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研究要旨 

近年、果物や野菜の摂取後に、口腔粘膜に対するアレルギー反応を生じる口腔アレルギー症

候群(OAS)が増加している。特に、花粉症の増加に伴い、感作された花粉と交差反応する野菜や

果物抗原により食物アレルギーを発症する花粉—食物アレルギー症候群 (PFAS)の増加や若年化

が懸念されている。本研究では、昨年度より OAS(PFAS)における非侵襲的な検査方法について検

討を行っている。 

OAS(PFAS)患者に対し、従来の検査法である原因食物に対する CAP-RAST 法による特異的 IgE

検査と Prick test を行い、それらの結果と食物抽出物をもちいた患者血清に対する immunoblot

法と ELISA 法の結果について検討を行った。 

特異的 IgE検査と Prick test にて陽性を示す食物抗原に対し、immunoblot 法や ELISA 法でも

陽性を示す症例を認めた。また、特異的 IgE 抗体検査や Prick test で陰性を示す食物抗原に対

して、immunoblot 法または ELISA 法で陽性を示す症例を認めた。本研究において、OAS(PFAS)の

診断に対し、prick test は一度に検査できる項目に限りがあり、アナフィラキシー誘発のリス

クもあるため、immunoblot 検査や ELISA 検査の併用が有用であると考えられた。 

 

A. 研究目的 

口腔アレルギー症候群（ oral allergy 

syndrome : OAS）は従来の経粘膜感作で発症

するクラス 1食物アレルギーと花粉やラテッ

クスなどの環境抗原によってまず感作が成立

し、感作抗原と交差反応性を持つ野菜や果物

を経口摂取することにより症状が誘発される

クラス２食物アレルギーの２つに分類される。

特に、花粉症の増加に伴い、感作された花粉

と交差反応する野菜や果物に対し食物アレル

ギーを発症する、花粉-食物アレルギー症候群 

(pollen-food allergy syndrome : PFAS)の増

加や若年化が懸念されている。しかし、それ

らの発症までの経過や病態については未だ不

明な点が多い。 

OAS(PFAS)の診断は詳細な問診と疑わし

い食品に対する特異的 IgE抗体検査を参考に

行われているが、新鮮な食物を用いた Prick 

test が有用とされている。しかし、侵襲を伴

う Prick testを何度も患者に施行するのは困

難である。よって本研究では、OAS(PFAS)にお

ける非侵襲的な検査方法を確立する目的で昨

年度より各種検査方の有用性について検討を

行っている。 

 

B. 研究方法 

OAS(PFAS)患者 17 名に対し、CAP-RAST 法

による特異的 IgE 抗体検査、Prick test、



 
 

Immunoblot 法、ELISA 法にて検討した。さら

に花粉との交叉反応性を ELISA の阻害実験に

て確認した。 

（判定方法）①Immunoblot 法：各種食物

の原因抗原として知られているタンパクの有

無を判定し、ELISA 法は吸光度を ROC 解析に

て判定した（特異度 75%以上、感度 64~85%の

陽性率）。②阻害実験：ELISA 法において花粉

添加にて 75%以下に低下したものを阻害され

たと判定した。③特異的 IgE 抗体：class2 以

上を陽性と判定し、Prick test は生食と等し

い反応を陰性、生食より大きくヒスタミンの

1/2 未満を 1+、1/2 以上で同等未満を 2+、同

等の反応を 3+、2 倍以上の反応を 4+とし 2+

以上で陽性と判定した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究はヘルシンキ宣言を遵守し、検査の

危険性や利点などを説明し、同意を得た。 

 

C. 結果 

OAS 症状を認めた食物に対する各種検査の

陽性率は Prick test : 82%、特異的 IgE 抗体

検査 : 64%、Immunoblot 法 : 64%、ELISA 法 : 

30%であった。特異的 IgE 抗体検査にて陰性を

示した食物に対して、他の検査で陽性を示す

症例や陽性率が高いPrick testにおいて陰性

を示した食物に対しても、Immunoblot 法や

ELISA 法で陽性を示す症例を認めた。OAS 症状

を認めない花粉と交差反応を示す食物に対し

ても、これらすべての検査で陽性、一部の検

査で陽性を示す症例を認めた。ELISA 法にお

ける阻害実験では花粉との交差反応性が確認

でき、PFAS とクラス 1食物アレルギーである

経粘膜感作による OAS が鑑別できた。 

 

D. 考察、結論 

近年、花粉症は増加傾向にあるため、今後

OAS（PFAS）も増加すると思われる。それらの

診断に対し、従来の特異的 IgE 抗体検査や

Prick test では偽陰性を示す食物がある。ま

た、Prick test は侵襲性で、一度に検査でき

る項目に限りがあり、アナフィラキシー誘発

の危険がある。よって、Immunoblot 法や ELISA

法の併用が原因食物の同定、患者指導に有用

であると考えられた。 
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