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はじめに
　アレルギー反応と膵炎の関係については，1933 年

Couvelaireら1）が，また1937年Gregoireら2）が，イヌを

用いた実験でアナフィラキシーショック後に急性膵炎を

認めたと報告したが，その後は詳細な検討を行った報告

はみられない．また，ヒトにおける急性膵炎の発症にア

レルギー反応の関与を明らかにした報告は未だ稀である．

今回筆者らは，バナナによる食物アレルギーが関与した

と思われる急性膵炎の興味ある1例を経験した．若干の

文献的考察を加えて，報告する．

症　例
患　者 ：47歳，女性．

職　業：自営業．

主　訴：心窩部痛，嘔気，嘔吐，下痢．

既往歴：アレルギー疾患を含め，特記すべきことなし．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：臨床経過を図1に示す．

　本症例は平成13年9月より，3回の入退院をくり返した．

すなわち，平成13年9月22日に突然心窩部痛，嘔気，嘔

吐，下痢が出現し，当院外来を受診した．来院前に蕁麻疹

様皮疹も出現したようであった．来院時白血球数 8500/

mm3，LDH527U/l，血清アミラーゼ945U/l，尿アミラーゼ

4620U/l，血糖146mg/dlで，急性膵炎が疑われ，入院となっ
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A case of acute pancreatitis possibly caused by allergy to banana

  We report here a 47-year-old female who had episode of acute pancreatitis three times after banana ingestion.

After each admission clinical symptoms such as epigastric pain, nausea, vomiting and diarrhea were disap-

peared within a few days with a light diet and intravenous fluids in parallel with normalizing serum amylase

levels. Serum total IgE level was elevated and serum specific IgE level to banana was 2.18 UA/ml. No remark-

able abnormalities were present in sonography, computed tomography (CT), magnetic resonance image (MRI)

on the abdomen, and magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP). Endoscopic examination of the

upper digestive tract, showed that the ampulla of Vater was swollen and edematous. Toluidine blue staining and

immunohistochemical staining against human mast cell tryptase with biopsy specimens showed mast cells accu-

mulation in mucosa and submucosa of the stomach. Even though the provocation test by banana could not be

performed, the patient was diagnosed as having pancreatitis possibly caused by allergy to banana because she

has not suffered any attacks of pancreatitis since the third attack by avoiding ingestion of banana.
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た. アミラーゼアイソザイムでは98％がP型であった．ま

た，血清リパーゼは1893U/l，エラスターゼ1は2431ng/dl

と他の膵酵素の上昇も認められた．腹部超音波検査，腹部

CT検査（図2）では膵臓に明らかな異常所見は認められ

なかった．食事制限の経過観察のみで速やかに自覚症状お

よび検査所見は改善し，9月 29日に退院となった．

　その後，10月11日同様の症状にて再び入院となった. 白

血球数5100/mm3（好酸球5.8％），LDH513U/l，血清アミ

ラーゼ946U/l，尿アミラ一ゼ11693U/l，血糖130mg/dlで，

前回入院時と同様にアミラーゼの上昇を認め，92％がP型

であった．血清総IgEは644IU/mlと高値であったが，その

他の免疫グロブリンは正常範囲で，抗核抗体，LEテスト

も陰性であった．また，PFDテストも正常範囲であったこ

とから，慢性膵炎の急性増悪や自己免疫性膵炎は否定的と

考えられた．前回入院時と同様に投薬もせずに経過観察と

したが，入院2日後には血清アミラーゼは111U/lと速やか

に基準値へ低下した．

　いずれの入院時も前日にバナナを摂取したこと，入院後

速やかに症状が軽快し，臨床検査成績が改善したことから

食物アレルギーを疑い，特異的 IgE（RAST）検査を行っ

た．その結果，バナナは2.18UA/mlであったが，その他検

査し得た食物抗原および吸入抗原はすべて陰性であった．

バナナ経口摂取による負荷試験を試みたが，同意が得られ

ず，実施できなかった．経過良好で，10月27日に退院と

なった．

　平成14年2月9日にバナナを食べ，心窩部痛，嘔気，嘔

吐，下痢が出現し，3回目の入院となった．白血球数12900/

mm3，血清アミラーゼ2609U/l，尿アミラーゼ23991IU/lで，

アミラーゼアイソザイムでは75％がP型であった．また，

脂肪便は認められなかった．経過観察で，前回2回の入院

と同様に，入院2 日後には自覚症状は軽快し，血清アミ

ラーゼ82U/l，白血球数4400/mm と改善した．しかし，白

血球像では好酸球は6.2％で血清総IgEは650IU/mlと高値

であった．腹部 CT 検査および magne t i c  r e sonance

cholangiopancreatography（MRCP）検査（図3）では特記

すべき所見は認められなかった. また，上部消化管内視鏡

図1　臨床経過

図2　腹部CT検査
膵臓に明らかな異常所見は認められない
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図3　MRCP検査
膵管胆管に明らかな異常所見は認められない

図4
胃粘膜生検組織のa）トルイジンブルー染色（×400），b）ヒト
肥満細胞トリプターゼに対する免疫化学染色（×100）では，
胃粘膜間質に多数の肥満細胞を認める

検査では表層性胃炎を認め，Vater乳頭部は浮腫状に見え

たものの，その他に所見はなかった．胃炎局所の生検組織

では，胃粘膜組織への好酸球浸潤はなく，特記すべき異常

所見もみられなかった．

　一方, 同組織のトルイジンブルー染色およびヒト肥満細

胞トリプターゼに対するモノクロナール抗体を用いた免疫

化学染色（図4）では，胃粘膜間質に多数の肥満細胞の存

在を認めた．経過良好で，2月18日退院した．その後はバ

ナナを摂取しないように指導し，現在まで経過良好で，再

発をみていない．

　以上負荷試験は行い得なかったが，臨床経過と検査所見

より，筆者らは，本症例をバナナによる食物アレルギーが

関与した急性膵炎と臨床的に診断した．

考　察
　アレルギー反応が急性膵炎の原因となることは極めて少

ない．事実，Steinbergら3）の報告では，急性膵炎の原因と

しては，胆石45％，飲酒35％，特発性10％で，食物アレ

ルギーについては明記されていない．しかし，アレルギー

反応が関与したと考えられる急性膵炎については，古くは

Couvelaireら1），Gregoireら2） がイヌを用いた実験で，ア

ナフィラキシーショック後に急性膵炎が発生したことを報

告している．一方，ヒトにおけるアレルギー反応の関与す

る 膵 炎 は 薬 剤 に よ る も の が 多 い 4 ）． す な わ ち ，

azathioprine5），6-mercaptopurine6, 7），salazosulfapyridin8, 9） ,

sulfamethoxazole-trimethoprim10），sulfamids11），sulindac12, 13）

がアレルギー性膵炎の原因となったと報告されている．し

かし，食物アレルギーによる急性膵炎の報告は未だ稀であ

る．Boquienら14）は魚摂取後に高アミラーゼ血症を来した

症例，Carrilloら15）はマスタード誘発アナフィラキシーに

よる急性膵炎，Matteoら16）は食物アレルギーが原因と考

えられた急性膵炎の2症例，de Diegoら17） は牛乳アレル

ギーによる膵炎，Iwata ら18） はタラコによる食物アレル

ギーによる急性膵炎，Gastaminzaら19）はキウイフルーツ

による食物アレルギーにより発症した急性膵炎の症例をそ

れぞれ報告している．

　膵炎の発症機序としては，胆石などによるVater乳頭部

の閉塞により胆汁が膵管へ流入するため膵酵素が活性化す

ることが，古くより考えられている20）．本症例の臨床経過

に類似し，キウイフルーツによる食物アレルギーにより発

症したGastaminzaらの症例19）では，食物抗原に対する局

所アレルギー反応により，Vater乳頭部が閉塞した可能性

を報告している．実際，彼らの報告例19）においても本症

例の如く肝胆道系酵素の上昇はみられず，画像診断でも膵

管胆管には異常を認めなかった．さらに，いずれの症例に

a)

b)
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おいても膵炎の症状は速やかに改善し，血清アミラーゼ値

も数日で正常化していることから，アレルギー反応による

一過性の通過障害が本症の発症機序に関与した可能性は十

分に考えられる．本症例は血清総IgEの上昇とバナナに対

する特異的IgEが2.18UA/lであったこと，胃生検標本で多

数の肥満細胞を認めたこと，さらに，上部消化管内視鏡検

査でVater乳頭部が浮腫状に見えたことから，アレルギー

反応による局所の浮腫が一時的なVater乳頭部の閉塞機転

になり得たとも考えられた．バナナ経口摂取負荷試験が行

い得なかったため，確診は得られなかったが，いずれの入

院時も前日にバナナを摂取したこと，入院後速やかに臨床

症状と血清アミラーゼ値などの検査値が軽快したこと，バ

ナナ摂取を中止して半年，平成14年8月末に至るまで，未

だ同様の症状の出現をみないことより，バナナによる食物

アレルギー反応が関与した急性膵炎と臨床的に診断した．

　食物アレルギーによる急性膵炎の報告は少なく，疾患病

態の詳細は未だ不明である．今後さらなる症例の集積によ

り，病理学的にも本疾患の発症機序が解明されることを期

待したい．

まとめ
　バナナによる食物アレルギーが関与したと思われる急性

膵炎の1例を経験した．食物アレルギーによる急性膵炎の

症例は少なく，興味ある症例と考えられた．
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