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ダ ニ 吸入 に よ る遅発型喘息反応時 に
一

致して 消化器症状が

出現す る ア レ ル ギ ー
性 胃腸症の 1例
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は じめ に

　今回 ， 我 々 は ダ ニ 吸 入 に よ る遅発型喘息反応時 に
一

致し て 消化器症状が出現す る稀な ア レ ル ギ ー
性 胃腸症

の 1例を経験 した の で 文献的考察 を 加 え て報告す る．

症　例

　症例 ：18歳，女性，

　主訴 ：呼吸困難 ， 嘔吐，腹痛 ， 下痢，

　既往歴 ：生後 2 ヵ 月，先 天 性 胆道閉鎖症手術，

　現病歴 ：13歳 の 頃 よ り毎年春秋 に喘鳴を伴 う発作性

呼 吸 困難が出現し，そ の 際，腹痛，嘔 吐，下 痢等の 消

化器症状を伴 っ て い た ．某小児科 に て 気管支喘息 と診

断 され気管支拡張剤 の 経 口 投与を受けて い た が，発作

は 頻発 し て い た ．平成 4 年 7 月 19日昼頃 よ り喘鳴，呼

吸困難，夕方 よ り心窩部痛 ， 嘔吐，下痢 が 出現 した た

め， 7月20日当科 を受診 した ．精査加療 目的 に て 同 日

入院 した．なお，特定 の食物摂取後に腹痛，下痢等が

出現 した こ とは な か っ た．

　入 院時現症 ：身長 160cm ， 体重 77kg， 体重36．9℃ ，

血圧 130／90mmHg ，脈拍90／分 ・整，貧血 ，黄疸，浮腫，

チ ア ノ
ーゼ な し，表在 リ ン パ 節触知せ ず．胸部聴診上 ，
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全肺 に wheeze を聴取 し
， 腹部 で は 心窩部圧痛 お よ び

臍周囲 に 腸雑音 の 亢進 を認 め た．

　入院時検査成績 ：便中 に は 虫卵 ， 好酸球等 は 認め な

か り た．崢 で 賠 蝋 数が 15300／  3
と増加 し，分

画で は 好酸球 が 10％ と増加 し て い た ．生化学検査 に は

異常を認 め ず ， 血沈 の 亢進 は な く，CRP も陰性 で あ っ

た ．胸 部 X 線写真，腹部超音波検査 で は 異常 を 認め な

か っ た．入院後，テ オ フ ィ リ ン
，

ハ イ ドロ コ ル チ ゾ ン

の 点滴に て喘息発作は軽快 し，ス コ ポ ラ ミ ン 筋注 に て

消化器症状 も消失 した ．入院 15日 目の 症状寛解期に施

行し た 胃内視鏡で は 胃体部大弯側に 胃び らん を 認め た

が，生検で は 好酸球浸潤等 は 認 め なか っ た ．44種 の ス

ク ラ ッ チ テ ス トで は ダ ニ ，ハ ウ ス ダス ト，ブタ ク サ ，

ス ギ，カ モ ガ ヤ ，ソ バ 粉 ，

エ ダ マ メ
，

ホ ウ レ ン ソ ウ が

陽 性 で あ っ た．lgEは32501U／1 と増 加 し て い た ．

RAST で は ダ ニ 1，ハ ウ ス ダ ス ト，ス ギ が ス コ ア 3，

カ モ ガ ヤ
，

ソ バ ，小麦粉が ス コ ア 2で あ っ た 。

　 RAST で ダ ニ が陽性で あ っ た こ と か ら ダ ニ 吸入負

荷試験 （Fig．1）を施行 し た．1OOOO倍濃度 の ダ ニ 抗原

液吸入 に て 2相性喘息反応を 認め，遅発型喘息反応（以

下 LAR ）時 に
一

致 し て 腹痛 ， 嘔吐 が 出現し ， 心窩部に

圧痛お よ び臍周 囲 に腸雑音 の 亢進を認め た，ス コ ポ ラ

ミ ン 筋注 に て こ れ らの 消化器症状 は 消失 し た ．本例 で

は 喘息発作時に 消化器症状を伴 うこ とが多か っ た こ と

か らダ ニ 吸入 に よ っ て 消化器症状が惹起 され た もの と

考 え た．な お 偶然に消化器症状を伴 っ た こ とを否定す

る た め，後日再度ダ ニ 吸入負荷試験 を施行 した が，や

は り LAR 時に
一

致 し て 消化器症状が 出現し た ．こ の

時 ， 吸入 前，即時型喘息反応 （以下 IAR ），　 LAR 時 に

血 中 VIP ，サ ブ ス タ ン ス P を 測定 した が い ず れ も正 常

範囲内で 有意な変動もみ られ なか っ た ．消化器症状出

現時 の 腹部単純 X 線写真 で は ，左上腹部 に 拡張 し た 小

腸 ガ ス 像を認 め た ．

　 LAR 時 に
一

致し て消化器症状が 出現する こ と か ら
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　 Fig．1、　 Mite 　inhalation　test（no 　pretreatment），
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　 Fig．2．　 Mlte　inhalation　test（BDI　pretreatment），

こ れ らの 関連を検討する た め LAR を抑制する ペ ク P

メ タ ゾ ン ジ プ P ピ オ ネ ー
ト （以下 BDI）800μg を吸入

後 ， ダ ニ 吸入負荷試験 （Fig，2）を施行し た ．　 LAR は

抑制 さ れ た が 吸入 5 時間後 よ り消化器症状が 出現 し

た ．次 に デ ィ ソ デ ィ ウ ム ク ロ モ グ リ ケ ート （以 下

DSCG ）40mg 吸入後 ，
ダ ニ 吸入負荷試験 （Fig．3）を

施行した と こ ろ ，
IAR

，
　 LAR と もに 抑制 され ， 消化器

症状も出現し な か っ た ．ア セ チ ル コ リ ン 吸入試験で は

閾値1250μg／m1 と気道過敏性 の 亢進 を認め た が，症状

は咳嗽の み で 消化器症状は認め な か っ た．

　経過 ：退院後は BDI　800μg／日，
　 DSCG 吸入 に て 喘

息発作や 消化器症状 の 出現 は み られ ず，順調 に 経過 し

て い る，

考　察

　本症例 は ダ ニ 吸入 に よ る LAR 時 に
一

致 して 消化器

症状 が 惹起 され た 稀 な 1例 で，胃粘膜お よ び便中 に 好

酸球 は 証明で きず，好酸球 性 胃腸炎
1）
とは 診 断す る こ
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Fig．3．　 Mite　inhalation　test（DSCG 　pretreatment）．

とは で きな い が，ダ ニ に よ る ア レ ル ギ ー
性 胃腸症と 考

え られ る
2，3，，ア レ ル ギ

ー
性 胃腸症 は通常 ， 牛乳 ， 卵，

大豆等 の 食事性抗原 の 摂取 に よ り胃腸管 に て ア レ ル

ギ ー
反応が 惹起され 胃腸症状が出現する疾患 で あ る．

吸入 性抗原 に よ り発症す る症例 が 存在す る こ とが 想定

され て い る
4）もの の

， 実際に証明 され た症例 は 少な く，

検索し得た 限 りで は，豊田，木村 ら
4〕51

に よ り，ハ ウ ス

ダ ス トに よ る ア レ ル ギ ー性 胃腸症 の 2例 が報告さ れ て

い る の み で あ っ た．豊 田らの 症例 で は ハ ウ ス ダ ス ト の

経 口 負荷 に よ り即 時型 ， 遅発型，遅 延型反応が み られ

て い る が，吸入負荷は施行 し て お らず，抗原 の 経気道

的曝露 に よ っ て もア レ ル ギ ー
性 胃腸症が惹起され る こ

と が証明され た 例 は 本例が第 1例 目で あ る と考 えられ

る．吸入負荷試験 の 際，ダ ニ 抗原液 の 口 腔内，咽喉頭

の 付着，微量 の 嚥下 ， そ し て 胃小腸 へ の 抗原曝露 は 否

定で きな い が，そ の 可能性は極め て 少な い ．本例 は

DSCG 吸入 に て IAR
，
　 LAR お よ び消化器症状が 抑制

さ れ た こ と お よ び同 じ ダ ニ 抗原陽性 の 他の 患者 で 吸入

誘発 を施行 し て も通常 胃腸症状 は 誘発 さ れ な い こ とか

ら，本例 に お い て は経気道的曝露 に よ りア レ ル ギ ー
性

胃腸症が惹起され た と 考えた い ，今後 ， 原因 と な る食

事性抗原が判明 し な い ア レ ル ギ ー
性 胃腸症の 症例 に お

い て は
，

ダ ニ
，

ハ ウ ス ダ ス ト等の 吸入性抗原 も，原因

抗原 と して 考慮する必要があ ると考え られ る．

　本例 の 胃腸症 状 出現 の 機序 と し て は，BDI に て

LAR は 抑制 され た が 消化器症状 は 抑制 さ れず ，
　DSCG

に て IAR ，
　LAR ， 消化器症状と もに 抑制 さ れ た こ とか

ら，
IAR 時 に遊離 さ れ る化学伝達物質が ア レ ル ギ ー

性

胃腸症の 発症 に 関与 して い る と推定され る，ま た，本

症 例 に お け る 腹痛が消化管 の どの 部位 に 起因する か に

つ い て は
， 吸入負荷試験時に消化管透視は 施行 して い

な い た め 不 明で あ る が，心窩部 に 圧痛 お よ び 臍周 囲 に

腸雑音 の 亢進 を認 め た こ と よ り， 胃お よ び 小腸 に 起因

す る と考え られ る．

　本 論 文 の 要 旨は 第 5 回 日 本 ア レ ル ギ
ー
学会春 季 臨床大 会

（1993年 5 月，東京） に お い て 発表 した．
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