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食物依存性運動誘発性アナフィラキシー 

　アレルゲンを食べた後(多くは2時間以内)に運動すると、複数の臓器・器官に激しい症状を出す疾患です。正常人でも、運動により腸管透過性が亢進して、運動前に食べた食物の血液中濃度が高まります。私の息子は、エビを食べた後に走ると、ゼーゼーして球結膜がゼリー状になり眼の周りが膨れ上がりました。50代の小麦例は、農作業後ハーハーしているうちにパンを食べて全身に蕁麻疹がでましたから、運動は食前でも影響するようです。

　アレルゲンは、小児で甲殻類が、成人で小麦が高頻度です。他に、果物や野菜、豚肉、牛乳、ゴマ魚などの報告があります。発症年齢は10代20代が多く、最も高頻度の中学生で約1万人に1人(男女差4対1)です(相原雄幸、日本アレルギー学会、シンポジウム3-5、2007)。アレルゲンを「食べたら動かない、動くなら食べない」で予防できますので、アレルゲンを知れば安心して食事も運動もできます。最近は、これらにサリチル酸(アスピリン、トマト、胡瓜など)を加えた3要因が重なって発症する例やアレルゲン食物+サリチル酸でアナフィラキシーを起こす例が報告されていますから、サリチル酸も腸管透過性を亢進させるのかも知れません。これらの疾患群は単純に診断できませんが、まずは病歴を丁寧に分析してアレルゲンを絞り込むことです。

