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  ●はじめに 
   小麦のコンポーネントであるω-5グリアジンをご紹介します。 
   小麦のタンパクは、水／塩溶性のタンパク（アルブミン、グロブ 
   リン）と不溶性のタンパク（グルテン）に大きく分類されます。 
   グルテンは、アルコール可溶性のグリアジンとアルコール不溶性 
   のグルテニンからなり、ω-5グリアジンはアルコール可溶性のタ 
   ンパクです。 
 
  ●小麦アレルギーの病態とそれに関連する主なコンポーネントは？ 
   小麦アレルギーには、主に以下の病態があります。 
   ・即時型小麦アレルギー 
   乳幼児に発症することが多く、水／塩溶性コンポーネントのアル 
   ブミンやグロブリンのほか、不溶性タンパクのグルテン成分であ 
   るTri a 19（ω-5グリアジン）も原因コンポーネントになってい 
   る可能性があります1-4)。 
   ・小麦依存性運動誘発アナフィラキシー（Wheat-dependent exer 
   cise-inducedanaphylaxis ； WDEIA ） 
   即時型食物アレルギーの特殊型として、食物依存性運動誘発アナ 
   フィラキシー（ Food-dependent exercise-inducedanaphylaxis； 
   FDEIA ）という病態があり、小麦が原因のものを WDEIA といいます。 
   FDEIA は学童期以降に発症することが多く、原因食品を食べただ 
   けでは症状は発現せず、原因食品摂取に運動負荷が加わったこと 
   で症状発現する病態です。 
   原因食品としては、日本においては小麦が最も多く（ 61.9% ）、  
   次にエビ・カニ（ 11.9% ）、 果物（8.4%）で、これらで全体の 80%  
   以上を占めます（特殊型食物アレルギーの診療の手引き2015 ）。  
   WDEIA では、不溶性タンパクのグルテン成分のかかわりが深いと 
   されており、とくにTri a 19（ω-5グリアジン）およびTri 1 26 
   （高分子グルテニン： HMW グルテニン）が主要な原因コンポーネ 
   ントと考えられています 5-8 ）。  
   また、 WDEIA におけるTri a 19（ω-5グリアジン）特異的 IgE の陽 
   性率は、成人では高いものの小児では低いと報告されています9)。 
 
  ●Tri a 19（ω-5グリアジン）とは？ 
   ω-5グリアジンは小麦の不溶性タンパクであるグルテンのアル 
   コール可溶性分画に含まれるグリアジンタンパクの一つです。 
   もともとは、成人 WDEIA においてf4小麦、 f79 グルテンよりも臨床 
   的感度、特異度ともに高く、診断効率を大きく改善するコンポー 
   ネントとして報告されたものですが5-8)、即時型小麦アレルギー 



   においても有用性が示され、f4小麦よりも臨床的特異度が高いこ 
   とが報告されています1-4)。 
   １．「即時型小麦アレルギー」における臨床的特異度の向上 
   乳幼児に多い即時型小麦アレルギーでは、f4小麦（粗抽出）の特 
   異的 IgE 検査は臨床的感度がとても高い検査ですが、臨床的特異 
   度が低く、症状がなくても陽性に出る例が多いことが指摘されて 
   いました。 
   食物アレルギー診断において、特異的 IgE 検査で感作が確認でき 
   た場合は食物経口負荷試験で確定診断を行うことが望ましいとさ 
   れていますが、食物経口負荷試験は重篤な症状を誘発するリスク 
   があり、実施も専門施設に限られます。 
   f4小麦の特異的 IgE が陽性で、かつω-5グリアジン特異的 IgE も高 
   値であれば、危険を伴う負荷試験の実施を減少させることが可能 
   になるとされており、食物アレルギー診療ガイドライン2012には 
   ω-5グリアジンのプロパビリティカーブも掲載されています。 
   以下に、あいち小児保健医療総合センターの伊藤浩明先生が提唱 
   する、小麦粗抽出とω-5グリアジン特異的 IgE を用いた、即時型 
   の小麦アレルギー（乳幼児に多い）の診断の目安を示します。 
 
   http://www.keihin.gr.jp/image/kml-pdf/ige2021-01.pdf  
 
   ２．「 WDEIA 」における臨床的感度、特異度の向上 
   WDEIA は、グルテン成分が原因アレルゲンとされています。 
   しかし、 f79 グルテン特異的 IgE が陰性となる例があり、 f79 グル 
   テンの感度が十分でない例が報告されていました8)。 
   グルテンはグリアジンおよびグルテニンのコンポーネントで構成 
   されていますが、成人の WDEIA 症例の感作コンポーネントを検討 
   した結果、 80% がω-5グリアジンに感作していることが分かりま 
   した。 
   f79 グルテンにもω-5グリアジンは含まれますが、ω-5グリアジ 
   ン以外のグリアジンやグルテニンも多種含まれるため、 f79 グル 
   テンにおけるω-5グリアジンの占める割合は少なくなります。 
   そこでω-5グリアジン特異的 IgE を単独で測定することにより、 
   WDEIA 症例で陽性となる割合が高くなり、 WDEIA における感度が向 
   上しました。 
   また、f4小麦陽性のアトピー性皮膚炎症例を用いて臨床的特異度 
   を比較したところ、ω-5グリアジンは f79 グルテンよりも高い特 
   異度を示し、特異度も向上することが分かりました。 
   なお、小児の WDEIA においては、ω-5グリアジンの陽性率は成人 
   に比べて必ずしも高くないと報告されています9)。 
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   前回メールニュースを配信しました後から現在までに発行されま 
   した「ＫＭＬインフォメーション」についてお知らせ致します。 
    
   各インフォメーションにつきましては、医院様へ随時お届けして 
   おりますが、ご確認などに活用していただければ幸いです。 
    
   2020年12月15日 年末年始業務日程のご案内 
   https://www.kml-net.co.jp/information/pdf/2020-1215.pdf  
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