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アレルギーと蛋白漏出性胃腸症

　蛋白漏出性胃腸症は、1959年にワルドマンＴ.A.らが、「消化管腔への蛋白漏出が低蛋白血症の原因となる症候群」と定義しました。つまり、ネフローゼ症候群の消化器版です。原因には、消化管粘膜の異常とリンパ管の異常とがあります。アレルギー性は胃腸炎ですので前者です。共通症状として、低アルブミン血症による浮腫、低Caによるテタニーや痙攣、栄養喪失による成長障害と消化器症状があります。アレルギー性胃腸炎の場合、鉄が一緒に出て多くが貧血になります。診断基準(小児消化器研究会)は「A 血清総蛋白が5.9g/dl以下で、B 胃腸管への蛋白漏出の証明かB＇剖検や生検で小腸リンパ管拡張を確認すること」となっています。Ｂの検査法として、1977年にクロスレイJ.R.が報告したα1アンチトリプシン ( 以後α1-ATと略す ) があります。α1-ATは、この疾患でアルブミンと共に消化管に漏出しますが、アルブミンと違い、消化酵素で分解されませんし分子量が大きくて再吸収されないことから、便中にそのまま排出されます。この性質から、α1-ATの便中排泄量（成人正常値：60 ㎎ /日以下）と腸管クリアランス（=１日便中排泄÷血清値）（20 ㎎ /日以下）が有効な検査手段になっています。アレルゲンを確定した報告は、これまで牛乳例がほとんどです。
