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アレルゲンを含む食品（くるみ） 
 

 

はじめに 

くるみアレルギー症例は、日本において著しく増加していると報告されています。（参

照1：消費者庁 2024a） 

2023年に実施された消費者庁の「食物アレルギーに関連する食品表示に関する調査研

究事業」における「即時型食物アレルギーによる健康被害に関する全国実態調査」（以下

「全国実態調査」といいます。）では、食物アレルギーの原因食物の割合として、くるみ

の割合（15.2%）が、2020年実施の前回の調査結果（7.6%）と比べると約2倍に増加して

おり、鶏卵に次いで第2位となっています。（参照1：消費者庁 2024a） 

 くるみアレルギーは、幼児期に即時型症状で発症することが多く、重篤な症状を引き

起こすことが多いと言われています。特に、くるみはアナフィラキシーの原因食物とし

て頻度が高いと報告されています。（参照2：北村ら 2024、参照3：日本小児アレルギー

学会食物アレルギー委員会 2021） 

くるみは、2023年3月9日に特定原材料に追加され、食物アレルギー表示が義務化され

ました。（参照4：消費者庁 2025a） 

本ファクトシートでは、アレルゲンを含む食品「くるみ」に関する、免疫グロブリン

E（Immunoglobulin E：IgE）依存性の即時型食物アレルギーを対象として記載してい

ます。 

食物アレルギー及びアレルゲンを含む各食品に共通する事項（本ファクトシートで使

用する用語も含む）については、ファクトシート「アレルゲンを含む食品（総論）」を参

照してください。なお、食物アレルギーに関する詳細な説明は、各種専門書を参照して

ください。 
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１．原因食物としての割合 

消費者庁が実施している全国実態調査は、日本国内における食物アレルギーに関する

定期的な調査で、3年ごとに行われています。 

2023 年に実施された最新の全国実態調査では、報告された食物アレルギーの原因食物

全体に占めるくるみの割合は 15.2%で、品目別では、鶏卵（26.7%）に次いで 2 番目に

多い食物でした。類別では、木の実類（くるみ、カシューナッツ、マカダミアナッツ、

ピスタチオ、アーモンド、ペカンナッツ及びヘーゼルナッツなど）は 24.6%を占め、木

の実類の中では、くるみが最も多く、61.7%を占めました。 

年齢群別では、原因食物としてのくるみの割合（順位）は、1～2 歳で 14.6%（2 位）、

3～6 歳で 28.3%（1 位）、7～17 歳で 17.2%（1 位）でした。また、アレルギー症状が初

発であった場合の原因食物としてのくるみの割合（順位）は、1～2 歳で 19.6%（2 位）、

3～6 歳で 34.5%（1 位）、7～17 歳で 18.7%（1 位）でした。さらに、ショック症状を呈

した原因食物の割合では、くるみは 14.7%を占め、鶏卵（23.2%）、牛乳（16.2%）に次

いで 3 番目に多い食物でした。（参照 1：消費者庁 2024a） 

なお、全国実態調査における原因食物としてのくるみの割合は、2011 年に 1.4%、2014

年に 1.6%、2017 年に 5.2%、2020 年に 7.6%、2023 年に 15.2%と推移しており、くる

みアレルギーの症例数の著しい増加も報告されています。（参照 5：消費者庁 2025b） 

 

２．有病割合及び自然経過 

（１）有病割合 

食物アレルギーの有病割合に関する調査は複数報告されていますが、調査・研究対

象や判断方法（保護者又は自己申告、医師の診断など）、調査項目が異なっているため、

各調査の結果を一概に比較することは困難です。 

我が国におけるくるみアレルギーの有病割合に関する知見は2報あります。 

1報目の報告では、日本学校保健会が2022年に実施した「アレルギー疾患に関する調

査」において、学校が食物アレルギーを有していると把握している児童／生徒数から

推定したくるみアレルギーの有病割合は、小学校で0.51%、中学校で0.25%、高等学校

で0.19%、特別支援学校で0.28%、義務教育学校で0.37%、中等教育学校で0.34%、全

体で0.38%と報告されています。（参照6：日本学校保健会 2023） 

2報目の報告では、2019年に東京都で実施した「アレルギー疾患に関する3歳児全都

調査（令和元年度）」において、医師の診断に基づいたくるみアレルギー児の患者数か

ら推定したくるみアレルギーの有病割合は、0.89%と報告されています。（参照7：東京

都健康安全研究センター 2020） 

なお、我が国における成人のくるみアレルギーの有病割合に関する報告はありませ

んでした。 

個々の試験結果については、p9の表を参照してください。（参照6：日本学校保健

会 2023、参照7：東京都健康安全研究センター 2020） 

 

（２）自然経過 

くるみアレルギーは乳幼児期に発症する鶏卵、牛乳、小麦アレルギーなどと比べ、

一般的に耐性獲得しにくいと考えられています。（参照8：佐藤 2023a）海外における

調査では、くるみを含む木の実類アレルギーの耐性化率は8.9%と報告されています。

（参照9：Fleischer et al. 2005） 
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３．誘発症状 

調査した限り、原因食物別の誘発症状の頻度に関する全国規模の調査などの公表文献

は見当たりませんでした。 

木の実類アレルギーの臨床的特徴として、重篤な症状を起こす患者が多く、特に、く

るみは少量でもアナフィラキシーを起こしやすく、アナフィラキシーの原因食物として

発症頻度が高いことが報告されています。（参照 2：北村 2024） 

二重盲検プラセボ対照食物負荷試験（double blind placebo control food challenge：

DBPCFC）及びオープン食物経口負荷試験（oral food challenge：OFC）のメタ解析に

おいては、低用量のアレルゲンばく露に対して、くるみアレルギー患者の 0.27%がアナ

フィラキシーを発症したと報告されています。（参照 10：Turner, et al. 2022） 

一方、日本における 2015～2017 年のアナフィラキシーに関する調査（集積症例数 767

名）では、食物アレルギーによるアナフィラキシー522 名のうち、原因食物として、く

るみは 21 名（4%）で、牛乳 112 名（22%）、鶏卵 103 名（20%）、小麦 65 名（12%）、

落花生 42 名（8%）に次いで 5 番目に多い結果でした。（参照 11：Sato et al. 2023） 

また、愛知県で実施された小児アナフィラキシーの全数調査では、2017～2020 年度の

調査において、木の実類によるアナフィラキシーの割合が増加していることが報告され

ています。2020 年度の同調査では、食物によるアナフィラキシー532 例のうち、木の実

類は 100 例で、最も多い割合（18.8%）を占めていました。2017 年度から 2020 年度ま

での調査をまとめた結果では、木の実類によるアナフィラキシー308 例のうち、くるみ

は 140 例（45.5%）で最多でした。（参照 12：北村ら 2022） 

なお、OFCにおける誘発症状に関して、くるみは腹痛及び下痢などの消化器症状が多

いとする報告があります。（参照13：Yanagida et al. 2023） 

 

４．食物経口負荷試験（OFC）データに基づく知見（アレルギー症状誘発量など） 

OFC は、主に食物アレルギーの確定診断（原因アレルゲンの同定）、安全摂取可能量

の決定及び耐性獲得の診断を目的に行われる試験です。（参照 3：日本小児アレルギー学

会食物アレルギー委員会 2021） 

我が国では、OFC の試験方法は診断目的に応じて設計されることが多く、異なる試験

間のデータ比較を難しくしています。 

OFC のデータについては、p10 の表を参照してください。（参照 13：Yanagida et al. 

2023） 

また、OFC のデータを用い、集団におけるくるみアレルギーのいき値の推定が試みら

れています。母集団レベルのアレルゲンを含む食品のいき値の導出法として、NOAEL

（No-Observed-Adverse-Effect Level：無毒性量）/LOAEL（Lowest-Observed-Adverse-

Effect Level：最小毒性量）法及びベンチマークドーズ（Benchmark Dose：BMD）法の

2 つの方法が提案されています。NOAEL/LOAEL 法による解析は、食物アレルギー集団

全体を対象としていき値を定めることは難しいとの報告があります。一方 BMD 法は、

複数の OFC でのアレルギー反応を誘発する個人の最小誘発量と累積反応率をもとに、

患者集団の p%においてアレルギー反応を誘発する用量（Eliciting Dose：EDp）を推定

することができます。（参照 14：EFSA 2014、参照 15：Madsen et al. 2009、参照 16：

Crevel et al. 2014） 

集団でのアレルギー症状誘発量をBMD法により求めた国内の報告例が2報あります。 

1 報目の報告では、2019 年にくるみ OFC を実施した小児のうち 76 名（年齢中央値：

6.1 歳、年齢範囲（四分位範囲）：4.8～8.2 歳）を解析対象とし、BMD 法により求めた
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くるみの誘発用量（ED01、ED05及び ED10）は、累積タンパク質量としてそれぞれ 0.31 

mg（95%信頼区間: <0.01～1.68）、4.9 mg（95%信頼区間：0.20～17.0）及び 19.9 mg

（95%信頼区間：2.35～56.8）と報告されています。（参照 17：海老澤 2022a） 

2 報目の報告では、2013～2023 年に実施されたくるみ OFC 589 名（年齢中央値：6

歳、年齢範囲：1～19 歳）の結果を用いて ED05（累積タンパク質量）を算出したところ、

累積タンパク質量として 4.37 mg（95%信頼区間：2.96～6.45）でした。また、くるみ

OFC の結果を 2013～2019 年と 2020～2023 年に分けて解析したところ、2013～2019

年では、ED05（中央値）は 14.9 mg（95%信頼区間：9.60～23.2）でしたが、2020～2023

年では、ED05（中央値）が 3.26 mg（95%信頼区間：2.04～5.20）で有意に低下してい

たと報告されています。（参照 18：Kubota et al. 2025） 

 

集団でのアレルギー症状誘発量を BMD 法により ED を求めた海外で実施された解析

例は 4 報あります。 

個々の ED のデータについては、p10～11 の表を参照してください。（参照 19：

Blankestijn et al. 2017a、参照 20：Purington et al. 2018、参照 21：Remington et al. 

2020、参照 22：Nachshon et al. 2025） 

 

５．アレルゲン性 

（１）くるみに含まれるアレルゲン性を有するタンパク質 

くるみ（English walnut、Juglans regia）に含まれるアレルゲン性を有するタンパ

ク質（アレルゲンコンポーネント）として世界保健機関（World Health Organization：

WHO）/国際免疫学会連合（International Union of Immunological Societies：IUIS）

アレルゲン命名小委員会のアレルゲンデータベースに登録されているものは Jug r 1

～Jug r 9 の 9 種類で、主なアレルゲンは表 1 のとおりです。（参照 23：WHO/IUIS） 

 

表 1 WHO/IUIS アレルゲン命名小委員会のアレルゲンデータベースに 

登録されているくるみに含まれる主なアレルゲン 

タンパク質スーパーファミリー 

（生化学名） 

 

アレルゲン名 

質量 kDa 

（SDS-PAGE） 

プロラミン（2S アルブミン） Jug r 1 15-16 

クーピン（ビシリン（7S グロブ

リン）） 

 

Jug r 2 

 

44 

プロラミン（非特異的脂質輸送

タンパク質タイプ 1） 

 

Jug r 3 

 

9 

クーピン（11S グロブリン） Jug r 4 58.1 

 

くるみのアレルゲンコンポーネントのうち、主要なアレルゲンは、日本においては

Jug r 1、Jug r 2、Jug r 3及びJug r 4であると考えられていますが、海外では国や地

域によって異なると報告されています。（参照24：佐藤 2020、参照25：Borres et al. 

2022） 

種子貯蔵タンパク質（Jug r 1、Jug r 2及びJug r 4）及び非特異的脂質輸送タンパ

ク質（Jug r 3）は、熱に安定で消化管での消化に対して耐性を示し、特に、Jug r 3

は高い熱安定性及び消化耐性を示すとされています。（参照3：日本小児アレルギー学

会食物アレルギー委員会 2021、参照24：佐藤 2020） 
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① Jug r 1 

Jug r 1 は、成長に必要な栄養を供給する 2S アルブミンに属している種子貯蔵タ

ンパク質です。ジスルフィド結合により 4 つのα-ヘリックスが結合した三次構造を

持つため、熱安定性と消化耐性を示すアレルゲンです。Jug r 1 は、臨床症状との関

連やくるみアレルギーの診断に最も有用であると報告されています。（参照 3：日本

小児アレルギー学会食物アレルギー委員会 2021、参照 24：佐藤 2020、参照 25：

Borres et al. 2022） 

 

② Jug r 2 

Jug r 2 は、7S グロブリンに属している種子貯蔵タンパク質で、基本構造として

3量体を形成し、熱安定性及び消化耐性を示すアレルゲンです。（参照24：佐藤 2020） 

 

③ Jug r 3 

    Jug r 3 は、生体防御タンパク質である非特異的脂質輸送タンパク質タイプ 1 で、

4 つのジスルフィド結合による三次構造を持ち、高い熱安定性及び消化耐性を示す

アレルゲンです。海外の報告では、ヨーロッパの地域により Jug r 3 に対する感作

に違いがあることが報告されています。（参照 24：佐藤 2020、参照 26：安戸 2023） 

 

④ Jug r 4 

    Jug r 4 は、11S グロブリンに属している種子貯蔵タンパク質で、熱安定性及び消

化耐性を示すアレルゲンです。Jug r 4 への感作が Jug r 1 への感作とともに誘発症

状の重症化と関連すると報告されています。（参照 24：佐藤 2020、参照 26：安戸 

2023） 

 

主要なアレルゲンに関する個々の研究結果については、p12～15の表を参照してく

ださい。（参照27：Teuber et al. 1998、参照28：Teuber et al. 1999、参照29：Wallowitz 

et al. 2006、参照30：Mew et al. 2016、参照31：Sato et al. 2017、参照32：Blankestijn 

et al. 2017b、参照33：佐藤ら 2019、参照34：Ballmer-Weber et al. 2019、参照35：

Lyons et al. 2021） 

 

（２）加工・調理などによるアレルゲン性への影響 

食品中のアレルゲン性を有するタンパク質は、食品の加工や調理の過程で、凝集、

分解、糖化などを受け、アレルゲン性が変化する可能性があります。 

最も一般的な加工処理は加熱であり、加熱によってタンパク質の立体構造が変化し、

アレルゲン性が低下することがあります。（参照14：EFSA 2014） 

種子貯蔵タンパク質であるJug r 1、Jug r 2、Jug r 4及び非特異的脂質輸送タンパ

ク質であるJug r 3は、熱及び消化に対して耐性を示すとされています。（参照3：日本

小児アレルギー学会食物アレルギー委員会 2021、参照8：佐藤 2023a、参照36：

Cuadrado et al. 2021、参照37：Vanga et al. 2017、参照38：Costa et al. 2014） 

個々の試験結果については、p15～18の表を参照してください。（参照39：Su et al. 

2004、参照40：Sordet et al. 2009、参照41：Cabanillas et al. 2014、参照42：Downs 

et al. 2016、参照43：Vencia et al. 2019、参照44：Guo et al. 2020） 

 

（３）交差反応性 

くるみは、同じクルミ科に属しているペカンナッツとの間で高い臨床的交差反応性
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を示すことが知られています。また、くるみ、ペカンナッツ及びヘーゼルナッツの3種

間にも臨床的交差反応性の可能性があると報告されています。（参照3：日本小児アレ

ルギー学会食物アレルギー委員会 2021、参照25：Borres et al. 2022、参照45：佐藤 

2023b、参照46：Cox et al. 2021） 

また、木の実類及び落花生は植物学的な分類は異なりますが、落花生アレルギー患

者の12%が臨床的にくるみアレルギーを有しているとの報告があります。 

個々の試験結果については、p18～21の表を参照してください。（参照47：Maloney 

et al. 2008、参照48：Andorf et al. 2017、参照49：Elizur et al. 2018、参照50：Brough 

et al. 2020、参照51：Elizur et al. 2020） 

 

６．含有食品 

（１）くるみを含有する加工食品 

くるみは、和洋菓子、味噌、つゆ、食用油、パン、パスタ、ラーメン、ドレッシング

及びサラダなど、さまざまな加工品に使用されています。見落としがちですが、五平

餅及び月餅にもくるみが含まれ、アレルギーが発症した事例があります。（参照 52：

藤田医科大学 2024） 

 

（２）加工食品の食品表示 

日本国内では、特定原材料を含む加工食品、特定原材料由来の添加物を含む生鮮食

品の一部及び特定原材料に由来する添加物について、食品表示基準に則った食物アレ

ルギーの表示が求められています。加工食品の場合は、原材料欄及び添加物欄に、含

まれている「特定原材料等」を記載するよう定められています。原則として個別表示

（個々の原材料の直後にそれぞれに含まれる「特定原材料等」を表示する）で行われ

ますが、個別表示で表示ができない場合や個別表示がなじまない場合は一括表示（表

示可能面積の都合などにより個別表示がなじまない場合に、当該食品に含まれるすべ

ての「特定原材料等」をまとめて表示する）も可能とされています。 

特定原材料の「くるみ」の場合は、主に流通している海外産（チャンドラー種やハ

ワード種など）に加えて、国産（オニグルミ、カシグルミやヒメグルミなど）も対象

です。くるみオイル、くるみバターも対象となります。 

くるみと交差反応性が認められるペカンナッツについて、消費者庁では、「くるみ

と同じクルミ科のペカンナッツは、くるみほどの症例数は認められていませんが、く

るみと交差反応性が認められる場合があることから、ペカンナッツを原材料とする加

工食品及びペカンナッツに由来する添加物を含む食品を取扱う食品関連事業者等にお

いては、一括表示枠外に「本品はペカンナッツを含んでいます。くるみアレルギーの

方はお控えください。」等の注意喚起表示を行うことが望ましいと考えています。」と

しています。（参照 53：消費者庁 2024b） 

また、個別表示を行う際に代替表記（「特定原材料等」と表示方法や言葉は異なり

ますが、「特定原材料等」と同様のものであることが理解できる表記）又は拡大表記

（「特定原材料等」又は代替表記を含むことにより、「特定原材料等」を使った食品で

あることが理解できる表記）を表示する場合は、「特定原材料等」を含む旨の表示を

省略することが可能となっています。特定原材料「くるみ」の場合は、表 2 のとおり

です。 
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表 2 特定原材料「くるみ」の代替表記と拡大表記 

特定原材料 代替表記（以下の文言に限定） 拡大表記（以下の文言は例示） 

くるみ クルミ くるみパン、くるみケーキ 

（参照 53：消費者庁 2024b） 

 

（３）「くるみ」の表示のない加工食品中のくるみタンパク質濃度 

食品表示基準について「平成 27 年 3 月 30 日消食表第 139 号」（最終改正 令和 7 年

8 月 25 日消食表第 637 号）では、「食品採取重量 1 g 当たりの特定原材料等由来のタ

ンパク質含量が 10 µg 以上の試料については、微量を超える特定原材料が混入してい

る可能性があるものと判断する。」と記載されています。（参照 4：消費者庁 2025a） 

表示が適切に行われているかどうかは、各都道府県（保健所など）が製造記録や検

査により定期的に確認しています。（参照 53：消費者庁 2024b） 

くるみについては、令和 5 年 3 月 9 日に特定原材料に追加されましたが、現在（2026

年 2 月）まで、各都道府県（保健所など）で実施された ELISA 法による検査結果が記

載された収去検査の報告は、神戸市（6 検体）、京都府（4 検体）、横浜市（36 検体）

及び青森市（2 検体）による収去検査が確認されており、10 µg/g 以上の検体は横浜市

の 1 検体のみが報告されています。（参照 54：神戸市健康科学研究所 2025、参照 55：

京都府文化生活部生活衛生課 2024、参照 56：横浜市医療局衛生研究所 2025、参照 57：

青森市保健部青森市保健所生活衛生課 2025） 

 

７．国際機関、海外政府等機関における検討 

くるみアレルギーについて検討している国際機関、海外政府等機関は限られていま

すが、コーデックス委員会及び欧州食品安全機関（European Food Safety Authority：

EFSA）などにおいて、アレルゲンを含む食品表示に関する検証や、くるみアレルギー

を含む食物アレルギーの科学的知見が整理されています。 

（１）コーデックス委員会（FAO／WHO) 

コーデックス委員会は、国際連合食料農業機関（Food and Agriculture Organization 

of the United Nation：FAO）及び WHO により設置された国際的な政府間機関であ

り、国際食品規格の策定などを行っています。 

2023 年 5 月のコーデックス食品表示部会（Codex Committee On Food Labeling：

CCFL）において、WHO/FAO 専門家会議での科学的助言も踏まえて「包装食品の表

示に関する一般規格」（General Standard for the Labelling of Packaged Foods：

GSLPF）の規格改正原案の議論が行われ、くるみ（及びペカンナッツ）のいき値（参

照用量、Reference Dose：RfD）として 1.0 mg（アレルギー性食品由来の総タンパク

質量）が提案されました。（参照 58：Codex 2023） 

 

（２）EFSA 

2014 年に、EFSA の栄養製品、栄養及びアレルギーに関する科学パネル（NDA パ

ネル）は「表示を目的としたアレルギー性食品及び原材料の評価に関する科学的意見

書」を公表して、くるみを含む既知のアレルギー誘発性の食品原材料又は物質に関す

る EFSA の過去の意見書を更新する形で文献レビューを実施しています。くるみにつ

いては、木の実類アレルギーの中で以下の内容などが記載されています。 

・組換えくるみ 2S アルブミン（Jug r 1）は、患者 16 名中 12 名（75%）で血清 IgE

との結合が確認され、主要なアレルゲンである。また、Jug r 2 は、くるみアレル
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ギー患者 15 名中 9 名（60%）の血清 IgE と結合した。 

・くるみの他の 2 つの主要なアレルゲンは、脂質輸送タンパク質である Jug r 3 及

び 11S レグミン様グロブリンである Jug r 4 である。 

・Jug r 1 及び Jug r 3 はくるみの最も強力なアレルゲンである。 

・木の実類アレルギーは、生命を脅かすアナフィラキシー反応の頻度が高い。 

・同じ植物亜綱に属するくるみ、ペカンナッツ及びヘーゼルナッツは交差反応性グ

ループを形成し、同じクルミ科に属するくるみ及びペカンナッツは最も強い交差

反応性を示す。 

・種子貯蔵タンパク質（Jug r 1、Jug r 2 及び Jug r 4）及び脂質輸送タンパク質

（Jug r 3）は、熱処理に対して安定である。 

 

なお、EFSA は、くるみを含め、各アレルゲンの具体的ないき値の設定は行ってい

ません。（参照 14：EFSA 2014） 

 

（３）The Allergen Bureau of Australia and New Zealand 

オーストラリア及びニュージーランドの食品業界の食物アレルゲンのリスク管理を

代表する業界団体である The Allergen Bureau of Australia and New Zealand は、食

品業界向けの標準食物アレルゲンリスク評価プロセスである VITAL（Voluntary 

Incidental Trace Allergen Labelling）プログラムの一貫として、新しいいき値

（VITAL4.0）を 2024 年に発表しました。 

くるみについては、74 名のデータをもとに BMD 法を用いて算出された ED01（0.03 

mg タンパク質量）及び ED05（0.8 mg タンパク質量）から、参照用量として 1.0 mg

タンパク質量が採用されました。（参照 59：The Allergen Bureau、参照 60：The 

Allergen Bureau 2024） 

 

８．その他 

くるみアレルギー患者の食事指導においては、木の実類（くるみ、カシューナッツ、

アーモンド、マカダミアナッツ、ピスタチオ、ヘーゼルナッツ及びココナッツなど）

をひとくくりにして除去する必要はなく、個別に症状の有無を確認することとされて

います。ただし、くるみとペカンナッツとの間には強い交差反応性があることから、

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とされています。 

また、木の実類は菓子類及びドレッシングなど多くの食品に利用されていますが、

食品の外見だけでは分かりにくいため、原材料を確認することが必要とされています。

（参照 3：日本小児アレルギー学会食物アレルギー委員会 2021、参照 61：海老澤 

2022b） 
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別添：個別調査・試験・研究結果一覧表 

２．有病割合及び自然経過 

（１）有病割合（P2） 

【小中高生】 

調査・研究 対象 内容 参照 

公益財団法人日

本学校保健会に

よる令和 4年度ア

レルギー疾患に

関する調査（2023

年） 

全国の公立小・中・

高・特別支援・義務教

育・中等教育学校の

うち回答が得られた

25,466 校 

（対象児童生徒数は

小 学 校 4,458,491

名、中学校 2,184,204

名 、 高 等 学 校

1,486,444 名、特別支

援学校 115,026 名、

義務教育学校49,970

名、中等教育学校

15,028 名 の 計

8,309,163 名） 

学校が食物アレルギーを有してい

ると把握している児童数に基づく

食物アレルギーの割合は、小学校で

6.1%（270,354 名）、中学校で 6.7%

（146,015 名）、高等学校で 6.6%

（98,113名）、特別支援学校で 7.0%

（8,066 名）、義務教育学校で 6.1%

（3,037 名）、中等教育学校で 7.5%

（1,120 名）、合計で 6.3%（526,705

名）であった。 

食物アレルギーにおける原因食物

の割合は、くるみについては、小学

校で 8.4%（22,774 名）、中学校で

3.8%（5,561 名）、高等学校で 2.9%

（2,870 名）、特別支援学校で 3.9%

（317 名）、義務教育学校で 6.1%

（186名）、中等教育学校で4.6%（51

名）、合計で 6.0%（31,759 名）であ

った。 

参照 6 

※本報告から推定されるくるみア

レルギー有病割合は、小学校で

0.51%、中学校で 0.25%、高等学校

で 0.19%、特別支援学校で 0.28%、

義務教育学校で 0.37%、中等教育学

校で 0.34%、全体で 0.38%であっ

た。 

アレルギー疾患

に関する 3歳児全

都調査（令和元年

度）（東京都）

（2020 年） 

2019 年 10 月に東京

都区市町村で実施し

た 3 歳児健康診査の

受診者及びその保護

者を対象に、無記名

による自己式調査票

を保護者 8,343 名に

配布し、郵送または

Webの入力フォーム

により回答を得た

2,727名で、食物アレ

ルギーについては、

2,708 名が対象 

これまでに食物アレルギーと診断

された 403 名のうち無回答を除い

た 400 名で、原因（と思われる）食

物について解析したところ、くるみ

は 24 名であった。 

参照 7 

※本報告から推定されるくるみア

レルギー有病割合は、0.89%であっ

た。 
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４．食物経口負荷試験データに基づく知見（アレルギー症状誘発量など）（P3） 

 

集団でのアレルギー症状誘発量を BMD法により EDを求めた海外で実施された解析例

（P4） 

試験・研究 対象 内容 参照 

くるみアレルギー

におけるいき値分

布（2017 年） 

くるみアレルギー

が疑われた被験者

を対象として実施

した DBPCFC 及び

オープン OFC の陽

性者（成人 33 名） 

 

DBPCFC 及びオープン OFC の結果

を対数正規分布、対数ロジスティッ

ク分布及びワイブル分布に適用し、

誘発用量（ED05、ED10 及び ED50）

を算出した。 

 

誘発用量（ED05、ED10及び ED50） 

 対数正

規分布 

対数ロ

ジステ

ィック

分布 

ワイブ

ル分布 

ED05
＊ 3.4 

(0.6～

21)** 

4.1 

(0.5～

31.6) 

3.1 

(0.3～ 

 33) 

ED10
＊ 10.6 

(2.3～

49.4) 

14.6 

(2.8～ 

 75.1) 

13.6 

(2.2～ 

 84.2) 

ED50
＊ 590 

(176～ 

1980) 

609 

(211～ 

1760) 

625 

(255～ 

1530) 

＊ED05、ED10及び ED50は累積タンパ

ク質量（mg） 

＊＊ ( )の数値は 95%信頼区間 

参照 19 

複数の食物にアレ

ルギーを有する患

者の DBPCFC に

おけるいき値用量

分布（2018 年） 

2010～2016 年に

く る み に よ る

DBPCFC を受け

た、複数の食物ア

レルギーを有する

患者 121 名 

DBPCFC の結果を、対数正規分布、

対数ロジスティック分布及びワイブ

ル分布に適用し、区間打ち切り生存

解析を用いて、ED05、ED10及び ED50

を算出した。 

 

 

参照 20 

試験・研究 対象 内容 参照 

食物アレルゲン特

異的抗体と OFC

におけるいき値の

関係性（2023 年） 

2014～2021 年に

くるみの OFC を

実施した患者のう

ち、解析対象とし

たくるみアレルギ

ー患者 65 名（年齢

中央値：6.9 歳、年

齢範囲：5.4～8.7

歳） 

くるみの OFC を実施した 65 名の解

析では、いき値の中央値は、くるみタ

ンパク質量として 73 mg（四分位範

囲：73～365 mg）であった。また、

くるみタンパク質量が 30 mg 以下で

客観的誘発症状が認められた患者は

9 名、100 mg 以下では 34 名であっ

た。 

参照 13 
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誘発用量（ED05、ED10及び ED50） 

ED05
＊ 0.15 

 （0～0.31）＊＊ 

ED10
＊ 0.56 

 （0.07～1.05）＊＊ 

ED50
＊ 18.01 

 （10.54～25.47）＊＊ 

＊ED05、ED10及び ED50は累積タンパ

ク質量（mg） 

＊＊ ( )の数値は 95%信頼区間 

客観的症状を示す

誘発用量（ED01及

び ED05）の算出 

（2020 年) 

2011～2018 年に

報告された論文及

び非公表の臨床デ

ータに記載された

くるみアレルギー

患者 74 名 

OFC（原則的には DBPCFC）の結果

を、5 つのモデル（対数正規分布、ワ

イブル分布、対数ロジスティック分

布、一般化パレート分布及び Log-

Laplace 分布）に適用し平均化して、

くるみの誘発用量（ED01及び ED05）

を算出した。 

 

誘発用量（ED01及び ED05） 

ED01
＊ 0.04 

  （0.02～0.6）＊＊ 

ED05
＊ 1.2 

  （0.1～13.0）＊＊ 

＊ED01 及び ED05 は累積タンパク質

量（mg） 

＊＊ ( )の数値は 95%信頼区間 

参照 21 

くるみアレルギー

患者におけるいき

値用量分布及び安

全用量(Nut 

CRACKER 

Study)（2025

年） 

2014～2023 年に

く る み に よ る

DBPCFC で陽性

を示したくるみア

レルギー患者 415

名 

DBPCFC の結果を、5 つのモデル（対

数正規分布、ワイブル分布、対数ロジ

スティック分布、一般化パレート分

布及び Log-Laplace 分布）に適用し、

平均化して、くるみの誘発用量（ED01

及び ED05）を算出した。 

 

誘発用量（ED01及び ED05） 

ED01
＊ 1.2 

  （0.4～29.4）＊＊ 

ED05
＊ 5.9 

  （1.7～140.5）＊＊ 

＊ED01 及び ED05 は累積タンパク質

量（mg） 

＊＊ ( )の数値は範囲 

参照 22 
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５．アレルゲン性 

（１）くるみに含まれるアレルゲン性を有するタンパク質（P4、5） 

研究 対象 内容 参照 

英 国 く る み 

(Juglans regia) の

2S アルブミン種

子貯蔵タンパク質

前駆体のクローニ

ングに関する検討 

過去にくるみの摂

取で全身性のアレ

ルギー反応の臨床

履歴のあるくるみ

アレルギー患者

16 名（年齢範囲：

9～55 歳） 

2Sアルブミン種子貯蔵タンパク質前

駆体の cDNAをクローニングし、Jug 

r 1 と命名した。 

Jug r 1 組換えタンパク質のくるみア

レルギー患者血清中の IgE への結合

性を検討したところ、くるみアレル

ギー患者 16 名のうち 12 名（75%）

で IgE 結合が認められた。 

参照 27 

英 国 く る み

(Juglans regia)の

ビシリン様タンパ

ク質、Jug r 2 の

cDNA のクローニ

ングに関する検討 

過去にくるみの摂

取で全身性のアレ

ルギー反応の臨床

履歴のあるくるみ

アレルギー患者

15 名 

Jug r 2 の cDNA をクローニングし、

Jug r 2 組換えタンパク質のくるみア

レルギー患者血清中の IgE への結合

性を検討したところ、くるみアレル

ギー患者 15 名のうち 9 名（60%）で

IgE 結合が認められた。 

参照 28 

英国くるみのレグ

ミンタンパク質

cDNA のクローニ

ング及びくるみア

レルギー患者血清

IgE との結合性に

関する検討 

くるみに対する全

身性のアレルギー

反応の臨床履歴が

あるくるみアレル

ギー患者 37 名（年

齢範囲：5～68 歳） 

レグミンタンパク質の cDNA をクロ

ーニングし、Jug r 4 組換えタンパク

質を用いて、くるみアレルギー患者

血清中 IgE への結合性を検討したと

ころ、くるみアレルギー患者 37 名の

うち 21 名（57%）で IgE 結合が認め

られた。 

参照 29 

くるみアレルギー

の診断におけるア

レルゲンコンポー

ネントの有用性に

関する後方視的検

討 

食物アレルギーを

疑われた被検者か

ら、くるみアレル

ギー患者（16 名）

及びくるみ耐性患

者（29 名）（年齢

範囲：9 か月～19

歳）を選択 

くるみ、Jug r 1 及び Jug r 3 特異的

IgE抗体価を、くるみアレルギー患者

とくるみ耐性患者で比較したとこ

ろ、くるみ特異的 IgE抗体価及び Jug 

r 1 特異的 IgE 抗体価は、くるみアレ

ルギー患者で有意に高かったが、Jug 

r 3特異的 IgE抗体価は有意差を認め

なかった。 

 くるみアレ

ルギー患者 

（16 名） 

くるみ耐性 

患者 

（29 名） 

く る み

特 異 的

IgE 

7.7＊ 

(0.6～73)＊＊ 

0.4＊ 

(0.1～30)＊＊ 

Jug r 1

特 異 的

IgE 

4.9＊ 

(0.1～60)＊＊ 

0.1＊ 

(0.1～20)＊＊ 

Jug r 3

特 異 的

IgE 

0.1＊ 

(0.1～0.1)＊＊ 

0.1＊ 

(0.1～6.4)＊＊ 

＊ 数値（kU/l）は中央値 

参照 30 
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＊＊ ( )の数値は範囲 

くるみアレルギー

患者（小児及び青

年）における Jug r 

1 感作の重要性に

関する検討 

くるみアレルギー

が疑われた患者

108 名。オープン

OFC の結果、くる

みアレルギー患者

60 名（年齢中央

値：6 歳、最年少 2

歳、最年長 20 歳）

及びくるみ耐性患

者 48 名（年齢中央

値：7 歳、最年少 2

歳、最年長 17 歳） 

くるみアレルギー患者及びくるみ耐

性患者で、くるみ、Jug r 1 及び Jug 

r 3特異的 IgE抗体価を比較したとこ

ろ、くるみ及び Jug r 1 特異的 IgE 抗

体価は、くるみアレルギー患者で有

意に高かった。 

 
 くるみアレ

ルギー患者 

（60 名） 

くるみ耐性

患者 

（48 名） 

くるみ特

異的 IgE 

5.6＊ 

(0.34,  

>100)＊＊ 

1.1＊ 

(<0.1,   

39.0)＊＊ 

Jug r 1特

異的 IgE 

4.0＊ 

(<0.1, 

>100)＊＊ 

0.12＊ 

(<0.1, 

52.8)＊＊ 

Jug r 3特

異的 IgE 

<0.1 

(<0.1,  

13.3)＊＊ 

0.21＊ 

(<0.1,  

8.5)＊＊ 

＊ 数値（kUA/L）は中央値 

＊＊ ( )の数値は最小値，最大値 

参照 31 

成人くるみアレル

ギー患者の診断に

おける Jug r 1 の

有用性に関する検

討 

くるみアレルギー

の疑いのある成人

患者（66 名）のう

ち OFC を実施し

た 55 名（年齢中央

値：32 歳、四分位

範囲：25～38 歳）。 

OFC の結果によ

る、くるみアレル

ギー患者 33 名（年

齢中央値：32 歳、

四分位範囲：25～

44 歳）と、耐性者

22 名（年齢中央

値：30 歳、四分位

範囲：25～35 歳） 

くるみ、Jug r 1 及び Jug r 3 特異的

IgE抗体について検討したところ、く

るみ及び Jug r 1 特異的 IgE 抗体に

おいて、くるみアレルギー患者で有

意に高く、Jug r 3 特異的 IgE 抗体に

は違いは認められなかった。 

 
  

全例 

(55 名) 

くるみ

アレル

ギー 

(33 名) 

くるみ

耐性 

(22 名) 

くるみ

特異的

IgE 

 

26 ＊ 

(47)＊＊ 

 

23＊ 

(70)＊＊ 

 

3＊ 

(14)＊＊ 

Jug r 1

特異的

IgE 

 

20＊ 

(36)＊＊ 

 

18＊ 

(55)＊＊ 

 

2＊ 

(9)＊＊ 

Jug r 3

特異的

IgE 

 

2＊ 

(4)＊＊ 

 

2＊ 

(6)＊＊ 

 

0＊ 

(0)＊＊ 

＊ 特異的 IgE 抗体陽性例数 

＊＊ ( )の数値は特異的 IgE抗体陽性

率（%） 

参照 32 

くるみアレルギー くるみ粗抗原特異 くるみ粗抗原、Jug r 1 及び Jug r 3 参照 33 
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診断における Jug 

r 1 の有用性に関

する検討 

的 IgE陽性被検者

144 名。そのうち、

くるみアレルギー

患者 98 名（年齢中

央値：5 歳、四分位

範囲：3～7 歳）、

非くるみアレルギ

ー患者 46 名（年齢

中央値：7 歳、四分

位範囲：5～9 歳） 
 

特異的 IgE 抗体について検討したと

ころ、くるみ粗抗原及び Jug r 1 特異

的 IgE 抗体は、くるみアレルギー患

者で有意に高く、Jug r 3 特異的 IgE

抗体は、非くるみアレルギー患者で

有意に高かった。 

 
  

全例 

(144 名) 

くるみ

アレル

ギー 

(98 名) 

非くる

みアレ

ルギー 

(46 名) 

くるみ

特異的

IgE 

4.54＊ 

(1.50 ‐

14.4)＊＊ 

8.90＊ 

(3.10‐ 

21.3)＊＊ 

1.53＊ 

(0.79‐

3.97)＊＊ 

Jug r 1

特異的

IgE 

 

‐ 

 

4.92＊ 

 

 

0.17＊ 

 

Jug r 3

特異的

IgE 

 

‐ 

 

 

<0.1＊ 

 

 

0.48＊ 

 

＊数値（UA/mL）は中央値 

＊＊ ( )の数値は四分位範囲 

くるみアレルギー

におけるアレルゲ

ン感作パターンと

症状の重症度との

関連性に関する検

討 

くるみアレルギー

患者 91 名、くるみ

耐性者を含む軽症

対照者 24 名 

くるみ抽出物、rJug r 1、rJug r 3、

nJug r 4、rJug r 5 及び 2 つのビシ

リン画分に対する特異的 IgE 抗体価

について検討したところ、Jug r 1、

Jug r 4 及びビシリン画分に対する特

異的 IgE 抗体価は重症のくるみアレ

ルギー患者で高く、症状の重症度と

関連性が認められた。一方、Jug r 3

及び Jug r 5 特異的 IgE 抗体価に違

いは認められなかった。 

 
 軽症者 

（21 名） 

重症患者 

（70 名） 

く るみ 特

異的 IgE 

0.10＊ 

(0.36‐

6.30)＊＊ 

3.73＊ 

(6.28‐

15.20)＊＊ 

Jug r 1 特

異的 IgE 

 

0.10＊ 

0.79＊ 

(2.54‐

9.64)＊＊ 

Jug r 3 特

異的 IgE 

0.10＊ 

(-0.32‐

5.11)＊＊ 

0.15＊ 

(0.78‐

3.60)＊＊ 

Jug r 4 特

異的 IgE 

 

0.10＊ 

0.19＊ 

(0.70‐

参照 34 
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 3.16)＊＊ 

Jug r 5 特

異的 IgE 

0.24＊ 

(1.17‐

6.47)＊＊ 

0.14＊ 

(4.87‐

15.90)＊＊ 

ビ シリ ン

高 分子 量

画分特異的

IgE 

0.10＊ 

(0.10‐

0.11)＊＊ 

0.46＊ 

(1.17‐

4.50)＊＊ 

ビ シリ ン

低 分子 量

画分特異的

IgE 

0.10＊ 

(0.10‐

1.07)＊＊ 

1.15＊ 

(2.32‐

8.05)＊＊ 

＊数値（kUA/L）は中央値 

＊＊( )の数値は 95%信頼区間 

ヨーロッパ（12 都

市）におけるくる

みアレルゲン感作

の地理的差異に関

する検討 

くるみに対してア

レルギー症状を訴

える 531 名（平均

年齢：30.4 歳、標

準偏差：13.9 歳）

について臨床評価

し、そのうち 202

名を対象 

ヨーロッパ12都市におけるくるみア

レルギー患者のくるみアレルゲンコ

ンポーネント（Jug r 1～Jug r 7）に

対する感作性を検討したところ、北

ヨーロッパ及び中央ヨーロッパでは

シラカバ花粉に関連したくるみ感作

（Jug r 5）が優勢で、南ヨーロッパ

では脂質輸送タンパク質（LTP、Jug 

r 3）感作が優勢であった。また、プ

ロフィリン（Jug r 7）感作はヨーロ

ッパ全域で認められ、貯蔵タンパク

質（Jug r 1、2、4、6）に対する感作

は、被験者の最大 10%に認められた。 

参照 35 

 

（２）加工・調理などによるアレルゲン性への影響（P5） 

①食品加工 

研究 対象 内容 参照 

くるみタンパク質

に及ぼす γ 線照射

及び熱処理の影響

に関する検討 

・処理方法 

 γ 線照射（1、5、

10、25 kGy）後に、

以下の熱処理を実

施 

1) オートクレー

ブ（121℃、15 psi

で 15 及び 30 分

間） 

2) 乾燥焙煎（138

及び 168℃で 30

分間、 168 及び

177℃で 12 分間） 

3) ブランチング

くるみタンパク質の抗原性に及ぼす

γ 線照射＋種々熱処理の影響を検討

したところ、 

・阻害 ELISA による検討では、γ 線

照射 25kGy＋オートクレーブ 30 分

間処理による抗原性の低下（IC50値の

増加）を除き、その他の熱処理におい

て抗原性の低下は認められず、熱処

理に対して安定であった。 

・ウェスタンブロットでは、約 42〜

45 kDa のポリペプチドバンドの減少

が認められたが、20〜25 kDa のポリ

ペプチドの減少は認められなかっ

た。  

参照 39 
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（100℃で 5 及び

10 分間） 

4) マイクロウェ

ーブ照射（500W、

1 及び 3 分間） 

5) オ イ ル 焙 煎

（191℃で1分間） 

 

組換え Jug r 1 の

熱処理に対する抵

抗性に関する検討 

・熱処理 

37 、 60 及 び

90℃ 

・くるみアレルギ

ー患者 3 名の血清 

 

・Jug r 1 は、90℃で加熱後 20℃に

冷却した後においても α-ヘリックス

構造を保持し、熱処理に対して抵抗

性を示した。 

・ペプシン消化（pH 1.5）において、

Jug r 1 は消化時間とともに徐々に減

少し、60 分間のペプシン消化で検出

されなくなった。 

・Jug r 1 は、37℃で 120 分間のトリ

プシン／キモトリプシン消化（pH 8）

においても、処理前と同量の Jug r 1

が検出された。  

参照 40 

加工処理（熱及び

加圧）後のくるみ

タンパク質のアレ

ルゲン性の変化に

関する検討 

・低温高静水圧処

理：15℃で 300、

400、500 及び 600 

MPa の静水圧で

15 分間 

・オートクレーブ

処理：121℃、120 

kPa で  15 及び

30 分；138℃、256 

kPa で  15 及び

30 分間 

・くるみアレルギ

ー患者 5 名の血清 

・256 kPa、138℃のオートクレーブ

処理は、低温高静水圧処理と比較し

て、くるみタンパク質の（くるみアレ

ルギー患者血清の）IgE 結合能を減少

させた。 

・256 kPa、138℃のオートクレーブ

処理は、くるみタンパク質のエフェ

クター細胞（ラット好塩基球性白血

病細胞株）における IgE 架橋能を低

下させた。 

・オートクレーブ処理したくるみで

は、圧力及び処理時間の増加とともに

Jug r 4 量の低下が観察されたが、低

温高静水圧処理では低下しなかっ

た。 

参照 41 



 

 

17 

 

くるみタンパク質

の溶解度及びアレ

ルゲン性に及ぼす

加熱処理の影響に

関する検討 

・乾式加熱（ロー

スト）：132℃また

は 180℃で、5、10

及び 20 分間 

・くるみアレルギ

ー患者 11 名の血

清 

・180℃、20 分間の乾式加熱（ロース

ト）で、可溶性タンパク質が 84%減少

した。 

・180℃、20 分間の乾式加熱（ロース

ト）により、くるみタンパク質の溶解

度が低下し、凝集体が形成された。 

・乾式加熱（ロースト）により生成さ

れた不溶性タンパク質は、くるみア

レルギー患者血清中 IgE との結合能

を維持していた。 

・乾式加熱（ロースト）後の可溶性及

び不溶性タンパク質画分の両方と

も、くるみアレルギー患者血清中 IgE

との結合性は、未処理タンパク質と

比較して変わらなかった。 

・くるみタンパク質は特定の熱処理

条件下では安定で、不溶性の凝集体

が形成された場合でも IgE 結合性は

維持された。 

参照 42 

くるみタンパク質

のアレルゲン性に

及ぼす加熱の影響

に関する検討 

・加熱処理 

1) 10 分間煮沸 

2) 80℃で10分間

加熱（ロース

ト） 

3) 180℃で 10 分

間加熱（ロース

ト） 

4) 180℃で 30 分

間加熱（ロース

ト） 

5) −20℃で 7日間

冷凍 

6) 10 分間煮沸し

た後、−20℃で

7 日間冷凍 

7) 80℃で10分間

加熱（ロース

ト）した後、−

20℃で 7 日間

冷凍 

8) 180℃で 10 分

間加熱（ロース

ト）した後、−

20℃で 7 日間

・くるみアレルギー患者 9 名全員が

未処理のくるみを用いた皮膚プリッ

クテスト（SPT）で陽性を示した。 

・10 分間の煮沸により、アレルゲン

性（SPT 反応性）の低下が 9 名中 5

名で認められたが、SPT 陰性となっ

たのは 1 名であった。 

・80℃で 10 分間の加熱（ロースト）

により、アレルゲン性（SPT 反応性）

の低下が 9名中 3名で認められたが、

SPT陰性となったのは1名であった。 

・180℃で 30 分間の加熱（ロースト）

により、アレルゲン性（SPT 反応性）

の低下が 9名中 7名で認められ、SPT

陰性となったのは 3 名であった。 

・加熱は、くるみタンパク質のアレル

ゲン性に影響を及ぼすが、その影響

は限定的であった。 

参照 43 
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冷凍 

9) 180℃で 30 分

間加熱（ロース

ト）した後、−

20℃で 7 日間

冷凍 

・くるみアレルギ

ー患者 9 名 

② 消化 

研究 対象 内容  

組換え Jug r 1 の

消化に対する耐性

に関する検討 

・ペプシン消化： 

37℃で 90 分間 

・トリプシン／キ

モトリプシン消

化：37℃で 120 分

間 

・ペプシン消化（pH 1.5）において、

Jug r 1 は消化時間とともに徐々に減

少し、60 分間で検出されなくなった。 

・Jug r 1 は、37℃で 120 分間のトリ

プシン／キモトリプシン消化（pH 8）

においても検出された。 

参照 40 

Jug r 1 由来の消

化耐性 IgE 結合ペ

プチドに関する検

討 

・ペプシン消化 

37℃で、15 秒、2、

30 及び 60 分間 

・パンクレアチン

消化 

37℃で、15 秒、2、

30 及び 60 分間 

 

・ペプシン消化により、Jug r 1 は

徐々に分解され、ペプシン消化 2～15

分で検出され、30 分間のペプシン消

化により分解されたが、生成された

エピトープ由来ペプチド断片はペプ

シン消化に対する耐性が認められ

た。 

・パンクレアチン処理により、Jug r 

1 は徐々に分解され、ペプシン消化 2

～15 分では検出されたが、30 分間の

パンクレアチン消化により完全に分

解された。 

・ペプシン消化により生成したエピ

トープ由来ペプチド断片は、パンク

レアチン消化により分解されず、パ

ンクレアチン消化に対する耐性が認

められた。 

参照 44 

 

（３）交差反応性（P5、6） 
研究 対象 内容 参考 

落花生、木の

実、種子アレル

ギーの診断に

おける血清特

異的 IgE の有

用性に関する

検討 

落花生、木の実及び／

あるいは種子（ゴマ、

マスタード、ケシ、菜

種、綿実）アレルギー

が疑われた患者 324

名（年齢中央値：6.1

歳、年齢範囲：2.4 か

月～40.2 歳） 

324名の患者において、各特異的 IgE

抗体の相関性を検討したところ、く

るみとペカンナッツとの相関性が最

も高かった（0.96）。また、カシュー

ナッツとピスタチオ（0.95）、アーモ

ンドとヘーゼルナッツ（0.84）にも相

関性が認められた。 

落花生アレルギー患者の 86%は少な

参照 47 
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くとも一つの木の実に感作（特異的

IgE 抗体価が 0.35 kUA/L 超）されて

おり、34%が少なくとも一つの木の

実に対してアレルギー反応歴があっ

た。 

落花生アレルギー患者におけるくる

みに対する感作及びアレルギーの比

率は、49%及び 12%であった。 

複数の食物ア

レルギーを有

する小児にお

けるアレルゲ

ンコンポーネ

ントに対する

感作と臨床反

応との関連性

に関する検討 
 

複数の食物アレルギ

ーを有する小児 60 名

（年齢中央値：8 歳、

年齢範囲：4～15 歳） 

 

解析した 60 名の患者のうち、くるみ

アレルギーは 32 名で、そのうちペカ

ンナッツに耐性を示した患者は 3 名

であった。また、ペカンナッツアレル

ギー患者 29 名のうち、全員がくるみ

アレルギーを併発していた。 

くるみ、ペカンナッツ及びヘーゼル

ナッツのいずれかにアレルギーを有

する患者 39 名のうち、21 名がくる

み、ペカンナッツ及びヘーゼルナッ

ツすべてにアレルギーが認められ

た。 

くるみのアレルゲンコンポーネント

（Jug r 1）について検討したところ、

ペカンナッツとの相関性が最も高

く、ヘーゼルナッツとの間にも有意

な相関が認められた。 

また、DBPCFC 時の誘発症状におい

て消化器症状を認めた患者では消化

器症状のない患者よりも、Jug r 1 特

異的 IgE 抗体価が有意に高かった。 

参照 48 

木の実類アレ

ルギーの共発

症に関する検

討 

木の実類（くるみ、ペ

カンナッツ、カシュー

ナッツ、ピスタチオ、

ヘーゼルナッツ及び

アーモンド）のうち、

少なくとも1つの木の

実に IgE 依存性食物

アレルギーの疑いの

ある 3 歳以上の患者

83 名（年齢中央値：8.7

歳、年齢範囲：3～24

歳） 

解析した 83 名のうち 71 名がくるみ

に感作されており、そのうち 53 名

（74.6%）がくるみアレルギーであ

った。 

共アレルギーについて解析したとこ

ろ、くるみアレルギー患者の 3 分の

2（34 名／53 名、64.2%）はペカン

アレルギーを併発していた。一方、ペ

カンナッツアレルギー患者はすべて

（34 名／34 名）、くるみアレルギー

を併発していた。 

また、くるみ／ペカンナッツ共アレ

ルギー患者では、OFC 時に消化器症

状が多い傾向が認められた。 

参照 49 

落花生、木の実 少なくとも1つの木の 122 名のうち、くるみアレルギーが 参照 50 
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および/または

ゴマの共アレ

ルギーに関す

る 検 討

(Pronuts 

study） 

実あるいはゴマアレ

ルギーが確認された

小児 122 名（年齢中央

値：5.5 歳、年齢範囲：

0～16 歳、年齢四分位

範囲：3～10 歳） 

52 名（42.6%）、ペカンナッツアレル

ギーが 39 名（32%）確認された。 

くるみアレルギーのある小児でペカ

ンナッツにアレルギーがあったのは

73.1%（52 名中 38 名）であった。一

方、ペカンナッツアレルギーのある

小児のほぼ全員（97.4% 、39 名中 38

名）がくるみアレルギーを有してい

た。 

くるみ－ペカンナッツ－ヘーゼルナ

ッツ－マカダミアナッツの間にも相

関が認められた。 

くるみ及びペ

カンナッツア

レルギー患者

の臨床的およ

び分子学的特

徴に関する検

討 （ NUT 

CRACKER 

Study） 

くるみ感作患者 15 名

（年齢中央値：9 歳、

年齢範囲：4～24 歳）

及びくるみアレルギ

ー患者 61 名（年齢中

央値：7.3 歳、年齢範

囲：4.6～20 歳）、合計

76 名 

くるみアレルギー患者 61 名のうち、

49 名はペカンナッツアレルギーで

あったが、12 名はペカンナッツに耐

性であった。また、くるみに耐性を示

した患者の中にペカンナッツアレル

ギー患者はいなかった。 

くるみ／ペカンナッツ共アレルギー

患者では、OFC におけるくるみの誘

発量が有意に少なかった（中央値、く

くるみ／ペカンナッツ共アレルギー

患者：100mg くるみタンパク質量、

くるみアレルギー患者：1230mg く

るみタンパク質量）。 

Jug r 4、低分子ビシリンまたは高分

子ビシリンに対する特異的 IgE 抗体

価が 0.35 kUA/L 以上の場合、くる

み／ペカンナッツ共アレルギー患者

とくるみアレルギー患者を最もよく

識別した。Jug r 1 特異的 IgE 抗体価

に違いは求められなかった。 

Jug r 1 特異的抗体価は、くるみアレ

ルギー患者と無症候性のくるみ感作

の患者の識別に優れていた。 

くるみアレルギー患者血清を用いた

in vitro競合阻害試験では、くるみ抽

出物の前処理によりペカンナッツへ

の IgE 結合が完全に阻害された。一

方、ペカンナッツの前処理では、くる

みへの IgE 結合は部分的にしか阻害

されなかった。 

また、OFC 時にエピネフリンを必要

としない患者と比較して、エピネフ

参照 51 
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リンを必要とする患者では Jug r 1

特異的 IgE 抗体の中央値が有意に高

かった。 
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