
 
 

A. 研究目的 

茶のしずく石鹸等に含まれた加水分解コム

ギ（グルパール 19S）による即時型コムギアレ

ルギー患者（以後加水分解コムギアレルギー患

者と略す）の石鹸使用中止後の治癒率とグルパ

ール１９S に対する末梢血好塩基球ヒスタミン

遊離試験（HRT）の陰性化率を検討する。 

 

B. 研究方法 

2010 年から 2013 年 12 月末までに広島大学

病院皮膚科を受診した加水分解コムギアレル

ギー患者 108 人を対象とし、加水分解コムギ含

有石鹸の使用中止後から治癒またはグルパー

ル 19Sに対する HRTが陰性化するまでの期間を

Kaplan-Meier 法で検討した。次に、治癒または

グルパール 19Sに対する HRT陰性化に関与する

因子（年齢、性別、石鹸の使用期間、初診時の

小麦・グルテン・ω5 グリアジン IgE の値、初

診時の発作の程度）について、Log-rank test

で解析した。治癒とは、小麦および運動の制限

が全くない状態で3か月以上発作がない状態と

した。HRT の陰性化とは、グルパール 19S に対

するヒスタミン遊離率が 5％未満を陰性とした。 

また、治癒患者におけるグルパール 19S に対

するプリックテスト、HRT 陰性化についても確

認した。 
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研究要旨 

【目的】茶のしずく石鹸等に含まれた加水分解コムギ（グルパール 19S）による即時型コムギア

レルギーは石鹸の使用を中止することにより、徐々にグルパール 19S に対する過敏性が低下する

ことが報告されている。本研究では、本疾患の治癒率とグルパール 19S に対する末梢血好塩基球

ヒスタミン遊離試験（HRT）の陰性化率を検討する。 

【方法】広島大学皮膚科外来を受診した茶のしずく石鹸等に含まれた加水分解コムギによる即時

型コムギアレルギー患者 108 人を対象に石鹸使用中止後の治癒率を Kaplan-Meier 法を用いて検

討した。また、HRT を実施した例ではグルパール 19S に対する反応の陰性化率について同様に検

討した。 

【結果】石鹸の使用中止後治癒までの中央値は 60.6 カ月、治癒率は 1年：3.2%、2年：10.6%、3

年：19.4%、4 年：32.3%であった。一方グルパール 19S に対する HRT の陰性化率は 1年：2.0％、

2 年：7.6％、3 年：37.0％、4 年：56.8％であった。一方、臨床的に治癒と判定した時点でグル

パール 19S に対する HRT が完全に陰性化している患者は 12 例中 2例であった。 

【結論】加水分解コムギ含有石鹸の使用中止後、HRT においてもグルパール 19S に対する過敏性

の低下を認めた。また、治癒率も徐々に上昇することが確認できた。 



 
 

本研究は本学疫学研究倫理委員会の承認を

得て行った。 

 

C. 結果 

2010 年 1 月から 2013 年 12 月までに当科を

受診した加水分解コムギアレルギー患者は診

断確定例が 108 例であり、小麦依存性運動誘発

アナフィラキシー（WDEIA）が 92 例、運動非依

存性が 12例、接触蕁麻疹のみが 4例であった。

年齢、性別の詳細を表１に示す。WDEIA 患者 92

例中治癒が確認できた症例は 14 例、通院中の

患者が 27 例、すでに通院を中断している患者

が 51 例であった。運動非依存性の 12 例のうち

通院中の患者は 3例、すでに通院を中断してい

る患者は 9例であった。接触蕁麻疹のみの患者

では 2 例は治癒を確認したが、2 例は通院を中

断しており詳細が不明であった。 

前述の 108 症例について石鹸中止から治癒

までの期間について Kaplan-Meier 法で検討し

たところ、治癒率は 12 カ月、24 か月、36 か月

でそれぞれ推定 3.1%、10.6%、19.4%であった（図

１）。 

また、治癒率に関与する因子について、

Log-rank test で検討したところ、30 歳未満の

患者では、30 歳以上の患者より有意に治癒率が

高かった（p=0.0067）。一方その他の性別、石

鹸の使用期間、初診時の小麦・グルテン・ω-5

グリアジン IgE の値、初診時の発作の程度につ

いては有意差を認めなかった。 

HRTを実施した症例について茶のしずく石鹸

の使用中止後グルパール19Sに対する反応が陰

性化するまでの期間について検討したところ

12カ月、24か月、36か月でそれぞれ 2.0%、7.6%、

37.0%であった。同様に Log-rank test で前述

の因子について検討したが、HRT の陰性化率に

有意に関与する因子はなかった。 

一方、2013 年 12 月末の時点で治癒を確認で

きた WDEIA 症例 14 例中 HRT でグルパールの陰

性化が確認できている症例は 2/12 例、直近の

プリックテストでの陰性化が確認できている

症例は 1/9 例のみであった。 

 

表１ 

 人数 
年齢 

（平均） 
男女比 

WDEIA 92 42.6 5:87 

運動非依存性 12 50.9 1:11 

接触蕁麻疹 4 58 0:4 

 

図１ 

 

D. 考察 

加水分解コムギアレルギー患者のグルパー

ルに対する過敏性はHRTにおいても徐々に軽減

していた。Kaplan-Meier 解析では HRT の陰性化

の方が治癒よりも早くみえるが、実際の治癒患

者における HRT 陰性化率はわずか 12 例中 2 例

であった。つまり、HRT の陽性・陰性と臨床的

治癒は必ずしも一致していない。この理由とし

ては、好塩球の反応が陰性化しても肥満細胞で

の反応が残存しているという可能性と、すでに

過敏性が消失しているが患者が食事制限を継

続しているという可能性が考えられる。 

また、我々は 30 歳未満の患者では、有意に

治癒が得られやすいという解析結果を得たが、

その理由は未だ不明である。小児の食物アレル

ギーでは、徐々に耐性獲得できることが多いこ

とは通説であり。成人と小児では免疫寛容の強

さに差があるのかもしれない。  
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E. 結論 

加水分解コムギアレルギー患者のグルパー

ルの過敏性は HRT では徐々に軽減しており、治

癒患者も徐々に増加傾向である。 
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