. So there may be
some different mechanizms in the occurrence of spice allergy. In the future the occurrence of spice allergy
will be supposed to increase and it will be necessary for us to pay much more attention to spice allergy even
in Japan.


