
日本小 児 ア レル ギー 学会 誌　 第10巻 第4号441～447,1996　 441

食物依存性運動誘発性アナフィラキシーの1例

― 標的臓器が限局 した呼吸器か ら全身に移行 した男児例 ―
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要 旨

喘息様の呼吸器症状の発症 に小麦の摂取 と運動が関与 した男児例 を経験 したので報告す る.

症例は,1989年5月,5歳 の 時,食 後1時 間前後に運動 をした時に限 り喘息様発作が出現 した.こ の発作の誘

発時の食事 内容 はパン食が大部分 であったため,ま ずパ ンのみを除去 した.そ の後,麺 類,フ ライなどの小麦食

品摂取後に症状が出現 したため,小 麦製品を完全除去 した ところ発作は消失 した.こ の経過に加えてパン食1時

間後の運動による誘発 は100％ 陽性であった.プ リックテス トやIgE RASTス コア も陽性 であったことか ら,

小 麦 と運動 が関与 した喘息様 症状 と考 えられた.こ の症例 は,食 物 依存性 運動誘 発性 アナ フィ ラキシー

(food dependent exercise induced anaphylaxis:以 下FEAと 略 す)の 亜型 と考え られたが,興 味 あるこ とに

その後,典 型的なFEAを 発症 した.

は じめに

小麦粉ア レルギーには,小 麦粉 を吸入 して発症す る

場合 と,小 麦粉製品 を摂取 した時に発症す る場合があ

る.こ のように,吸 入性ならびに食餌性の抗原 とな り

得 るのが穀類の特徴で,こ の様 な例 はほかには,み あ

たらない1).そ して,特 に最近 になって,小 児や成人

における蕁麻疹や ア トピー性皮膚炎2)～4),食物 を摂取

後の運動によ り蕁麻疹の他,呼 吸困難や意識消失など

の強い全身症状 を呈する食物依存性運動誘発性アナフィ

ラキシー(food dependent exercise induced anaphy-

laxis:以 下FEAと 略す)な どの疾患における小麦の重

要性が指摘 されている4)～6).しか し,気 管支喘息に対

す る小麦 の関 与 は,小 麦粉 喘 息(flour-induced

asthma)やbakers'asthmaと 呼 ばれ る職 業性 喘息の

報告が20数 例1)7)8)あるのみで食餌性抗原 としての報告

はほとんどない.今 回,気 管支喘息様の呼吸器症状の

発症に小麦摂取 と運動刺激の両者が関与 した5歳 男児

例 を経験 した.こ の ような例は極めて稀であ り発症に

今 までにない機序の存在が示唆された.こ の点,筆 者

はこの発症機序 としてFEAの 亜 型であると推察 した

が,そ の後FEAを 発 症 したので,文 献的考察 を加 え

て報告す る.

対 象

【症 例】5歳,男 児(1984年7月30日 生)

【主 訴】運動 により誘発 された喘息様 の発作

【家族歴】兄が通年型,中 等症,ア トピー型の気管支

喘息に罹患している.

【既往歴】1988年10月 に感冒を契機 として喘息が発症

Abbreviations: C-AMP; cyclic adenosine

monophosphate, C-GMP; cyclic guanine

monophosphate, ISCG; Disodium Cromoglycate ,

IgE; Immunoglobulin E, BAST; Radioallergosor-

bent test, RUST; Radioimmunosorbent test
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表1.発 作時の食事 と運動(そ の1)

表2.発 作 時の食事 と運動(そ の2)

表3.症 例の検査所見

し,兄 とともに当科ア レルギー外来 を受診 した.1989

年2月 の検査 では,IgEは119.7IU/mlで,IgE RAST

ス コアは,卵 白2,牛 乳1,大 豆1,チ リダニ0で,発

作時の気管支拡張剤投与 と卵白のみの除去で様子をみ

ていた.

【現病歴】1989年4月 中旬頃よ りサ ッカーや駆け足な

どの軽い運動 によって,喘 息様発作が出現す るように

なったため,1989年5月1日 外来を受診した.詳 細に

問診してみ ると,発 作は決 まって食後1～2時 間にお

こり,夜 間に発作がみ られないことや発作の持続は30

分 間位で,サ ルブタモール内服に よって軽快 した.

(1).5月31日 の外来受診 までの発作状況(表1)

大部分 の発作は,パ ンを食べてから1時 間前後の運

動によ り誘発された.ま た,軽 く体 を動かす程度でも

発作が起 きたが,パ ン食後 も安静に していると発作 は

起 きなかった.こ のようにパン摂取後の運動で発作が

起 きたため,ま ずパンのみを除去 した.ま た,そ の 日

よ り食前30分,DSCG(3.0,分3)や テ オフィ リン製剤

(20mg/kg/日,分3)の 内 服 を開始 した.当 日の血清

総:IgEは58.37IU/mlで,IgE RASTス コアは,小 麦

0,ソ バ0,コ メ0で あった.

(2).8月14日 外 来受診までの発作状況(表2)

パ ンの除去により発作の頻度は減った ものの,麺 類 ,

フ ライ類な どの小麦製品を摂取 した後の運動によって

発作が起こった.精 査のため8月17日 当科に入院 となっ

た.

来院時の理学的所見:全 身状態は良好 で,皮 膚に蕁麻

疹 ・ア トピー性皮膚炎 ・浮腫 はみ られず,胸 部聴診上

では異常 を認めなかった.

来 院 時一般検 査所 見(表3):血 清 補体価(C3,C4,

CH50)は 正 常 で,血 清電解質,肝 機能,検 尿 も異常 を認

めなか った.ま た,血 清総IgEは,110IU/mlで あ っ

た.

食物抗原の検索(表4):食 物抗原30種 に施行 したIgE

RASTス コアでは,前 回0で あった小麦は2(0.75

PRU/ml)と 上 昇 し,ト ウモロコシ2,牛 肉1で あ っ

た.ま た,6か 月前に陽性であった卵白,牛 乳,大 豆は

0で あった.ま た,食 物抗原24種 に施行 したプ リック

テス トでは,小 麦 は膨疹5×5mm,発 赤 が25×25

mmと 唯一陽性であった.

運動誘発試験(表5):患 児 の喘息様発作 を誘発するた

めパン を食べて1時 間後に,10分 間約800mの ラ ンニ

ングをおこなった.ま た当日の環境条件は気温25 .0℃

湿度58％ 気 圧774mmHgで あ った.
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表4.症 例 の食物アレルゲンに関す る検査所見

表5.誘 発試験前後の検査所見

表6.薬 剤による症例抑制

表7.症 例のFEA発 症時の食事内容

運動 中止2分 後には小発作か ら中発作程度の喘息様

発作が出現 した.こ の発作はサルブ タモール吸入後 も

乾性 ラ音が残っていて,自 宅で も同程度であった.表

5に,運 動前後の血算,ヒ スタ ミン,血 清補体価,コ リ

ンエステラーゼ,c-AMP,C-GMPの 変 化を示 した

が,ヒ スタ ミン(正 常値8.5ng/ml以 下)の 著増はみ ちれ

なかった.

患 児に小麦除去食 を摂取後の10分 間,約800mの ラ

ンニングで も,発 作は誘発 されなかった.ま た,日 常

で も運動のみで発作が出現 したことはなかった.

その後,小 麦製品を完全除去 したところ喘息様発作

は消失 した.

薬剤による抑制効果(表6):患 児 にパンを摂取 して1

時 間後の運動 で5回 すべてに喘息様発作が誘発され る

ことを確認 した うえで薬剤 による抑制効果 をみた.

DSCG(3.0,分3),ケ トチフェン(0.06mg/kg/日,分

2)は 誘発前2週 間,そ の他 の薬剤は,4日 間服用 さ

せた.そ して,経 口薬は,食 前30分 に服用 し,吸 入剤

は食後30分 に電動式 コンプレッサーで投与 したうえで,
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表8.症 例 の経過表

パ ンを食べた1時 間後に運動 させて,聴 診お よび臨床

症状 より喘息様発作の有無 を判定 し,そ の程度 により

薬剤の抑制効果 を判定 した.表 中では,発 作が完全 に

抑制 された場合 を(＋),不 完 全な抑制 な場合 を(±),

抑制 されない場合 を(－)と 示 した.

その結果,内 服薬では,ケ トチフェンがある程度の

抑制効果 を示 した ものの,DSCGや サ ルブタモー ル

などの吸入薬がよ り有効 であった.

その後の経過:現 在 まで小麦製品を完全に除去 してケ

トチフェンの内服 を継続 し,ほ とんど喘息様発作は起

きていない.た だ,外 来受診時のパ ン食による誘発は,

1994年 現在 まで100％ 陽 性である.そ の後,1990年8

月21日(7歳 時),昼 食(ご はん,卵,豚 肉,ね ぎ,ほ うれ

んそうなど)の 摂取1時 間後,外 で遊んでいる際,急

に,顔 面のほて りと発赤に加 え全 身の皮膚の掻痒感 と

ピリピ リ感が出現 した.そ の他,呼 気性喘鳴,喉 頭の

「いがいが」感,咳 嗽などもみ られたため横になって

休んでいたところ症状は30分 で消失 した.ま た,1990

年11月12日 昼 食(あ わめん,ベ ー コン,キ ャベツ,ピ ーマ

ン,コ ンソメスープ)の 摂取1時 間後,野 球 を始めて30

分後,急 に顔面のほて りが出現 し,つ いで四肢から全

身に広がる米粒大の丘疹が多発 しそれが一部融合 して

地図上の蕁麻疹に変化 した.そ の他,呼 気性喘鳴,咳

嗽,軽 度の呼吸困難がみ られたため,気 管支拡張剤 を

内服 して,安 静に して様子 をみたが,皮 膚症状は数時

間続いた.ま た,そ の後 も1991年1月2日,5月10日,

9月29日,10月11日 に表7の 食事摂取後の運動に よっ

て軽症のFEA症 状 を示 した.

症例 の臨床経過(表8):患 児 の気管支喘息初発発作以

来の経過表 を示 した.

考 案

気管支喘息は,そ の原因も複雑で,治 療に も種々の

方法がある.そ の中でも,患 児個々の抗原 を検索 し除

去することが,最 も根本的 な治療 とされている.小 児

気管支喘息の抗原 として,乳 児期では,卵 白,牛 乳,

大 豆などの食物抗原が重要であるが,年 齢 とともにダ

ニや花粉などの吸入性抗原の意義が大 きくなる9).

本邦 では,喘 息ならびに喘息様発作に対する小麦の

関与は,経 気道 と経 口的感作の二面性 を持っているが,

食習慣の違いからか,小 麦による喘息の頻度は少な く,

20数 例 が報告 されているにす ぎない.そ の多 くは,小

麦粉喘息(flour induced asthma)やbakers'asthma

と呼ばれる小麦粉を扱 う職人にみられる職業アレルギー

としての報告であ り,食 物抗原 としての報告はほ とん

どない1)7)8).木村 らは,重 症の湿疹で発症 し,1才6

か 月より湿疹が消失 した頃か ら,喘 息発作が頻発す る
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よ うになった小児の1例 で,小 麦の経口摂取により喘

息発作が生 じたと報告 した7).し か し,こ の症例 も住

居が製麺所の2階 とい う特殊 な環境にあったため,吸

入性抗原 としての可能性が否定できなかった.従 って,

小 麦の経口摂取で,気 管支喘息のみを発症 した例 は少

ない と思われる.し か し,最 近 になって,小 児や成人

のア トピー性皮膚炎において小麦などの穀類が重要で

あると指摘する太田ら2),三 浦 ら3)の報告があ り,蕁 麻

疹 なかで も食物依存性運動誘発性 アナ フィラキシー

(FEA)に 対す る小麦の重要性 を指摘す る阿久津 ら5),

須 甲 ら6)の報 告がみ られるようになって きた.こ れ ま

で報告がなかった気管支喘息においても,小 麦や米 な

どの穀類について も注目していかなければならない.

今 回,運 動により誘発 された喘息様発作 を主訴に来

院し,問 診や検査 で小麦アレルギー と診断して,そ れ

らの除去で発作 を抑制できた.

まず,こ の症状については,本 来なら種々の呼吸機

能を用いた客観的データも示すべ きと考えられたが,

患児に施行 したピー クフロー メー タに再現性は乏 しく

今回は呈示で きなかった.し か し,症 状は,喘 鳴や咳

を伴 う呼気性の呼吸困難であ り,し か も気管支拡張剤

によって軽快 した.た だ,本 症例の気道過敏性は軽微

で,小 麦の摂取や運動のみで喘息様発作が惹起 できな

いことより従来の気管支喘息ならびに運動誘発性気道

攣縮(EIB)と 同一 とは考 えに くい.

この発作機序についてこれまで報告はなかったFEA

の 亜型 でないか と推論 した.FEAは,食 物 を摂取

後に運動するこ とにより蕁麻疹の他,呼 吸困難や意識

消失などの強い全身症状 を呈す るもので,運 動のみで

同症状 を呈す る運動誘発性アナフィラキシーの特殊型

と考えられている10).欧 米 では,1979年,Maulitzら11)

が,海 老や牡蠣 を摂取 した後のマラソンでアナフィラ

キシー を呈した31歳 男子例,本 邦 では,1986年,小 麦を

摂取 した後のテニスにて発症 した30歳 男子例の報告12)

が初 めであった.最 近注目されてきた疾患であって不

明な点が多いが,最 近,症 例 の検討6)13)がされて以下

の点が解明されて きた.

①20歳 未満の若年発症例 ではア レルギー疾患の家族歴

およびIgE高 値 か らア トピー素 因を認め るが,30歳

以降の成年発症例 では,IgEは 低 くア トピー素 因が弱

い傾向がある.

②FEAは2つ のグループに分類 され る.1つ は,特

定の食物 を摂取 した時に限 り症状が出現するもので,

他 は食事が症状 出現に必要だが特定の抗原が確定で き

ない ものである.

③ その特定の誘 因抗原 としては,エ ビ,カ ニ,カ キ,

ア ワビなどの甲殼類,セ ロ リ,パ セ リ,ブ ドウ,モ モ

などの野菜,フ ルーツ類,小 麦などの穀類が,大 部分

である.

我 々は,最 近3年 間で,5例 のFEAを 報告 して き

たが,そ の内訳は12歳,11歳,発 症 でエビや イカが抗

原であった女児の2例,14歳 発 症で食事 そのものが誘

因であった女児例,8歳 発症で小麦,ブ ドウが抗原で

あると考えられた男児例,22歳 発症 で小麦が抗原であ

ると考 えられた女子の1例 であった.こ の5症 例 と今

回の症例(表 では症例6と 記載)の まとめを表9に 示 し

た.本 症例の発症機序が,FEAの 亜 型である と推察

した根拠は,こ れ ら5症 例 との共通点の検討により以

下の5つ を考えた.

表9.症 例 のプロフィール

表10.運 動誘発性アナフィラキシーの関連疾患
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1.全 例 が食後2時 間前後の運動によって症状が出現

し,そ れぞれ単独の誘因では症状 を示さない.

2.全 例 がア トピ性一素 因を持つ.

3.症 例2,3のFEA例 も症状の極期 に呼気性喘鳴つ

まり喘息様発作 を示 したが,本 症例 と同様 に運動誘発

試験は陰性である.

4.全 例が,幼 児期以降に発症 した.

5.最 近,FEAで も小麦が注 目されている.

これらの推論をもとに して,運 動誘発性アナフィラ

キシーの関連疾患を模式図で示 した(表10).す なわち,

運動刺激により蕁麻疹のみを呈するのがコリン性蕁麻

疹であり,全 身症状まで呈 したのが運動誘発性アナフィ

ラキシー,食 物抗原 と運動の関与により蕁麻疹のほか

全身症状 まで呈す るものが,FEAで あ るが,標 的臓

器が,呼 吸器症状 でとどまったものが本症例 であると

考えた.

そ して,こ の呼吸器症状は,表9の 喘息の既往 をもつ

症例2,3も 普段運動発作が全 くないのにFEA症 状

の極期 に呼気性喘鳴つま り喘息様発作 を示 している.

Sorterら も コリン性蕁麻疹 の発症 とともに気道の閉

塞症状を呈した7例 を報告 しているが,そ の機序 とし

ては,単 純 な運動誘発性喘息ではな く遊離 したヒスタ

ミンなどが,一 部血管 を介 して肺循環 に入 りbron-

choconstrictionを 起 こした二次的な喘息様発作 と考

えた10).ま た,本 症例 は,FEAの 前段階 であ り,今

後FEA症 状 を発症 して くる可能性があ る点が注 目さ

れた.こ れは,FEA症 状 の極期に喘息様発作 を持つ

上記の2例 も,発 症前に気管支喘息の既往 をもつこと

からも,喘 息様発作軽快後にFEAを 発症す る可能性

が考 えられたが,発 症1年4か 月後よ り食後1時 間前

後の運動にて,FEAの 軽症型 と考え られ る症状 を6

回起 こした.

さ らに,注 目される点は,食 物アレルギーではな く

EIBを 主訴に来院 したこ とである.気 管支喘息児が

EIBを 起 こすことはよく知られたことであるが,気 道

過敏性が高 く,発 作型 も重症である方が,運 動発作が,

起 こ りやすい と言われてきた16).従 って,EIB様 の呼

吸器症状に食物抗原の関与が強い本症例 の存在は,こ

れまで指摘 されていない事実 であ り,今 後,運 動時の

呼吸器症状 を頻発する症例について も同様の症例 を念

頭にいれる必要があると思われ る.治 療については,

患 児は運動制限が困難なため,小 麦製品の除去 をおこ

なったが,そ の完全除去 でのみ発作のコン トロールが

可能 であった.患 児は現在 も完全除去 を継続 している

が,小 麦の完全除去 を継続することはかな り困難であ

る.そ のため,薬 物の抑制効果 を検討 した.や は り,

この点で も種々の呼吸機能 を用 いた客観的デー タも示

すべ きであったが,患 児の誘発試験が100％ 陽性 であ

り,し か もほぼ同一の症状惹起が可能なため,発 作の

有無で薬剤効果の判定 をおこなった.ケ トチフェン以

外の抗 ヒスタ ミン剤や気管支拡張剤の経口薬は全 く無

効で,DSCG,サ ル ブタモールなどの吸入剤が有効 で

あった.今 後,継 続 して本症例の薬物治療,除 去療法

を始め とす る生活指導の方法 を確立 したい.

結 語

今回,気 管支喘息様の呼吸器症状 の発症に小麦摂取

と運動刺激の両者が関与 した5歳 男児例 を経験 した.

この症例は,食 物依存性運動誘発性アナフィラキシー

の亜型 と考 えられたが,興 味あることにその後,典 型

的なFEAを 発 症 したので報告 した.

今 後,EIBを 主訴 に来院 した患児に対 して小 麦な

ど食物アレルギー も念頭にいれ ることで同様の症例が

蓄積 され,発 症機序が解明され,治 療が確立 されるこ

とが強 く望 まれ る.

尚,本 稿 の要旨は第22回 日本小児呼吸器疾患学会に

おいて発表 した.

症例 について御指導を賜 った国立療養所南福 岡病院

西間三馨院長に深謝 します.
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ONE CASE OF FOOD DEPENDENT EXERCISE INDUCED ANAPHYLAXIS;

A CASE REPORT

Yuji Onagawa, M.D

Department of Pediatrics, Saitama Childrens' Hospital at Yorii

SUMMARY

A 5-year-old boy initially had an asthmatoid attack at exercise occurring within an hour after meals since

May 1989. The episodes were prevented by avoidance of bread, noodles and other wheat products. He was d

iagnosed as exercise induced ashmatoid reaction from ingestion of wheat, depending on positive prick test

and IgE RAST. This case was speculated to be a variant of food dependent exercise induced anaphylaxis

(FEA), and he turned out to be FEA later.
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