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緒 言

気管支喘息の発症に関与 している種 々の要因

の中でIgE抗 体 の関与するI型(即 時型)ア レ

ルギー反応が重要 であることが明らか にされて

いる1)-3).すなわち原因抗原によ り即時型アレル

ギーが惹起 され最終的に気管支攣縮,気 管支粘

膜浮腫,粘 液過分泌などの変化が生 じる.こ れ

らの変化は気管支喘息の特徴である気道過敏性

に影響 を及ぼす と考えられている.気 管支喘息

の代表的なアレルゲンは,ダ ニなどの吸入抗原

であるが,ソ バ,卵 などの食物抗原が発作発現

に関与 している例 もよ く知 られている4)-8).さら

に食物抗原が直接発作 を誘発 しないが,持 続的

に気道過敏性 を増加 させ ることも報告 されてい

る9)-11).そ こで我々は,気 管支喘息患者におい

て食物抗原が症状の発現 にどのよ うに関与 して

いるのかを知 るために,食 物 に対す るアレルギ

ーと気管支喘息の関係について検討を行 なった
.

対 象 と 方 法

対象は,通 院 または入院中の気管支喘息患者

77名 で,平 均年齢は36.7 (5-73)歳 であった.

男性44名,女 性33名 で,平 均年齢はそれぞれ35.1

歳, 38.8歳 で あった.血 清総IgE値 の平均値は

1074.9 (12.8-4615) IU/mlで あった.こ れ らの

患者を年齢,発 症年齢によって0-30, 31-40,

 41-50, 51-60, 61+歳 の5つ のグループに分

類 した.さ らに血清総IgE値 に よって0-100,

 101-300, 301-500, 501-1000, 1001+IU/ml

の5つ の グループに分類 した.食 物抗原 として

米,小 麦,大 豆,ト ウモロコシ,ジ ャガイモの

特異的IgE値 を測定 した.吸 入抗原としてはダ

ニ,ハ ウスダス ト,カ ンジダ,動 物上皮,花 粉

の特異的IgE値 をCAP systemを 用 いて測定

した.

図1　 気管支喘息における食物IgE RASTの 陽性

率

結 果

気管支喘息患者における食物特異的IgE

図1に 調査 した全患者の食物RASTの 陽性

率 を示 した.ジ ャガイモ,大 豆,小 麦などでは

20.8%, 18.3%, 17.2%と 比 較的高い陽性率 を
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示 したが,米 は7.8%と 最 も低い陽性率を示 した.

表1　 年齢と食物IgE RAST陽 性率

表2　 発症年齢と食物IgE RAST陽 性率

年齢 と食物RAST陽 性率 との関係 を表1に

示 したが両者の間に明らかな相関はみられなか

った.同 様 に発症年齢 と食物RAST陽 性 率 と

の間にも有意 な相関は見 られなか った(表2).

次 に血清総IgE値 と食物RAST陽 性率 との

関係 を示 した(表3).血 清IgEが301-500,

 501-1000, 1001+IU/mlの 症 例では300IU/ml以

下 の症例 に比 して調査 したすべての食物特異的

IgEの 陽性率が高い傾向が見られた.血 清総IgE

値が300IU/ml以 下 の症例 ではジャガイモRAST

を除 いては,す べて食物RASTは 陰性であっ

た.

食物抗原特異的IgEと 吸入抗原特異的IgE

表4は 気管 支喘 息患 者 におけ る吸 入抗 原

RASTと 食物抗原RASTを 比較 したものであ

る.吸 入抗原RAST陽 性 は,ハ ウスダス ト,

ダニ,カ ンジダ,動 物上皮,花 粉のRASTの

いずれかがスコア2以 上であ ることを示 してい

る.食 物RAST陽 性 は米,小 麦,大 豆,ト ウ

モロコシ,ジ ャガイモのRASTの いずれかが

スコア2以 上であることを示 している.吸 入抗
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原陰性者はすべて食物抗原陰性,食 物抗原陽性

者はすべて吸入抗原陽性者であることが明らか

であった.

表3　 血清IgEと 食物IgE RAST陽 性率

表4　 吸入抗原IgE RASTと 食物抗原IgE

 RAST

気管 支喘息と他のアレルギー疾患の合併 と食

物RAST陽 性率

気管支喘息患者における他のア レルギー疾患

(アレルギー性鼻炎,ア トピー性皮膚炎,蕁 麻

疹)の 合併の有無 と食物IgE RAST陽 性率 と

の関係 を示 した(図2).食 物 抗原に対する特異

的IgEは,他 のア レルギー疾患を合併 している

症例において,非 合併例に比べ,い ずれの食物

抗原に対 して も陽性率が高い傾向が見 られた.

考 察

アレルギー疾患において食物抗原はア トピー

性皮膚炎,蕁 麻疹,消 化管アレルギーなどとと
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もに鼻アレルギー,気 管支喘息などの呼吸器疾

患 とも密接な関係をもっていると考えられてい

る12)-15).気管支喘息のアレルゲン としてはハ ウ

スダス トなどの吸入抗原が最 もよく知 られてい

るが,食 物抗原は気管支喘息の重症化因子の一

つ として報告 されている16).今 までに,食 物に対

す るア レルギーが気道過敏性 を増加 させ るこ と

に よって呼吸器症状に影響 を与えているとい う

い くつかの報告9)-11)もな されている.本 研究で

は,気 管支喘息患者における食物抗原に対する

IgE RASTの 陽性率 は年齢,発 症年齢 とは特に

相関は認められず,血 清IgE高 値症例,他 のア

レルギー疾患合併例 で高値 を示 した.さ らに食

物RASTの 陽性率 は吸入抗原RAST陽 性 者に

おいて高値を示 した. P. G. Calkhovenら は食物

に対するIgG抗 体 の高力価は吸入抗原に対する

IgEの 成 立に関連 してい るこ とを報告 してい

る17) 18).これ らのことから食物抗原 も気管支喘息

の病 因に関与している可能性が示唆された.

結 論

1.　年 齢,発 症年齢 と食物RAST陽 性率 とは,

特 に相関関係は認め られなかった.

2.　血 清IgE高 値 の症例では食物RASTの 陽

性率が高いことが示 された.

3.　 食物RAST陽 性 例は吸入抗原RAST陽 性

者においてのみ限定 された.

4.　他 のアレルギー疾患合併例に食物RASTの

陽性率はよ り高い傾向が認められた.
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Both inhalant allergens and food allergens are reported to induce symptoms of asthma.

 However, food may play a minor role in respiratory allergy, and allergy to food may contrib

ute to respiratory symptoms by increasing bronchial hyperresponsiveness. In this study, we

 examined serum levels of specific IgE antibodies to food allergens and inhalant allergens in

 bronchial asthma patients. Rice, wheat, soybean, corn and potato were selected as food

 allergens in this study.

The positive ratio of IgE RAST (radioallergosorbent test) to potato was highest and that to

 rice was lowest among the five food allergens tested. High positivities of specific IgE

 antibodies to food allergens did not correlate to patient age or age at onset, and were found

 in patients with high levels of serum IgE. Positive IgE RAST to food allergens was detected

 only in patients with specific IgE antibodies to inhalant allergens. Positive ratio of specific

 IgE antibodies to food allergens tended to be higher in asthmatics with other allergic disease

 than in those without allergic disease.


