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く，約 6 割を占め，成人では ω-5 グリアジンが原因抗原と
なることが多く，20 歳未満では高分子量グルテニンが原
因抗原となることが多い。一方で，花粉―食物アレルギー
症候群（pollen-food allergy syndrome：PFAS）は，花粉症
患者が原因となる花粉タンパク質と類似の構造のタンパク
質を有する果物や野菜を摂取した際に，交差反応のために
アレルギー症状を呈する疾患である。そして近年，イネ科
花粉症に交差反応する小麦 FDEIA の存在が明らかとなっ
た。今回，われわれはイネ科花粉症に交差反応して発症し
たと考えられる 8 歳男児の小麦 FDEIA の症例を経験し
た。花粉症発症の低年齢化が進んでいる昨今，小児の花粉
症のみならず，小児の PFAS にも注意が必要と思われる。

症 例

患者：8 歳，男児
主訴：アナフィラキシーの原因精査目的
現病歴：初診 1 カ月前に原因不明の蕁麻疹が出現し，近

医の皮膚科で処方された抗ヒスタミン薬を内服し改善し
た。その 2 週間後，20 時ごろに夕食（白米，海苔，マカロ
ニサラダ，カレイのみりん干し）を摂取して，21 時ごろに
入浴した。その後全身に蕁麻疹が出現し（図 1），咳嗽，呼
吸苦，気分不良，腹痛が出現したため，当院の救急外来を

は じ め に

食物依存性運動誘発アナフィラキシー（food-dependent
exercise-induced anaphylaxis：FDEIA）は，原因食物を摂
取したのみではアレルギー症状が現れず，原因食物摂取に
運動や非ステロイド性抗炎症薬（non-steroidal anti-inflam-
matory drugs：NSAIDs）内服などの二次的な要因が加
わった時のみアレルギー症状が現れる，IgE 依存性即時型
食物アレルギーの一病型である。食後の運動が増える学童
期以降で発症しやすい。原因食物としては小麦が最も多
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8 歳，男児。基礎疾患として 4 歳時発症の花粉症（ゴールデンウィーク後に症状あり）があった。初診の
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た。その後，原因精査目的で当科を紹介され受診した。血中抗原特異的 IgE 検査で，夕食時の食物のう
ち小麦関連抗原特異的 IgE のみが陽性で，好塩基球活性化試験において小麦 phosphate-buffered saline
分画とアルカリ分画の添加で好塩基球の活性化を認めた。さらに血中抗原特異的 IgE 検査でイネ科花粉
特異的 IgE が強陽性であったことから，ハルガヤ花粉を用いた阻害試験を施行した結果，小麦水溶性タ
ンパク質とハルガヤ花粉との交差反応を認めたため，イネ科花粉症に交差反応して発症した小麦による食
物依存性運動誘発アナフィラキシー（food-dependent exercise-induced anaphylaxis：FDEIA）と診断し
た。なお，20 歳未満の小麦による FDEIA 患者で陽性となりやすい高分子量グルテニンについて，ドッ
トブロット法にて解析を行ったが，患者血清 IgE の結合は認めなかった。花粉症発症の低年齢化が進ん
でいる昨今，小児の花粉症のみならず，小児の花粉―食物アレルギー症候群にも注意が必要と思われる。
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法にて，患者血清 IgE の高分子量グルテニンへの反応性
を解析したが，陰性であった。
ウェスタンブロット法による小麦タンパク質特異的 IgE

の検出：図 4に結果を示す。患者血清中に，30 kDa 付近，
60 kDa 付近の小麦水溶性タンパク質に対する IgE が検出
された。なお，陽性コントロールには既にイネ科花粉症に
交差反応して小麦 FDEIA を発症したと診断した成人症例
の血清を使用した。
ハルガヤ花粉による阻害試験：図 5に結果を示す。患者

血清 IgE の小麦水溶性タンパク質，ハルガヤ花粉への反
応は，阻害剤として用いたハルガヤ花粉の濃度依存性に減
弱，消失し，両者の交差反応が認められる。
診断：イネ科花粉症との交差反応により発症した小麦依

存性運動誘発アナフィラキシー（wheat-dependent exer-
cise-induced anaphylaxis，WDEIA）
治療および経過：二次的要因がなければ小麦摂取自体は

問題ないとのことであったが，小麦製品は毎日摂取すると
のことであったため，非鎮静性第二世代抗ヒスタミン薬の
定期内服を開始した。小麦製品摂取と運動や NSAIDs 内
服の組み合わせの回避を指導し，時々小麦摂取後に運動が
加わることがあり軽微な蕁麻疹が出現するものの，日常生
活に大きな支障はみられていない。

か ん が え

FDEIA は特定の食物摂取後の運動負荷によってアナ
フィラキシーが誘発される病態である。原因食物摂取後の
運動により，より強い臨床症状を誘発されるほか，運動以
外でもストレス，NSAIDs などの薬剤でも症状が惹起され
ることが知られている。また，運動終了直後に小麦を摂取
することで症状誘発がみられることもある1）。症状は即時
型アレルギー症状と同様であり，皮膚症状（蕁麻疹・紅斑・
瘙痒感など）・呼吸器症状（咳嗽・呼吸困難など）・粘膜症状

（眼瞼腫脹・口腔不快感など）・消化器症状（腹痛・嘔吐・
下痢など）がみられることが多い1）。

本邦において，FDEIA の原因食物として最も頻度が高

受診した。アナフィラキシーの診断で，d- クロルフェニ
ラミンマレイン酸塩とヒドロコルチゾンコハク酸エステル
投与が行われ，症状は改善した。その後，原因精査目的に
当科へ紹介となった。
既往歴：花粉症（4 歳発症，ゴールデンウィーク後に症

状あり），アトピー性皮膚炎
家族歴・生活歴：特記事項なし
当科初診時現症：皮膚に乾燥傾向あり，背部に苔癬化が

あった
臨床検査所見（下線は異常値，カッコ内は正常値を示

す）：白血球数 5200/μl，Neut 37.2％，Eosin 6.3％，Lymph
51.7％，Hb 12.4 g/dl，Plt 27.6万/μl，AST 20 U/l，ALT
10 U/l，LDH 172 U/l，CK 75 U/l，BUN 12.7 mg/dl，
Crea 0.41 mg/dl（0.65～1.07），Na 141 mmol/l，K 4.1
mmol/l，Cl 108 mmol/l，CRP 0.01 mg/dl，TARC 1664.8
pg/ml（＜ 743），総 IgE 1089 IU/ml（≦170）
抗原特異的 IgE検査（イムノキャップ TM，括弧内はクラ

ス，下線は異常値）：ハルガヤ 214.31 UA/ml（6），カモガ
ヤ 267.18 UA/ml（6），オオアワガエリ 334.75 UA/ml（6），
卵白＜0.10 UA/ml（0），卵黄＜0.10 UA/ml（0），小麦 5.01
UA/ml（3），グルテン 2.01 UA/ml（2），ω-5 グリアジン＜
0.10 UA/ml（0），アジ＜0.10 UA/ml（0），カレイ＜0.10 UA/
ml（0），サケ＜0.10 UA/ml（0），アニサキス 0.13 UA/ml（0）
好塩基球活性化試験（CD203c 発現定量）：図 2に結果を

示す。小麦 phosphate-buffered saline（PBS）分画（主に水
溶性タンパク質）と小麦アルカリ分画（主にグルテニン）の
添加にて好塩基球の活性化を認めるが，小麦エタノール分
画（主にグリアジン）と精製 ω-5 グリアジンでは活性化を認
めない。
ドットブロット法：図 3に結果を示す。ドットブロット

図 1 夕食後の入浴時に出現した蕁麻疹（保護者提供によ
る。提示に関する本人および保護者の同意あり。）
全身に浮腫性紅斑を認める

図 2 小麦タンパク質添加による好塩基球活性化試験（CD203c 発
現定量）
小麦 PBS 分画（主に水溶性タンパク質）と小麦アルカリ分画

（主にグルテニン）の添加にて好塩基球の活性化を認めるが，
小麦エタノール分画（主にグリアジン）と精製 ω-5 グリアジン
では活性化を認めない
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図 3 ドットブロット法による高分子量グルテニン特異的 IgE の検索
患者血清 IgE の高分子量グルテニンへの反応性を解析し，陰性である

図 4 ウェスタンブロット法による患者血清 IgE の小麦水溶性・不溶性タンパク質，ω-5 グリアジンに対する結合解析
患者血清中に，30 kDa 付近，60 kDa 付近の小麦水溶性タンパク質に対する IgE が検出される

図 5 ハルガヤ花粉を阻害剤として用いた阻害試験
患者血清 IgE の小麦水溶性タンパク質，ハルガヤ花粉への反応は，阻害剤として用いたハルガヤ花粉の濃度依存性に
減弱，消失し，両者の交差反応が認められる

いのが小麦であり，全体の約 6 割を占め，小麦による
FDEIA は WDEIA と称される。WDEIA の原因となる抗
原は主に ω-5 グリアジンと高分子量グルテニンであり，成
人 WDEIA 患者の中で ω-5 グリアジン特異的 IgE 抗体が
陽性となる確率は 94.4％に上る1）。一方で，20 歳未満の

WDEIA 患 者 に お い て は ω-5 グ リ ア ジ ン の 陽 性 率 は
43.7％に留まり，ω-5 グリアジン特異的 IgE 抗体陰性の症
例では，高分子量グルテニン特異的 IgE 抗体の陽性率が
有意に高値となる2）。

今回経験した症例では，ドットブロット法により高分子
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想される。続木9）の検討によれば，PFAS と診断された
206 例中，76 例（36.9％）が小児であり，花粉症の低年齢化
と共に PFAS も低年齢化していく可能性が示唆されてい
る。これまでにわれわれが報告したイネ科花粉症に交差反
応して発症した小麦アレルギーの 6 例は 14 歳から 67 歳で
あった4）が，本症例は 8 歳とさらに低年齢での発症であ
り，WDEIA の病型を呈し，つまり通常は小麦製品を摂取
可能であるため，診断が困難となる可能性がある。花粉症
や PFAS は自然治癒することが困難であり，低年齢の小
児期に花粉症や PFAS に罹患することは，罹病期間の長
さや本例のようにアナフィラキシーを呈する患者もいるこ
とを考慮すると，QOL の低下につながる可能性が高い。
また，PFAS は原因花粉飛散による花粉アレルゲンに対す
る IgE 抗体の季節的な上昇に伴って，交差する食物への
臨床症状も誘発されやすくなる10）ため，正しく診断し，
原因花粉の飛散時期はとくに症状出現に気をつけるなどの
生活指導をしていく必要がある。
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量グルテニンに対する特異的 IgE は検出されなかった。
これは，高分子量グルテニンに対して免疫学的に感作が成
立していないことを示している。

一方，PFAS とは，特定の花粉抗原に感作された後に，
交差抗原性のある植物性食物を経口摂取してアレルギー症
状を発症する病態を示す。PFAS では原因食物を摂取した
直後より始まる口腔咽頭症状が主症状となるが，最終的に
アナフィラキシーへと進展することもある3）。

イネ科花粉（ハルガヤ・カモガヤ・オオアワガエリ）は主
に 5～9 月にかけて全国的に飛散する。本症例において
は，小麦製品摂取後に入浴するという経過から蕁麻疹・咳
嗽・気分不良などの症状が惹起されていることと，抗原特
異的 IgE 検査で小麦・グルテニン特異的 IgE 陽性であり，
好塩基球活性化試験にて小麦 PBS 分画（主に水溶性タンパ
ク質）と小麦アルカリ分画（主にグルテニン）の添加にて好
塩基球の活性化を認めたことから WDEIA と診断したが，
WDEIA の主要抗原である ω-5 グリアジンと高分子グルテ
ニンに対する特異的 IgE が認められなかった。一方で，
血中抗原特異的 IgE 検査（イムノキャップTM）でハルガヤ・
カモガヤ・オオアワガエリへの感作が確認されており，阻
害試験の結果も勘案して，イネ科花粉症との交差反応によ
り発症した WDEIA と診断した。

イネ科花粉アレルゲンへの感作は，イネ科花粉症を引き
起こすだけではなく，イネ科花粉アレルゲンに対する特異
的 IgE 抗体が小麦アレルゲンと交差反応を起こす4）。Con-
stantin らは，プロフィリンが共通の IgE エピトープによ
り小麦粉とイネ科花粉の間に交差反応を示すアレルゲンで
あることを報告した5）。われわれはこれまでに，イネ科花
粉症に交差反応して発症した小麦アレルギーの原因抗原と
し て 分 子 量 35 kDa の peroxidase-1 と 分 子 量 60 kDa の
β―グルコシダーゼを報告した4）。Peroxidase-1 はこれま
でに Baker＇s asthma のアレルゲンとしても報告されてい
る6）。

近年，アレルギー性鼻炎の有病率は増加しており，小児
においてもアレルギー性鼻炎，花粉症の有病率は増加して
いる。1998 年，2008 年，2019 年に実施された全国疫学調
査によると，花粉症全体では 19.6％→ 29.8％→ 42.5％と
有病率の上昇を認めており，スギ以外の花粉症だけをみて
も 10.9％→ 15.4％→ 25.1％と増加している7）。年齢層ご
との推移についても，0～4 歳，5～9 歳，10～19 歳の若年
層における花粉症の有病率は 2019 年が最も高いという結
果であった8）。

PFAS はその病態から，花粉症に罹患することにより食
物アレルギーを併せて発症し得るため，花粉症の罹患年齢
が下がることにより PFAS も罹患年齢が下がることが予




