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呼吸管理 を要する無呼吸発作をきたした

ミルクアレルギーの2例

千葉市立海浜病院小児科

黒 崎 知 道 鳥 羽 剛 斉 藤 能 厚 池 上 宏
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   Sudden infantile death syndrome.

要 旨

呼吸管理 を要する無呼吸発作をきたした ミルクア レルギー児2例 を経験した、

症例1,生 後40日 の 人工栄養 児.入 院1週 間前 より痙咳,無 呼吸発作,チ アノーゼ,四 肢蒼白を反復、IgE<10

U/ml, RAST score:牛 乳0,卵 白0.IgG4抗 体:牛 乳≦25U/ml.ミ ル クによる直腸誘発試験:誘 発前好酸球(-),

誘発 後好酸球(++)よ り陽性.

症 例2,生 後30日 の混合栄養児.産 院退院時よりミル ク哺乳後,無 呼吸発作 を反復.IgE<10U/ml,RAST score:

牛乳2,卵 白0,IgG4抗 体:牛 乳 ≦25U/ml.

2例 と も短期間ではあるが人工呼吸管理 を要 し,ミ ルク除去後,症 状無 く順鯛である.乳 児期早期の無呼吸発作

には,百 日咳,種 々ウイルス感染症が知 られているが,乳 児期早期の食物アレルギーでも年艮児では起 こりえない

ような重篤 な症状 を呈す ることがある.乳 児突然死症候群 との関連 を考慮 した場合,日 常診療上注意が必要である.

は じめに

乳児栄養の うち,人 工栄養が母乳 にとって変わって

増加 するにつれて ミルクアレルギーの問題が クローズ

アップされて きている.食 物アレルギーの臨床症状が

多岐にわた る事は周知の如 くであるが吻,今 回私達は,

ミル クアレルギーによる咳漱,無 呼吸発作をきた した

生後40日 の人工栄養児と,生 直後よりくしゃみ,無 呼

吸発作を反復 した生後30日 の混合栄養児例を経験 した

ので,若 干の考察を加 え報告する.

症 例

(症例1)生 後40日 の女児で,人 工栄養児.

主 訴:咳 嗽,チ アノーゼ.

家 族歴:父 親および6歳 の姉に,10日 前 より咳鰍 を認

め るが,ア レルギー性疾患は特にな し.

現 病歴:昭 和62年10月13日 頃 より咳嗽出現 し,時 に,

百 日咳を疑わせ るwhoopingを 伴 うようになる.10月

20日4時 頃,ミ ル クを激 しく嘔吐.10時 頃 より睡眠中

無呼吸 に伴って顔面蒼白,チ アノーゼを呈するのに気

づ く.ま た,咳 嗽に伴 って嘔吐数回あり,近 医より当

科へ紹介入院となる.

入院時現在:体 重4620g,体 温36.9℃,ス タッカー ト様

の痙咳あり,時 々無呼吸をみとめるもチアノーゼは認

めず.左 前胸部にLevine 1-2度 の収縮期雑 音ちを聴取

する以外,胸 部所見,腹 部所見,神 経学的所 見に特に

異常は認めなかった。

入院時検査所兄(表1):白血 球数は12400/μlと 正常

範囲であ り,CRPも 陰性だった.胸 部X線,心 冠図い

ずれ も異常なし.

入院後経過:

入 院後間 もな く痙咳に伴 う無呼吸 と咳嗽 もなく無呼

吸に陥る発作が頻発 し,徐 脈,チ ア ノーゼを伴 うよう

になり,酸 素吸入を行 うとともに,百 日咳を疑い治療

開始 した.そ の後 も徐脈を伴 う無呼吸発作が頻発する

ため,入 院してか ら2時 聞後に気管内挿管にふみ きっ

た.そ の後は明らかな無呼吸,チ アノーゼは認め られ

ず,翌 朝抜管する.

ミル ク哺乳の際,飲 むことを嫌が り,20mlく らい哺

乳 させたところ,く しゃみ,咳 き込み,口 唇チアノー

Abbreviations: CCP: ciliocytophthoria ; 

gastroesophageal reflex; RAST: radioallergosor-
bent test;
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表1. 入院時検査所見(症 例1)

表2. 他 の検査結果(症 例1)

ミルクによる直腸誘発試験

鼻咽頭培養:百 日咳菌陰性(父 親も百日咳菌陰性)

ゼ出現,こ の時点で ミルクアレルギーを強 く疑い,大

豆乳 に変更した.そ の後は,咳 嗽,無 呼吸,チ アノー

ゼ等の症状は認め られなかった(除 去試験陽性).

痙 咳が一日 で治 まり,ミ ルク哺乳 と関連があり,更

に,培 養陰性 より百日咳は否定 した.

アレルギー学的検 査を含むその他の検査結果(表2):

血清IgE値 は10U/ml未 満 であり,牛乳に対するIgE

RASTお よびIgG4抗 体 はいずれも陰性だった.そ こで,

黒梅の 方法3)に従って直腸誘発試験 を行った.直 腸誘発

試験の結 果は、テス ト前直腸粘膜に好酸球は認められ

なかったが,テ スト後は好酸球の有意の増加を認め,

陽性 と判定 した.

病 院での ミルク哺乳による咳嗽,チ アノーゼの誘発,

大 豆乳に変更後症状のない点(除 去試験陽性),直 腸誘

発試験陽性 よ り本症例をミルクアレルギー と診断 した.

(症例2)生 後30日 の女児で,混 合栄養 児.

主 訴:無 呼吸発作

現病歴:産 科入院中より,ミ ルクを飲ませ るとくしゃ

みをすることが多く,産 科退院時 より哺乳の際息を止

めてしまい,口 唇色不良 となることが日 に1-2回 あ

った.昭 和63年2月7日10時 頃,母 乳を与えたところ,

突然cyanoticと な ることを反復するようになり,救急

当番医受診。 この時は,顔 色良好であり,鼻 閉のため

と言われ帰宅する.帰 宅途中,再 度cyanoticと なる.

その後は,12時 と14時 に 人工乳を哺乳 させたが,そ の

都度cyanoticと な り,当 科救急受診,入 院となる。

家族歴:兄2人 は,喘 鳴性気管支炎があ り,母 にはア

レルギー性鼻炎,薬 剤ア レルギーがある.母 は患児妊

娠初期より現在まで牛乳を1日 に約400ml摂 取 してい

る.

入院時現症:浅 表性で不規則な呼吸を呈 し,顔 面は蒼

白,時 にチアノーゼ を呈 していた.末 梢冷感以外,脈

の緊張も良好で理学的所見の異常は認められなかった.

入院時検査結果(表3):白 血球数4900/μlと 減少し,

CRP 1.5mg/dl(1+)と 軽 度陽性 を示 し,気 管吸引物

細胞診でciliocytophthoria(CCP)が100倍 全視野で1

～30個 鏡検(±)さ れ
,な んらかのウイルス感染を疑

わせた.尚,百 日咳菌を含む細菌培養はいずれも陰性

で,頭 部CTも 異常 なかった.胸 部X線 では,右 下肺

野に小顆粒状陰影が認め られた.

入院後経過:

入院後,酸 素吸入をおこなうも徐脈,チ ア ノーゼを

伴 う無呼吸発作頻発 し,気 管内挿管施行.翌 日軽快の

徴候 を認めたが,翌 々日再度無呼吸発作を頻発するよ

うになり,こ の時の気管吸引物培養にてE.coli(++)

が分 離され,結 局10日 間 の呼吸管理を必要 とした.当

科入院後は,加 水分解乳にて人工栄養 を行ったが,産

院入院中より気づいていた哺乳後の くしゃみ,無 呼吸,

口唇色不良等の症状は認められなかった.

ア レルギー学的検査 を含むその他の検査結果(表4):

血清IgE値 は10U/ml未 満 であったが,牛 乳に対す

るIgE RASTは,1.15PRU/mlと 陽性 を示 した.百 日

咳,C.trachomatis,ア デ ノ,RSウ イルスに対する血

清抗体価は,い ずれも有意の上昇 を示さなかった.上

部消化管造影にて最近bronchospasmと の関連が注目

されている胃食道逆流現象(以 下GER)を 認 めた.

考 察

食物アレルギーの診断には,overdiagnosisとunder-

dlagnosisが あるといわれている.
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表3. 入院時検査(症 例2)

気管 吸 引物細胞診:Eos(-),CCP(±)

細菌培養:鼻 咽腔-百 日咳菌陰性

髄液、血液、気管吸引物

-い ずれ も発育せず

Goldmanち1)は,ミ ルクアレルギーの診断基準 とし

て,① 食物 中か ら牛乳 を除去することにより症状が消

失す る事,② 牛乳 を負荷することにより症状が再発す

る事(48時 間 以内),③ 負荷試験を3回 行 って,3回 と

も反応陽性 であり反応の開始,持 続,臨 床症状が同じ

である事,④ 負荷試験による反応後,臨 床症状が消失

する事,の4項 目を挙げている.し かし,負 荷試験 を

3回 も行 って,そ の都度臨床症状 を起 こさせ ることに

関し,特 に,ア ナフィラキシー ショックをは じめ とし

て重篤な臨床症状を呈する場合には問題がある.有 田

ら4)は,除 去試験を行って症状の改善 が認め られれば負

荷試験を行わず,除 去食の継続 を指示するに とどめ,

特に問診上明 らかに誘発症状が認め られる症例では,

負荷試験 を行 うべ きではないとしている.さ らに,検

査法の発達によ り,特 異IgE抗 体,IgG抗 体,IgG4抗

体の検出により診断が確定される場合があるが,こ れ

らを駆使 して も100%診 断可能ではない5).

症 例1は,病 歴,お よび気管内挿管に伴い絶食とし

たところ症状消失 した点,ミ ル クを哺乳させたところ

症状出現す る点より,ミ ル クアレルギーを疑い,血 清

学的検索を行 った ところ,IRE抗 体,IRG4抗 体 何れ も陰

性であった.そ こで,黒 梅 ら3)によ り提唱 され,我 々も6)

乳 児とくに3か 月以下の乳児および新生児の食物アレ

ルギーの診断に際 し,そ の有用性を確信 している直腸

誘発試験を施行 した.そ の結果,テ スト前直腸粘膜に

好酸球は認められなかったが,テ スト後は好酸球の有

意の増加を認め,陽 性 と判定した.さ らに,大 豆乳に

変更後なんら症状の出現は認め られていない。以上 よ

り,本 症例は,症 状の経過,お よび直腸誘発試験の結

果よりI型(即 時型)ア レルギーがあ り,ミ ル クア レ

ルギー と診断 した.

表4. 他の検 査結果(症 例2)

症例2に 関 しては,病 歴 より哺乳 と関連 して無呼吸

が有るが,本 患児はGERが あ り,GERと 無 呼吸 との

関連7)8),夏 に,CRP陽 性,細 胞診にてCCP(+)の 点

より何 らかのウイルス性気道感染症の関与による無呼

吸9)も考えちれる.し か し,GERは 退 院直前の検査で

判明 し,入院中何 らGERに 対 し対処せず加水分解乳に

変更 したが,変 更後は,産 院入院中より気づいていた

くしゃみ,無 呼吸,蒼 白という症状がな くなった点,

牛乳に対するIgE RAST陽 性 である点より,本 患児は

きルクアレルギーにより.く しゃみ.無 呼吸が基礎に
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あり,気 道感染症,GERは 増悪因子として作用した可

能性が考えられる.負 荷試験は,両 親の同意が得られ

ず施行できなかった。

無呼吸の呼吸管理10)に関 して,無 呼吸発作を起 こして

いる児の吸入酸素濃度をわずかに上げると発作が軽減

することがあることより,ま ず酸素療法を行い,そ の

後患児の状態によりCPAP療 法,人 工換気療法を行 う

とされており,頻回にmaskbagに よる蘇生を必要 とす

る場合には人 工換気療法を行 うべ きとされている.今

回の2例 とも酸素療法をおこなったにも拘らず,徐 脈,

チアノーゼを伴 う無呼吸発作頻発し,頻 回にmaskbag

に よる蘇生を必要としたため気管内挿管施行 し人工換

気療法を行った.

無呼吸の成因であるが,2例 とも有症状時,脈 拍の

緊張は良好であ り,ア ナフィラキシーショックに伴 う

症状 とは考え難い.新 生児,乳 児期早期の呼吸は,強

制的鼻呼吸である10).この強制的鼻呼吸は,新 生児,乳

児が哺乳をしながらも呼吸をすることができる天与の

知恵 とも言われているが,逆 に,分 泌物などで鼻閉が

起こった際,高 度の呼吸障害をきたす場合がある.食

物アレルギーによる呼吸器疾患および症状のうち,鼻

汁,鼻 閉,鼻 出血,く しゃみ等の鼻炎症状は,新 生児,

乳 児期早期の強制的鼻呼吸を考えた場合,閉 塞性無呼

吸をきたす可能性は容易に考えられる.一 方,新 生児

期の無呼吸の原因として,hypoxiaに よ り呼吸中枢が

抑制されやすい点が挙げられている11).閉塞性無呼吸に

よりhypoxiaと な り,呼 吸中枢の抑制をきたし,中 枢

性無呼吸 をきた した班 も考えちれる.

Camfieldら12)は,Infant apnea syndromeの 原 因を

検討している.そ れによると28例 中17例 で原因が診断

されているが,ミ ルクアレルギーは1例 あったと報告

されている.乳 児突然死症候群の病因は未だ不明であ

るが,遷 延する無呼吸が死亡の 一因とされている.食

物アレルギー反応により,年 長児および成人では鼻炎

症状であっても,新 生児,乳 児期早期の呼吸生理を考

慮 した場合,今 回の2症 例の如 く重篤な症状を呈する

場合があ り,乳 児突然死症候群との関連 も考慮し,興

味深い症例と考えられる.

まとめ

人工呼吸管理を要す る無呼吸発作を呈 した2例 の乳

児期 、し期の ミルクアレルギー児を経験 した.こ の2例

の臨床経過を報告 し,新 生児期,乳 児期早期の食物ア

レルギーは,年 長児では起こりえないような重篤な症

状を呈すると注意を喚起 した.こ の点は,乳 児突然死

症 候 群 との 関 連 を考 え る と興 味 深 い と考 え ら れ る。

本 稿 の 要 旨 は,第1回 日本 ア レ ル ギー 学 会 春 季 臨 床

集 会(1989.4.東 京.馬 場 実 会 長)に て 発 表 した。
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  TWO CASES OF INFANTILE APNEA CAUSED BY HYPERSENSITIVITY TO COW'S MILK 

  Tomomichi Kurosaki, Tsuyoshi Toba, Yoshihiro Saitoh and Hiroshi Ikegami 

  Department of Pediatrics, Chiba Municipal Kaihin Hospital. 

 We reported two cases of infantile apnea caused by a cow's milk allergy. 

 The first case was a 40 day-old, bottle feeding, female infant. The pt. was taken to our hospital because 

of spasmodic cough and apnea. The pt. experienced an abrupt onset of paroxysmal coughing and apnea soon 

after bottle feeding. Specific IgE antibody to cow's milk was not detected in her serum, but a rectal swab 

specimen obtained through rectal challenge test with a cow's milk showed increased eosinophils. 

 The second case was a 30 day-old, mixed feeding, female infant. The pt. had been suffering from recurrent 

apnea after feeding. Specific IgE antibody to cow's milk was detected in her serum. 

 Both cases revealed postive results in the cow's milk elimination tests. 

 According to our experiences, possibility of food allergy as a cause of infantile apnea syndrome should be 

considered.
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