
症例報告

診断に好塩基球活性化試験が有用であった口腔ダニアナフィラキシーの 1例

1）かみぞのキッズクリニック
2）大分こども病院

神薗愼太郎１） 藤本 保２）

症例は 13歳女性．お好み焼きを摂取した 1時間後に，咳嗽，呼吸困難が出現し時間外に受診した．問診にて
開封後室温で数カ月間保存されたたこ焼き粉で料理されたお好み焼きを摂取したことが分かったため，口腔ダ
ニアナフィラキシー（OMA）を疑い，料理に使用した粉を検鏡したところダニを認め，OMAと診断した．後
日，調理に使用したダニ混入粉を用いて好塩基球活性化試験（BAT）を施行したところ，ダニ混入粉の刺激で
強い好塩基球活性を認めた．一方，コントロールとして用いたダニ感作のない健常人の検体では，ダニ混入粉
で刺激しても好塩基球活性化は認められず，非特異的な反応は否定できた．BATは，特異度・感度が十分に検
討されておらず標準化が困難で，いまだ保険未収載の検査ではあるが，今回のような確定診断に経口負荷試験
ができないケースでは，補助診断として有用な代替ツールであると考え報告した．
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はじめに

口腔ダニアナフィラキシー（OMA）は，ダニ混入食
物を摂取することにより引き起こされるアナフィラキ
シーである 1）．アトピー素因，特に気管支喘息や鼻炎を
持った患者に多く発症し，通常のアナフィラキシーと
比べ，呼吸困難や咳嗽といった呼吸器症状が強いのが
特徴である．初報は，1993年の Erbenらの症例報告 2）

で，本邦では 1995年のお好み焼き粉とホットケーキ
ミックスによる OMA 2例 3）以来，その発症機転のユ
ニークさからマスコミなどにも取り上げられ，今では
“パンケーキシンドローム”などと一般にも知られる疾
患となった．
我々も暖冬であった年の暮れに，お好み焼き摂取後
に呼吸困難を主訴に受診し，OMAが示唆された患者
を立て続けに数例経験した．うち 1例に好塩基球活性
化試験（BAT）4）を施行したところ，原因粉での刺激で
好塩基球活性化を強く示した．経口負荷試験不可能な
本疾患では，生体状態に非常に近い条件で行えるこの
試験は，診断確定にとても有用であったので報告する．

症 例

患者：13歳女児
家族歴：特記事項なし

既往歴：幼少まで気管支喘息（5年以上発作なし），
食物アレルギーなし
現病歴：2016年 12月 4日，21時過ぎ，開封後数カ
月室温保存していたたこ焼き粉とエビを材料にした
ホームメイドのお好み焼きを摂取した．22時過ぎに喘
鳴，呼吸困難が出現したため，23時 10分，大分こども
病院に時間外受診した．
現症：体温 36.5℃，心拍数 220回/分，呼吸数 42回/
分，血圧 112/71mmHg，経皮的酸素飽和度（SpO2）85％
で，呼吸困難のため苦悶様表情を呈していた．眼球・
口唇粘膜の充血・腫脹なく，聴診上呼吸音減弱してお
り，はっきりとした喘鳴は聴取されなかった．また，
採血検査は血ガス所見含め異常なかった．
経過：気管支喘息の既往があるため，当初は気管支
喘息大発作と考え，直ちに経鼻カニューラで酸素 1L/
分投与行い， サルブタノール 1.5mgの吸入をしたが，
呼吸困難が残存し SpO2 92%，心拍数 102回/分で呼吸
障害が改善しなかった．このため，経鼻カニューラか
ら酸素マスクに変更し，酸素 3L/分に増量したところ，
SpO2 94%，心拍数 104回/分と改善した．この際実施し
た胸部 X線写真では，右肺門部に軽度の浸潤影を認め
たが，肺の過膨張所見に乏しかった．23：30，輸液ルー
ト確保し，プレドニゾロンコハク酸エステルナトリウ
ム 10mgを静注した．0：20，呼吸困難は消失し，SpO2
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Fig.　1.　Light microscopy photographs of mites in the flour sample ingested by this 
patient.

×40 ×400

Table　1　Character and serum IgE levels of the patient and normal control

Patient Normal control

Age 13-year-old 21-year-old
Sex Female Female
Past history Bronchial asthma Japanese cedar pollen allergy

Total IgE＊ (kU/L) 1738 19

Specific IgE＊ (kUA/L) Der. p＊＊1 ＞100 ＜0.1
Der. f＊＊＊1 NT ＜0.1
House dust ＞100 ＜0.1
Japanese cedar 6.1 8.51
Ragweed 1.09 NT
Mugwort 0.29 NT
Crab 0.62 NT
Wheat 0.51 NT
Shrimp 0.13 NT
Gluten 0.11 NT

＊detected by ImmunoCAP® (Thermo Fisher Scientific)
＊＊Der p: Dermatophagoides pteronyssinus, and ＊＊＊Der f: Dermatophagoides farinae
NT: not-tested

98%，心拍数 78回/分となり酸素投与を中止した．この
頃から頸部，耳介を中心に掻痒伴う紅斑が出現したた
め，ヒドロキシジン 25mgを点滴静注した．
呼吸器症状のみならず皮膚症状が出現したため，お
好み焼き摂取による口腔ダニアナフィラキシーを疑
い，保護者に使用した粉の袋を持ってきてもらい，使
用した粉の一部を検鏡したところ多数のダニを検出
（Fig. 1）し，口腔ダニアナフィラキシーと診断した．
ヒドロキシジン投与 1時間後に呼吸症状，掻痒感が消
失したため，輸液ルート抜去し，1時 15分帰宅となっ
た．
後に判明した血清中の特異的 IgE抗体値はヤケ

ヒョウヒダニとハウスダストが＞100kUA/Lと測定感
度を超えて検出されたが，小麦，グルテン，エビはそ
れぞれ 0.51，0.11，0.13kUA/Lと低値であった（Table
1）．残存していた粉は微量ではあったが，袋ごと冷凍
保存し BATに使用した．同時に正常コントロールと
して，ダニ感作のないスギ花粉症の検査目的で来院し
た女性に説明と同意の上，検体を採取し患者とペアで
BATを施行した．BATは Beckman Coulter社が開発
した Allergenecityキット 5）を用いた．刺激抗原として
冷凍保存していたダニ混入粉と同食品の未開封粉を最
終濃度 10，100，1000μg/mLに段階希釈して使用した．
患者の好塩基球は，ダニ混入粉で刺激したときのみい



神薗愼太郎 他 221

Fig.　2.　Basophil activation test (BAT). The percentage of CD203c induced expres-
sion on basophils was evaluated using the Allergenicity Kit (Beckman Coulter, U.K.) ac-
cording to the manufacturer’s instructions. Mite-contaminated flour and unopened flour 
was diluted at final concentration of 10, 100, and 1000μg/mL in phosphate buffered sa-
line (PBS) as allergens. Closed bars indicate the percentage of CD203c-expression baso-
phils of patient, and open bars indicate that of control. Antibody directed against the 
high affinity IgE receptor (FceRI) (Anti-IgE antibody, Beckman Coulter, U.K.) was used 
as a positive control and PBS as a negative control.
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ずれの濃度に対しても 90%以上の CD203cの発現を
認めたのに対し，ダニ感作のないコントロールの好塩
基球は，ダニ混入粉，未開封粉いずれの濃度で刺激し
ても CD203cの発現はなかった（Fig. 2）．

考 察

OMAを診断するときは，2013年の Sanchez-Borges
らの総説にある診断基準が参考になる 1）．本症例では，
小麦粉で調理した食品の摂取による誘発症状，過去の
気管支喘息の既往，ダニ特異的 IgE抗体値陽性，症状
誘発時に摂取した粉での顕微鏡によるダニの検出の証
明の 4項目は満たした．またお好み焼きに使用されて
いた材料の小麦やエビに関しては，これまで普通に摂
取されていたうえに，特異的 IgE抗体値の上昇を認め
なかったことから，これらに対するアレルギーとは考
えにくかった．この診断基準は傍証の積み重ねによる
もので，食物アレルギー診断のゴールドスタンダード
である食物経口負荷試験も，ダニ混入粉で調理された
料理による負荷試験となり事実上不可能である．原因
の粉の顕微鏡でのダニの観察や皮膚テスト，免疫学的
測定によるダニ抗原の検出，あるいは経口負荷試験に
関しても，粉が十分に残存している時は分析検査可能
であるが，実際は今回のように粉を料理で使い切って
いることが多く，ごく少量の粉でも可能な，食物経口
負荷試験にかわる確定診断のための検査が望まれる．

今回，我々は袋の底に付着していたわずかな原因粉
の一部を袋ごと冷凍保存して BATに使用した．BAT
は IgE依存性に活性化する好塩基球が CD203cを発
現することを利用して，活性化好塩基球をフローサイ
トメトリーで測定する方法である 4）．PBSに溶解可能
なものであればどんなものでも刺激抗原に使用でき，
経口食物負荷試験と異なり試験管内の反応なので安全
で，しかも全血の状態で抗原刺激することができるた
め，より生体内での反応に近い状態を反映する 6）．
OMAでの BATでの検査の有用性に関する報告は現
時点でないが，以前から様々なアレルギー疾患の診断
に有用との報告がある 4）．近年では診断だけではなく，
スギ花粉症の免疫療法の効果判定 6）7），食物アレルギー
の自然耐性獲得診断 8）にも同試験が有用であったとい
う報告もある．今回，患者の好塩基球はダニ混入の原
因粉で刺激したときのみ活性化を示し（Fig. 2），原因
粉で調理したお好み焼きを摂取後に体内で生じた好塩
基球の活性化状態を再現できた．
一方，BATのような生きた細胞を in vitroで刺激す
る検査の際には，非特異的な刺激あるいは抑制物質（あ
る種の保存剤，エンドトキシン，レクチンなど）の混
入による非特異的反応の可能性と，結果がドナーの細
胞の反応性に強く依存することが問題点としてあげら
れる 4）．また感度・特異度が十分に検証されておらず，
そのため陽性判定基準がまだ確立されていないことも
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課題である 9）10）．非特異的反応を起こす物質の混入の可
能性を否定するため，今回我々は，スギ花粉症の精査
希望で受診した成人女性の血液を正常コントロールと
してペアで施行した．患者，およびコントロールの抗
IgE抗体には活性化率がそれぞれ 85.5％，84.6%と
しっかり反応しており（Fig. 2），両者ともに non-
responderではないことを確認した．コントロールの
検体では，ダニ混入粉，未開封の同製品による刺激い
ずれに対しても CD203c発現は認めず，非特異的な好
塩基球活性化成分の混在は否定できた．今回コント
ロールの選定については，年齢も同意書の得られる成
人になったばかりの同性であり，たまたま特異的 IgE
検査でスギには感作していたがダニ感作はなく，しか
も non-responderではなかったことで大きな問題はな
かったが，コントロールの選定にあたってはもっと慎
重にかつ十分に多方面から配慮して行う必要があると
考えられた．BATが今後，経口負荷試験困難なケース
で臨床的補助検査として広がるためには，特異度や感
度を十分検証したうえで陽性基準値を確立し，検査方
法を標準化することが必要と考えられた．
今回，OMAの確定診断に BATを使用したが，
OMAのような経口負荷試験ができないケースでも，
粉摂取時の好塩基球活性状態を試験管内で安全に再現
することができた．微量の刺激試料で行え，ダニ感作
のないコントロールの検体をペアで測定することで，
刺激試料中の非特異的な好塩基球活性化物質の存在を
否定できた．本検査は特異度や感度がまだ十分検証さ
れておらず，標準化が困難で，保険収載されていない
という問題点はあるが，食物負荷試験が困難なケース
における診断の代替ツールとして将来性の高い検査で
あると考えたので報告した．
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A CASE OF ORAL MITE ANPHYLAXIS IN WHICH BASOPHIL
ACTIVATION TEST WAS USEFUL FOR DIAGNOSIS

Shintaro Kamizono１）and Tamotsu Fujimoto２）

１）Kamizono Kids Clinic
２）Oita Children’s Hospital

We treated a 13-year-old girl who developed dyspnea after ingestion of okonomiyaki, a Japanese savory pan-
cake prepared from takoyaki flour mix that was opened several months ago and had been stored at ambient
temperature. She was found to be sensitized to mite antigen, and microscopic examination of the flour speci-
men revealed contamination with mites. Therefore, she was diagnosed with oral mite anaphylaxis (OMA). For
a more definitive diagnosis, we performed the basophil activation test (BAT) not only in this patient but also in
a healthy woman who was not sensitized to mite (control), using the mite-contaminated flour and unopened
takoyaki flour mix as antigens. The objective was to rule out the possibility of non-specific basophil activation
induced by takoyaki flour mix. A strong activation of the patient’s basophils was observed on stimulation with
mite-contaminated flour, whereas no reaction was observed on stimulation with flour from the unopened pack.
In the healthy control, no reaction was observed on stimulation with either of the flour samples. We demon-
strate that BAT may be a useful substitute to the oral food challenge test for the auxiliary diagnosis of OMA.
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