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血中抗原特異的 IgE検査 

食物アレルギーや花粉症など、IgE依存性

即時型アレルギーの診断は、原因アレルゲン

を同定すること、つまりアレルゲンと反応す

る特異的 IgE を同定することとなります。 

特異的 IgEを同定する方法としましては、

in vitro検査として血中抗原特異的 IgE検

査、また保険適用外ではありますが好塩基球

活性化試験、さらに in vivo検査として皮膚

テスト、負荷試験などがあります。このうち

血中抗原特異的 IgE検査は医師側、患者側ともに負担が少なく、再現性のある検査法とし

て、臨床現場で最も用いられているものと思われます。 

測定原理について、例えば CAP-FEIA 法で

は、抗原を内蔵したカプセルに患者さんの血

清を加え、特異的 IgE が存在する場合はその

IgE が抗原に結合し、トレーサー基質を加え

ることによって蛍光を検出し、数値化して評

価するもので、2025 年 4月以降はクラス 1

以上を陽性と判定することとなりました。た

だし、このような検査法の診断精度は、使用



 

 

されている抗原が正しいか否かに依存するため、感度や特異度が十分でない場合があり得

ます。 

例えば、学童期以降に新規発症する小麦アレルギーは、その大半が食物依存性運動誘発

アナフィラキシーの発症機序を取りますので、診断が困難な場合がしばしばあります。 

私たちの教室で負荷試験などを行って学童

期以降発症の小麦アレルギーと確定診断した

54例について、当時はクラス 2以上が陽性

判定であった CAP-FEIA法の、小麦とグルテ

ンの特異的 IgEの陽性率を見たところ、わず

か 30%台であり、この両者を測定しても患者

さんの 6〜7割を見逃す可能性があることが

わかりました。 

 

アレルゲンコンポーネントの同定 

このように、血中抗原特異的 IgE 検査の感度が低い場合がある原因として、これらの検

査キットに使用されている主なアレルゲンが、アレルゲン原料から抽出された粗な抽出物

であることが挙げられます。本来のアレルゲンはこれらのタンパク質の集合体のうちの、

ごく一部の限られたタンパク質であり、このような本来のアレルゲンを用いた検査法でな

ければ、感度や特異度が上がらない可能性があることがわ

かってきました。特異的 IgEと反応するこれらの精製アレ

ルゲンまたはリコンビナントアレルゲンを、アレルゲンコ

ンポーネントと言います。 

そこで私たちの教室では、学童期以降に新規発症する小

麦アレルギーのアレルゲンコンポーネントを同定いたしま

した。その結果、患者さんの約８割が小麦タンパク質中

の、グルテン中のω-5グリアジンに、残りの約

２割が同じくグルテン中の高分子量グルテニン

に反応することがわかりました。 

そしてその後、リコンビナントω５−グリアジ

ンとリコンビナント高分子量グルテニンを精製

し、さらにそのタンパク質を抗原として CAP-

FEIAキットを作製し、粗抗原を用いた検査法と

比較してみました。その結果、感度、特異度と

もに優れた検査法であることがわかりました。 



 

 

特に成人症例では、ω-5グリアジン特異的 IgEの陽性率が 94.7%であり、感度特異度と

もに優れた検査法であることがわかりました。 

一方で、小児の小麦アレルギーの原因アレルゲンは多岐に渡ります。小児においては、

小麦特異的 IgE検査の感度が高く、ω-5グリアジン特異的 IgE検査は特異度が高い検査法

と考えられますので、負荷試験が陽性となる確率を示すプロバビリティーカーブなどを参

考にして、上手に組み合わせて診断に結びつけることが推奨されます。 

現在、アレルゲンコンポーネントを用いた抗原特異的 IgE検査は 11項目が保険適用と

なっています。これらの検査法を活用して、診断精度を上げていくことが重要と考えま

す。 

例えば鶏卵アレルギーではオボムコイド特異

的 IgE検査が保険適用となっており、こちらは

耐熱性が高いタンパク質ですので、加熱卵白摂

取可能の指標となります。 

また、牛乳アレルギーではα-ラクトアルブ

ミン、β-ラクトグロブリン、カゼインの特異

的 IgE検査が保険適用となっています。 

カゼインは牛乳アレルギーの主要なアレルゲ

ンであり、加熱変性を受けにくく、強いアレル

ゲン性を持ちます。カゼイン特異的 IgE抗体価

は牛乳と同様、もしくはそれよりも優れた感度

と特異度を持つとされています。一方で、乳清

タンパク質であるα-ラクトアルブミンは加熱

に弱い性質をもち、同じく乳清タンパク質であ

るβ-ラクトグロブリンは加熱によってゲル状

に凝集して、反応性が低下するタンパク質です

ので、生活指導の参考となります。 



 

 

2000年代初めに、ピーナッツオイルを

含む外用剤の使用とピーナッツアレルギ

ー発症に有意な相関があることが報告さ

れ、食物アレルギーと経皮感作が議論さ

れるようになりました。日本でもピーナ

ッツアレルギーが増えてきて、ピーナッ

ツのアレルゲンコンポーネントである

Ara h 2 特異的 IgE検査が保険適用とな

りました。ただし、Ara h 2特異的 IgE

検査は、ピーナッツ特異的 IgEが陽性で

あった場合の追加検査として保険適用と

なっているため、注意が必要です。ピーナッツ特異的 IgE検査は感度が高く、Ara h 2特

異的 IgE検査は特異度が高い検査となりますので、両者を用いることで診断精度が上がる

と考えられます。 

そして近年では、木の実類アレルギーの増加が大きな問題となってまいりました。これ

まで長らくの間、食物アレルギーの三大アレルゲンは卵、ミルク、小麦でしたが、2023年

の調査では木の実類が 2番となりました。木の実類の中ではクルミが最多で、クルミとペ

カンナッツ、カシューナッツとピスタチオの間に強い交差抗原性があるため、どちらかに

アレルギーがあれば、両者を除去する必要があることもわかってきました。 

そして木の実類アレルギーの増加に伴って、木の実類のアレルゲンコンポーネントを用

いた抗原特異的 IgE検査が保険適用となりました。クルミやカシューナッツの特異的 IgE

検査は感度が高く、一方でクルミの Jug r 1やカシューナッツの Ana o 3を用いた特異的

IgE 検査は特異度の高い検査となりますので、これらを組み合わせて測定することによっ

て診断精度が上がるものと考えられます。 

その他、アレルゲンコンポーネントを用いた

抗原特異的 IgE検査には、花粉－食物アレルギ

ー症候群に関係するものがあります。花粉－食

物アレルギー症候群では、花粉アレルゲンに交

差反応するアレルゲンを有する新鮮な果物や野

菜の摂取で発症することが多く、食物の血中抗

原特異的 IgE 検査が陽性にならないことがしば

しばあり、皮膚テストの感度が良いことが知ら

れています。 

花粉－食物アレルギー症候群の中では、唯

一、ハンノキ・シラカンバ花粉に交差反応する



 

 

豆乳アレルギーのアレルゲンコン

ポーネントである Gly m 4特異的

IgE 検査が保険適用となっていま

す。 

Gly m 4 は PR-10 というファミ

リーに属するタンパク質で、熱不

安定、易消化性という特徴があり

ますので、このタンパク質が原因

の花粉－食物アレルギー症候群の

場合は、食物を十分

加熱することによっ

て摂取可能であるこ

とが多いです。ただ

し、豆乳は十分加熱

してもなかなかアレ

ルゲン性が減弱しな

いことが知られてい

ますので、豆乳には

注意が必要です。 

 

 

おわりに 

現在、アレルゲンコンポーネントを用いた抗原特異的 IgE検査は、研究用としては既に

数百種類が開発されていると考えられますが、そのほとんどが保険適用でないのが現状で

す。ですので、診断のためには、粗抗原特異的 IgE検査や皮膚テスト、場合によっては負

荷試験の結果を組み合わせて検討することが必要と考えられます。 

今後、アレルゲンコンポーネントを用いた抗原特異的 IgE検査の保険適用が拡大されれ

ば、そのアレルゲンの性質に応じた生活指導が可能となるため、今後の保険適用拡大が望

まれます。 

分子生物学的、生化学的手法の進歩によって、アレルギーの病態解明は日進月歩で更新

されています。最新の知見を入手して、適切な検査を行い、適切な診断、適切な対応に結

びつけてまいりましょう。 
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