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はじめに

最近，乳幼児期におけるアトピー性皮膚炎が増加しており「3），その一因として食物アレル

ギーの関与が指摘されている4，5）。食物アレルギーの治療法としては，アレルギーの原因と疑わ

れる食物を完全に除去した除去食療法が行われ効果が認められている6－8）。しかし，一方では厳

重な除去食により栄養状態の低下や発育障害を呈した例もある9・10）。

食物アレルギーは日常の食生活で摂取頻度の高い食物が原因となりやすく，これまで主に

卵，牛乳，大豆が三大食物アレルゲンとして問題視されてきた。しかし，最近では米や小麦な

どの穀物アレルギーが強く関与していると思われる，難治性のアトピー性皮膚炎や湿疹の症例

も報告されている11）。これらアレルゲンの除去食を行うということは，アレルゲンとなる食品

を原料とした全ての加工食品も含めて除去しなければならない。そのため除去食を続ける患者

は種々の栄養素の摂取不足を招きかねない。乳幼児期は発育が最も盛んな時期であり，栄養素

の摂取不足は乳幼児栄養にとって重大な問題である。そのため食物アレルギー患児が安心して

食べられる栄養価の高い，低アレルゲン食品の開発が必要となってくる。

そこで著者らは，最近，栄養特性が高いとして脚光を浴びているアマランサス子実に着目し

た。アマランサス子実は休耕田を利用した新作物として有望視されているもので，アミノ酸価

の高いタンパク質，脂肪，カルシュウムや鉄が豊富12－14）で，他の穀類に比べて栄養特性が著しく

高い。今回，著者らは，食物アレルギーの関与が考えられる乳幼児期のアトピー性皮膚炎患鬼

に，このアマランサス子実の負荷試験を試み臨床効果について検討した。さらに，乳幼児期の

アレルギーについてその実態を知るために若干の調査を行ったのであわせて報告する。

対象および方法

1.アマランサス子実負荷試験

1）対象

盛岡市川久保病院小児科外来通院中のアトピー性皮膚炎患児（6カ月から2歳6カ月の男

児）6名を対象とした。
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2）負荷方法および期間   

アマランサス子実の負荷は症状により次のようにした。   

①米に反応を示さない場合：米1合にアマランサス子実を大さじ1杯の割合で混合し，常  

法で炊飯したものを摂取させた。   

②米に反応を示す場合：初めは稗1合にアマランサス子実を大さじ1杯の割合で混合し，  

常法で炊飯したものを摂取させ，症状の変化により適宜変更する方法をとった。なお，乳児の  

場合は母親にも同様の負荷を行った。   

試験期間は平成4年4月1日から10月5日迄とし，この期間中に被験者の都合に合わせて  

約4カ月間の負荷を実施した。   

3）血液値測定および皮疹の観察   

アマランサス子実負荷試験開始直前と終了直後に各1回採血を行い，生化学検査は東芝  

TBA30RBiochemicalAnalyzerを使用し，貧血検査はCoultenJIS13254血球検査計を用い  

て行った。   

皮疹の観察は約1カ月に1回の来診の際に行った。   

4）アマランサス子実の脂肪酸および亜鉛含量の測定   

脂肪酸は酸分解法により抽出した粗脂肪を用いガスクロマトグラフィー法で，亜鉛は湿式灰  

化後原子吸光光度計法で測定した。  

2．アレルギーに関する実態調査   

1）対象   

盛岡市内の公・私立保育園児（0歳から6歳）105名である。   

2）調査方法   

平成4年10月と平成5年12月に，園児の保護者が記入する方法でアンケート調査を実施し  

た。調査内容は，子どものアレルギー症状の有無，発症年齢，家族歴，母親の妊娠中および授  

乳中の卵，牛乳 大豆食品の摂取状況等である。  

結  果  

1．アマランサス子実の負荷試験   

表1に被験者の背景を示した。アトピー性皮膚炎は出生直後から4カ月で発生しており，被  

験者6例中5例が1親等に，4例が2親等にアレルギー家族歴がみられた。   

負荷前の血清IgE値の最小値は80U／ml，最大値は1100U／ml，平均値は322U／mlで，うち  

1例（被験者A）は顕著な高値を示した。血清IgE値が高値を示す例ではRAST陽性となる項  

目数が増え，卵白，牛乳のIgERASTスコアは3，4点が多く，低値では0点が多くなる傾向  

がみられた。   

アマランサス子実負荷による主な血液値の変動を図に示した。負荷前に比して負荷後は赤血  

球数では4例，ヘモグロビンでは5例，ヘマトクリットでは5例増加し，負荷試験開始前には  

鉄欠乏性貧血であった2例が負荷後は正常まで改善された。しかし，1例でヘモグロビン，ヘ  

マトクリットの著しい減少がみられた。血中総タンパク質は4例に増加がみられ，このうち低  

タンパク血症であった2例が正常まで改善された。なお，2例で若干の減少がみられたが正常   
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値内の変動であった。γグロブリンは正常値以下が5例あったが負荷により何れも増加し，こ  

のうち2例は正常値を示した。  

表1被験者に関する事項（負荷試験開始時）  

被験者  性別  年 齢   
アレルギ†  アトピー   

栄養方法   
IgE RAST   貧血  総タンパク  IgE  

家族歴   出現時  スコア  （g／dl）  （U／Ⅲ1）   

A  男  1歳   父（米アレルギー）  

母   括 2  

卵白 4  

牛乳 3  

チーズ 2  

牛肉 4  

鳥肉 2  

エビ 2  

マグロ 2  

米 0  

小麦 0   

B  男  1歳9カ月  兄   4カ月  混合栄養  ダニ 0  

卵白 0  

牛乳 0  

大豆 0  

米 0  

小麦 0  

C  男  2歳   母  2カ月  混合栄養  ダニ  3  

祖母（母方）  卵白  3  

（花粉アレルギー）  大豆 1  

米 1  

D  男  6カ月  母（鼻炎）  4カ月  母乳栄養  ダニ 0  

祖母（母方）  卵白 4  

（喘息）  牛乳 2  

チーズ 1  

大豆 2  

E  男  2歳   父   出生直後  母乳栄養  ダニ  0    6．5  150  

祖母（父方）   （2カ月よ  4  

り悪化）   0  

大豆  0   

F  男  2歳6カ月  母（化粧品アレル   2  80  

ギー）   卵白 0  

牛乳 0  

大豆 0  

米 0  

スギ 0   
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表2にアマランサス子実負荷による血清IgE値および血中好酸球数（％）の変動を示した。  

血清IgE値は3例は低下，2例は上昇，1例は変化なしで一定の傾向は認められなかった。血  

中好酸球数（％）についても低下と上昇が相半ばし，一定の傾向は認められなかった。   

皮疹は5例では負荷による改善，悪化どちらの変化も認められなかったが，1例（被験者A）  

は負荷試験中に症状が増悪し，途中で負荷を中止した。しかし，この皮疹増悪の原因はアマラ  

総タンパク質  γグロプリン   

F●－－－－・†・・・－・－・・・1  

炉＝ご＝づ  

ク  

10  

g／dl  
10■／mが  赤血球数  ヘモグロビン  

壱  

ヘマトクリット   14  

13  

D●一一ノ  

Z  
12  

500  

11  

450  
10  

後  雨  後  

○正常値以下  ●正常値  

図1アマランサス子実負荷による血液値の変動  
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表2 アマランサス子実負荷による血清IgE値および血中好酸球数の変動   

血清IgE値  血中好酸球数  

負 荷 前  負 荷 後  負 荷 前  負 荷 後  

（U／ml）  （U／ml）  （％）  （％）  

被  験  者  
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ンサス子実負荷によるものではなく，風邪が原因の高熱によるものと推測された。脂肪酸1説16），  

亜鉛17）はアトピー性皮膚炎に関与するといわれている。そこでアマランサス子実の脂肪酸，亜  

鉛含量を測定した。さらに比較のため雑穀類についても測定した。粗脂肪含量は5．77g／可食  

部100gで大麦，玄米に比較して多く，脂肪酸組成はオレイン酸が33．3％，リノール酸が  

34．6％，リノレン酸が0．8％で玄米とほぼ同値を示し，リノール酸が多く，リノレン酸は非常に  

少なかった（表3）。亜鉛含量は3．38皿g／可食部100gで雑穀の中で最も多く，白米の2．4倍で  

あった（表4）。  

表3 アマランサス子実，玄米および大麦の粗脂肪含量と脂肪酸組成  

食  品 名  アマランサス子実  玄  米  大  麦  

粗脂肪（g／100g）  5．77  3．00  2．02  

脂肪酸（全脂肪酸に対する割合（％））   

ミリスチン酸C14：。   

パルミチン酸C16：0   

ステアリン酸C18川   

オレイン酸C18こ1  
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アラキジン酸C2。＝。  
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表4 アマランサス子実および穀類の亜鉛含量  

食 品 名  喝／100g  白米に対する割合  

アマランサス子実  

玄  米  

精  白  米  
大  麦  

う る ち 粟  

も   ち  粟  
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も  ち  黍  

う る ち 稗  

も  ち  稗  
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2．アレルギーに関する実態調査   

アンケートの回収率は81．0％であった。解答者85名中何らかのアレルギー症状が現在また  

は過去に発現した子どもは54．1％と過半数を占－めた（表5）。男女別に発現率を比較すると，男  

児では60．8％，女児では44．1％で男児が高かった。  

表5 乳幼児のアレルギー症状発現状況  
（人）  

アレルギー症状が   アレルギー症状が  

ある  ない  
性 別  対象者数  

男  51  

女  34  

20  

15  19  

計  85  46  39   

家族歴をみると，子どもにアレルギー症状がある場合は父親の45．7％，母親の69．6％に何ら  

かのアレルギー症状がみられ，子どもにアレルギー症状がない場合に比べてはるかに多かっ  

た。祖父母，叔父・叔母，いとこについてもはぼ同様の傾向がみられた（表6－1）。また，ア  

レルギー症状がある子どもの41．3％は両親にアレルギー症状がみられ，さらに1，2親等内の  

アレルギー症状発現率は100．0％で，遺伝的な関与が強いことを示唆する結果であった（表6  

－2）。   
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表6－1 アレルギー症状の家族歴（1）  
（人）  

子供にアレルギー  子供にアレルギー   

症状がある  症状がない  
アレルギー症状家族歴  

父親（＋）  

母親（＋）  

父方祖父（＋）  

父方祖母（＋）  

母方祖父（十）  

母方祖母（＋）  

父方叔父（十）  

父方叔母（＋）  

母方叔父（十）  

母方叔母（＋）  

父方いとこ（十）  

母方いとこ（＋）  

兄弟（十）  
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表6－2 アレルギー症状の家族歴（2）  

子供にアレルギー  子供にアレルギー   
症状がある  症状がない  

アレルギー症状家族歴  

両親（＋）  41．3  

父親または母親（＋）  37．0  

1，2親等（＋）  100．0  

両親（－）  21．7  
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アレルギー症状発現状況を年齢別でみると，12カ月未満児の発現が69．6％と高かった（表  

7）。このうち0カ月から3カ月では30．4％で，月齢が低いほど高い発現率を示した。症状も年  

齢によって異なり，乳児はアトピー性皮膚炎や湿疹，気管支喘息が多く，年長児になるとアレ  

ルギー性鼻炎が多く発現した。  

表7 アレルギー症状発現年齢  

年   齢  人数  割合（％）  

0カ月から3カ月  

4カ月から6カ月  

7カ月から12カ月  

12カ月以降  
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 次に，子どもにアレルギー症状がある，ないに分壊し，母親について妊娠中および授乳中の   
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卵，牛乳，大豆食品の摂取頻度を比較した。妊娠中は両者間で相違は認められず両者とも毎日  

牛乳200ml，卵1個，大豆食品1回摂取しているものが多かった。授乳中もはぼ同様の傾向に  

あったが，両者とも牛乳，卵の摂取が妊娠中より若干減少傾向にあった。また症状がある群は  

ない群に比較して卵の摂取が若干少なかった（表8，9）。  

表8 妊娠中の牛乳・卵・大豆食品の摂取状沢  

子どもにアレルギー  

症状がない  

子どもにアレルギー  

症状がある  食品名  摂  取  量  

人 数  割合（％）  人 数  割合（％）  
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ほとんどとらなかった  7  15．2  

大豆食品  毎日1回  33  71．7  
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表9 授乳中の牛乳・卵・大豆食品の摂取状沢  

子どもにアレルギー  

症状がない  

子どもにアレルギー  

症状がある  食品名  摂  取  量  

人 数  割合（％）  人 数  割合（％）  
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考  察  

乳幼児期のアトピー性皮膚炎の原因として食物アレルギーの関与が指摘され，その治療法と  

して除去食療法が行われて効果が認められている一方で，厳重な除去食によって栄養状態の低  

下や発育障害の問題が指摘されている。そこで，栄養価の高い低アレルゲン食品の開発が望ま  

れているところである。今回実施した，乳幼児のアトピー性皮膚炎患児に対するアマランサス  

子実の負荷試験の結果，皮膚症状の悪化は認められず，一方，アトピー性皮膚炎患児に多くみ  

られる鉄欠乏性貧血や，低タンパク血症の改善効果が認められた。   

この臨床結果より，アマランサス子実は低アレルゲン食品として，さらに鉄やタンパク質の  

有用な供給源としてすぐれた食品であることが示唆された。   

血清IgE値および好酸球が，アトピー性皮膚炎に関与していることが知られており，アト  

ピー性皮膚炎患者においては血清IgE値が高値を示す例が多いこと6），また，好酸球は重症化  

に深く関係していること18）が報告されている。今回の成績でほ，血清IgE値および血中好酸球  

数（％）が明らかに低下することは認められなかったが，それは負荷量が少なかったことと，  

負荷期間があまり長くなかったためと考えられる。   

動脈硬化の予防に高度不飽和脂肪酸であるn－6系のリノール酸が注目され，リノール酸強  

化食品が健康食品として広く用いられている。ところが，最近リノール酸の取りすぎがアレル  

ギー性疾患症状の悪化，もしくは発症を促進する可能性のあることが指摘されている。一方，  

n－3系脂肪酸であるα－リノレン酸はアレルギー症状を軽減する可能性があると考えられて  

おり，鳥居ら15・16）は，食餌のα－リノレン酸／リノール酸の比を高めることにより，アトピー性  

皮膚炎の改善がみられたと報告している。アマランサス子実の脂肪酸組成に関する研究は乏し  

く，わずかにリノール酸については晴山ら19），リノレン酸については農業振興奨励会14）の成績が  

ある。今回，脂肪酸組成を測定した結果，リノwル酸は晴山ら，リノレン酸は農業振興奨励会  

の成績とほぼ一致し，他の雑穀類と同様にリノール酸が多く，リノレン酸は極めて少なかった。  

このことから，脂肪酸の視点からはアレルギー疾患に対するアマランサス子実の効果は期待で  

きないと言えよう。しかし，亜鉛については含有量が多く，有用な供給源となり得る食品であ  

ることを確認した。これより，亜鉛欠乏による湿疹の悪化17）の予防に有効である可能性が示唆  

された。   

以上，今回明らかにされたアマランサス子実の臨床効果は，アトピー性皮膚炎患児に対し代  

替食物としての有用性を示すものであり，穀物アレルギーで悩む患児にとって貴重な食物とな  

ることが期待されるものである。   

近年，アレノレギー性疾患を有する人が増加しており，中でも乳幼児期のアトピー性皮膚炎患  

者の擢患率が高くなっている。厚生省の全国調査20）では，皮膚，呼吸器，目，鼻のいずれかにア  

レルギー症状が認められる人は34．9％で，そのうち0歳から4歳までの擢患率は42．4％で  

あった。今回の調査では0歳から6歳児で54．1％と全国に比較して高い値を示したが，これ  

は，本調査が6歳までを対象としたことと，症状の有無について医師の診断によらないものも  

含まれていたためと考える。いずれにせよアレルギー性疾患の発現率が非常に高いと言える。   

アレルギー性疾患は家族内に高頻度に発症することから遺伝疾患と考えられている21）。今回  

の調査で，アレルギー症状のある子どもの場合同一家族に気管支喘息，アレルギー性鼻炎，等   
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麻疹，花粉アレルギーなどの様々なアレルギー症状が高頻度に発現しており，アレルギー性素  

因が遺伝することが推察された。   

しかし，一方，アレルギー性疾患の明らかでない両親からの， アレルギー性疾患児の出生も  

多数認められていることから環境要因の関与も示唆され21），とりわけ乳幼児期のアレルギー性  

疾患は食物関与の場合が多い4－5）ことから，アレルギー素因のある児では特に食物関与による症  

状が発現する危険性が高くなると考えられる。馬場6）は，アレルギー性疾患の発症は胎生期に始  

まると考えられることから，母親が妊娠中よりアレルゲン性の高い食物摂取を避けることに  

よって，アレルギー性疾患の発症を予防しようと試み，ある程度の予防効果を認めている。さ  

らに，授乳中にも母親の除去食をすることによりアレルギー性疾患の発症を抑えることを明ら  

かにした。今回の調査では，母親の妊娠中および授乳中の卵，牛乳，大豆食品（三大食物アレ  

ルゲン）の摂取頻度は，子どもにアレルギー症状がある，ないの両者間ではとんど相違は認め  

られなかったが，馬場の成績と併せて考えると，アレルギー症状の家族歴がある場合には妊娠  

中，授乳中の食餌は食物アレルゲンに関して十分な配慮が必要であり，このことによってアレ  

ルギー性疾患をある程度予防することが可能になると考える。   

しかし，安易な除去食は母子の栄養状態の低下，とりわけ子どもの発育障害を招きかねない  

という問題もあるので除去食を実施する場合は医師の指導，助言のもとに慎重に行うべきであ  

ろう。   

今後の妊産婦の食事指導は単に発育，栄養面のみでなくアレルギー性疾患発症予防の視点で  

の指導も必要であると考える。   

今回の負荷試験結果からアマランサス子実は，アトピー性皮膚炎患児に多くみられる鉄欠乏  

性貧血や低タンパク血症の改善に効果のあることが認められた。さらに，低アレルゲン食品で  

あることが示唆される結果が得られた。そこで，除去食を行う場合はアマランサス子実を上手  

に活用することが望まれる。  

要  約  

食物アレルギー患児が安心して食べられる栄養価の高い，低アレルゲン食品を開発すること  

を目的として，食物アレルギーの関与が考えられる乳幼児期のアトピー性皮膚炎患児にアマラ  

ンサス子実の負荷試験を試みた。さらに乳幼児期のアレルギーの実態調査を行い，以下の結果  

を得た。  

（1）アマランサス子実負荷により，赤血球数，ヘモグロビン，ヘマトクリットが増加し，鉄   

欠乏性貧血の改善効果が認められた。さらに，血中総タンパク質も増加し，低タンパク血  

症の改善に有用であることが認められた。  

（2）アマランサス子実負荷による皮膚症状の増悪は認められず，低アレルゲン食品として高  

い有用性のあることが示唆された。  

（3）子どもにアレルギー症状がある場合は，1，2親等のアレルギー発現率が顕著に高かっ  

た。  

（4）母親の妊娠中および授乳中の卵，牛乳，大豆食品の摂取頻度は，子どもにアレルギー症  

状がある，ないの両者間でほとんど相違は認められなかった。   
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稿を終えるにあたり，脂肪酸および亜鉛を測定くださいました盛岡大学短期大学部加賀綾子  

教授，佐藤彰教授に深謝いたします。さらに調査に御協力いただいた私立わかば保育園，盛岡  
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