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乳幼児ア トピ ー 性皮膚炎 に お け る多項 目プ リ ッ ク テ ス トの 再評価

一 臨床的意義及 び母 親の 評価
一

　　　　　 京都大学 医 学 部小 児科
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浅井康
一

　　原崎正 士　　古庄卷史

　 3 カ 月以上 ， 2 歳未満の 乳幼児ア トピー性皮膚炎患児に つ き，初診時に食事系，吸入系合わせて 8項

目に わた る皮膚プ リッ ク テ ス ト （skin 　prick 　test，　 SPT ）を実施 し，　 IgE，　 radioallergosorbent 　test

（RAST ）や重症度 との 相関に つ き検討 した ．また 母親 に ア ン ケ
ー

ト調査を実施 し，　 SPT に対す る受け 止

め方に つ い て 血液検査と比較 して 評価 し て もら っ た，項 目別で は，卵白に対す る陽性 率が 91％ と圧倒的

に高か っ た．半数以 上 の 症例で 2 項目以上 の 項 目に陽性 を示 し，
3 項 目以上 の 多項 目に 陽性 となる もの

も約 3割 の 症例に み ら れ た ．SPT と RAST の
一

致率 は全体 で 78 、6％ と良好で あ っ た．多項目陽性例で

は，ア トピー性皮膚炎の 重症 度が高い 傾向を認めた．母親は SPT を評価 して お り，特 に多項 目に つ い て

す ぐに 結果が出 る こ とを長所 と感 じるもの が 多か っ た．また ， 次の子が ア トピー性皮膚炎と なっ た時に

どの ような検査を希望 す るか，との 質問 に対 して は 9 割以上 の 母親が SPT を希望し た ．特 に 3 人 に 1人

の 母親は血液検査をす る前に SPT の 施行を希望 して お り，　 SPT をス クリーニ ン グの 手段 と して活用す

る こ とを望 んで い た，

　SPT は ， 侵襲が少 な く乳幼児 で も外来で 簡便に施行で きる検査法 で あ り ，
RAST と は異な る有用性が

あ る こ とよ り，今後特 に乳幼 児期の ア レ ル ギー検査法 の
一

つ と して 再評価 する必要 があ る と思われた．
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は じ め に

　近年増加 の
一

途 をた ど っ て い る ア レ ル ギー疾患は ，

乳幼児期 に ア F ピー
性皮膚 炎 と し て 発症 し，そ の 後喘

息 ， 鼻炎， 結膜炎な ど他の ア レ ル ギー疾患へ と移行 し

て い くこ とが多 く，
い わ ゆ る 「ア レ ル ギーマ ーチ 」 と

呼 ばれ て い る
’〕．本邦に お け る最新 の 疫学調 査 で は ，

小 。中学生 の 30％以．．ヒが 何 ら か の ア レ ル ギ
ー

疾患 に 罹

患 し て い る こ と が 明 ら か に さ れ た
21
．そ こ で 乳幼児期

早期 に 患児 の ア トピー
体質 や ア レ ル ゲ ン を適切 に 評価

し ， 早期 に 治療を開始 する こ とに よリア レ ル ギ
ー

マ ー

チ の 進 展 を 予防又 は 軽減 す る試 み （い わ ゆ る carly

intel’velltioll ） が 小 児ア レ ル ギー専門医に対 し て 求め

ら れ て い る．ア レ ル ゲ ン 検索の 手段 と して は主 に 皮膚

テ ス ト， と りわ け プ 1丿 ッ ク テ ス ト，と血液検査 が ある．
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・iations ：　AD 　 atepic 　dermatitis；　RAST

radioallergosorbent 　t巳 st ；　 RIST 　 radbimmunos 〔〕r−

bent　test；　SPT 　skin 　prick 　te　s−t

皮膚 プ リッ ク テ ス ト （skin 　prick　 test，
　 SPT ）は ， 外

来 で 簡便 に 行 え る 検査法 と し て 従来 よ り知 られ て い る

が ， 忙し い 外来診療 の 中で 乳幼児 に 行 うの は煩 わ し く，

最 近 で は 血 液検 査 に よ る 血 清 特 異 lgE （radioa ］］er −

g 〔）sorbent 　test，　RAST ）の 検索の 方 が
一

般化 し て い る．

し か し 乳幼児 期 に RAST を行 う こ と に は い くつ か の

問題点が あ る．第
一一

に ， 乳幼児期は 年長児 や戊人 と比

べ て 短期間 の うち に ア レ ル ゲ ン が 主 に 食事系か ら吸 入

系へ と人れ替 わ る時期 で あ り，earlyinCervention の 観

点 か ら も で き る限 りア レ ル ゲ ン の 検索を繰 り返 し行 っ

て患 児の ア レ ル ギー体質や ア レ ル ゲ ン を早期 に 評価す

る こ と が 望 ま しい が ，乳幼児 に 頻 回 に 採血 を 行 うの は

困難で あ る．第二 に ，RAST は繰 り返 し行 うとコ ス ト

が か さ む と い う問題が ある．そ の 点，SPT は そ の 簡便

性，経済性 に よ り特に 乳幼児期に繰 り返 し行え る検査

法と し て 見直 さ れ て も良 い の で は な い か と考 え ら れ ，

実際最近に な っ て 乳幼児期 の SPT の 意 義を再評価 し

ようとす る動 き もみ られ る
3］−6，．

　
一

方，ア レ ル ギ
ー

の 診 療 に は母親の 理解 ・協力が 不

可欠 で あ る が，そ の た め に は 母親 が 病院 で 患 児 に 対 し
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て 行 うア レ ル ギー検査 を ど う評価し て い る か を知 る こ

と は 大切 で あ る．特 に 最近 の 母親に と っ て
， 乳幼 児 の

皮膚 に ア レ ル ゲ ン を滴 トし て膨疹や 紅斑 な ど の 皮膚反

応 を み る SPT は 心理 的抵抗があ る の で は な い か ，と

い う こ と も危惧 され る．同様 に 血液検査 に つ い て も，

痛 み を 伴 う こ と や 失敗 し て 何回 も針を刺 さ れ る場合も

あ る こ と な ど，や は り母親 に と ．
っ て抵抗感 が あ るもの

と考え ら れ る．

　今 まで に 乳幼 児期 に 食事系 の み な らず吸入系抗原も

含め て 多項 目に わ た る SPT を施行 し た報告は 数少な

く，さ ら に 母 親が 血 液検 査 と比 較 して SPT をど う評

価 し て い るか に つ い て の 意識調 査 は 我 々 の 知 る 限 り皆

無 で あ る．今 回我 々 は ， 2 歳未満の 乳幼児期 に ア レ ル

ギ ー
外 来 を 初 診 し た AD 患児55例 に対 し て 血 液検査

と同時に食事系，吸入系合 わ せ て 8項 目 に わ た る SPT

を施行 し ， そ の臨床的有用性に つ き検討 し た ．また，

46例 の 母親 に つ い て 検 査施行後 に ア ン ケー ト調査 を実

施 し，SPT に つ い て ど う評価 して い る か を検討 した，

対 象 と方法

1）対 象

　京都 大学小児科及 び滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー

小 児科の ア レ ル ギー
外 来 を受診 した初 診 時 3 カ 月 以

上， 2歳 宋満 の 患 児55例 〔男 ：女 二 27 ： 28，平均年齢

9カ 月） で ，
い ずれ も Haniffin＆ RajkaT，の基準に よ

P ア ト ピー
性皮 膚炎 （atopic 　dermatitis

，
　 AD ）と診 断

さ れ た 症例で あ る．

2）検 査

　初診時 ， 母親 の 同意 を得 て 全例 に 卵 白 ， 牛乳，大豆

（エ ダ マ メ ）， 小 麦，米 ，ダ ニ ，ア ル テ ル ナ リ ア ，
カ ン

ジ ダの 8 項 目に つ き SPT を施行す る と と もに ，血 液

検査 に て 血 清総 IgE 値 ，血清特異 IgE 値 を 調 べ た．血

清総 IgE 値 ｛S　radioiinn ）unosoi
’bent （RIST ）に て 測 定

し，血清 特異 IgE 値は radioallergosorbent （RAST ）

に て 測定 した．RAST 検査項目は ， 卵白に つ い て は全

例で測定 し た が そ の 池 の 項 目に つ い て は 症例に よ っ て

一
定 し な か っ た ．RAST の 結果 を SPT 陽性 率 と比 較

す る 際 に は 通常 ス コ ア 2以 上 を 陽性 と す る こ と が 多 い

が ，今 回 の 我 々 の 検討 で は 乳幼児で あ る こ と を考 え ，

ス コ ア 1 （0，35U ／ml ）以 ．ヒを陽牲 と 判定 し た．

3） SPT の 方法

　鳥居薬品製 ス ク ラ ッ チ 抗 原 エ キ ス を前腕屈側 に
一

滴

727

ず っ 滴下 し，KM 縫合針 （前川製針所 ，太 さ 0，9mm ）

を用 い て軽 く 2 回 ， 出血 し な い よ う に 刺 した．15分後

に 判定 し， 奧間 らの 基 準
3，

に 従 っ て膨疹3mm 以 上 ，又

は紅 斑 1Gmm 以上 を陽性 と した ．判定後は検査部位全

体 に 抗 ヒ ス タ ミ ン 剤軟膏 を塗布 した ．

4）AD 重症度 の 判 定

　外来 で 簡 便 に 用 い 得 る 重 症 度 判定 基 準 と し て

Rajka＆ Langelandの 方法
s ）に 準じ ， 乳幼児用 に

．一
部

修正 し て 判定 し た．す な わ ち ， 皮疹 の範囲 と程度に っ

き各々 以下 の 様 に ス コ ア 化 した ．（1）範 囲 ：皮膚全体

の約 18％ 以 上 を 1点，54％以 上 を 3 点，そ の 間 を 2 点

と した ．（2）程度 ：軽 い 痒み の み で 睡眠障害 を伴 わな

い 場 合 を 1 点，強 い 痒 み が あ り ， 毎 晩睡 眠 障害 を伴 う

場 合 を 3 点，そ の 間 を 2 点 と した．合計 点が 2 以下 を

軽症 ， 3 〜 4点を 中等症 ， 5以 上 を 重症 と し た ．な お

原 法 で は こ の 他に罹病期間に つ い て の項 目もある が ，

今回 は 発病 し て 間 もな い 2 歳末 満 の 乳幼 児 を対 象 と し

て い る た め 判定基準か ら除外 した．

5）母親 へ の ア ン ケ ート調査

　母親 が 血 液検査 と比較 して SPT を どう受け 止 め て

い る か を探 る た め，46名 の 母親 に 無記名 の ア ン ケ ート

調査 を実施 し た （調査内容 に つ い て は 結果参 照）．記入

に 際 し て は ， 医師が い る こ と に よ る 影響 を避 け る た め，

外来診察後 看護婦 が 用紙 を手渡し ， 待合室 で 記入 し て

も ら っ て 回収箱 に 投函 し て も ら っ た ．

6）統計学的検討

　SPT 陽性 項 目数 と AD 重症 度 分布 と の 関係 に つ い

て の 統計的解析 は，Windows 版 StatVlew　4．5を用 い
，

分割表分析 の カ イ 2 乗検定に よ り行 っ た．

結　果

1）項 目別 SPT 陽性頻度及 び S　PT 　eq性項目数の 分布

　 AD の 乳幼児55例 の 初診時 に お け る項 目別 SPT 陽

性頻度を み る と ， 卵白が 9ユ％ と圧倒的 に 高値 を示 し，

以下小麦 （25．5％）， 牛乳 （21．8％）， 大豆 （21．8％），

ア ル テ ル ナ リ ア （20．0％ ）と続 い た （Fig．1）．ま た SPT

陽性項目数の 分布をみ る と，55例中54例 （98．2％） で

何 ら か の ア レ ル ゲ ン に対 し て 陽性 を 示 し．ま た 3項 R

以 上 の 多 項 目 に わ た っ て 陽 性 を 示 す も の も15例

（27．3％ ）に み ら れ た （Fig、2）． 1 項 目 に の み 陽牲 を示

す もの が 26例 （47．3％） と最 も 多か っ た が ，そ の うち

23例 は 卵 白陽性で あ り ， 2例が牛乳 ， 1例が ダニ で あ っ
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　Fig．2　 Distributiens　 of 　 th巳 numbers 　 of　 SPT −

Posi 匸ive　 al ［ergens ．

た ．

2） SPT と RAST との 相 関

　今回対象 と し た 55例 に つ い て 初診時 に 同
一

項巨に つ

い て SPT と RAST を同時に 検討 し得た項 圄が の べ

271項 目あ っ た ．そ れ ら に つ い て SPT と RAST と の

相 関を示 した の が Table　 1 で あ る．全体 で みる と一
致

率が 78．6％で あ っ た．不
一一

致 の も の の うち SPT 陽性

RAST 陰性例は 38例（14．D％），
　 SPT 陰性 RAST 陽性

例 は 2〔｝例 （7．4％） と，SPT の み 陽性 と な る 頻度が 多

か っ た．項 目別 で は ， 卵白は と もに 陽性 ， ダニ は と も

に 陰性 と な る率が高 い た め
一

致率が高 くな っ た 〔各 々

87．3％ ， 88、4％）が ， 他 の 項 目 に つ い て は
…

致率 が 80％

以下 と な っ た ．

3） SPT 陽性 項 目数 と IgE，重症 度 との 相関

　我々 は SPT 陽性項 目数が 患児の ア トピー素因 や ア

1・ピ ー性皮膚炎 の病態 を 反 映 す る指標 と な る 可 能性 を

考 えて ，対象 55例 を SPT 陽 牲項 目数 に 応 じて 1 以 ド

（n ＝27），2 （n ＝13）， 3 以上 （n ；15｝ の 3群 に 分 け，

以 下 の検討 を行 っ た．な お ， 各群に お い て有意の年齢

差，性差 は み ら れ な か っ た ．各群 の 総 正gE 値 の 分布 を

み る と，各群 間 に 統計 的有意差 はな か っ た （Fig．3）．
一

方 Rajka ＆ Langeland の 基 準
8）を 基 に し て 患児 を

軽症 ， 中等症 ， 重症 に分類 し， 各群に お け る 重症度分

布 をみ る と，Fig，4 の 様 に 陽性項 目数 が 多 い 群 ほ ど有

意 に 重症度が 高 くな る傾向を示 し た 〔p 〈O．OOO1）．

4） SPT に 対 す る母 親の 評 価

　母親が ， 血 液検査 と比較 して SPT を どう受 け止 め

て い る か を探 る た め．無記名 の ア ン ケ ー ト調査を実施

した ．SPT と血液検査 の長所 ， 短 所と思わ れ る項 目を

各 々 3 項 目ず つ 提 示 し，母親 に 優 先 順位 を つ け て も

ら っ た．優先順位 1位 を 2 点， 2 位 を 1点， 3位 を O

点 と し て 各項目を ス コ ア 化 した もの を Table　2 に 示

す．SPT の最大 の 長所 と 受け止 め られ て い る の は
“
結

果 が その 場 で 早 くわ か る こ と
”

（fast　results ） で あ り，

以
．
ド

“
多項目 に つ い て 行える こ と

”
（multiple 　items），

L‘
痛 み が少 ない こ と

”
（less　painful＞で あ っ た．

一
方 ，

短所 と考えられ て い る こ と は
“
15分間患児 の 手を保持

す る の が 大変
”

（hard　to　ho］d）が 最 も多 く，以
一
ド

“

発

赤 ・膨疹反応が起 こ る
”
〔skin 　reaction ），

“
ア レ ル ゲ ン

に さらされ る
”
（exposure 　to　allergens ）の 順 で あ っ た．

血液検査 の 長 所 として は
“

ア レ ル ギ
ー

体質 の 指標 とさ

れ る総 IgE を同時 に 検査 で き る
”

（t  tal　lgE）が最 も多
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Table　l　 Relationship　betweerl　SPT 　and 　RAST
「
i
、
otal （n　− 271）

SPT （＋ ） SPT （一｝

RAST （＋ ） 62 20

RAST （
一

） 38 151

Concordance　：78．6％
SPT （十 ）／RAST （

一
）：14，0％

SPT （一）／RAST （十 ）： 7．4％

Eg9 （rl
．．55）

Concordance：87 ．3％
SPT （十》／RAST （一）　 12．7％

SPT （
一

）／RAST （十 ）　　 0％

、｛i］k 〔n 一45）

SPT （
．i） SPT 〔

一
）

RAST 〔＋ ） 8 8
冖

RAST 〔一） 3 26

Cen 〔ordance ： 75．6％
SPT （＋ ）／RAST （

一
）　 6．7％

SPT （一）／RAST （t ）　 17、8％

、、
厂beat（11　＝43）

Concordance ：72．1％
SPT （十 ）／RAST ｛一）：20．9％
SPT （

一
）／RAST （＋ ）： 7．0％

Rice （rユ ＝25）

SPT 〔ト｝ SPT （
一

〕

RAST （1） 口 4

RAST 〔一） 2 20

Conoordance 　：76 ．9％
SPT （1）／RAST 〔一）； 7．T％

SPT （
一
）／RAST （十 ）： 15．’i％

Aneninn
’
a （n ＝9）

SPT （＋ ） SPT （
一

）
L

RAST （＋ ） 1 o

RAST （− 1 3 う

Concordance ： 66．7％

SPT （1 ）／RAST ｛
一
）：33．3％

SPT （一）！RAST ｛T ）：　　D％

Candida 〔n 　
一

ユ2）
　　　　　「
SPT （＋）
　　　1

SPT 〔一）

RASTI ＋ ） 1 G

RAST （
一

） 1　　 3 B

ConcordaT兀 e ：75．0％
SPT （

．
｝ソ RAST （

一
）　 25．  ％

SPT （一）〜RAST （尚）　　 1）％

Dennaioplmgoide∫〔n 二43）

SPT （＋ ｝ sPT （ ）
．
RAST （＋） 4 3

RAST （
一
） 2 34

Concordancc ：8S．4％
SPT （十 ）！RAST （

一
）　 4．7％

SPT （　 ）／RAST （＋ ｝　 7．O％

Soy （n − 38）

SPT 〔＋ ） SPT （一）

RAST 〔＋ ） 2 2

RAST （
一

） 9 25

Colicordance：71．1％
SPT （＋ ）ノRAST （

一
〉：Z3，7％

SPT （
一

）／RAST （4
．
〉： 5．3％

く，以下
“
客観性が あ る

”
（objectivity ），

“
発赤 ・膨疹

が な い
”

（noskill 　 reaction ） の 順 で あ っ た．血 液検査

の 短所 は
，

“
採 i血の 痛 み

”
（painful）を 挙 げた 者 が 圧倒

的に 多 く，以下
“
結果 が わ か る ま で 時間が か か る

”

（s！OW 　 results ），

“・一・
度 に 検査 で き る項目が 限ら れ る

”

（limited　items）と続 い た．判 定後 の 皮膚反応 に つ い て

も 調 査 し た が ，全例が SPT 陽性反 応 の 発赤 ・膨 疹 は

そ の H の う ち に消失 した と答 え ， 翌 日以降皮 膚 に 発赤 ，

膨疹が あ っ た と 答 えた もの は い な か っ た ．

　 総合 評価 と し て 母 親 が SPT を ど う と ら え て い る か

探る た め ， 次 の 子 が ア トピ ー性皮膚 炎 と な っ た 時 に ど

の ような検査 をして 欲 しい か 選択肢 を提 示 して 選 ん で

も ら っ た．そ の 結果 ，
SPT と血 液検 査 を 同時 に し て ほ

し い と答 え た も の が 最も多か っ た が （58．7％）， SPT を

し て 陽性反 応 が 出 た と き だ け 血液検 査 をして 欲 しい ，

とい うもの も32．6％ に み られ た ．RAST を して 陽性反
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応が 出た と きだ け SPT を し て欲 し い ，は 4 ．1％，　 SPT

だ け して 欲 しい
， は2．2％ ， RAST だ け し て欲 し い ，と

答え た もの は ユ人 もい な か っ た （Fig ．5）．

考　察

　今回我々 は， 2歳 未満 で 初診 と な っ た 55例の 乳幼児

ア ト ピ
ー
性皮 膚炎 の 患児 を対 象 と して 初診 時 に 8項 目

に わた る SPT を行 い
， 臨床的意義に つ い て検討 し た ．

ま た 母親 に 無記名 の ア ン ケ ート調査 を 行 い
， SPT を ど

う受 け 止 め て い る か に っ い て 血液 検査 と比較 して検討

し た ．乳幼 児期 に は SPT に お け る皮膚反応 の 程度 は

成人 と比 べ て 弱 い こ とが知 ら れ て い る が
9 〕
−LD

， そ れ で

も判定 に は充分 で あ る と 考 え られ て い る
9｝1° ）．本邦で

50045040e350

踟

勘

勘

柵

（一
∈、
⊇）
山

9

10050

tt−」

　 　 　 ≦ 1　 　 2　 　 3≦

Numbers　of　SPT・postave　allergens

　 Fig，3、　RolationshiPbet “
’
een 　total　IgE　a 】1d　r】tLIココ・

bers　 of 　SPT ．P （コsitive 　al］ergens ，

は 奥間 ら
a・）が 小児期 の 新 た な基準 を設定 し， 他の検査

との よ り良 い 相関 が 得ら れ て い る．我 々 も今回 そ の 基

準 に 従 っ て 判 定 を行 い
， SPT と RAST の

一
致率 は

78．6％と良好 で あ っ た．例 え微
．
串：で も皮膚 に ア レ ル ゲ

ン を さ ら f こ と か ら，SPT 自体 に よ る感作の 口」能性 も

理論上 は考 え ら れ る が ，過去 の 検 討 で は そ の 可能性 は

ほ ぼ 否定 さ れ て お F）　
9 ｝

， 皮内テ ス トと比 べ て も極 め て

安全 に 行 え る検査 と考 えて よ い と 思 わ れ る．

　ア レ ル ゲ ン 項 目別 の 陽性頻度 で は卵 自に対し陽性 と

な る もの が 91％ と圧倒的高値 で あ っ た． こ の 頻度 は 過

去 の 他 の 報告 と 比較 し て も格段 に 高値 で あ る．そ の 理

由と し て は，我々 の 対 象 とした例は単 に 外来を受診 し

た だ け の も の で は な く，診断基準 に 照 ら し て AD と診

断 され て い る例で あ る こ とが 考え ら れ る．卵 白以外 の

陽性率は か な り低 ドす る が
． 小麦 ， 牛乳 ，大 豆な ど食

事性抗原が 陽性率の 上位 を古 めた．特 に 小 麦が牛乳や

8070605040302010

｝
90

も
田
三
＝

ε
35
切

石

誤

o

　　 ≦1｛n ＝ 27｝　　　　　　　　2｛n ＝ 13，　　　　　　　3≦ （n ＝ 15｝

　 Fig．4．　SPT −p（｝sitive 　alleI
』
gen 　 numbers 　 and 　 dis−

1ribution 　of　AD 　severity ．

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Table　 2

a ）　E 、
’
a 】uation 　of　5kirl　prick 　test 　b｝ 皿 others

Ad 、
1a

［u 題 es Evaluatlonscore Disadvanta只es Evaluation 　 SCOI
・
e

DFast 　 reSul しs 65 1） Hard 　to　hold 78

2）Mul ゆ le　itemS　 旨 18 2）Skin　 reactio11 ・・11

3） Lesヨ palnful　　 l 29 13 ）1 ．へ1［erge ［田 xpDSur 尸 23

b 〕　E 、
『
al しlatioII 　Df 　ljlood　test　by　ロ101hers

Advantages Evahlat］on 　 score

　　　　　　　一「．−
Dfsad丶

Fantages Evaluatio11
　一
SCOI

．
e

1）TotaUgE 8D 1） Painful 73
一

．一一」
2）ObjeCLi、it｝ 53　　　　　 12

） Sbw 亅
・
esults 37

．

3）N ロ skin 　 reac 亡ron 8 31Limi 七ed 　 itel／ls 28

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japanese Society of Allergology

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Allergology

楠　 　隆他 731

RAS

SPT

0　　　　10　　　20　　　30　　　40　　　50　　　60

　　　　0fo
　of　mothers 　〈n ＝ 46）

　Fig．5．　Fu匙ure 　plans　 for　 evaluation 　uf　 atopy ；

H り wdo 　 mothers 　 wal ／t　 their　 n 巳 xt 　 c 国 dr∈n　 to　 be
evaluated ？

大 豆 な ど 従来卵 と並 ん で 三 大食事 抗原 と 言 わ れ て い た

も の よ ワ上位 と な っ た こ と は興味深 い ．さら に い わ ゆ

る 吸入性抗原 に お い て も，ア ル テ ル ナ リ ア，カ ン ジダ

な ど真菌が ダ ニ よ Dむ し ろ高値 と な っ た ．こ の よ う に ，

多項 目 SPT の 実施 に よ り ， 従来乳 幼 児期 の 主要 な抗

原 と考え られ て い な か っ た もの が 高 い 陽性率 と な る こ

と が わ か っ た ．牛乳，米を 除 く多 くの 抗原 で は SPT

単独陽性例の 方が RAST 単独 陽性例 よ り多か っ た．こ

の こ と は，RAST で 陽性 と な ら な い 程度 の ご く微量 の

特異 IgE を SPT が と らえ て い る こ と を 示 唆す る。な

か で も小麦，大豆，ア ル テ ル ナ リア ，
カ ン ジ ダな ど，

乳 幼 苑 期 以 降 の RAST で 陽性 頻 度 が 必 ず し も高 く

な っ て こ な い 抗原 に お い て 特 に SPT 単独陽性例が 多

か っ た ．従 っ て ， SPT で と ら え た こ れ ら の 項 目 に 対 す

る特異 IgEは 乳 児期 に
一

過 性 に 出現 して そ の 後 自然

に 低 下す る の か もしれ ない ．卵 自特異 lgE が 乳児期に

出現 し て そ の 後徐々 に 低 ドす る こ と と も類似 の 現 象 と

考え ら れ る，す な わ ち ， 乳児期 の SPT 陽性 ア レ ル ゲ

ン は必 ず し も患 児 の AD 症 状 の 誘 因 と な っ て い る わ

け で はな く，そ の
一

方 で 陽性項 目数が特異 IgE を作 り

や す い 児 の ア ト ピー体 質 を反映 し て い る 可能 性 が あ

る ，そ の こ と を さ ら に 示 唆 す る の が ，陽 性項 目 数 と

AD 重症度 との 相関で あ る，多項目 ア レ ル ゲ ン に 特異

IgE を作 りや す い 体質の児は ， 皮疹 の 程度 も強 い 傾向

が あ っ た，我 々 は 以 前，医学部学生 を対象 と し て SPT

と 呼吸機 能 の 関連 を 調 べ た 際 ， SPT 陽性数 と閉塞牲呼

吸障害の 指標で あ る V50 ， ％ FVc な どが有意 の 負 の 相

関を示 す こ と を見出した （論文投稿 中） が
， 同様 の 相

関 が 皮膚 に もみ ら れ る こ と と な り， 興味深 い ．
一

方 ，

こ の 現象 を皮膚バ リ ア ー機能 と の 関連 で 理解 す る こ と

も可能で あ る．重症 AD の 皮膚 で は非皮疹部 に お い て

も角層 間脂 質，特 に セ ラ ミ ドの 低 ドに伴 っ て 角層水分

量 の 低下 や 水分保持機能の 低 下 な どい わ ゆ る皮 膚 バ リ

ア ー機能が 破綻し て い る こ と が 知 られ て い る
12｝．そ う

い う状態 の 皮膚 で は プ リッ ク に 伴 っ て ア レ ル ゲ ン が よ

り真 皮 に 到達 しやす くな り，SPT 陽性 と な りや す い の

か も しれ な い ，SampsOn ら も ， 多数の食事 ア レ ル ゲ ン

に SPT 陽性の 患児で も負荷テ ス トで は 1 な い し 2個

の 食事に しか 反応 しな い ，と報 告 し て い る
⊥3 〕．

　我 々 は当初，乳幼児 に 皮膚の膨疹や 発赤を伴 う SPT

を行 う こ と に つ い て 母親 の 心理 的抵抗 が あるの で は な

い か と危惧 し て い た が
，
SPT に 対 す る ア ン ケー ト調 査

で は ， 母 親 は予想 に 反 して SPT に対 し か な り好意的

な評価 を して い た．特 に 血液検査 と比較 し て痛み が 少

な く，そ の 場 で 結果が わ か る こ と の メ リ ッ トを強 く感

じ て い た ．また 次の 子 に ど の よ うな ア レ ル ギ ー
検 査 を

希望 す る か とい う質 問 で 母 の SPT に対す る総合評価

を探 っ た と こ ろ， 9割以 Eの 母親が SPT を施行 し て

ほ し い と答 え た．特 に 3 人 に 1人 の 母親 は，血液検査

を す る前に SPT をし て 欲 し い と希望 し て い た． こ の

こ とは母親 が ，血液検査の メ リ ッ ト と し て総 【gE が測

定 で き る こ と を 1 番に 挙げ て は い る もの の
，
SPT で 何

の 反応 も出 ない の な らあえ て 血 液検査は し て欲 し くな

い と 思 っ て い る こ と を示 し て い る．SPT を ス ク リーニ

ン グの 手段 と し て利用 す る こ と は ， 我 々 が SPT をす

る意図 と も合致 し て い る．特 に 食事 ア レ ル ギ ーを 評価

す る に あ た っ て RAST は SPT に比 べ て 何 ら長所 は

な い ，と す る報 告 も み ら れ て お り肱 今後 さ らに SPT

の有用性 を再評価す る こ とが望 まれる．

　今回 の ア ン ケー ト用紙 の 自由記入欄 に は ，SPT を行

う こ と に よ っ て ア レ ル ゲ ン に対す る陽性反応 を視覚的

に と ら え る こ と が 出来 ， 結果 が よ り 印象深 くな り，食

事除去 や 環境整備 を行 うに あた っ て 強 い 動機づ け と な

る ，
と い う意見 もみ ら れ た ．数字に は表れ な い が ， 視

覚 に 訴え る こ と に よ る こ の よ うな母親 へ の 指導 効果 も

SPT の 長所 の
一

つ と考 え られ る．た だ 注意す べ き こ と

は ，既 に 述 べ た よ う に SPT で 陽性反 応 を 示 し た ア レ

ル ゲ ン が 必 ず し も 患 児 の AD 症 状 の 誘 因 と な っ て い

る と は 断定 で き な い こ と で ある．実際 の 母親指導 に あ

た っ て は 1 回 の SPT で 陽性 に な っ た か ら と い っ て い

た ず ら に 過度の 食事制限 や 環境整備 を強 い る こ と な

く ， SPT をwa　O 返 し 行 う と と も に RAST や臨床症状

の 推移を み なが ら ， 必要 に 応 じて食事 負荷テ ス 1・な ど

も行 っ て 慎重 に 経過観察す る 必要が あ る と思 わ れ る．

　 SPT 判定後 の非即時型 皮膚 反応 が 問 題 に な っ た こ
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と は 今 回 の 調査 で は な か っ た が
， 卵 白 SPT に お い て

は 48時間後の 遅発性反応 の 存在 が 指摘 され て い る
L｝．

今回 の 検討 で 遅発型 反 応 が 認 め ら れ な か っ た理 由 と し

て は ， 母親 に 対 して 特 に 注意 を喚起 し な か っ た た め 見

過 ご さ れ て い た 可能性，15分後 の判定直後に抗 ヒ ス タ

ミ ン 剤軟膏 を塗布 し た こ と に よ りその 後 の 反応が マ ス

ク さ れ て しま っ た 可能性 ， な ど が 考え ら れ る．我 々 は ，

乳 幼 児 AD に お い て ダニ RAST 陰性で も ダ ニ 貼付 試

験 は 高率に 陽性 と な る こ と を見出 して お り旧
，

バ リ

ア ー
機能 の 破 綻に伴 う ア レ ル ゲ ン 経皮感 作 の 可能 性を

示 唆 し て い る．今 回 の 検 討 で は ， ダニ SPT 陽性率 は 意

外 と低値で あ っ た が ，卵 白で報告さ れ て い る の と 同様

に ，ダ ニ に つ い て も即 時型 の 反応 が 出現す る前に 非即

時型 の 皮膚反応 が観察 さ れ る 可能性が あ り，今後 は そ

の よ う な非即時型 の 反 応 に も注 目 し て 検討 し て い く必

要 があ る．実際 ， T リン パ 球 レ ベ ル で の ダ ニ 感作は ダ

ニ 特異 lgE が 上 昇 し て い な い 乳 児期 か ら始 ま っ て い

る こ と を示唆 す る報告 もあ る
］ ’il
．

　以上 を ま と め る と，SPT は 侵襲 が 少 な く乳 幼児 で も

簡便 に 施行 で き る検査 で あ D，RAST よ り鋭敏 で あ る

こ と，陽性項 目数 が AD 重症度を 反映 し て い る こ と ，

な ど RAST に は な い 有用性があ り ， 母親 も特 に ス ク

リ
ー

ニ ン グ の 手段 と し て 積極的 に 評価 し て い る こ と よ

り，今後特 に 乳幼児期の ア レ ル ギ
ー

検査法 の
一

つ と し

て さ ら に 症例数を増 や して 再評価 す る必 要 が あ る と 思

われ た．
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        RE-EVAI.UATION  OF  MULTI-ALLERGEN  SKIN  PRICK  TEST  FOR  INFANTS

                             WITH  ATOPIC  DERMATITIS

                     -Clinical Relevance  and  EL'aluation bv )v'lethers-

               Takashi Kusunoki, Susumu Hosoi, Seige Korematsu,  Kouichi  Asai,

                          Masashi Harazaki and  Kenshi Furusho

                         Dopartrnet?t of Ijtidiaf'n'cs, Kii'oto Uii'ivek'i4v

   INTe perfornied  skin-prick  tests (SPT) far 8 foed and  inhalent allergens  on  55 infants (betsveen 3

months  and  2 years  of  age)  with  atopic  dermatitis (AD) at their initial visit to our  allergy  clinic.  SPT

resu]ts  "'ere  cempared  with  those  of  radioallergosorbent  tests {RAST) and  the severity  of  .aLD  symptems,

We  also  admini$tered  a  questionnaire-based  survey  of 46 patient mothers  to see  hoss' they  evaluatecl  SPT

compared  to blood tests. SPT  for egg  white  had  the highest positive rare  (9196) and  far exceeded  that for

other  al]ergens.  More  than  two  allergeTis  showed  positive in more  than  half of the  patients. and  about  30%

of  them  showed  positive reactiens  to more  than  thrce al}ergens.  Concordance  rate  between  SPT  and

RAST  Nvas  78.6%. Patients sho",ing  positive reactions  te mu]ti-allergens  tended  to have  more  severe  AD

symptoms,  Mothers  appreciatecl  the SPT  test und  felt lhat quick  results  for multi-allergens  was  the

gi'eatest advantage  of  SPT. :v{ere than  90%  of  the methers  wanted  the allergic  status  of  their next

children  to be evaluated  with  SPT. Especially, more  than 30%  of  the mothers  preferred  SPT  than RAST

as  initial screening  test,

   As  SPT  is harm]ess, easy  to administer  eL,en  in infancy, and  has different advantages  for those  of

RAST,  this method  deserves further re-evaluation  as  a  mea-s  of identifying allergic  status  especia]ly

among  infants.
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