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  ＫＭＬメールニュースVOL.97をお送り致します。 
  お忙しい事とは存じますが御一読いただきまして、先生方の 
  一助としていただければ幸いでございます。 
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  ●はじめに 
   大豆のコンポーネントである Gly m 4 をご紹介します。 
   大豆アレルギーは、クラス 1食物アレルギー、クラス 2食物アレル 
   ギーの 2種の病態があります。 
   大豆のクラス 1食物アレルギーは乳幼児に多く、大豆の摂取により 
   経腸管感作し大豆の摂取により発症します。貯蔵タンパクである 
   Gly m 5 、 Gly m 6 および Gly m 8 はいずれも症状誘発との関係が強 
   く、中でも Gly m 8 は、粗抽出の f14 大豆による特異的 IgE 検査より 
   も臨床的特異度が優れていると報告されています 1-4 ）。  
   大豆のクラス 2食物アレルギーは、シラカンバやハンノキに感作し 
   た花粉症の患者さんに発症する例が多く報告されています。シラ 
   カンバやハンノキ花粉の主要コンポーネントである PR-10 により感 
   作し、大豆 PR-10 、すなわち Gly m 4 を多く含む大豆製品を摂取す 
   ることにより発症するPFASであると考えられています5-15 ）。  
   環境抗原による経気道感作を特徴とするため、成人（学童期以降） 
   に発症することが多いとされています。 
 
  ● Gly m 4 とは 
   Gly m 4 は、 PR-10 タンパク（ Bet v 1 関連蛋白）に属するコンポー 
   ネントのひとつです。 
   PR-10 タンパクはシラカンバやハンノキ花粉の主要アレルゲンコン 
   ポーネントで、花粉以外にも果実、野菜など広範な植物に含まれ、 
   PR-10 タンパクに属するコンポーネント間には共通抗原性がありま 
   す。 
   そのため、シラカンバやハンノキ花粉症（または特異的 IgE 陽性） 
   の患者さんでは、 Gly m 4 含有量の多い大豆製品を摂取するとアレ 
   ルギー症状を誘発することがあり、PFASの病態であると考えられ 
   ています。 
   PFASの多くは口腔粘膜に限局して比較的軽微な症状が発現すると 
   されていますが、大豆の場合はアナフィラキシーなどの重篤症状を 
   呈することが多いとされています。 
   Gly m 4 が関与するアレルギー症状を誘発した大豆製品としては、 
   豆乳が最も多く、その他、水分含有量の多い柔らか系豆腐や湯葉 
   なども報告されています。 
   Gly m 4 が原因の大豆アレルギー症例では、大豆粗抽出の特異的 IgE  
   は陰性となる例が少なくありません。 
   これは元来大豆中の Gly m 4 含有量が少なく、結果的に大豆粗抽出 
   物固相中の Gly m 4 の含有量が少ないためと考えられます。 



   また、 Gly m 4 以外の大豆コンポーネントが原因と考えられる豆乳 
   アレルギー症例も少数ながら報告されています。 
 
  ● Gly m 4 特異的 IgE 検査の具体的な活用方法 
   Gly m 4 特異的 IgE のもっとも大きな臨床上の特徴は豆乳アレルギー 
   に代表されるPFASの病態をとる大豆アレルギーに対する高い臨床 
   的感度です。 
   この点はω-5グリアジン（小麦）や Ara h 2 （ピーナッツ）が高い 
   臨床的特異度を特徴としている点と異なります。 
   即時型小麦アレルギーにおけるω-5グリアジン、ピーナッツアレ 
   ルギーにおける Ara h 2 は、検査対象は主に粗抽出アレルゲン特異 
   的 IgE 陽性例になりますが Gly m 4 の場合は以下のような利用方法 
   が適しています。 
   ・豆乳などの大豆加工品によるアレルギーが疑われ、とくに花粉 
    症既往のある患者さん（学童期以降に多い） 
    → f14 大豆（※ 1 ）と Gly m 4+ ハンノキまたはシラカンバ（※ 2 ） 
   ・大豆アレルギーが疑われ、花粉症既往のない患者さん（乳幼児 
    に多い） 
    → f14 大豆 
   ・上記の両方の合併が疑われる患者さん（学童期以降に多い） 
    → f14 大豆と Gly m 4+ ハンノキまたはシラカンバ 
 
   （※１）豆乳などの大豆加工品によるアレルギーにおいて、 
       Gly m 4 以外の大豆コンポーネントが原因と考えられた症 
       例の報告もあることから、 Gly m 4 に加えて大豆粗抽出も 
       測定することが推奨されます。 
   （※２）ハンノキまたはシラカンバを測定することで、大豆以外 
       にもカバノキ科花粉との交差反応によるPFASを起こす食 
       物（果物、ナッツ等）を考慮した診療が可能になります。 
       またこの病態では感作アレルゲン暴露量の多い時期が食 
       物による症状発現の好発期と重なるため花粉感作の確認 
       および花粉症の診断をすることで注意すべき季節の把握 
       にも有用と言えます。 
 
  ●PFASを起こしやすい大豆加工品 
   豆乳が最も多く報告されています。 
   そのため大豆のPFASを「豆乳アレルギー」と呼ぶことがあります。 
   豆乳の他には湯葉、ざる豆腐やおぼろ豆腐などやわらかい豆腐、 
   枝豆、モヤシ（※）を食べた後に本症を起こした例が報告されて 
   います。 
   稀にふつうの豆腐でも起こすようです。 
   一方、みそ、しょうゆ、納豆で起こした例の報告はありません。 
   ※大豆モヤシのみならず、緑豆モヤシでも症状が誘発されることが 
   報告されている 
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    当社で受託しているSARS-CoV-2抗体の検査は、ヌクレオカプシ 
   ド (N) タンパクを抗原とした抗体検査です。新たにスパイク (S) タ 
   ンパクを抗原としたSARS-CoV-2スパイク蛋白/Total抗体の検査が 
   受託可能になりましたのでご案内致します。 
    Sタンパクはコロナウイルスが細胞内に侵入するために必要な 
   唯一のタンパクです。二つのドメインに分かれており、S1は受容 
   体への結合、S2は膜融合を仲介しています。コロナウイルスは様々 
   な疾患を引き起こしますが、その標的器官を決める主要要因とし 
   て Sタンパクが関与していると考えられています。SARS-CoV-2の 
   Sタンパクはアンギオテンシン変換酵素（ACE2）が受容体タンパ 
   ク質であるとの報告があり、そのため Sタンパクの受容体結合ド 
   メインに特異的に結合する抗体は中和抗体として働く可能性があ 
   ります。 
    ワクチン開発のほとんどは Sタンパクを抗原としており、ワク 
   チン接種後の免疫獲得の判断、またはワクチン接種基準を目的と 
   した検査となると考えられます。 
    今後、ワクチンの評価に有用と考えられるSARS-CoV-2スパイク 
   蛋白/Total抗体検査の受託をご検討ください。 
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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。 
    
   2021年 3月22日 検査内容変更のお知らせ 
   https://www.kml-net.co.jp/information/pdf/2021-0322.pdf  
    
   2021年 4月22日 AIRS 新規受託のお知らせ 
   https://www.kml-net.co.jp/information/pdf/2021-0422.pdf  
    
   2021年 4月29日 検査内容変更のお知らせ 
   https://www.kml-net.co.jp/information/pdf/2021-0429.pdf  



 
 
    
■□〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓 
 
  ┌──┐ 
  │＼／│最後までお読みいただきまして有り難う御座いました。 
  └──┘ 
      編集／発行  https://www.kml-net.co.jp/ 
            株式会社 京浜予防医学研究所 
      〒216-0042  神奈川県川崎市宮前区南野川  3-22-1  
 
〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓〓□■ 


