




アレルギー疾患の代表である気管支喘息においては吸入性抗原が重要な意義を持つことが

多いが,小児期の気管支喘息,特に乳幼児では食餌性抗原の占める役割は重要である。小児

における食餌アレルギーの特徴としては食餌性抗原による皮膚反応が陰性である場合が多

く,診断的価値が低いこと,多種多様の症状を示し症状は年令により差がみられること,自

然治癒(natural outgrow)がみられることなどである。今回われわれは気管支喘息小児にお

いて,その生活指導の一つとして,食餌アレルギーの関与する症例につき臨床的に検討を加

え,また特異抗原の除去により臨床症状や血清1gE値,RAST値などがどのように変化するか

検討したので報告する。 


