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1. α-Gal 症候群の概要 

1.1 疾患概念 

α-Gal（アルファガル）症候群（Alpha-Gal Syndrome: AGS）は、マダニ（Amblyomma属、

Ixodes属等）の咬傷を契機として、ガラクトース-α-1,3-ガラクトース（α-Gal）という糖鎖エピトープ

に対する特異的 IgE抗体が産生され、哺乳類由来の赤肉（牛肉・豚肉・羊肉等）や乳製品、ゼラチン含有

薬剤・製品などの摂取後に、遅延型（通常 2〜6時間後）アレルギー反応を生じる疾患である[1,2]。 

α-Galは、ヒト・類人猿・旧世界ザル以外のほぼすべての哺乳類の細胞表面に発現する非還元末端糖鎖

エピトープであり、ヒトは本来この抗原に対して自然抗体（主に IgM・IgG）を高力価で保有している。し

かし、マダニ咬傷という特殊な経路での感作によって、初めて IgE型の感作が成立する[3]。 
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1.2 発見から最新の研究までの流れ 

表 1. α-Gal 症候群の研究史年表 

年 出来事・発見 主な研究者・機関 

2002 年頃 
セツキシマブ（抗 EGFR 抗体製剤）投与後の超過敏反応の集

積。特に米国南東部に地域集積 
Chung et al. 

2008 年 
セツキシマブ Fab 領域に α-Gal 糖鎖が存在することを同

定。IgE 感作が発症機序であることを解明[1] 
Chung FF et al. NEJM 

2009 年 
赤肉アレルギーと α-Gal 特異的 IgE の関連を初めて報告。

マダニとの関係を示唆[2] 

Commins SP, Platts-Mills 

TAE. JACI 

2011〜2013

年 

マダニ（Amblyomma americanum）咬傷後に α-Gal IgEが上

昇することを確認。世界各地で同様の症例が報告開始 
複数グループ 

2016〜2018

年 

欧州（Ixodes ricinus）、日本（Haemaphysalis 

longicornis）、オーストラリアでも同様の病態確認[4,5] 
国際共同研究 

2020 年 CDC が本疾患を公衆衛生上の重要疾患として正式認定[6] CDC, USA 

2022〜2024

年 

薬剤（ヘパリン、ゼラチン含有製剤）との関連、心血管疾患

（動脈硬化促進）との関連が次々と報告[7,8] 
複数国際研究 

2024〜2025

年 

脂質メディエーター・好塩基球・ミクロバイオームとの関連

研究が進展。免疫療法の試験的実施開始[9,10] 

Commins SP et al., 

Platts-Mills group 

 

🔑 キーワード 

α-Gal 症候群（AGS） ｜ ガラクトース-α-1,3-ガラクトース ｜ マダニ咬傷（Amblyomma, 

Ixodes, Haemaphysalis） ｜ 遅発型食物アレルギー ｜ 赤肉アレルギー（Red meat allergy） 

｜ 特異的 IgE 抗体 ｜ 好塩基球活性化（Basophil activation） ｜ セツキシマブ過敏反応 

｜ 血液型 B 抗原 ｜ アナフィラキシー（Anaphylaxis） ｜ 脂質メディエーター ｜ NEI ネ

ットワーク（神経-内分泌-免疫） 

 

2. 疫学 

2.1 世界・米国の状況 

2024年時点で、米国 CDCの推計では AGSの累積症例数は少なくとも 90,000〜110,000例以上と見積

もられており、近年急速に増加している[6]。実際には診断されていない症例（undiagnosed）が大

多数と考えられている。 
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2.2 日本での状況 

日本での AGSの正確な罹患数は未確立であるが、日本で主要なベクターとなる Haemaphysalis 

longicornis（フタトゲチマダニ）や Ixodes ovatus（ヤマトマダニ）の分布から、西日本・東北・

北海道の山岳・里山地域での発生が推定される[4,5]。日本アレルギー学会および国立感染症研究所

は疫学調査を進めており、2024年末の報告では国内確認例は数百例レベルであるが、実態は氷山の

一角とされている。 

表 2. α-Gal 症候群の疫学的特徴 

項目 内容 

好発年齢 
全年齢で発症しうるが、30〜60 歳代に多い（アウトドア活動が多い成人）。小

児例も報告あり 

男女比 
男性にやや多い傾向（アウトドア活動機会の差）。ただし地域・年代により異

なる 

地域分布（米国） 
南東部（バージニア・テネシー・ミズーリ等）に集中。Amblyomma americanum

（ローンスターマダニ）の分布域と一致 

地域分布（日本） 
西日本・東北・北海道の草地・森林・里山地帯。近年の温暖化でマダニの生息

域が北上 

季節性 マダニ活動期（春〜秋；特に 4〜10 月）に感作のリスクが上昇 

リスク因子 
アウトドア活動（農業・林業・キャンプ・登山）、既往のマダニ咬傷歴、ペッ

ト（犬・猫）との接触 

 

2.3 血液型による発症頻度の違い 

α-Galの構造は、ABO血液型抗原の B抗原（Galα1-3Galβ1-4GlcNAc）と構造的類似性を有する。

このため、自身の B抗原と交差反応する血液型 B型・AB 型の人では、α-Galに対する免疫寛容（自

己抗原として認識）が部分的に成立しやすく、IgE感作が起こりにくいとされる[11]。 

表 3. 血液型と α-Gal 症候群感受性（Commins et al., 2012; Miyake et al., 2021 をもとに作成） 

血液型 
α-Gal IgE 感作のリ

スク 
メカニズム 

O 型 最も高い 
B 抗原を持たず、α-Gal との免疫学的類似性がない → 感作され

やすい 

A 型 高い B 抗原なし → O 型同様に感作されやすい 

B 型 低い 自己の B 抗原が α-Gal に類似 → 免疫寛容が部分的に成立 

AB 型 最も低い B 抗原を保有 → B 型と同様の機序 
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3. 病態生理 

3.1 α-Gal とは何か 

ガラクトース-α-1,3-ガラクトース（Gal-α1,3-Gal; α-Gal）は、Galα1,3Galβ1-4GlcNAc構造

を持つ非還元末端糖鎖エピトープであり、新世界ザルおよびヒト以外のほぼすべての哺乳類の赤血

球・有核細胞の細胞表面糖タンパク・糖脂質に豊富に発現する。ヒトはα-1,3-ガラクトシルトラ

ンスフェラーゼ遺伝子（GGTA1）が偽遺伝子化しているため、自身ではα-Galを産生できない[3]。 

3.2 感作成立の免疫学的機序 

マダニ咬傷による感作機序は以下のように考えられている[2,3,12]： 

1. マダニ唾液によるα-Gal 導入：マダニはその唾液腺にα-Galを含む糖タンパク・セラミドを

豊富に有する。咬傷時に皮膚内へ注入される。 

2. 皮膚バリア障害と炎症惹起：マダニの唾液成分（プロスタグランジン、IL-10、TGF-β等）が局

所免疫を修飾し、Th2偏向を促進する。 

3. 樹状細胞による抗原提示：α-Galエピトープを持つ糖脂質が皮膚樹状細胞・ランゲルハンス細

胞に取り込まれ、Th2細胞へ提示される。 

4. IgE 産生：B細胞がα-Gal特異的 IgEへクラススイッチし、肥満細胞・好塩基球の FcεRI受容

体に結合・感作する。 

5. 追加咬傷による感作増強：咬傷を繰り返すたびに IgE価が上昇し、臨床的閾値を超えて発症す

る。  

🔬 NEI（神経－内分泌－免疫）ネットワークの視点から： 

α-Gal 症候群の遅発型反応には好塩基球が中心的役割を果たすが、その活性化閾値はコルチゾー

ル・カテコールアミン等のストレスホルモンに影響される。また、夜間副交感神経優位時に症状が

増悪する傾向があることは、NEI ネットワークを介した免疫調節の観点から興味深い。脂質メディ

エーター（血小板活性化因子:PAF、ロイコトリエン等）の産生も α-Gal 反応の重症度に寄与する

[9]。 

 

3.3 アレルギー反応の惹起機序（再暴露時） 

α-Gal含有食品摂取後、消化管でα-Galエピトープが遊離され、腸管から吸収される。このα-

Gal が血流中の好塩基球・肥満細胞表面の IgEと架橋し、脱顆粒が起こる。この反応が「遅発型」

となる理由としては以下が考えられている[12,13]： 
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• 消化管でのα-Gal遊離・吸収に時間がかかる（食後 2〜6時間） 

• α-Gal含有脂質（特にセラミド・グロボシド）が消化・吸収される速度が遅い 

• 好塩基球が末梢血中で活性化されるまでの時間的ラグ 

• 運動・アルコール・NSAIDs 等の増強因子との協働 

3.4 交差反応を起こす食物・物質 

表 4. α-Gal を含む・含む可能性のある食物・医薬品・製品 

カテゴリー 具体的なもの 注意点 

赤肉（主要アレルゲ

ン） 

牛肉、豚肉、羊肉（ラム・マトン）、馬

肉、ジビエ（鹿・猪等）、クジラ・イルカ

肉 

調理法に関わらず反応する 

臓器・副産物 レバー、腎臓、心臓、腸（モツ） 
筋肉より高濃度の α-Gal を含む場

合あり 

乳製品 
牛乳、チーズ、バター、生クリーム、ヨー

グルト 

α-Gal は乳脂肪に多く含まれる；

脱脂乳は低リスク 

ゼラチン 
ゼリー、グミ、マシュマロ、一部の薬剤カ

プセル・ワクチン 

豚・牛由来ゼラチンに注意（魚ゼ

ラチンは安全） 

医薬品 

セツキシマブ（Erbitux®）、パニツムマ

ブ、ヘパリン（豚腸管由来）、一部の膵酵

素製剤 

投与前に α-Gal IgE 確認を検討 

その他 
哺乳類由来コラーゲン含有サプリメント・

化粧品 
経皮感作の可能性も 

 

鶏肉・七面鳥・魚介類・両生類・爬虫類は α-Galをほぼ含まず、通常安全である。 

 

 

4. 症状 

4.1 臨床症状の全体像 

症状の特徴は「遅発性」（Delayed onset）と「多彩性」にある。赤肉摂取後 2〜6時間（一部 4〜8

時間）後に発症する[2,14]。 
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表 5. α-Gal 症候群の臨床症状 

系統 症状 頻度の目安 

皮膚・粘膜 
蕁麻疹（全身性）、血管性浮腫（口唇・眼瞼・喉頭）、

紅斑、搔痒 
最多（80〜90%） 

消化器 腹痛（疝痛性）、悪心・嘔吐、下痢、腹部膨満 60〜70% 

呼吸器 喘鳴、咳嗽、呼吸困難、鼻閉・鼻漏 30〜50% 

循環器 低血圧、頻脈、失神、アナフィラキシーショック 重症例：20〜30% 

神経・全身 頭痛、倦怠感、不安感、意識障害（重症） 10〜20% 

 

4.2 増悪因子 

以下の因子が共存すると、より少量の赤肉摂取でもより重篤な反応が惹起されうる[14]： 

• 食後の運動（食物依存性運動誘発アナフィラキシーとの類似機序） 

• アルコール摂取 

• NSAIDs・アスピリン服用 

• 脂肪分の多い食事（脂溶性 α-Galの吸収促進） 

• 感染症・発熱状態 

• 疲労・睡眠不足（ストレス軸の活性化による NEIネットワーク変調） 

 

⚠️ 臨床上の重要ポイント： 

多くの患者は「夕食後、深夜 0 時〜3 時頃に蕁麻疹・アナフィラキシーで救急受診」というパター

ンを示す。夜間に増悪する理由は、①夕食での赤肉摂取後 2〜6 時間という時間的一致、②夜間の副

交感神経優位による肥満細胞活性化閾値の低下、の両者が関与すると考えられている。 

 

5. 診断 

5.1 診断基準（提案基準）[15] 

現時点で国際的に統一された公式診断基準は存在しないが、以下を参考にする： 

α-Gal 症候群の診断基準（Commins 2020 / CDC 2022 準拠）[6,15] 

1. 主基準：哺乳類（赤身肉）摂取後 2〜6 時間以内に出現するアレルギー症状（蕁麻疹・血管性浮

腫・アナフィラキシー等） 

2. 補助基準 A：血清 α-Gal 特異的 IgE（≥0.1 kUA/L; ImmunoCAP 法）の陽性 

3. 補助基準 B：マダニ咬傷の既往（数週〜数ヶ月前） 
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4. 補助基準 C：赤肉・乳製品・ゼラチン等の除去による症状の消退 

5. 除外：他のアレルギー疾患（他の食物アレルギー、マスト細胞症等）の除外 

→ 主基準＋補助基準 A（必須）＋B or C のいずれかを満たすことが望ましい。 

 

5.2 検査 

表 6. α-Gal 症候群の検査 

検査項目 方法・コメント 
エビデンスグ

レード 

α-Gal 特異的 IgE 
ImmunoCAP（アレルゲン番号: e204）で測定。≥0.1 kUA/L で

陽性判定（感度・特異度ともに高い） 
Grade A[2,15] 

好塩基球活性化試験

（BAT） 

α-Gal 刺激後の CD63/CD203c 発現測定。特異度が高く、IgE

価との相関あり 
Grade B[13] 

総 IgE 上昇するが非特異的 補助的 

血算・好酸球数 好酸球増多を認める場合あり 補助的 

皮膚プリックテスト 牛肉・豚肉粗抽出液で陽性になる場合あるが標準化困難 Grade C 

食物除去試験・負荷試

験 

除去で症状改善、負荷で再現を確認（アナフィラキシーリス

クあり：専門施設で） 
Grade B 

トリプターゼ（急性

期） 

発作中・直後（1〜3 時間以内）に採血。アナフィラキシー

の補助診断 
Grade B 

 

5.3 診断のポイント 

• 「夜中に蕁麻疹・アナフィラキシーで救急受診」→ 夕食のメニューを必ず確認する 

• 「食後すぐではなく、数時間後に症状」→ 遅発型アレルギーを強く示唆 

• 「鶏肉・魚では症状なし、牛・豚・羊で症状」→ AGS に非常に特徴的 

• マダニ咬傷歴は患者が気づいていない場合が多い（「虫刺され？」程度の認識） 

• α-Gal IgEは咬傷後数週〜数ヶ月で陽性化するが、症状が出る前に咬傷歴を問診で確認 
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6. 鑑別診断 

表 7. α-Gal 症候群の主要鑑別疾患 

鑑別疾患 鑑別のポイント 

他の食物アレルギー（即時

型） 

摂取後通常 15〜30 分以内に発症。対象食物も異なる（小麦・甲殻類・

ナッツ等） 

食物依存性運動誘発アナフィ

ラキシー（FDEIA） 

食後の運動が必要条件。α-Gal 症候群でも運動が増悪因子となるが、運

動なしでも発症する 

慢性特発性蕁麻疹（CIU） 食事との関連がはっきりしない。α-Gal IgE で鑑別 

マスト細胞症（肥満細胞症） トリプターゼ高値持続、骨髄生検、D816V 変異で確認 

遺伝性血管性浮腫（HAE） C4 低値、C1-INH 低値・機能低下。蕁麻疹を伴わない浮腫が特徴 

薬物過敏反応（セツキシマ

ブ） 
セツキシマブ投与時の超過敏反応：α-Gal IgE で確認（同一機序） 

心因性・パニック障害 夜間発症・食後発症パターンが類似することがある。α-Gal IgE で鑑別 

消化管アレルギー症候群 腹部症状が主体の場合。内視鏡・食物除去試験を組み合わせ 

 

7. 治療 

7.1 急性期の治療（アレルギー反応発症時） 

アナフィラキシーの治療原則に準ずる[16]： 

1. アドレナリン（エピネフリン）筋注：大腿外側に 0.3〜0.5 mg（成人）を第一選択として速やか

に投与。エピペン®の処方と自己注射指導を行う 

2. 体位：仰臥位・下肢挙上（ショック時） 

3. 酸素投与・気道確保 

4. 輸液：生理食塩水または乳酸リンゲル液の急速輸液 

5. 抗ヒスタミン薬：蕁麻疹・搔痒に対して H1拮抗薬。アナフィラキシーには補助的 

6. 副腎皮質ステロイド：二相性反応予防のために使用（ただしエビデンスは限定的） 

7. β2刺激薬吸入：気管支攣縮を伴う場合 

🚨 重要：α-Gal症候群のアナフィラキシーにおける特別な注意点 

ヘパリン（豚腸管粘膜由来）には微量の α-Gal が含まれる可能性があり、α-Gal IgE 高値患者で

は理論上反応しうる。アナフィラキシー治療時に輸液以外の血液製剤使用が必要な場合や手術前に
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は確認を要する。また、ゼラチン含有製剤（一部のプラズマゲル等）も注意が必要。 

 

7.2 長期管理・維持療法 

表 8. α-Gal 症候群の長期管理 

治療カテゴリー 内容 
エビデンスレ

ベル 

食物回避（確立した治療） 
赤肉（牛・豚・羊・鹿等）の摂取回避。乳製品・ゼラチ

ンも必要に応じ回避。鶏肉・魚介類は可 
Grade A 

エピペン®処方 全例に処方。患者・家族への自己注射指導必須 Grade A 

マダニ咬傷予防 
再咬傷が α-Gal IgE を上昇させ症状悪化の可能性。防虫

剤（DEET 含有）・長袖長ズボン着用 
Grade B 

抗ヒスタミン薬 軽症蕁麻疹の予防・コントロールに有用 Grade B 

抗 IgE 療法（オマリズマ

ブ） 

重症・難治性例で有効な症例報告あり。適応外使用とし

て慎重検討[17] 

Grade C（症例

報告・小規模

研究） 

免疫療法（研究段階） 
α-Gal 特異的免疫療法の試験的実施（2024〜）。未だ標

準治療とは言えない[10] 

Grade D（試験

的） 

 

7.3 自然経過と食物再導入 

マダニ咬傷から遠ざかることで、年単位でα-Gal IgEが低下し、一部の患者では赤肉を再び摂取可

能になる場合がある[15]。IgE値の定期的モニタリング（6〜12ヶ月毎）を行い、IgE 低下・症状の

長期消失を確認した上で、専門施設での負荷試験を検討する。 

8. 合併症・後遺症 

8.1 アナフィラキシーショック発症時の対応フロー 

図 1. アナフィラキシー対応フロー（α-Gal 症候群対応版） 

対応ステップ 内容 

Step 1：認識 
赤肉摂取後 2〜6 時間以内の蕁麻疹＋呼吸困難/低血圧/意識障害の組み合わ

せ → アナフィラキシーと判断 

Step 2：アドレナリン（第

一選択） 

アドレナリン 0.3〜0.5mg（成人）大腿外側に筋注。小児：0.01 mg/kg（最

大 0.5mg）。5〜15 分で反応なければ繰り返し可 
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Step 3：体位・気道 
仰臥位・下肢挙上 / 意識障害あれば回復体位 / 喉頭浮腫に備え気道管理

準備 

Step 4：輸液 
生食 or ラクテック 500〜1000mL 急速投与。α-Gal 患者にはゼラチン製

剤・豚由来製剤を避ける 

Step 5：補助薬 
H1 拮抗薬（ジフェンヒドラミン等）IV / ステロイド IV / β2 吸入（気管

支攣縮時） 

Step 6：観察 
最低 4〜6 時間観察（二相性反応に注意）。入院基準：重症・繰り返すアド

レナリン投与・不安定な循環 

Step 7：退院後管理 エピペン®処方・指導 / アレルギー科紹介 / α-Gal IgE 測定 / 食事指導 

 

8.2 心血管系への影響（新たな合併症） 

2023〜2024年の重要な研究として、α-Gal IgE高値患者において動脈硬化プラーク内の炎症が増大

し、心血管イベント（心筋梗塞等）リスクが上昇する可能性が報告された[8]。この機序は、プラー

ク内マクロファージ・肥満細胞によるα-Gal反応が炎症を促進することによると考えられている。

AGS は単なる食物アレルギーを超えた全身疾患として認識されつつある。 

8.3 精神・心理的影響 

赤肉を中心とした食事制限は、特に日本・東欧・米国南部等の食文化において著しい QOL低下をも

たらす。うつ状態・社会的孤立・外食への不安が問題となり、心身医学的サポートが重要である。 

9. 予後 

α-Gal症候群の予後は、マダニ再咬傷回避の徹底ができるかどうかに大きく依存する[15]。主要な

知見は以下の通り： 

• 自然軽快の可能性：再咬傷がなければ数年で α-Gal IgE が低下し、20〜30%の患者が最終的に赤

肉摂取可能となる 

• 再咬傷による悪化：再咬傷ごとに IgEが再上昇し、症状が再燃・増悪する 

• 致死的転帰：適切な自己注射・医療対応があれば稀だが、アドレナリン未携帯・遅延時に致死的

アナフィラキシーの報告あり 

• 長期 QOL：食事制限・外食回避等による社会的 QOL低下が問題。心理的支援を含めた包括的管理

が重要 

 

 



11/15 

10. Future Perspective 

表 9. α-Gal 症候群の将来展望 

研究領域 内容・展望 

免疫療法 
α-Gal 特異的経口・皮下免疫療法（OIT/SCIT）の臨床試験が進行中。脱感

作による根本治療確立が期待される[10] 

バイオマーカー 
好塩基球活性化試験・BAT および α-Gal IgE subclass 分析による疾患活動

性・重症度の精密評価 

マダニ唾液成分解析 感作促進因子の同定 → マダニワクチン・抗咬傷薬の開発 

心血管疾患との関連 
α-Gal IgE と動脈硬化・心血管イベントの関連研究（コホート研究が進行

中）[8] 

ゲノム・マイクロバイオー

ム 
IgE 感作の個人差を規定する宿主遺伝因子・腸内細菌叢の解析[9] 

気候変動との関連 
温暖化によるマダニ生息域の北上・拡大 → 日本を含む東アジアでの患者

増加予測 

抗 IgE 療法の拡大 
オマリズマブ・テゼペルマブ等の生物製剤による症状コントロール（第

II/III 相試験計画中） 

 

11. 他の交差反応による食物アレルギー 

α-Gal症候群の理解を深めるために、類似の「交差反応」機序による食物アレルギーと比較する： 

表 10. 主要な交差反応型食物アレルギー 

症候群名 一次感作源 交差反応食物 アレルゲン 反応の時間 

α-Gal 症候群 マダニ咬傷 
赤肉・乳製品・ゼラ

チン 
Galα1,3-Gal 糖鎖 

遅発型（2〜6

時間） 

口腔アレルギー症候

群（OAS） 

花粉（シラカ

バ・スギ等） 

生果物・野菜（リン

ゴ・モモ・セロリ

等） 

PR-10 蛋白（Bet v 1

相同体） 

即時型（数

分） 

ラテックス-フルー

ツ症候群 

ラテックス（天

然ゴム） 

バナナ・アボカド・

キウイ・栗 

Hev b 6（ヘベイ

ン） 
即時型 

鳥-卵症候群 
鳥（ニワトリ

等）の羽毛・糞 
鶏卵（特に卵黄） 

α-リベチン（血清

アルブミン） 
遅発型が多い 
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豚-猫症候群 
猫アレルゲン

（Fel d 2） 
豚肉 

血清アルブミン（交

差性） 
即時〜遅発型 

甲殻類-ダニ症候群 
ヤケヒョウヒダ

ニ等 
エビ・カニ・貝類 トロポミオシン 即時型 

 

12. 他の血液型に関連したアレルギー疾患 

表 11. 血液型抗原とアレルギー・過敏反応 

血液型系 関連するアレルギー・過敏反応 機序 

ABO 血液型（α-Gal

関連） 
α-Gal 症候群の感受性差（前述） 

B 抗原と α-Gal の構造類似性による免

疫寛容 

ABO 血液型 輸血反応（ABO 不適合） 
自然抗体（IgM）による補体活性化・

溶血 

Rh 血液型 新生児溶血性疾患（HDN）、輸血反応 抗 D IgG 抗体による赤血球破壊 

Kidd 血液型 遅発型溶血性輸血反応（DHTR） 
抗 Jk(a)/抗 Jk(b)の記憶 B細胞による

急速産生 

Lewis 血液型 

Lewis 抗原陽性製剤への反応；

Helicobacter pylori 感染との関連

（Lewis 抗原模倣） 

Lewis 抗原（Fucosyl 糖鎖）の交差反

応 

MNS 血液型 

Glycophorin A（GPA）/B（GPB）に対す

る自己抗体（自己免疫性溶血性貧血の一

型） 

分子模倣・自己抗体 
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14. 教育上の Clinical Pearls 

💎 Pearl 1：「深夜の蕁麻疹・アナフィラキシー」は α-Gal症候群を疑え 

夜中に蕁麻疹・アナフィラキシーで救急受診する患者の夕食メニューを必ず確認。「夕飯に焼肉/ス

テーキを食べた」という病歴は診断の鍵となる。牛肉後 2〜6 時間というキーワードを忘れずに。 

💎 Pearl 2：マダニ咬傷歴は患者が自覚していないことが多い 

「マダニに刺されましたか？」と直接聞いても「わからない」と答えることが多い。「最近、山や草

むらに行きましたか？」「小さな赤い虫刺され後に腫れましたか？」と具体的に問診する。 

💎 Pearl 3：鶏肉・魚で平気でも牛・豚・羊で症状 → AGSの特徴的パターン 

鶏・魚・魚介類には α-Gal がほぼ存在しない。「お寿司やチキンは全く平気なのに焼肉の翌朝蕁麻

疹が…」という訴えは非常に特異的。 

💎 Pearl 4：血液型 B・AB型では発症しにくい 

O 型・A 型患者に多い。血液型が B 型や AB の患者では発症例が少ないことを覚えておくと、臨床的な

事前確率の調整に役立つ。 

💎 Pearl 5：セツキシマブ投与前にα-Gal IgEを確認する習慣を 

セツキシマブ（Erbitux®）は Fab ドメインに α-Galを有するため、α-Gal IgE 陽性患者では初回投

与でアナフィラキシーを起こしうる。がん患者への投与前スクリーニングが推奨される。 

💎 Pearl 6：ゼラチン含有製剤・薬剤にも注意 

カプセル薬・ワクチン（ゼラチンアジュバント含有）・外科用止血ゼラチンスポンジにも反応しう

る。α-Gal 症候群と診断したら、服用薬・使用予定製剤のゼラチン含有有無を確認する。 

💎 Pearl 7：再咬傷予防が最も重要な治療戦略 

マダニに再び咬まれるたびに IgE が上昇し症状が悪化する。患者教育として防虫対策（DEET 含有ス

プレー、長袖・長ズボン、帰宅後の全身確認）を徹底指導する。 

💎 Pearl 8：遅発型反応の病態生理 ＝ NEIネットワークの視点から 

α-Gal 症候群の遅発性・夜間増悪には、NEI（神経－内分泌－免疫）ネットワークの影響が色濃く反

映されている。副交感神経優位の夜間・睡眠中に肥満細胞・好塩基球の脱顆粒閾値が低下することが

症状の時間的パターンを決定づける因子の一つである。この観点は、同様の遅発型反応を示す他のア

レルギー疾患の病態理解にも応用できる。 

💎 Pearl 9：心血管疾患との新たな関連に注目 

2023〜2024 年の研究では、α-Gal IgE 高値が動脈硬化・心血管イベントリスクと関連することが示

された。AGS は「食物アレルギー」の枠を超えた全身疾患である可能性があり、今後の循環器領域へ

の波及が注目される。 



15/15 

💎 Pearl 10：患者への食事指導のポイント 

「赤肉 NG」は患者にとって大きな食生活の変化を意味する。鶏肉・魚介類・野菜・豆類は安全であ

ることを強調し、代替タンパク質源を具体的に提示する。乳製品については個人の感受性により対応

が異なるため、試行・観察が重要。 
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