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要 旨

鶏卵および鶏卵を含む食品を1度 も食べ たことがなく,しか も湿疹を有する生後0か ら6カ 月の乳児(湿 疹群n=

160)と,比 較のため湿疹のない乳児(非 湿疹群n=37)を 対 象 とし,血 清 中の,鶏 卵 白に対す る特異的IgE抗 体

を測定 した.患 児 自身が鶏卵な らびにその関連食品を1度 も食べたことがないに もかかわ らず鶏卵 白RAST陽 性

者(0.7PRU/ml以 上)を 母体由来鶏卵 白抗原による感作,つ ま り経胎盤あ るいは鶏母乳感作陽性者 とした.

母体由来鶏卵 白による感作成立 と証明されたものは,湿 疹群(38.1%)と 非 湿疹群(5 .4%)と の 間に有意差(P<

0.01)が 認 められた.こ のことか ら母体由来鶏卵白抗原による感作は湿疹の発症に何 らかの関与 をしていると考 え

られた.

月齢に従 って鶏卵 白RAST陽 性 率が増加 したことか ら,経 母乳感作の方が,経 胎盤感作 よりも頻度が高い と推

測 された.こ れは,経 時的に検査で きた23人 中11人 で鶏卵 白RAST値 が 月齢 とともに上昇 したことか らも裏付け

られた.

は じめに

生後初めて食べ た食物によってアレルギー症状 を生

ずる乳児を経験するこ とがある1).

この ような症例 では母親が摂取 した食物による胎盤

を通 しての感作,あ るいは母乳 中の食物抗原による感

作の成立が必要である.

経胎盤感作 と経母乳感作を比較すると後者の方が頻

度が高い とされている2)

母 乳栄養がア レルギー疾患発症 に対 して予防的に働

くとい う意見3)に対 して,反 対意見 も多 く,現 在 もいま

だ結論が得 られていない4).母乳 が予防的に働かない理

由のひ とつに経母乳感作や母乳中抗原によるア レルギ

ー症状の出現がある5,6)
.母 乳 中食物抗原によるアレル

ギー症状出現の報告は多数あるがその多 くの症状が湿

疹 あるいはア トピー性皮膚炎である7).

Cantら8)は 湿 疹を有す る完全母乳栄養児 を対象に,

鶏卵,牛 乳,タ ラ,チ ョコレー ト,小 麦,ナ ッツのプ

リックテス トを行 い,46.9%に なん らかの食物抗原が

陽性,特 に鶏卵の陽性が30.6%と 最 も高かった と報告

Arreviation: RAST; radio - allergosorbent test 

PRU; Pharmacia RAST Units
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して いる.こ のこ とは,湿 疹 を有する乳児では,経 胎

盤あるいは経母乳感作が高頻度に成立 していることを

意味 している.

我 々は乳児において,鶏 卵 白,牛 乳,大 豆,ヤ ケヒ

ョウヒダニの中で,鶏 卵 白RASTの 陽性率が最 も高い

こと9),鶏卵 白並びに関連食品は離乳食としての導入の

有無 を母親が正確に把握 していること,さ らに,鶏 卵

はほとん どの母親が摂取 していることに着 目し,鶏 卵

ならびにその関連食品を1度 も食べたことがない湿疹

を有する乳児を対象に鶏卵 白抗原による感作,つ まり

経胎盤あるいは経母乳感作 と湿疹 との関係 を検討した.

対象 ならびに方法

鶏卵ならびに鶏卵を含む食品を1度 も食べたことがな

く,し か も湿疹 を有する生後0カ 月か ら6カ 月の乳 児

(湿疹群n=169)と,比 較のため湿疹のない乳児(非

湿疹群n=37)を 対 象 とした(表1).

表1 対 象 の年齢,男 女比,出 生時体重,在 胎週数,

ア レルギー疾患の家族歴,合 併症

*:t検 定

**:x2検 定

母親が妊娠中ならびに授乳 中に鶏卵摂取制限 してい

た乳児は対象から除外 した.

血 清 中 の 鶏 卵 白 に 対 す る特 異 的IgE抗 体 を

Phadebas RASTキ ャ ッ ト(Pharmacia Diagnostic

AB)を 用 いて測定 した.キ ッ トに添付された指示書に

従いPharmacia RAST Units(以 下PRU)を 求めて

0.7PRU/ml(score 2)以 上 を陽性 とした.患 児 自身

が鶏卵ならびにその関連食品を1度 も食べ たこ とがな

いにもかかわらず鶏卵 白RAST陽 性 者 を母体由来鶏卵

白抗原による感作,つ まり経胎盤 あるいは経母乳感作

陽性者 とした.

湿疹 の有無 を中心に,喘 鳴,栄 養方法,ア レルギー

疾患の家族歴の有無 との関係 を検討 した.

湿 疹群は,湿 疹 を主訴 として来院 した乳児で,医 師

が診断 したものであるが,ア トピー性皮膚炎,脂 漏性

湿疹が含まれる.こ れらの明確 な鑑別診断は因難なこ

とがあるので一括 して湿疹群 とした.し か し,Hanifin

とRajkaの 診 断基準10)でア トピー性皮膚炎 と診断可能

な症例 は160名 中116名 と湿疹群の中で72.5%を 占めて

いた.

喘 鳴群の中には気管支喘息,喘 鳴のみ(生 後初めて

の喘鳴で気管支喘息と診断 しえない症例やその他の原

因による喘鳴),細 気管支炎の症例が含 まれ る.

ア レルギー疾患の家族歴は二親等以内に気管支喘息,

ア レルギー性鼻炎,ア トピー性皮膚炎および反復性蕁

麻疹がある場合陽性 とした.

統 計処理 はt検 定(両 側),x2検 定 あ るいはFisherの

直接確率 を用 い,危 険率5%以 下 を有意 とした.

結 果

検査時年齢,性 差,出 生時体重,在 胎週数 などにつ

いては,湿 疹群 と非湿疹群 との間で有意差はなかった

が,ア レルギー疾患の家族歴は湿疹群 の方が非湿疹群

よりも高率であった(表1).

湿疹群 において,鶏 卵 白RAST陽 性 者,つ まり母体

由来鶏卵 白抗原による感作成立 とされたものは160名 中

61名(38.1%)で,非 湿疹群では37名 中2名(5.4%)

で あ った.こ の両者の間にはFisherの 直接確率 で有意

差(p<0.01)が 認 められた(表2).

月齢別に鶏卵 白RAST陽 性 率の推移 を検討す ると,

図 に示すごとく,0ヵ 月9例 中0名(0.0%),1ヵ 月

24名 中1名(4.2%),2ヵ 月26名 中8名(30.8%),3

ヵ月49名 中10名(20.4%),4ヵ 月42名 中17名(40.5%),

5ヵ 月31名 中17名(54.8%),6ヵ 月16名 中10名(62.5

%)と お およそ月齢 に従 って増加 した.

表3に 児が鶏卵ならびにその関連食品を1度 も摂取

していない期間に,経 時的に検討できた症例 を示す.

23例 中11例 に鶏卵 白RAST陽 性化あ るいは上昇,1例

は低下,11例 は2度 とも陰性であった.な お2度 目の

検査時の母親の鶏卵摂取時状況は,RAST陽 性 化ある

いは上昇 した11人 の母親の うち鶏卵その ものは3人 が

除去 していたが,関 連食品は全例除去 していなかった.

2度 とも陰性の群 は鶏卵食品はいっさい制限していな

かった.下 降 した1例 については1回 目鶏卵 白RAST

陽性 と判明後ほぼ完全に鶏卵白な らびにその関連食品

も除去 していた.

ア レギー疾患の家族歴 と母体由来鶏卵白抗原による

感作成立 との関係 をみると,ア レルギー疾患家族歴陽

性者138名 中48名(34.8%)に 鶏卵 白RAST陽 性 であ

ったが,家 族歴陰性群 では47名 中13名(27.7%)に 鶏

卵白RAST陽 性 であった.前 者が高率 ではあったが,

両者の間に有意差 は認めなか った(表4).
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表2 湿疹と母親由来鶏卵白抗原による感作成立との

関係

*:Fisherの 直 接 確 率

表3 鶏 卵 ならびに関連食品未摂取の母乳あるいは混

合栄養児における鶏卵白RASTの 変 化

図 月齢別の母親由来鶏卵白抗原による感作陽性率

表4 アレルギー疾患の家族歴と母親由来鶏卵白抗原

による感作成立との関係

*:x2検 定

喘鳴群20名 中8名(40.0%)に 鶏 卵白RAST陽 性 で

あったが非喘鳴群では177名 中55名(31.1%)に 陽性 で

両者間には有意差は認め られなかった.(表5)

栄養 方法 との関係 を見ると,完 全人工栄養 児は8名

中2名(25.0%)に 鶏 卵白RAST陽 性 者を認め,完 全

母乳栄養児4例,母 乳中心栄養児67例,混 合栄養 児2例

を合わせた母乳摂取歴を有する乳児143例 では62名(43.4

%)が 陽性 であ り,両 者間でx2検 定 において有意差 は

認めなかった(表6).
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表5 喘鳴と母親由来鶏卵白抗原による感作成立との

関係

*:Fisherの 直 接 確 率

考 察

本人が鶏卵な らびにこれを含む食品を1度 も食べ た

ことがない乳児を対象に鶏卵 白に対する特異的IgE抗

体 をマー カーに して母体由来鶏卵 白抗原による感作に

ついて検討 した.

そ の結果,湿 疹 を呈す る乳児は,湿 疹 を有 しない乳

児 と比較す ると,母 体由来鶏卵 白抗原による感作が高

頻度に成立していた.

Cantら9)も,湿 疹 を有す る母乳栄養 児(1/3の 症 例は

人工 ミルクあるいは大豆乳 も多少摂取)を 対象にプ リ

ックテス トを施行 し,そ の陽性率は鶏卵が30.6%,牛

乳14.3%と 上 位 を占めた と報告 している.こ のように,

母体由来食物抗原による感作 とい う現象は稀ではない

といえる.

経時的に検討できた23症 例の約半数で鶏卵 白RAST

が 陽性化 あるいは漸増 してお り,低 下 したのは1例 だ

けであった.さ らに,鶏 卵 白RASTの 陽性率が0カ 月

か ら6カ 月にかけて月齢 とともに漸増 した.こ れ らの

事実は母体 由来鶏卵 白抗原による感作の機序 として経

胎盤感作 よりも経母乳感作の方が重要 であることを示

唆 している.し かし,食 物除去後 もそれに対する特異

的IgE抗 体 の上昇 をみる症例 も経験するので,結 論 を

下すにはさらに検討する必要がある.

臍 帯血中で特異的IgE抗 体 を検 出す ることは,経 胎

盤感作 を証明す るこ とになる.

Michel11)ら は臍帯血136検 体 のうち3検 体 に鶏卵 白,

あ るいは ミル クに対す る特異的IgE抗 体 を証明 してい

るが,Croner12)や 佐 々木 ら13)の報 告では,全 例陰性 で

あった.さ らに,4カ 月 でRAST陽 性 者の臍帯血中の

RASTは 全例やは り陰性であったというZeiger14)ら の

報告 もある.こ れらの事実は,経 胎盤感作成立は非常

に稀だ といえる.

我 々の結果 では母乳を1度 も摂取 したことがない完

全 人工栄養児でも8例 中2例 に鶏卵 白RASTが 陽性で

あった.こ れらの症例は臍帯血あるいは経時的なRAST

が行 われていないので確定的ではいが,経 胎盤感作の

可能性がある.こ れら2症 例 とも母親がそれぞれ橋本

氏病 で抗甲状腺剤内服,SLEで スチロイ ド剤内服など

免疫系の異常 を示す疾患が経胎盤感作に促進作用 を示

したのか も知れない.

Michelら11)は 母 親の妊娠 中のprogesterone療 法 が

経胎盤感作を促進 しているか もしれないと報告 してい

る.母 体に投与 された薬剤あるいは母体の疾患 と経胎

盤感作成立 との関係は興味がもたれ る.

我 々の結果では経胎盤あるいは経母乳感作が湿疹 と

なんらかの関係があると示唆された.

母 親が食事制限 したところ,母 乳 中抗原が消失 し,

同時に乳児の湿疹が原因となっていたというCantら15)

の報告がある.し か し,IgE抗 体 が湿疹の直接の原因な

のか単 なる増悪因子なのかは不明であ り,今 後の検討

を要する.
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 One hundred and ninety - seven infants aged 0 to 6 months who had never received solid hen's egg and sollid 

chiken meat were studied for evidence of sensitization to egg white by RAST (Pharmacia Diagnostics AB). 

Positive RAST results (more than 0.7PRU/ml) for egg white were judged as sensitization to egg white through 

placenta or breast milk. Of 197 infants, 160 had eczematous rash and 37 control infants had normal skin. Sixty 
- one babies (38.1 %) in eczematous group and two (4.2 %) in controls were sensitized with egg white (p <0. 

01). Out of 8 infants who were exculusively fed with cow's milk, 2, with positive egg white, were regarded 

as transplacental sensitization. The incidence of positive egg white RAST in eczematous infants was 

gradually increased with age. These results suggest that sensitization through placenta or breast milk may 

play some roles in development of eczema and that sensitization through breast milk is more common than 

through vlacenta.

(Acceped: July 19. 1991)


