
IgG Food Allergy Tests                             1
08/19/14

IgG食物アレルギー検査について
免疫グロブリンG（IgG）食物検査は、特定食物を取り除く食事療法を考えるに
あたり、多くの慢性疾患のある患者にとって役に立つ指針となります。神経障
害や胃腸障害、動作障害や行為障害をもつ人の多くはIgG食物過敏症に苦し
んでいます。人々は障害を引き起こす食べ物が悪影響を起こす可能性に気づ
かないで食べ続けていることもあります。それはIgG食物抗体がIgE抗体よりも
長く体内に留まりつづけ、食物過敏に関連する症状が、その食物を摂取してか
ら数時間もしくは数日後に現れる可能性があるからです。多くの臨床研究によ
ると、IgG陽性の食物を摂取しないことは過敏性腸症候群や自閉症、AD(H)D（
注意欠如障害・多動性障害）、嚢胞性線維症（CF）、関節リウマチ、てんかんなど
の症状を改善できる可能性があるといわれています（１－８）。IgG検査をし
た93の食物の中には、患者の食生活から取り除くことのできる、問題のあるほ
とんどの種類の食物が含まれています。米国のグレートプレインズ・ラボラト
リーでは、欧米食のパネルからアジアの食物のパネルまで幅広い検査を提供
しています。アジアのパネルにはアジア特有の香辛料や洋食の2倍の数にも
なる魚介類など、アジア諸国に固有の食物も含まれています。これらを検査す
るサンプリングには2mlの血清か乾燥血液サンプルを使用します。

IgGとは？
IgGとは血清にみられる主要な抗体です。IgGは、抗体のほとんどの生物学的
活性反応の原因である抗原結合地とFC領域を含む、２つの抗原結合フラグメ
ント (Fab) 領域から成り立っています (図１)。抗原は、免疫システムに特定の
物質に反応する抗体を作り出させる反応を引き起こす物質です。IgEの食物抗
原への反応は即時現れますが、IgG反応は数時間から数日後に反応がでてき
ます。
人間のIgGは、IgG1、IgG2、IgG3、IgG4の４つのサブクラスに分けられます。そ
れぞれの個体数と生物学的機能は実にさまざまです。IgG1とIgG3の大部分は
再感染に対する防御抗体の役割を担います。IgG2抗体はオプソニン（摂取及
び破壊の病原体マーカー）の働きをし、炭水化物多糖類抗原に反応して発生
します。IgG4分子は皮膚過敏免疫グロブリンに機能し、抗原への慢性暴露に
反応して作られる抗体を防ぐするための分子と考えられています。

臨床有用性
IgG食物検査の臨床有用性について、ある耳鼻咽喉科医の初期の論文に、彼
の多くの患者がIgG食物検査で陽性だった食物の摂取を除去した後、健康状
態が著しく改善したとの解説があります。その研究は、７１％の成功率で、症
状を少なくとも７５％軽減したことを証明しています。特に興味深いのは、慢
性的な、日常生活に支障を及ぼすような症状や、集中治療に今まで無反応だ
った患者たちの結果です。彼らは、食物を除去する食事療法で、ぜんそく、咳、
耳鳴り、慢性疲労、頭痛、ガス、腫脹、下痢、肌荒れと肌のかゆみ、鼻詰まりなど
の症状を、一般的に75-100%も改善していました。また、最も一般的なIgGの
食物アレルギーは、牛乳、にんにく、マスタード、卵黄、お茶、そしてチョコレー
トにみられました。最近の研究では、93%の非セリアックでグルテンに過敏な
反応を示す患者は、6ヶ月のグルテンフリーの食事療法の後、抗グリアジンIgG
抗体の消失がみられたことが報告されています。このIgG抗体の消失は、胃腸
やその他腸の症状の著しい改善と密に関係しています。

IgG食物アレルギ－検査とカンジダ菌

「グレートプレインズ・ラ
ボラトリーのIgG食物アレ
ルギー検査は、頭痛やIBS、
腹痛、慢性疲労、皮膚炎、抜
け毛、関節痛、甲状腺障害、
にきび、ビタミン欠乏症な
ど、様々な症状をもつ患者
さんを治療するための素
晴らしいツールで、日々の
診療に役立っています。こ
の検査に出会えたことで、
適切な診療と治療方法を
患者のみなさんにお届け
することができ、私自身より
よい医師に近づいたこと
を嬉しく思っています」（ブ
リジット医師）
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総合IgGの有意性　対IgG4
IgG食物アレルギー検査の目的は、患者の拒絶反応の引き金になってい
る可能性のある食物を特定することにあります。IgG1とIgG2とIgG3は炎
症を引き起こす可能性を持っています。IgG1とIgG2とIgG3の食物抗原へ
の抗体は、大きな免疫複合体か、もしくはたんぱく質を補足し炎症を増幅
する格子を形作ります。食物抗原を示すIgG4抗体は通常炎症を引き起こ
しませんが、これらの抗体が高濃度であるとき食物抗原に対する免疫反
応を示します。 

ほとんどの研究所がIgG4分子での測定のみを提供する一方で、グレート
プレインズ・ラボラトリーは、食物を基礎とした様々な抗原と、胃腸管に対
する天然イースト菌属であるカンジダなど、すべてのIgG抗体での測定を
提供しています。IgG4抗体のみの検査は、患者に重大な臨床反応を引き
起こしている食物を特定する機会を、臨床医が失ってしまう可能性があ
ります。IgG4抗体は総IgG抗体の6%にしかありません。すべてのIgG抗体
のタイプを測定することの重要性は、ケムニー博士研究チームの論文で
も強調されています。彼らの研究ではセリアック疾患をもつ20の患者で
IgG1抗体がグルテンに対して値の上昇がみられたものの、IgG4抗体がで
は反応が全く見られなかったのです。

IgGとカンジダの関係
グレートプレインズ・ラボラトリーは、カンジダ・アルビカンス（微細な真
菌上生物と病原性酵母）をIgG検査で検査できる唯一の研究所です。酵母
の異常繁殖の症状を報告した多くの患者にカンジダに対する高濃度の
IgG抗体が発見されています。問題を起こすカンジダは、カンジダ・アルビ
カンスの良性酵母が菌体に変異し、毒素集積を作り出す時に引き起こさ
れます。カンジダは腸粘膜の中で異常繁殖し、胃腸の内側に微細な穴を
あけたり、腸管壁浸漏症候群（LGS）など、様々な症状をもたらします。カ
ンジダ・アルビカンス内のたんぱく質が血液内に収入すると炎症性免疫
システムがその症状を引き起こす引き金となるのです。自閉症、多発性硬
化症、鬱、慢性疲労、繊維筋痛、片頭痛、過敏性腸症候群など、広範囲の疾
患がカンジダの異常繁殖と関連しています。癌やエイズなどにかかり、免
疫システムが損なわれた患者は、カンジダが血流に侵入した場合、全身
性カンジダ症になるなど、命にかかわる合併症を起こす可能性もありま
す。そして、抗生物質の使用や、経口避妊薬、化学療法剤、抗炎症ステロイ
ドの使用、そして砂糖とでんぷん成分の高い食事はカンジダの異常繁殖
を起こしやすくします。また、健康な胃腸管と健康な生活は関連性は研究
でも証明されています。悪玉菌と善玉菌の不均衡（腸内毒素症）は、行動
障害や多動性障害、攻撃性障害、などの症状を悪化させ、疲労の原因とな
っています。その証拠に、腸内毒素症は免疫システムを損傷し、食物アレ
ルギーや消化器疾患、栄養失調症、認知機能障害に寄与しています。カン
ジダの項目を含むIgG食物アレルギー検査を受けることは、患者に様々
な症状を発生させている可能性のある食物アレルギーとカンジダへの感
応性を特定することに繋がります。その上で医師が、特定食物の除去や、
カンジダの増殖をコントロールし、胃腸の治癒の助けとなる天然のサプ
リメントを薦めることができます。検査によるカンジダの濃度や患者の症
状の深刻さによって、他の広範囲大便検査や有機酸検査などもお勧めす
ることもあります。 

IgGとあなたの関わり

 ■ やみくもに食事の除去するよりもはるかに
早く効率的に、食物反応が心身状態に影響
を及ぼしているのかを検査で確認すること
ができます。
 ■ 高反応を示している食物を除去する食事療
法は、薬がいらず、患者の症状を和らげる
治療方法です
 ■ 多くの臨床研究と調査が、IgGによって特定
された食物アレルギー源が、慢性疾患など
の主要要因である可能性を示唆しています
 ■ 検査後に特定された食物を除去すること
で、免疫システムへのストレスを軽減し、リ
ーキーガットなどの炎症を抑え、大食症を
解決し、摂食障害の可能性を抑制すること
ができます

検査の利点 

2

IgG食物アレルギーが体に及
ぼす影響の可能性
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検査結果の信頼性
グレートプレインズ研究所では、酵素結合免疫吸着検査法（ELISA）とい
う、機械作業と手作業との両方の方法を用いて、検査結果を得ます。IgG
のELISA分析の正確性と信頼性を確保するために、いくつかの異なる品
質管理の方法がとられています。一度検査結果が出た後に、当研究所の
品質保証のチームが、品質管理の測定方法が機器の仕様や検定仕様に
即しているかを検証し、検査結果やプロセスに誤りがないかをチェックす
る機能があるのです。

検査結果の有意性
糖尿病やクローン病、セリアック病、肥満が考えられる子供たちに、高濃
度のIgG抗体が頻繁に発見されています。IgG食物検査の結果は通常、食
物抗体を導く食物の除去療法へ発展させるために使用されることが多い
です。特定食物を取り除く食事療法の実施により、ノンセリアック・グルテ
ン過敏症の症状や、食物過敏症に誘発されたアトピーの症状を緩和した
り、片頭痛の頻度を減らしたり、下痢の発生を抑えたり、嚢胞性線維症を
もつ子供たちの発育障害を減らしたり、過敏性腸症候群の症状を軽減し
たり、直腸コンプライアンスを改善したり、クローン病による排便回数を
軽減したり、てんかんの子供の発作行動や多動症を防いだり、腎臓内の
糸球体腎炎の改善をしたり、などという効果がみられています。食物除去
療法は、注意欠陥多動性障害（ADHD）に関連する行動の改善の効果も
期待されています。

検査項目

IgGとあなたの関わり
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乳製品 カゼイン、チーズ、牛乳、ヨーグルト、乳清
果物類 りんご、バナナ、さくらんぼ、ココナッツ、ぶどう、キウイ、マンゴー、メロン、オレンジ、桃、梨、パイナップル、イチゴ
マメ科 エンドウ,小豆、グリーン豆、みそ、大豆
穀物 大麦、そば、コーン、オーツ麦、米、ライ麦、小麦、麦グルテン
魚/魚介類 あわび、かつお、アサリ、かに、鯵（あじ）、昆布、海苔、鯖（さば）、牡蠣（かき）、秋刀魚（さんま）、鮭（さけ）、鰯（い

わし）、わかめ、いか、鮪（まぐろ）
肉･家畜 牛肉、鶏肉、ダチョウ、たまご、ラム肉、豚肉
ナッツ＆種子 アーモンド、栗、ピーナッツ、ピスタチオ、ごま、ひまわりの種
野菜 たけのこ、ごぼう、キャベツ、カリフラワー、にんじん、セロリ、きゅうり、なす、にんにく、ピーマン、レタス、れんこ

ん、えのき、しいたけ、オリーブ、たまねぎ、じゃがいも、かぼちゃ、だいこん、ほうれん草、さつまいも、トマト
スパイス 黒こしょう、カレーパウダー、生姜、マスタード、唐辛子、バニラビーンズ
その他 カンジタアルビカンス、ココア、コーヒー、はちみつ、緑茶、ウーロン茶、ビール酵母



見やすい検査結果
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反応結果-要約

高い

チーズ カゼイン バナナ

ヨーグルト 味噌 卵

牛乳

中度

オーツ麦 米 乳清

*ビール酵母 大豆 ココナッツ

低い

オレンジ 牛肉 コーヒー

カリフラワー えんどう メロン

麦グルテン にんじん りんご

ラム ぶどう 麦

レタス 昆布 エノキ

ピスタチオ ピーナッツ キウイ

トマト アジ パイナップル

マスタード

野菜       続き
なす  1.63

にんにく  1.42

ピーマン  1.29

レタス  2.25

蓮根  1.24

エノキ  2.21

椎茸  1.40

オリーブ  0.91

たまねぎ  1.46

じゃがいも  1.11

かぼちゃ  1.26

大根  1.67

ほうれん草  1.66

さつまいも  1.27

トマト  2.13

その他 

ココア  1.52

コーヒー  2.92

緑茶  0.95

はちみつ  1.44

ウーロン茶  0.66

*ビール酵母  4.05

スパイス 

黒コショウ  1.91

カレーパウダー  1.75

マスタード  2.02

唐辛子  1.61

バニラビーンズ  0.66

真菌 
カンジタ・アルビカンス  2.06

*サッカロマイシス・セレビシエ、出芽酵母

低い 

>=5 

3.50-4.99

2.00-3.49 

1.00-1.99 

高い

中度

重要ではない

 7-14.99

     カンジタスケール      

低い 

>=15 

 3.5-6.99

< 3.49 

高い

中度

重要ではない

食物抗原スケール
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ます。この検査はFDAの審査を得たものではありません。
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乳製品     

カゼイン  6.91

チーズ  8.18

牛乳  5.03

乳清  4.20

ヨーグルト  6.06

マメ類

小豆  1.44

グリーンビーン  1.90

味噌  5.35

えんどう  2.51

大豆  4.04

果物      

りんご  2.44

バナナ  6.59

サクランボ  1.90

ココナッツ  4.02

ぶどう  2.41

キウイ  2.15

マンゴ  1.28

メロン  2.50

オレンジ  3.40

桃  1.04

梨  0.83

パイナップル  2.07

いちご  0.70

穀物     

大麦  1.19

そば  1.30

コーン  1.03

オーツ麦  4.77

米  4.39

ライ麦  1.79

麦  2.37

麦グルテン  2.50

魚/魚介類        

アワビ  1.63

鰹  0.90

アサリ  1.15

かに  1.12

アジ  2.09

昆布  2.24

鯖(サバ)  1.41

牡蠣  1.16

秋刀魚  0.74

鮭  1.39

いわし  1.05

海苔  1.49

ワカメ  1.20

エビ  0.63

イカ  0.85

マグロ  1.49

肉・家畜       

牛肉  3.30

鶏肉  1.47

ダチョウ  1.05

卵  5.23

ラム  2.42

豚肉  1.14

ナッツ＆種子   

アーモンド  1.41

栗  1.95

ピーナッツ  2.18

ピスタチオ  2.21

ごま  1.41

ひまわりの種  1.01

野菜       

筍(タケノコ)  1.33

ゴボウ  1.11

キャベツ  1.63

にんじん  2.48

カリフラワー  2.77

セロリｰ  1.89

キュウリ  1.73

この検査は、カンザス州レネキサ市に所在するグレートプレインズ研究所によって開発され、分析されています。GPLが検査の性能、特性を開発し決定してい
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日本語による解説とカラーグラフにより、わかりやすく検査
結果を確認できます。
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