
 
 

 

A. 研究目的 

茶のしずく石鹸®使用者に発症した、加水分

解コムギ型小麦アレルギーは、経皮感作によ

り発症したものと考えられており、消化管感

作による従来型小麦アレルギーと臨床経過が

異なる可能性が示唆されている。本研究では、

本症の予後を含めた臨床経過について解析を

行った。 
 

B. 研究方法 

対象は、2009 年以降、当科に通院中に、加

水分解コムギ型小麦アレルギーと診断された

15 例（M : F ＝ 0 : 15） ,  平均年齢 46.4

歳（27‐68 歳）とした。加水分解コムギ（グ

ルパール 19Ｓ®）アレルギーの診断は、アレル

ギー学会特別委員会の診断基準に則り、明ら

かな病歴とグルパール 19S®溶液によるプリ

ックテストが陽性であった場合とした。なお、

15 例中 5例から同意が得られ、負荷試験を実

施しており、全例陽性であった。 方法は、

小麦摂取状況を確認するとともに、小麦、グ

ルテン、ω-5 グリアジンに対する血清特異的

IgE 抗体測定 （ImmunoCAP）、グルパール 19S®

に対する血清特異的 IgE 抗体測定 （藤田保

健衛生大学にて測定）、好塩基球活性化試験

（CD203c 発現）、プリックテストなどの検査

を経時的に施行し、診断時と比較し 2013 年

12 月の時点で変化を評価した。検査結果につ

いては、診断時に比べ、悪化、不変、改善、

陰性化の 4段階で評価することとした。なお、

好塩基球活性化試験（CD203c 発現）は、

Allergenicity kit（Beckman Coulter)を用い

て行い、CD203c を発現した好塩基球につい
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研究要旨 

加水分解コムギ含有石鹸使用者に発症した小麦アレルギーは、経皮感作により発症したものと

考えられており、消化管感作による従来型小麦アレルギーと予後が異なる可能性がある。そこで、

本研究では、本症の予後を把握するため、臨床経過、及び小麦やグルパール 19S®に関するアレ

ルギー検査の経時的変化を検討した。本症 15例を対象に診断時から 2013年 12月時点までの調

査をしたところ、小麦摂取制限を完全に解除に至った例はおらず、全例が一部ないし完全除去を

行っていた。茶のしずく石鹸使用中止や小麦食品摂取制限をした結果、2013年 12月時点で、15

例中 13例（86.7%）は、小麦、グルテン、ω-5グリアジンの 3種の特異的 IgEが陰性となった。

また、グルパール 19S®に関する検査について、特異的 IgE測定は、14例中 4例（28.6%）が陰

性となり、残り 10例（71.4%）も陰性には至らないが改善していた。好塩基球活性化試験(BAT)

は、陰性は 2例（16.7%）、改善は 7例（58.3%）、不変が 3例（25.0%）であった。BAT陰性

の 2例は、プリックテストも陰性であった。以上のように、症例の検査結果は改善傾向を示した。

しかし、詳細を精査すると、グルパール 19S®感作の重症例は、検査の改善に遅延がみられたり、

経過中に経口誘発を繰り返すなど、寛解に至るまでには依然時間を要する可能性が示唆された。 



 
 

て FACS により検出した。プリックテストにつ

いて、診断時以外は、長期に経口誘発がみら

れず、in vitro 検査が陰性化した場合に実施

した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究について、横浜市立大学附属病院当

院の研究倫理委員会の審査の承認を得た上で

実施した。また、患者に書面にて説明し、同

意を得たのちに行った。 
 

C. 結果 

1) 小麦摂取状況について 

日本アレルギー学会特別委員会の評価方法

に準じて、小麦摂取状況を評価すると、2013

年 12 月時点では、以下のとおりであった。 

１． 診断前と変わりなく食べている。0 例

（0%） 

2. 運動を避けて食べている。3例（20%） 

3. 量を控えて食べている。 6 例（40%） 

4. 小麦製品そのものの摂取はさけて、醤油な

どの調味料に含まれるもののみ食べている。6

例（40%） 

5. 全く摂取していない。（調味料も避けてい

る）0例（0%） 

2013 年 12 月時点で病歴、負荷試験を含め

た検査結果を考慮した上で、小麦摂取制限を

完全に解除に至った例はおらず、全例が一部

ないし完全除去を行っていた。15 例中 5 例

（33.3%）は、経過中に誤食により症状誘発が

みられた。その場合、必ずしも強度の強い運

動や NSAIDs 内服などの二次的要因が関与し

ない例も存在した。 

 

2) ImmunoCAP による小麦関連血清特異的

IgE抗体測定 

2013 年 12月時点の結果は、以下のとおり
である。 
小麦は、改善が 1 例（6.7%）、陰性が 14 例
（93.3%）。 

グルテンは、改善 2例（13.3%）、陰性 13例
（86.7%）。 
ω-５グリアジンは、陰性 15例（100%）。 

13 例（86.7%）が、小麦、グルテン、ω-5
グリアジンの３種とも陰性であり、悪化や不
変であった例はいなかった。 
 

3) グルパール 19S®特異的 IgE 測定 

2013 年 12 月時点までグルパール 19S○Ｒ特

異的 IgE 測定の経過が追えた 14 例のうち、

悪化や不変であった例はおらず、10 例

（71.4%）は陰性化には至らないが改善してお

り、残り 4 例（28.6%）は陰性であった。た

だし、現在も 100unit 以上が 1 例、90 以上

100unit以下が 1例と高値のまま推移してい

る例も存在する。 

 

4)グルパール 19S®BAT 

2013 年 12 月時点まで BAT の経過を追うこ

とできた 12 例について、診断時に比べ悪化し

た例は 0 例（0%）、不変であった例は 3 例

（25.0%）、診断時より改善した例は 7 例

（58.3%）、陰性であった例は 2例（16.7%）で

あった。 

 

5） グルパール 19S® プリックテスト 

BAT が陰性であった 2 例（13.3%）に対して、

グルパール 19S®を用いたプリックテストを

施行したところ、2例とも陰性であった。 

 

D. 考察 

本研究の対象となった 15 例の殆どは、加

水分解コムギ石鹸使用の中止ならびに、小麦

食品の摂取制限により、ImmunoCAPによる

小麦関連項目の検査、及び、グルパール 19Ｓ
®に関する検査が改善傾向にあり、すべての検

査結果が陰性となった症例は 2例（13.3%）存

在した。グルパール 19Ｓ®の特異的 IgE 抗体

測定、プリックテスト、BAT すべてが陰性化

した 2 例については、小麦摂取解除を促し、

同意が得られれば負荷試験にて寛解を確認す



 
 

る予定である。しかし、症例のなかには、検

査値は改善傾向にあるものの、依然グルパー

ル 19S®に対して強い反応を示す例や、改善が

遅延している例が存在することも明らかとな

った。 

 

E. 結論 

茶のしずく石鹸®使用者に発症した、加水分

解コムギ型小麦アレルギーは、茶のしずく石

鹸使用中止や小麦食品摂取制限により小麦関

連の検査結果は全体には改善傾向を示すこと

が明らかとなった。しかし、グルパール 19S®

感作の重症度により、検査の改善に遅延がみ

られたり、経過中に経口誘発を繰り返すなど、

寛解には依然時間を要する症例が存在するこ

とも判明した。本症は、経皮感作による食物

アレルギーという前例のない事例であり、今

後も症例を注意深く観察し、小麦摂取の解除

時期について、さらに検討を重ねる必要があ

る。 
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