食物アレルギーってなんだろう？　９　　　　　　　　　　　長谷川クリニック　長谷川　浩

（北海道国民健康保険団体連合会発行　北海道の国保2009年1月号）
食物アレルギーのイメージⅠ；個人差が大きい

　昨年は、文献や症例を紹介しながら統計データとガイドラインを補足してみました。アレルギーには未だに不明な点が多く、「群盲象を撫でる」と喩えられています。諸説を説明することで、むしろ混乱を招きかねません。そこで今年も、私が抱いている食物アレルギーのイメージから、特に診療に役立ちそうな部分をピックアップしてみます。
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＜診断と対策は、反応の　　強い因子から効率的に＞


· 最大の特徴；個人差

　どんな疾患にも個人差があります。アレルギーは
この特徴がとりわけ顕著で、人それぞれ大きく違い
ます。図はそのイメージを示しています。
真ん中はアレルギーが無いか弱い人ですが、アレル
ゲン(アレルギーの原因物質)の食品表示を入念に確
かめる姿を見ると、奇異で神経質に感じるようです。

しかし、そのような人でも、実際に症状が出る所を
見ると考え方が一変します。最近はアレルギーへの
理解が進んできましたが、それ以上に重症化が進み個人差は大きくなっています。その広がりは、アレルゲンの種類、調理形態、反応量、発現までの時間、症状やその出方にまで及びます。

· アレルゲンの種類と最小反応量

　図のように、アレルゲンの種類は、ある人は卵が、またある人は魚とダニがといった具合に人それぞれ違います。25年前には大半が卵や牛乳だけの単独例でしたが、最近は多種の食物に反応する難治例が増えています。診断や治療の過程でも、きめ細かい栄養面への配慮が求められるようになりました。反応に必要なアレルゲンの量にも大きな違いがあります。軽症では、調子の悪いとき(生など)強い形で多量のアレルゲンを夜遅くに食べたときだけ、症状を出す例があります。逆に、過敏性が強くなると、どんな条件であろうと微量のアレルゲンで激しい症状を起こします。豆知識に文献的な最小反応量と札幌の米パンでアナフィラキシーが起きたときの推定量(小麦)を示します。

○アレルゲンの調理形態

　同じ食物アレルゲンでも、加熱、加圧、茹でこぼしなどの調理で反応性が減少することがあります。反応性は、魚のパルブアルブミンが高圧で減弱しますが、卵白中のオボムコイドは加熱しても簡単に落ちません。同じ食品でも、その中の何に反応するかで必要な対策は変わるのです。このことについては、各アレルゲンの稿でお話しします。
　この他に、トマト、長芋、醤油が触れると湿疹や膨疹がでる接触性皮膚炎をよく見かけます。また、重症の少数例は、揮発した食物アレルゲンにまで反応してしまいます。ある鶏卵アレルギーの乳児例は、お父さんの弁当に卵焼きが入る日、必ず顔が腫れ上がりジクジクした湿疹(湿潤疹)を出しました。また、4才の男児は、顔から体まで湿潤疹が広がっていましたが、家族の食事内容を患児に合わせることで落ち着きました。ある米アレルギーの乳児例は、炊飯器でご飯を炊くと顔が真っ赤に腫れ上がりましたが、お風呂で炊くことで症状が出なくなりました。症状が落ち着かないときには、本人の食餌ばかりでなく、家族の食事内容にも注意が必要です。

· 症状の出方

　症状が発現するまでの時間は、大きく3型に分けられます。食べてから2時間以内の即時型、数時間後の遅発型、そして、2日前後の遅延型です。ただし、10月号の豆知識で紹介した納豆の粘々のように、ゆっくり吸収することで反応が大幅に遅れてしまうことがあります。ここが食物アレルギーの難しいところです。

　症状の強さも、人によりアレルゲンにより違います。局所に軽い湿疹だけ〜アナフィラキシーショックまで千差万別です。それでも、特定のアレルゲンによって出やすい(高頻度の)症状があります。例えば、卵アレルギーでは、虫刺されや注射で大きく腫れやすく、後でダニアレルギーになりやすいですし、牛乳アレルギーでは、消化器と呼吸器に症状が出る傾向にあります。ある程度まで症状からアレルゲンを疑えますが、単純に決めつけることはできません。例えば、蛋白漏出性胃腸症では殆どが牛乳例ですが、今年後半に紹介したA君は鮭と豚肉が主なアレルゲンでした。目前の症状を高頻度に出すアレルゲンは、手懸かりの一つとして、問診で重点を置いたり検査の項目を選ぶ参考に留めて下さい。
