食物アレルギーってなんだろう？　４　　　　　　　　　　　　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7月号）

食物アレルゲンの種類と頻度

  前回に続いて「食物アレルギーの診療の手引き2008」（以下「手引08」）の補足をします。これまで、IgE依存性とIgE非依存性、即時型と非即時型についてお話ししました。今回は、テーマの都合上、固定型と覆面型について説明します。用語の内容が交錯しますが、難しいのは不明な点が多いからです。大まかな概念だけ頭に残して下さい。

· 食物アレルギーの頻度

　道教委の平成20年度の報告では、食物アレルギーの頻度が、小学生で4.32％、中学生で4.47％、高校生で3.80％となっています。これは3年前の1.4から2.4倍です。「手引08」ｐ3「即時型食物アレルギーの疫学」では、即時型でも更に厳しい条件（60分以内に発症 (即時型の定義は2時間以内) かつ医療機関受診で、誘発試験陽性は除外）での調査結果を上げています。他の報告から見て低い値です（（　）内は2004年厚労省のデータ）。乳児；約10％、3歳児；約５％（0～6才で17.6％）、学童以降；1.3～2.6％程度（小中学生；7.4～6.2％、成人；9.3％）となっています。諸外国の報告では、オーストリアの19.1％（E.J.C.N.55.p298-304、2001）が最高値でした。

これらは基準の違いによります。現状のみで即時型、激しい症状に絞れば低頻度になり、逆に、類似疾患や既往例ないし非即時型を含めると高頻度になります。「手引08」の調査には私も症例を出して参加しましたが、1時間以上あとに激しい症状に見舞われたり、アナフィラキシーでも手持ちの薬で対応した方もいました。これらは対象外ですから、実際はもっと高頻度と考えています。

　食物アレルギーは、反応が消化液による修飾など複雑な経路を辿りながら進行しますが、その詳細は未だ不明です。このような状況下で臨床に役立つのが、固定型と覆面型食物アレルギーの概念です。豆知識で覆面型の概要を書きましたのでご覧下さい。

· 固定型と覆面型の食物アレルギー

表1は両者の特徴の比較です。固定型の食物アレルギーは、鯖などたまに食べる食品で起きます。 多くが即時型のため、大抵はアレルゲンと症状の因果関係を意識できます。逆に、覆面型は3日に一度以上食べている食品で起きます。米･小麦･大豆･出汁の魚･卵･牛乳など日常的に好んで食べる食品です。この場合、多く食べても症状が悪化しませんし、不完全除去では症状が改善しないこともあります。現在、診断の決めては除去誘発試験ですが、その基礎は覆面型の概念です。

	表１，固定型、覆面型食物アレルギー典型例の特徴
	

	
	
	

	　
	固定型
	覆面型

	症状の発現
	即時型
	非即時型

	食べる頻度
	たまに
	3日に1度以上

	特異IgE抗体
	診断できる
	診断できない

	耐性獲得※
	しにくい
	しやすい

	（松村龍雄；食物アレルギー、新臨床小児科全書ｐ80～106、1980より引用改変）

	※耐性獲得；その食品で症状が出ていたが、その後は症状を出さなくなった状態


· 固定型と覆面型でのアレルゲンの違い

　小倉英郎医師は、「食物アレルギー（河野陽一編、最新医学社）」の中で、固定型と覆面型でのアレルゲンの違いを考察しています。そのデータを紹介します。「手引08」と同様の調査（今井孝成、アレルギー、52、ｐ1006-17、2003、1420例、皮膚症状82.5％）を固定型の代表に選びました（鶏卵29.6％、乳製品22.8％、小麦10.4％、そば5.8％、魚類5.1％、果物4.6％、えび3.6％、肉類3.1％、大豆1.9％）。これに対し覆面型は、アトピー性皮膚炎･誘発試験陽性者181例の自検例（小倉由希子、アレルギー、50、ｐ621-28，2001、）を上げて比較しています（主なアレルゲンは、鶏卵87.5％、乳製品51.5％、小麦20.0％、大豆33.5％、米2.5％（重複あり））。対象は共に皮膚炎が主ですが、後者に重複があるため数値を単純に比較できません。そこで、小児に多い鶏卵･牛乳･小麦･大豆･米の5大アレルゲンに絞り、全陽性数を100％として各食品がアレルゲンとなる比率をみました。表２，表３はその結果ですが、緑色の大豆に大きな違い（固定型；2.9％、覆面型；17.5％）がありました。
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鶏卵

牛乳

小麦

大豆

米


前回、特に大豆とじゃがいもで非即時型の頻度が高いことをお話ししました。覆面型は、非即時型、非IgE依存型と大きく重なります。日常診療では、検査で出にくい覆面型食物アレルギーを見過ごさないことが極めて大切なことです。
