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要 旨

食物依存性運動誘発性アナフィラキシー(以 下,FEA)の9症 例 につ いて報告 し,ア ンケー トよる学校での給食

制限,運 動制限の実態調査 を行 った.症 例は男児7例 女 児2例 で,発 症年齢 は,9歳 か ら16歳 までで中学生に多

かった.9症 例 とも学校内でのFEA症 状 を経験 し,そ の多 くは,昼 食後の運動中に発症 した.原 因 となる食物

は,甲 殼類5例,小 麦3例,不 特定の食物1例 であった.食 後,運 動 までの時間は,30分 か ら4時 間であった.

予後は原因食物の種類により異な り,甲 殼類の場合 は,完 全除去によ り予後は良好で激 しい運動 を続けている例

もあ り,再 発は,誤 って摂取 した場合 のみであった.一 方,小 麦や不特定の食物の場合は,厳 しい給食制 限や運

動制限は困難で,全 例で蕁麻疹お よびアナフィラキシー症状 を再発 していた.今 回の調査結果 より,小 児の

FEAの 再 発 を防 ぐには,学 校関係者への適切 な情報提供が必要 と思われる.

は じめに

食物依 存性運動誘発性アナフィラキシー(food-de-

pendent exercise-induced anaphyla)ds,以 下FEA)

は,抗 原 となる食物 を摂取後,ラ ンニングな どの運動

をすると,運 動中または運動後に蕁麻疹,血 管性浮腫,

呼吸困難,腹 痛,下 痢,血 圧低下,意 識障害などのア

ナフィラキシー症状 を呈する症候群 である.物 理的蕁

麻疹 の1型 としての,運 動誘発性 アナ フィラキシー

(Exercise-induced anaphylaxis,以 下EIAn)の 特 殊

なタイプ として,運 動のみ,ま たは食物摂取のみでは

症状が起こらず,両 者が重なった場合のみにアナフィ

ラキシー症状を呈す る例 として報告されてきた.1979

年Maulitzら が初め て報告 し1),1982年 にKiddら が

命名 し2),そ の疾患概念は,定 着 して きた3～6).本邦 で

は,1984年,阿 久津 らが小麦摂取後のランニングによ り,

蕁麻疹,血 圧低下をきたした症例 を報告 して以来7),小

児例 では,1988年 三宅 ら,1989年 女 川 ら(本 論文の症

例2)な ど40例 以上の報告があ る8～23).

しか し,予 後や追跡調査の報告は少な く,学 校 およ

び 日常生活の管理に関 して,現 在のところ一定の見解

がない.

私 たちは,臨 床的にFEAと 診断 した小児9例 を経

験 したので臨床的検討 を行い,ア ンケー トによる学校

での給食制限,運 動制限の実態 と再発の関連 を調査 し

たので報告する.

対 象および方法

対象は,1980年 よ り1993年 までに福岡大学病院小児

科,国 立療養所南福岡病院小 児科 を受診 し,特 定また

は不特定の食物摂取後の運動により,運 動中または運

動後に蕁麻疹,血 管性浮腫,呼 吸困難,腹 痛,血 圧低

下,意 識障害などのアナフィラキシー症状 を呈 し,か

つ,運 動のみ,食 物摂取のみではアナフィラキシー症

状の既応がな く,両 者が重なった場合のみにアナフィ

ラキシー症状 を呈 しFEAと 診 断された9例 である.

対象 となった9例 の現病歴,ア レルギー既往症,家

Abbreviations: EIAn; exercise-induced anaphy-

laxis, FEA; food-dependent exercise-induced

anaphylaxis, RAST; radioallergosorbent test
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表1.
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族歴,検 査結果,治 療を検討 した.さ らに,封 書 また

は電話によ り,両 親のいずれか1名(母 親8名,父 親

1名)に 以下の項 目について,質 問 した.

A食 事 について

1.給 食のなかで除去 している食品 と期間,弁 当の持

参の頻度

2.学 校以外で除去 している食品と期間

B運 動について

1.過 去および現在の クラブ活動の内容

2.体 育の授業の制限 とその頻度

C再 発 について

1.蕁 麻疹,FEA症 状 の頻度

2.症 状が出た時の場所 と処置

D学 校お よび日常生活上の不安点

初診時か ら,ア ンケー ト調査 までの期 間は,2年 より

14年,平 均4.7年 で あった.回 答率は100％ で あった.

結 果

1.病 歴,症 状,お よび検査

9例 の現病歴,ア レルギー既往歴,家 族歴,検 査結果

を表1に 示す.初 診時年齢は10歳 か ら16歳(平 均13.2

歳),男 児7例 女児2例 である.発 症年齢は,9歳 か

ら16歳(平 均12.4歳),原 因 となる食物は,甲 殼類5例,

小 麦3例,不 特定の食物1例 であ る.食 後か ら運動 ま

での時間は,30分 か ら4時 間であった.ア レルギー既

往歴,家 族歴は,9例 中8例 にア トピー疾患の既往歴

を認め,物 理的蕁麻疹,蕁 麻疹,食 物性蕁麻疹 アレ

ルギー性鼻炎が,比 較的多かった.症 状 は運動 中に前

駆症状 として,蕁 麻疹,血 管性浮腫,眼 瞼浮腫,顔 面

潮紅,熱 感,気 分不良,腹 痛が出現 し,進 行 すると,

運動 中または運動後に,全 身性蕁麻疹,顔 面腫脹,呼

吸困難,特 に気道狭窄による吸気性呼吸困難 を認めた.

また,眼 前暗黒感,血 圧低下,意 識障害などがみ られ

た.今 回報告 した9例 はいずれ も学校内での症状 を経

験 している.学 校生活 との関連 をみると,誘 因 となる

食物の摂取は,午 後8例,午 前1例 で,発 症の時間帯

は午後の体育の授業中がのべ6例 と最 も多 く,次 いで

放課後の クラブ活動中がのべ3例,昼 休 みがのべ2例

であった.ア レルギー検査結果は,9例 中8例 に食物

に対す るIgE RASTス コアの上昇 を認め,症 例1,

2,3を 除 き,誘 因食物 に対す るIgE RASTス コア

が陽性 であった.症 例3で は,初 診時には,誘 因食物

である小麦に対するRASTス コアが陰性であったが,

2年 後に2点 と上昇 した.負 荷試験は症例3,4,7

で原 因食物および症例2で は種々の食物 を負荷後,30

分 に運動誘発性喘息の方法26)に従 い自転車エルゴメー

ターによる6～20分 間 の運動負荷試験 を行 った.症 例

表2.

Table 2. Prognostic questionnaire study of nine cases with food-dependent exercise-induced anaphylaxis;

upper, shellfish allergy group (5 cases); lower, wheat and not identified allergy group(4 cases).
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3で 両 側前腕に蕁麻疹が出現 したが,全 例,ア ナフィ

ラキシー症状 は誘発されなか った.症 例2の 負荷試験

前後で血漿 ヒスタ ミン値 を測定 したが,前0.59,後

0.53(mg/dl)と 上昇はみられなかった.

2.治 療

治療は,対 症療法 としてエ ピネフリン皮下注,輪 液,

ステロイ ド静注,抗 ヒスタミン剤静注 などを行 った.

9例 中2例 で,血 管性浮腫,吸 気性呼吸困難,血 圧低

下が持続 したため,入 院加療 を要 した.全 例 で,食 後

1～3時 間の運動制限,原 因食物の除去が可能な場合

は完全除去 を指導 した.ま た,抗 ヒスタミン剤の携帯

は症例1,3,4で3～6年 間行 った.抗 アレルギー

剤の予防的投与は,症 例3,4,8で1ヵ 月～1年 間

行ったが,い ずれ も中断 していた.症 例1で は名札の

裏に緊急時の対応を記す よう指導 した.

3.ア ンケー ト調査

調査結果 を表2に 示す.学 校 での給食制限,運 動制

限の実態 とFEAの 再 発は原因食物の種類により異なっ

ていた.甲 殼類の5例 は,い ずれ も学校および家庭で,

甲殼類の完全除去 を行っていた.運 動制限は,2例 が,

ソフ トボール,サ ッカーなどの体育系 クラブ活動 を中

止してお り,2例 は,剣 道,1例 はサ ッカー を続けて

いた.体 育の授業を制限している例はなかった.蕁 麻

疹などの再発は症例7,8,9で,1回 ず つ見 られた.

完全除去食中に,誤 って摂取 し運動 したため,蕁 麻疹

や喉頭違和感が出現 した.FEAの 再 発 は症例9の1

例のみであった.症 例1,8は,2例 とも食べ たもの

を吐き,安 静に し,FEA症 状 の再発はなか った.全

例,学 校生活の不安 はなか った.一 方,小 麦や不特定

の食事の場合は除去食は困難であ り,4例 中2例 が小

麦の制限,症 例2が ソバアレルギーのため,以 前か ら

ソバのみの除去 を行 い,症 例3は 除去 していない.運

動制限は,4例 とも,陸 上,サ ッカー,バ スケッ ト,

野球などの体育系 クラブ活動 を中止 していた.体 育の

授業の制 限は症例6の1例 のみであった.そ の後 の

FEA,蕁 麻 疹の再発 は全例 で見 られ た.学 校お よび

日常生活上の不安は症例6の1例 にみられた.症 例6

は,10歳 で発症 し,サ ッカー,バ スケ ット,野 球 と体

育系クラブ活動の種類 を変えた後,FEAが 頻 回に再

発したため,中 止 した.体 育の授業の制限は困難 で,

授業中に,蕁 麻疹や,眼 囲熱感 を繰 り返 した り,意 識

消失をともなうアナフィラキシー症状を再発 してお り,

患児や両親の不安 は非常に強かった.症 例2,3,4

の例 では,蕁 麻疹や気分不良,呼 吸困難など運動 中に

軽いアナフィラキシー症状 を再発 していたが,前 駆症

状が出た場合に速やかに安静をとり,さ らに症例3,

4で は抗 ヒスタミン剤の内服をす ることにより,重 篤

な症状の再発は少な く,生 活上の不安はなかった.

図1.

考 察

過去10年 間の本邦例43例8～23)を ま とめ ると,発 症年

齢 は,7歳 か ら71歳 まで,10代 で の発症が最 も多 く

55.8％,次 いで30代 が18.6％,20代 が9.3％ で ある.

我 々の症例 でも平均12.4歳 で,中 学生に多かった.

性差 は過去の報告8～23)では 男24例 対 女19例 と大差 は

ないが,や や男子に多い.我 々の症例でも男児が多かっ

た.

抗 原 となる食物 は過去の報告8～23)では,小 麦20例,

甲殼類および魚貝類15例,果 物2例,牛 乳1例,卵1

例 が報告 され,ま た不特定の食物が誘因の場合 も4例

報告されている.

ア レルギー既往歴では,蕁 麻疹,食 物性蕁麻疹が多

く,家 族歴 はアレルギー性鼻炎,物 理的蕁麻疹,気 管

支喘息などのア トピー疾患が多い傾 向にあ り,我 々の

症例で も同様であった.

治療 は予防 と対症療法が主体 であ り,予 防 として,

原 因食物の除去,食 後の運動制限,抗 ヒスタ ミン剤,

抗 ア レルギー剤の予防的投与が行われている.最 近,

disodium cromoglycate内 服が誘発試験におけ る血

漿 ヒスタ ミン値の上昇 を抑制 した との報告がある23).

対 症療法は,一 般のアナフィラキシー時の治療 と同様
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である.

誘 因食物 と発症年齢 との関係 を見 ると甲殼類,魚 介

類は低年齢層に多く,小 麦では各年齢層に広がってい

る(図1).小 麦 などの 日常頻繁に摂取す る食物が誘因

の場合に早期発見 されに くいのは,患 者がFEA症 状

との関連に気づ かず,IgE RASTス コアの陽性率 も

低 く7,10,11,13,14,21,24),診断が難 しいため と推測される.我 々

の症例 では,小 麦が誘因の発症年齢10歳 の症例 が含 ま

れてお り,FEAの 存在 を念頭に入れた丁寧な問診に

より若年での診断が可能であると思われた.

本症の発症機序については未だ,確 立されていない.

FEAお よび,EIAnの 症 状 の発現には食物,運 動だ

けでなく,様 々な,内 的,外 的因子が関与 していると

の報告があ る3,5,10～12,18,19,24,25,27).内的 因子 としては,疲

労や睡眠不足,感 冒罹患時,月 経などの心理的因子,

内因性ホルモン,自 律神経のバ ランスが関与 し,外 的

因子としては,高 温多湿あるいは寒冷などの気温,湿

度,気 象 などの物理的因子,ま た,ア スピリンな どの

薬剤が関与 した報告 もある.こ れ らはいずれ も一般的

に蕁麻疹,血 管性浮腫の増強因子 として考え られてい

る7).我 々の症例 でも,1,2,5に お いて,薬 剤,

月経,入 浴の影響が認め られた.特 に症例5は,蕁 麻

疹などの既往は全 くな く,こ れまでのアスピリンの服

用のみでは無症状 であったが,朝,月 経痛のため,ア

スピリンを内服 し,入 浴後朝食にエビフライを食べ,

走って登校 した後,強 い顔面浮腫,喉 頭浮腫,低 体温,

低 血圧 を来た し,hemoconcentration,高 血 糖 を伴 う

重篤なアナ フィラキシー ショックを呈 した.土 肥 ら12)

は,ア スピリンの服用により従来 と比べてより激 しい

症状の出現 したFEA症 例 を報告 し,プ ロスタグラン

ディン合成阻害に よってマス ト細胞の脱顆粒亢進 を生

じ,EIAnの 症状がよ り増強された可能性 を示唆 して

いる.症 例5に おける重篤なアナフィラキシー症状 も

アスピリンによ り増強された可能性がある.

予 後は,原 因食物の除去,食 後の運動制限 を行えば

良好 とされているが,追 跡調査は行われていない.

FEAお よびEIAnは,生 命 の危険を伴 う疾患であり,

危険 を回避す ることが,最 も重要であることは言 うま

で もない.そ のため,従 来,FEA,EIAnの 予 防 とし

て,抗 原の除去,運 動制限,危 険因子の排除が厳 しく

行 われて きた27,28).しか し,今 回の調査では,誘 因食

物が小麦など日常頻繁に摂取す る食品の場合や不特定

の食物の場合,食 物制限ができず,原 因食物摂取後1

～3時 間の運動制限では蕁麻疹およびFEAの 予 防は

できていない.又,蕁 麻疹出現時に安静および抗 ヒス

タ ミン剤の内服 を行 なった症例3,4で はFEAの 出

現頻度が減 ったが抗 ヒスタ ミン剤内服後に も,意 識低

下お よび消失を伴 うFEAの 再 発 を経験 してお り,完

全にはFEAが 予 防で きていない.特 に症例6の 様 に,

低 年齢の場合,患 児が自分 で判断することは難 しく,

学 校への情報提供が不足 していたため,ア ナフィラキ

シー症状 を繰 り返 してお り,患 児や両親の不安 は非常

に強かった.以 上のこ とか ら,学 校生活においては,

Shefferら の推奨する食後4時 間の運動制 限28)は,現 実

には極めて困難であ り,ア ナ フィラキシー症状 を繰 り

返す危険性があ ることがわか った.

そのため,小 児のFEAの 指 導に際 しては,学 校生

活に伴 う制約 を十分考慮する必要があると思われた.

患者および家族のみな らず担任教師,体 育教師,ク ラ

ブ活動の指導者に,予 防の必要性 と,症 状が出た時の

処置について説明し,理 解 を求める必要がある.今 後,

FEAは 学 校保健 の観点か らも,注 意が必要 であ り,

多施設での予後調査が求め られ る.

FEAの 再 発 を防 ぎ,患 者の不安 を緩和す るため に

は,原 因食物の種類,発 症年齢,既 往歴,家 族歴など,

患者の背景 を分析 し,以 下の点に留意 して症例に応 じ

て細かい指導を行 う必要があると思われた.1.甲 殼

類などの完全 除去の容易 な食品の場合は,完 全除去に

よ り,激 しい運動 を続け ることも可能 であ り,FEA

の再 発 も少ない.2.小 麦 な ど除去の困難な食品の場

合は,食 後の運動制 限が必要 であ り,FEAの 再 発 も

お こりやすい.3.学 校 医を含めた医療関係者 と学校

関係者の間で情報交換 を行い,運 動 中に顔面潮紅,蕁

麻疹 などの前駆症状が出た場合に速やかに運動 を中止

し安静にす る,気 分が悪 くなって も一人です ぐに帰宅

させない,症 状の進行があれば直ちに,付 き添いの上,

医療機関を受診させ る,な どの具体的な処置について,

養護教員,担 任教師,さ らに クラブ活動 の指導者への

情報提供 を行い,理 解 を求め る.ま た,実 際にアナフィ

ラキシー症状が起こった とき,エ ピネフ リン皮下注の

重要性およびその適量 を,ケ ー スカー ドに記入 し携帯

してお くと非常に有用である.4.食 物,運 動だけで

な く,ア スピ リンをは じめ とす る薬剤な ど,FEAを

誘発 し,重 症化 させ る種 々の要因に対する,注 意が必

要である.

なお本稿の要旨は,第31回 日本小児アレルギー学会 に

おいて発表した.
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CLINICAL AND FOLLOW-UP STUDIES OF NINE CHILDREN WITH FOOD-DEPENDENT

EXERCISE-INDUCED ANAPHYLAXIS DIAGNOSED BY CLINICAL COURSES

Yoko Otsubo1), Tatsuya Morooka1), Ikuko Kasahara1),

Rumiko Shibata2), Kazuyoshi Koga2), Hiroshi Odajima2),

Sankei Nishima2) and Teiichi Oda1)
1) Department of Pediatrics Fukuoka University School of Medicine

2) Department of Pediatrics Minami-Fukuoka Chest Hospital

Clinical features and a questionnaire follow-up study of nine children with food-dependent exercise-in-

duced anaphylaxis (FEA) were reported. They were 7 boys and 2 girls, whose ages at onset ranged from

9 to 16 years. The causative foods were shelfish in 5 cases, wheat in 3 cases, but not identified in one

case. The intervals between meal ingestion and exercise ranged from 0.5 to 4 hours. From questionnaire

data obtained the prognoses were different in shelfish allergy group and the other allergy groups. In

shelfish allergy group, all patients have been eliminated responsible foods and cosequently no limitation

of exercise was needed at school. Only one episode of FEA has been recurred by accidental ingestion of

shrimp. 3 out of 5 continued strenuous exercise. On the other hand, in wheat and other allergy

groups, complete elimination of antigens at school was almost impossible, so that all patients had experi-
enced recurrence of anaphylaxis at school, in spite of limitation of exercise during and after school

hours. The present study showed that it was necessary for management of school children with FEA, to

give appropriate informations to teachers coaches, and nurses at school.
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