食物アレルギーってなんだろう？　５　　　　　　　　　　　　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8月号）

食物アレルギーの特徴１：すぐに症状を現さないアレルゲン

　これまで、アレルギーに関する統計データと反応型の分類についてお話ししてきました。今回からは、症例を上げながら食物アレルギーの特徴についてお話しします。

○専門医への動機となった症例

　最初は、私が食物アレルギー専門医になる動機となった症例A君、アレルギー性胃腸炎による蛋白漏出性胃腸症の6才男児です。希な疾患ですが、アレルゲンの診断過程で学んだ特徴は、一般のアレルギー疾患にも共通していました。

（経過）A君は、2才から疲れやすく感染にも罹りやすくなりました。3才には身長と体重の増えが悪くなり、4才になると難治性の貧血になりました。5才から全身性浮腫（１～３週持続）を3回起こしたため入院しました。

（合併症）軽度の喘息、アトピー性皮膚炎　（家族歴）喘息、蕁麻疹、日光湿疹など
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　左；入院時、右；４ヶ月後（回復時）
（初診時現症） 身長106㎝ ( - 1.7 SD )、体重20.2㎏ ( - 0.1 SD ）

　　貧血（スプーンネイル）、全身性浮腫（陰嚢水腫、腹水）

　　むくみと湿疹のせいか、一見、小太りで血色の良い男の子でした。

（検査所見）血清総蛋白3.2 g / dl、アルブミン2.0 g / dl、尿蛋白；陰性、便潜血；陽性

　赤血球449万 / μl、ヘモグロビン7.8g / dl、Fe12 μg /dl、TIBC 174 μg /dl、フェリチン4.5 ng / ml、IgE (RIST) 1786 U / ml、白血球10700/ μl（好酸球数 12% (1213 / μl )） 
　　α1-AT便中排泄量450 ㎎ /日、α1-ATクリアランス127 ml /日
· 除去誘発試験による確定診断

　食事から大豆と動物蛋白を除いた段階で便に蛋白が出なくなりましたので、これを除去食としました。7～10日を除去食だけにし、その後3日続けて目的の食品を加えました(誘発試験)。診断の指標として、便中蛋白(α1-AT)と血清蛋白を、除去前(2日)、誘発前(2～4日)と誘発中(3日)測定しました。家族から「日常的に除くのは確実に診断できた食品だけにしたい」という希望がありましたので、各食品を2～3回検査しました。試験は、入院中に激しい症状が出ないことを確認して、外来でも行いました。
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　図１；除去誘発試験（豚肉･鮭各２回）
上段：血清蛋白、下段；便中α1-AT、中央斜線；除去期間、矢印；誘発期間

　図1は豚肉と鮭での結果です(各2回施行)。下の折れ線が便中蛋白、上が血清蛋白の変化です。左が豚肉の時です。便中蛋白は、基本食で一旦出なくなりましたが、豚肉を食べると再び出ています。鮭も同様で、共に再現性がありました。図2は鮭の誘発試験前後に採取した十二指腸腸管粘膜の組織像です。粘膜下の好酸球浸潤が、左の鮭を食べる直前(71個/平方㎜ ) に比べて、右の食べた後（301個/平方㎜）では著しく増加しています(P< 0.005)。
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　図２；十二指腸腸管粘膜の組織像、左；鮭・誘発直前、右；鮭・誘発終了後

　除去食治療を始めて数年後、直腸鏡下に鮭アレルゲンエキスを粘膜に噴霧しましたら、直後からみるみる粘膜の腫脹が広がったそうです(私は地方病院へ長期出張中でした)。皮膚で起これば、激しい蕁麻疹というところでしょうか？　このようにデータでは明らかに陽性でしたが、誘発時に表面に現れる症状は全くありませんでした。　　

· すぐに症状が現れるとは限らない

最近は、食べてすぐ激しい症状を現すアレルギー疾患が増え、そちらに目を奪われがちです。しかし、A君のように強い即時反応でも、しばらくは表面上何の変化も現さないことがあります。反応型は違いますが、乳児の食物アレルギーで、症状が不活発さと体重増加不良だけという例があります。こちらは一般検査では見つかりにくい遅延型反応ですから、診断が遅れて病状が極度に進行することがあります。原因が判らず、同じ症状を繰り返したり遷延するときには、潜行するアレルギー疾患も鑑別に加えることが必要です。

　A君の第一の教訓は、「すぐに症状を現さない重篤なアレルギー疾患がある」ということでした。次回も、引き続きA君からの教訓についてお話しします。

