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摘要
目的
過敏在台灣是兒童常見之問題。本研究在了解一 區域教學醫院之兒童過敏原流行病學特徵。
方法

研究期間為2008年至2012年，收集有過敏症狀兒 童至小兒科門診施作特異性過敏原檢測之報告，將病 人分成皮膚症狀組與呼吸道症狀組，也將他們因有無 檢測IgE分成IgE組及無IgE組，採用描述性統計或推 論性統計分析比較兩組之差異。
結果
本研究一共收集了121位兒童，男童有66位，女童有 55位。食物方面之過敏原前3名分別為蛋白（56.7％）、 牛奶（46.7％）、小麥或杏仁（43.3％）。呼吸道 方面過敏原前3名分別為屋塵蟎（98.9％）、粉塵蟎
（94.4％）、熱帶無爪蟎（71.9％）。皮膚症狀組的 吸入性過敏原篩檢之specific IgE數值明顯比呼吸道症 狀組這組之數值低（p=0.024）。
IgE組有較多種之過敏原其陽性比率高於無IgE
組，而IgE組屋塵蟎及粉塵蟎specific IgE數值比無 IgE組高（p=0.000）。無IgE組之吸入性過敏原篩檢 specific   IgE數值比IgE組較高（p=0.000）。
結論
本研究顯示吸入性過敏原陽性以屋塵蟎最高。建 議還是先驗IgE後，若數值高於正常值再施作特異性 過敏原檢驗。了解引起呼吸道及皮膚過敏反應之過敏 原，可預防兒童過敏疾病之再發生。
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前言
過敏在開發國家已成為嚴重醫療問題，台灣之 過敏疾病與世界各地趨勢一樣，不僅常見且發生率也 逐年增加，其中又以兒童及青少年盛行率較高[1-4]。 Hwang分析2000-2007年約百萬人之全國健保資料庫 資料，發現台灣罹患過敏性鼻炎比率為26.3％、氣喘 比率為11.9％、異位性皮膚炎比率為6.7％，其中又以兒 童、青少年的盛行率較高，一半以上是未滿20歲兒童 和青少年[3]。
找出過敏原，對過敏疾病的預防及治療相當重 要。詳細記錄病史：包括日常環境接觸史、飲食習慣 的長期紀錄、發生過敏原反應症狀的起迄時間，及 當時相對應之環境、服用藥物、食物等之相關和家族 史，以及完整的理學檢查是找出過敏原的首要步驟。 之後可藉由簡單的抽血檢驗來確定過敏原，目前常見 檢驗方式有免疫球蛋白E（IgE）、過敏原定性檢驗、特 異性過敏原免疫檢驗和皮膚貼布試驗。
初步測定血清Ig E的濃度可用來篩檢過敏性體 質的病人是否真有過敏體質，若結果呈陽性時，可進 一步做特異過敏原免疫檢驗，找出到底對那些物質 過敏。包括定性篩檢之如Phadiatop混合過敏原定性 檢驗；定量篩檢之如特異過敏原免疫檢驗：如mutiple antigen stimultaneous（MAST）、ImmunoCAP、RIDA® X-Screen過敏原篩檢系統檢測、蛋白質微陣列晶片 檢驗、放射免疫吸附試 驗及放射過敏吸附試驗等 [5-8]。至於皮膚敏感試驗：包含皮膚針刺試驗（sk in- pricktest）、皮膚貼布試驗（skin-patch  test），方法是將





過敏原試劑打入皮膚或將過敏原試劑貼在皮膚上， 根據皮膚紅腫程度判讀是否對這種東西過敏。但由
 於施行時病人會有針刺的痛感，且有許多限制，目前 臨床已較少採用。我們試著分析中台灣一區域性教學 醫院兒童過敏原檢驗之流行病學分佈。
材料與方法
一、材料
回溯性收集於過去5 年內因呼吸道或皮膚過 敏至本院兒科門診檢測過敏原之兒童（年紀小於18 歲）。透過由資訊室取得之資料（本院檢測項目醫令 代碼IgE（X652）、過敏原群篩檢（吸入）（X80511）、 過敏原群篩檢（食物）（X80512），評估以下項目結 果，包含（1）年齡、（2）性別、（3）症狀、（4）過敏原 檢測結果等，來進行統計分析。
將這些兒童分成有抽Ig E或沒有抽Ig E者；呼吸 道過敏或皮膚過敏兩族群，進行統計分析比較兩組 之差異。利用『微流體實驗室蛋白質微陣列晶片系 統』做特異性過敏原檢驗蛋白質微陣列晶片是新興生 物科技方法，其原理乃利用少量的血液樣本來偵測 血清中的過敏原特異型IgE抗體。以微陣列機將經莘 取的過敏原點在經poly-L-lysine處理過的顯微鏡載玻 片或金屬片上，製成過敏原微陣列晶片，檢測時再加 上病人血清來測試[9]。篩檢之過敏原包含：
（一）吸入過敏原
屋塵蟎（D ermatophagoidespteronyssinu s）、 粉塵蟎（D ermatophagoidesfarina e）、熱帶無爪蟎
（Blomiatropicalis）、貓毛屑（Cat  Dander）、狗毛屑
（Dog  Dander），狗牙根草（Ber muda  Grass）、牧草
（Timothy  Grass）、德國蟑螂（Cockroach,  German）、 煙色麴菌（A sp e rg i l lusf u m lgat us）、白色念 珠菌
（Candida albicans）、豬草（Ragweed, Short）。
（二）食入過敏原
蛋白（Egg White, Chicken）、牛奶（Milk, Bovine）、 鱈魚（codfish）、小麥（wheat  f lour）、花生（Peanut）、 大豆（Soybean）、杏仁（Almond）、螃蟹（Crab）、蝦子
（Shrimp）等共20種。此方法的優點是可以一次偵測20 種過敏原，且比單項過敏原分別檢測便宜，但是如果過 敏原不在這20種之內，則仍會受到限制而無法檢測。 二、統計方法
所收集的資料以SPSS統計軟體（version   16）
      管理及進行資料分析，並以描述性統計及推論性統計  
    方 式呈現。
類別變項，如不同群組間之特異性過敏原檢測 值陽性比率以Chi-square test統計；而檢測值之高低則 以Independent student t-test統計，且使用雙尾檢定來比 較兩個樣本是否有差異。其差異以p值表示，p值<0.05 代表有顯著差異。以皮爾森相關分析來分析性別、過 敏原（屋塵蟎、粉塵蟎、熱帶無爪蟎）及篩選檢驗方 式之相關性，p<0.01代表有顯著相關。
結果
我們共收集了121位兒童，其中男童有66位，女 童有55位。平均年齡5.48±3.16歲（median 5 year）。（表 一）病童依當初症狀表現（分皮膚過敏組或呼吸道 過敏組）來做過敏原檢測，經過統計發現若是在因 食物方面過敏而做特異性過敏原檢查（皮膚過敏 組），食物性之陽性比率為83.3％，而吸入性之陽性 比率為100％，食物方面之過敏原前3名分別為蛋白
（56.7％）、牛奶（46.7％）、小麥或杏仁（43.3％）。呼 吸道方面有過敏而做特異性過敏原檢查（呼吸道過 敏組），吸入性之陽性比率為98.9％，而食物性之陽 性比率為79.8％，這些病童之呼吸道方面過敏原前3 名分別為屋塵蟎（98.9％）、粉塵蟎（94.4％）、熱帶無 爪蟎（71.9％）。
就比較這2組過敏原陽性結果比率來看，呼吸道 過敏組在屋塵蟎這個過敏原陽性結果比皮膚過敏組 有統計上較高現象（98.9％ vs 86.7％）；但在花生這過 敏原陽性結果反而統計上較低現象。再比較這2組過 敏原數值之高低，皮膚過敏組的吸入性過敏群篩檢 檢驗數值明顯比呼吸道過敏組這組數值低（7.73±9.70 vs. 13.67±17.78, p=0.024）；但粉塵蟎、狗牙根草及小麥 這3種過敏原數值在呼吸道過敏組之數值皆較皮膚症 狀這組有統計上明顯較高之現象。但若依過敏原數值 陽性比率來做比較，這2組就沒有統計上之差異。
另外，將所有患者分成2組，一組為有抽Ig  E者
（表二），另一組為沒有抽IgE者（表三）。在表二中發 現，有抽Ig E者，男童與女童在年紀、各種過敏原種 類、數值高低等皆無統計上明顯差異。男童有33位，其 中因吸入性過敏抽血者有22位、因食物過敏抽血有11 位。女童有35位，其中因吸入性過敏抽血有26位、因食 物過敏抽血有7位，而有2位是合併吸入性過敏過敏。最常見之過敏原前2種為屋塵蟎及粉塵蟎。而 這些病童之過敏原群篩檢之陽性率高達97.1％以上。 表三結果顯示，沒有抽Ig E者，男童與女童在年 紀、各種過敏原種類、數值高低等皆無統計上明顯差 異。男童有33位，其中因吸入性過敏而抽血者有26位、 因食物過敏而抽血有7位。女童有20位，其中因吸入性 過敏而抽血有15位、因食物過敏而抽血有3位，而有2 位合併吸入性過敏及食物過敏。最常見之過敏原前2 種也是屋塵蟎及粉塵蟎。而這些病童之過敏原篩檢之陽性率為45％-96.9％。                         然後再將有抽Ig E者（Ig E組）與另一組沒有抽IgE者（無IgE組），比較兩群組之差異（表四）。結果 顯示，比較過敏原陽性之比率，發現除狗毛屑、煙色麴菌、小麥、大豆及吸入性過敏原群篩檢這5項外， 其他項目皆是IgE組有較高之比率。但若比較過敏原 之specific IgE數值，結果發現無IgE組之屋塵蟎及粉 塵蟎2種過敏原specific IgE數值反而比IgE組這一組 的還高，有統計上明顯差異（p=0.000）。無IgE組之吸 入性過敏原群篩檢specific IgE數值也比IgE組之數值 有統計上明顯較高（p=0.000），但食物過敏原群篩檢 specific IgE數值反而在無IgE組這組較低（p=0.048）。 再將有抽IgE這組之過敏原specific IgE數值，包 括前3種過敏原屋塵蟎、粉塵蟎及熱帶無爪蟎與吸入 性過敏原及食物過敏原specific IgE數值做相關性研 究，發現這些數據之高低皆有明顯之正相關；同樣在 沒有抽IgE這組也是一樣（表五）。但有抽IgE者之正
相關性（p<0.01）比沒有抽IgE者強。
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表一   呼吸道過敏組（n=89）或皮膚過敏組（n=30）這兩族群其過敏原檢測結果之比較




過敏原檢驗種類

皮膚過敏（n=30）

pecific IgE Mean±SDN（％）


呼吸道過敏（n=89）

pecific IgE Mean±SDN（％）



pa	pb




	1. 屋塵蟎
	26（ 86.7）
	5.33±7.58
	88（98.9）
	7.18±9.26
	0.014
	0.305

	2. 粉塵蟎
	30（100.0）
	3.42±2.75
	84（94.4）
	6.70±8.94
	0.328
	0.003

	3. 熱帶無爪蟎
	21（ 70.0）
	2.31±1.67
	64（71.9）
	1.98±1.70
	0.820
	0.451

	4. 貓毛屑
	8（ 26.7）
	2.08±0.99
	24（27.0）
	2.24±2.16
	1.000
	0.788

	5. 狗毛屑
	2（ 6.7）
	1.72±0.13
	0（ 0.0）
	−
	0.062
	NA

	6. 狗牙根草
	16（ 53.3）
	3.27±3.37
	35（39.3）
	6.05±5.72
	0.205
	0.036

	7. 牧草
	14（ 46.7）
	3.15±3.25
	31（34.8）
	3.78±3.60
	0.280
	0.563

	8. 德國蟑螂
	4（ 13.3）
	4.33±2.62
	11（12.4）
	3.82±3.67
	1.000
	0.755

	9. 煙色麴菌
	6（ 20.0）
	1.71±1.01
	18（20.2）
	2.23±1.65
	1.000
	0.396

	10. 白色念珠菌
	4（ 13.3）
	2.73±2.23
	13（14.6）
	1.26±0.31
	1.000
	0.337

	11. 豬草
	4（ 13.3）
	2.74±2.23
	13（14.6）
	2.36±1.74
	1.000
	0.755

	12. 蛋白
	14（ 46.7）
	1.67±0.77
	41（46.1）
	2.09±1.46
	1.000
	0.180

	13. 牛奶
	17（ 56.7）
	1.43±0.49
	35（39.3）
	1.51±0.55
	0.136
	0.594

	14. 鱈魚
	5（ 16.7）
	1.38±0.52
	16（18.0）
	1.38±0.36
	1.000
	0.974

	15. 小麥
	13（ 43.3）
	1.74±0.63
	30（33.7）
	2.43±1.37
	0.383
	0.028

	16. 花生
	11（ 36.7）
	1.64±0.71
	11（12.4）
	1.81±0.62
	0.006
	0.556

	17. 大豆
	11（ 36.7）
	1.40±0.50
	23（25.8）
	1.64±0.57
	0.350
	0.211

	18. 杏仁
	13（ 43.3）
	1.95±2.09
	23（25.8）
	1.81±1.58
	0.106
	0.838

	19. 螃蟹
	12（ 40.0）
	3.56±7.20
	34（38.2）
	2.95±4.44
	1.000
	0.785

	20. 蝦子
	12（ 40.0）
	3.91±8.86
	34（38.2）
	3.18±5.58
	1.000
	0.792

	21. X652（IgE）
	19（ 63.3）
	129.70±146.80
	48（53.9）
	258.50±505.20
	0.402
	0.114

	22.  X80511［過敏原群篩檢（吸入）］
	30（100.0）
	7.73±9.70
	88（98.9）
	13.67±17.78
	1.000
	0.024

	23.  X80512［過敏原群篩檢（食物）］
	25（ 83.3）
	3.30±2.75
	71（79.8）
	4.97±8.59
	0.793
	0.151


aChi-square test, 2-sided to compare the positiverates for skin and airway allergies.
bIndependent student t-tests to compare the mean values between skin and airway allergen test results. NA, not available.
p< 0.05（or 0.1) indicates statistically significantly  different.



表二 有抽 IgE 之兒童（n=68）其特異性過敏原檢驗之結果

男生，33 人（48.5％）	女生，35 人（51.5％）	pb

	年齡 過敏種類 皮膚
	5.0±2.8

11（33.3）
	
	
	5.6±4.1

7（20.0）
	
	
0.417

	呼吸道
	22（66.7）
	
	
	26（74.1）
	
	

	皮膚合併呼吸道
	0（ 0.0）
	
	
	2（ 5.7）
	
	

	過敏原檢驗
	陽性	specific IgE
	陰性 a
	陽性
	specific IgE
	陰性 a
	

	
	n（％）	Mean
	n（％）
	n（％）
	Mean
	n（％）
	

	1. 屋塵蟎
	33（100.0）	4.33±6.32
	0（ 0.0）
	35（100.0）
	3.54±5.56
	0（ 0.0）
	0.455

	2. 粉塵蟎
	33（100.0）	4.18±6.96
	0（ 0.0）
	35（100.0）
	2.73±2.15
	0（ 0.0）
	0.390

	3. 熱帶無爪蟎
	29（  87.9）	2.46±2.23
	4（12.1）
	35（100.0）
	1.94±1.35
	0（ 0.0）
	0.250

	4. 貓毛屑
	12（  36.4）	2.60±2.90
	21（63.6）
	17（ 48.6）
	1.89±0.97
	18（ 51.4）
	0.467

	5. 狗毛屑
	2（   0.1）	1.72±0.13
	31（93.9）
	0（ 0.0）
	−
	35（100.0）
	NA

	6. 狗牙根草
	16（  48.5）	3.21±3.44
	17（51.5）
	21（ 60.0）
	5.88±5.01
	14（ 40.0）
	0.422

	7. 牧草
	15（  45.5）	2.60±2.92
	18（54.5）
	20（ 57.0）
	4.27±3.77
	15（ 42.9）
	0.373

	8. 德國蟑螂
	4（  12.1）	1.89±0.60
	19（87.9）
	9（ 25.7）
	4.76±3.65
	26（ 74.3）
	0.369

	9. 煙色麴菌
	7（  21.2）	1.69±1.01
	26（78.8）
	8（ 22.9）
	2.06±1.67
	27（ 77.1）
	0.378

	10. 白色念珠菌
	7（  21.2）	1.52±1.03
	26（78.8）
	9（ 25.7）
	1.39±0.43
	26（ 74.3）
	0.382

	11. 豬草
	6（  18.2）	2.12±1.90
	27（81.8）
	9（ 25.7）
	1.39±0.43
	26（ 74.3）
	0.382

	12. 蛋白
	17（  51.5）	1.96±0.86
	16（48.5）
	20（ 57.0）
	2.30±1.93
	15（ 42.9）
	0.421

	13. 牛奶
	20（  60.6）	1.53±0.62
	13（39.4）
	16（ 45.7）
	1.47±0.42
	19（ 54.3）
	0.282

	14. 鱈魚
	9（  27.2）	1.29±0.38
	24（72.7）
	7（ 20.0）
	1.51±0.40
	28（ 80.0）
	0.452

	15. 小麥
	14（  42.4）	2.17±1.46
	19（57.6）
	13（ 37.1）
	2.12±0.69
	22（ 62.9）
	0.356

	16. 花生
	9（  27.2）	1.60±0.64
	24（72.7）
	11（ 31.4）
	1.95±0.73
	24（ 68.6）
	0.395

	17. 大豆
	10（  30.3）	1.42±0.36
	23（69.7）
	13（ 37.1）
	1.64±0.65
	22（ 62.9）
	0.339

	18. 杏仁
	9（  27.2）	2.23±2.46
	24（72.7）
	18（ 51.4）
	1.43±0.55
	17（ 48.6）
	0.363

	19. 螃蟹
	16（  48.5）	3.78±6.27
	17（51.5）
	19（ 54.2）
	1.68±0.95
	16（ 45.7）
	0.468

	20. 蝦子
	17（  51.5）	4.38±7.50
	16（48.5）
	16（ 45.7）
	1.53±0.84
	19（ 54.2）
	0.415

	21. X652（IgE）
	33（ 97.0） 254.40±538.10
	0（ 0.0）
	35（100.0）
	193.70±313.70
	0（ 0.0）
	0.443



22. X80511［過敏原群篩檢（吸入）］ 33（100.0）
23. X80512［過敏原群篩檢（食物）］ 33（100.0）

7.68±13.32
5.10±8.70

0（ 0.0）
0（ 0.0）

35（100.0）
34（ 97.1）

6.32±8.68
5.91±9.01

0（ 0.0）
1（ 2.9）

0.548
0.442



aNegative: indicates that the level was less than 1.0.
bChi-square tests for differences between males and females.

表三 沒有抽 IgE 之兒童（n=53）其特異性過敏原檢驗之結果

男生，33 人（48.5％）	女生，20 人（37.7％）	pb

	年齡 過敏種類 皮膚
	
	5.7±2.4

7（21.2）
	
	
	5.8±2.9

3（15.0）
	
	
0.431

	呼吸道
	
	26（78.5）
	
	
	15（75.0）
	
	

	皮膚合併呼吸道
	
	0（ 0.0）
	
	
	2（10.0）
	
	

	過敏原檢驗
	陽性
	specific IgE
	陰性 a
	陽性
	specific IgE
	陰性 a
	

	
	n（％）
	Mean
	n（％）
	n（％）
	Mean
	n（％）
	

	1. 屋塵蟎
	30（90.0）
	11.73±11.08
	3（ 9.9）
	17（85.0）
	9.06±10.32
	3（ 15.0）
	0.519

	2. 粉塵蟎
	30（90.0）
	10.47±10.29
	3（ 9.9）
	17（85.0）
	7.06±8.81
	3（ 15.0）
	0.489

	3. 熱帶無爪蟎
	12（36.4）
	1.49±0.62
	21（ 63.6）
	10（50.0）
	1.94±1.70
	10（ 50.0）
	0.459

	4. 貓毛屑
	1（ 3.0）
	1.05
	32（ 96.9）
	2（10.0）
	2.97±1.70
	18（ 90.0）
	0.223

	5. 狗毛屑
	0（ 0.0）
	−
	33（100.0）
	0（ 0.0）
	−
	20（100.0）
	NA

	6. 狗牙根草
	7（21.2）
	8.71±8.17
	26（ 78.8）
	8（40.0）
	3.73±4.20
	12（ 60.0）
	0.378

	7. 牧草
	5（15.2）
	5.18±4.80
	28（ 84.8）
	5（25.0）
	2.61±1.58
	15（ 75.0）
	0.350

	8. 德國蟑螂
	1（ 3.0）
	1.32
	32（ 96.9）
	1（ 5.0）
	7.61
	19（ 95.0）
	0.157





表三 沒有抽 IgE 之兒童（n=53）其特異性過敏原檢驗之結果 ( 續 )
男生，33 人（62.3％）	女生，20 人（37.7％）	pb

過敏原檢驗	陽性
n（％）

specific IgE Mean

陰性 a
n（％）

陽性 n（％）

specific IgE Mean

陰性 a
n（％）

9. 煙色麴菌
10. 白色念珠菌
11. 豬草

6（18.2）
1（ 3.0）
2（ 6.1）

2.13±1.47
1.24
3.64±3.18

27（ 81.8）
32（ 96.9）
31（ 93.9）

3（15.0）
0（ 0.0）
0（ 0.0）

3.14±2.56
−
−

17（ 85.0）
20（100.0）
20（100.0）

0.342
NA NA

	12. 蛋白
	11（33.3）
	1.66±0.70
	22（
	66.7）
	7（35.0）
	1.66±0.69
	13（
	65.0）
	0.324

	13. 牛奶
	14（42.4）
	1.50±0.54
	19（
	57.6）
	3（15.0）
	1.09±0.07
	17（
	85.0）
	0.256

	14. 鱈魚
	4（12.1）
	1.16±0.16
	29（
	87.9）
	1（ 5.0）
	2.04
	19（
	95.0）
	0.287

	15. 小麥
	12（36.4）
	2.53±1.56
	21（
	63.6）
	5（25.0）
	1.96±0.68
	15（
	85.0）
	0.256

	16. 花生
	2（ 6.1）
	1.63±0.06
	31（
	93.9）
	1（95.0）
	1.35
	19（
	95.0）
	0.223

	17. 大豆
	6（18.2）
	1.74±0.65
	27（
	81.8）
	5（25.0）
	1.42±0.52
	15（
	75.0）
	0.358

	18. 杏仁
	6（18.2）
	2.64±3.01
	27（
	81.8）
	4（20.0）
	1.59±0.62
	16（
	80.0）
	0.350

	19. 螃蟹
	6（18.2）
	6.31±10.02
	27（
	81.8）
	7（35.0）
	2.15±1.40
	13（
	65.0）
	0.369

	20. 蝦子
	7（21.2）
	6.78±11.60
	26（
	78.8）
	6（30.0）
	1.42±0.27
	14（
	70.0）
	0.369

	21.   X80511［過敏原群篩檢（吸入）］
	32（96.9）
	20.91±20.16
	1（
	3.0）
	19（95.0）
	15.49±17.86
	1（
	5.0）
	0.479

	22.   X80512［過敏原群篩檢（食物）］
	21（63.6）
	2.23±1.51
	12（
	36.4）
	9（45.0）
	2.35±1.68
	11（
	55.0）
	0.485


aNegative: indicates that the level was less than 1.0.
bChi-square tests for differences between males and females.

表四 有抽 IgE（n=68）與沒抽 IgE（n=53）之兒童其特異性過敏原檢驗比較之結果


IgE（+）
n（％）	Mean±SD

IgE（–）
n（％）	Mean±SD


pa	pb




年齡 皮膚 呼吸道
皮膚合併呼吸道

68（56.2）
18（14.9）
48（39.6）
2（ 1.7）

5.3±3.5

53（43.8）
10（ 8.3）
41（33.9）
2（ 1.7）

5.7±2.6



0.658

0.451


	過敏原檢驗
	陽性
	specific IgE
	陽性
	specific IgE
	

	1. 屋塵蟎
	68（100.0）
	3.92±5.91
	47（88.7）
	10.76±10.78
	0.004
	0.000

	2. 粉塵蟎
	68（100.0）
	3.43±5.10
	47（88.7）
	9.23±9.82
	0.004
	0.000

	3. 熱帶無爪蟎
	64（ 94.1）
	2.28±1.81
	22（41.5）
	1.69±1.22
	0.000
	0.164

	4. 貓毛屑
	29（ 42.6）
	2.18±1.99
	3（ 5.7）
	2.33±1.27
	0.000
	0.870

	5. 狗毛屑
	2（ 2.9）
	1.72±0.13
	0（ 0.0）
	NA
	0.208
	NA

	6. 狗牙根草
	37（ 54.4）
	4.72±4.55
	15（28.3）
	6.06±6.64
	0.004
	0.484

	7. 牧草
	35（ 31.5）
	3.49±3.47
	10（18.9）
	3.89±3.63
	0.000
	0.761

	8. 德國蟑螂
	13（ 19.1）
	3.88±3.30
	2（ 3.8）
	4.47±4.45
	0.011
	0.883

	9. 煙色麴菌
	15（ 22.1）
	1.89±1.36
	9（17.0）
	2.47±1.80
	0.487
	0.418

	10. 白色念珠菌
	16（ 23.5）
	1.44±0.72
	1（ 1.9）
	1.24
	0.001
	NA

	11. 豬草
	16（ 23.5）
	2.24±1.62
	2（ 3.8）
	3.64±3.18
	0.002
	0.644

	12. 蛋白
	37（ 54.4）
	2.14±1.53
	18（34.0）
	1.66±0.67
	0.025
	0.109

	13. 牛奶
	36（ 52.9）
	1.50±0.54
	17（32.1）
	1.43±0.51
	0.022
	0.650

	14. 鱈魚
	16（ 13.2）
	1.39±0.40
	5（ 9.4）
	1.34±0.42
	0.042
	0.804

	15. 小麥
	27（ 23.5）
	2.14±1.13
	17（32.1）
	2.36±1.37
	0.387
	0.592

	16. 花生
	20（ 29.4）
	1.79±0.70
	3（ 5.7）
	1.54±1.67
	0.001
	0.184

	17. 大豆
	23（ 33.8）
	1.55±0.55
	11（20.8）
	1.59±0.59
	0.113
	0.830

	18. 杏仁
	27（ 39.7）
	1.70±1.48
	10（18.9）
	2.22±2.34
	0.014
	0.520

	19. 螃蟹
	35（ 51.5）
	2.64±4.35
	13（24.5）
	4.07±6.89
	0.003
	0.496

	20. 蝦子
	33（ 48.5）
	3.00±5.53
	13（24.5）
	4.30±8.66
	0.007
	0.621

	21.   X80511［過敏原群篩檢（吸入）］
	68（100.0）
	6.98±11.11
	51（96.2）
	18.89±19.33
	0.106
	0.000

	22.   X80512［過敏原群篩檢（食物）］
	67（ 98.5）
	5.52±8.80
	30（56.6）
	2.27±1.53
	0.000
	0.048


a Pearson Chi-square 2-sided test
bIndependent student t-test, otherwise indicated.
p < 0.05 indicates statistically significantly different. NA, not available



表五 有無抽 IgE 者（n = 68）其性別、過敏原（屋塵蟎、粉塵蟎、熱帶無爪蟎）及篩檢檢驗方式（X80511、X80512）之皮爾 森相關分析

	
	Sex
	Type
	D1
	D2
	D201
	X80511
	X80512

	有抽 IgE 者 Sex
	
1
	
	
	
	
	
	

	Type
	− 0.141
	1
	
	
	
	
	

	屋塵蟎
	0.067
	0.128
	1
	
	
	
	

	粉塵蟎
	0.144
	0.073
	0.848**
	1
	
	
	

	熱帶無爪蟎
	0.143
	− 0.094
	0.407**
	0.577**
	1
	
	

	過敏原群篩檢（吸入）
	0.060
	0.070
	0.849**
	0.840**
	0.591**
	1
	

	過敏原群篩檢（食物）
	0.060
	0.121
	0.959**
	0.920**
	0.468**
	0.900**
	1

	無抽 IgE 者
Sex
	
1
	
	
	
	
	
	

	Type
屋塵蟎
	− 0.069
0.120
	1
− 0.083
	
1
	
	
	
	

	粉塵蟎
	0.168
	0.258
	0.739**
	1
	
	
	

	熱帶無爪蟎
	− 0.186
	0.102
	− 0.183
	− 0.058
	1
	
	

	過敏原群篩檢（吸入）
	0.137
	0.155
	0.936**
	0.916**
	− 0.011
	1
	

	過敏原群篩檢（食物）
	− 0.037
	− 0.136
	0.079
	0.173
	0.538
	0.155
	1

	** p<0.01
	
	
	
	
	
	
	




討論
隨著醫學的進步，大家對於健康的概念，早已從 單純的治療疾病躍進到早期預防，換言之，因醫學進 步，也讓醫療疾病的生態產生了一些變化。從前常見 的感染性疾病，隨著環境衛生的改善及醫療的進步， 包含藥物及疫苗的發展，較從前而言，已大大的減 少了。反倒是過敏疾病的盛行率，在近20年來持續攀 升，而且呈現城鄉地域差異，北部高於中南部，西部 高於東部[1-5]。
一般而言，臨床上病童來門診會做特異性過敏 原檢查之原因不外乎2種：一是呼吸道方面引起過 敏，另一種則是因食物過敏引起皮膚蕁麻疹。所以將 本研究之病人分皮膚過敏組或呼吸道過敏組比較， 發現吸入性之陽性比率為98.9％，而食物性之陽性比 率為79.8％，這研究結果與之前Huang和Sheu在台南成 大的研究中只有69.4％病人測得一項以上的陽性過敏 原特異型IgE抗體[10]、林氏報告屏東地區過敏病人的 特異性過敏原陽性率為62.68％[11]、石氏和翁氏報告 在埔里地區吸入性過敏原陽性率為61.2％，食物性過 敏原陽性率為37.5％[12]、Chang等人在台灣東部地區 調查患有過敏疾病的病人中43.1％對所檢測的過敏原 呈現陽性反應[13]，都高很多。而周氏在大台北某地 區醫院所做之過敏原特異型IgE抗體的陽性比率則高達90.1％[14]，這代表北部及中部都會區之過敏原陽性 率較南部、中部及東部還高。其中可能之原因為北部 及中西部都市化所帶來較高生活壓力，以致免疫調節 功能缺失；空氣污染和居住環境較擁擠而且裝潢多 地毯及窗簾導致濕氣窒留，易使塵蟎、蟑螂、黴菌大 量生長[14-17]。再加上北部及中西部之兒童飲食較都 市及西方化，平常食物中含有高比例油炸、高熱量、 高脂肪、高蛋白之成分，使得腸道之厭氧菌增多而乳 酸菌減少，T cell過度反應而製造較多IgE抗體至血液 中，導致呼吸道及皮膚更易致敏化[19,20]。這些都是 造成北部及中西部過敏疾病的盛行率高於東部地區 之原因。
一、食物方面過敏者
本研究顯示因食物引起皮膚方面有過敏而做 特異性過敏原檢查，這些病童食物方面之過敏原前3 名分別為牛奶（56.7％）、蛋白（46.7％）、小麥或杏仁
（43.3％）。這結果與世界上各國之食物方面之過敏原 前3名為牛奶、蛋白、花生相似[21]。但隨著年紀增長， 食物方面之過敏發生率漸減，反而呼吸道吸入性之過 敏漸增。
然而非常有趣的是因食物引起皮膚方面有過 敏而做特異性過敏原檢查的這些病童，他們在吸入 性過敏原篩檢之陽性率為100％，而且這些病童同


時有吸入塵蟎過敏之機率非常高，尤其是Der.   Farina
（100.0％)（表一）。即表示這群病童非常容易有交叉 反應導致吸入性過敏發生。
但事實上，診斷 食物引起皮膚方面過敏之黃金 過敏原檢查方法為口服激活試驗，其次為皮膚針刺試 驗，但這些方式對於小孩而言並不常用，所以大多還是 以抽血驗特異性過敏原檢查代替[21]。 二、呼吸道方面過敏者
本研究因呼吸道過敏來做特異性過敏原檢查的 這些病童之呼吸道方面過敏原前3名分別為屋塵蟎
（98.9％）、粉塵蟎（94.4％）、熱帶無爪蟎（71.9％）。 其次為狗牙根（39.3％）、牧草（34.8％），德國蟑螂反 而只占12.4％。這些病童46.1％對蛋白過敏，39.3％對牛 奶過敏，38.2％對螃蟹過敏。過去文獻報告，Tsai和Chen 兩人在1998年的研究，則發現氣喘病人有77.9％對屋塵 蟎過敏，有40.0％對德國蟑螂過敏，有34.9％對蝦子過 敏，22.3％對牛奶過敏，16.2％對蛋白過敏，12.6％對花 生過敏，有9.6％對白色念珠菌過敏[22,23]。Tsa i等人 同時也發現台北地區呼吸道過敏病人高達90.6％對塵 蟎過敏；而金門地區呼吸道過敏病人卻有高達74.3％ 對金門當地特有的豬草（ragweed）花粉過敏[23]。另 外Huang在分析台灣東部地區學童過敏疾病盛行率 調查及過敏原研究中也提到因東部地區以熱帶無爪 蟎數量較多，故東部地區過敏原檢測一定要考慮熱 帶無爪蟎過敏原[11]。石氏和翁氏也提及埔里地區 96年度過敏原調查發現屋塵蟎占53.3％，微角塵蟎
（Dermatophagoidesmicroceras）占48.5％，熱帶無爪 蟎占44.4％[12]。這些研究結果皆顯示呼吸道過敏者 超過一半以上甚至九成對塵蟎最易過敏（屋塵蟎占 53.3-98.9％），與其他文獻報告無任何差異。而這些 呼吸道方面過敏者有3-4成比率會驗到對蛋白、牛 奶、螃蟹或蝦子這些食物會過敏。
而要施作特異性過敏原檢驗之前，大多會先做
「IgE抗體」的濃度，看是否有升高的現象，如果有， 才會進一步做特異性過敏原檢驗。而本研究中做特異 性過敏原檢查檢測的121位兒童，其中有53位在抽特 異性過敏原之前並沒有檢測血中IgE，於是我們將所 有病童為一組為有抽IgE者，另一組為沒有抽IgE者， 作分析比較。比較2組過敏原陽性之比率，則發現除貓毛屑、煙色麴菌、小麥、大豆及吸入性過敏原群篩 檢這5項外，其他項目皆是有抽IgE者這組有較高之陽 性比率。
經比較過敏原之specific IgE數值，結果發現無 IgE組這組在屋塵蟎、粉塵蟎之specific IgE數值比反 而比Ig E組還高，有統計上明顯差異（p=0.000）。沒 有無IgE組之吸入性過敏原陽性數值也比IgE組之數 值有統計上明顯較高（p= 0.000），但食物過敏原之 specific IgE數值反而在無IgE組這組較低（p=0.048）。 所以Ig E組這一組他們的過敏原陽性之比率大多較 高；即表示IgE組這一組過敏原陽性檢驗之敏感度高 於無Ig E組。此結果亦表示Ig E組這群病童會有較高 之陽性比率，建議還是先驗IgE後數值高於正常值再 驗特異性過敏原檢驗。而這現象也可以由皮爾森相關 分析IgE組與無IgE組的前3種過敏原屋塵蟎、粉塵蟎 及熱帶無爪蟎與吸入性過敏原及食物過敏原specific IgE數值之相關性研究得到佐證，因IgE組之相關性比 無IgE組強。
結論
過敏疾病的本質為一種慢性發炎反應，預防的 重點即在於避免產生持續的慢性發炎反應，所以過 敏原的避免就是非常重要的課題。而本研究顯示吸 入性過敏原陽性以塵蟎最高，前3名分別為屋塵蟎、 及粉塵蟎、熱帶無爪蟎。而食物過敏原陽性前3名為 牛奶、蛋白、小麥或杏仁。若過去有長期呼吸道或因 食物過敏之病史，經醫師診治達抽血之標準，可以先 抽血清中IgE，高於正常值後再施行特異性過敏原檢 查檢測，進一步預防接觸那些會引起過敏疾病之過 敏原。
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Purposes

Abstract

Allergy is a common pediatric problem in Taiwan. The aim of this study was to analyze the epidemiology of pediatric allergens in a regional teaching  hospital.
Methods
From 2008 to 2012, we collected children receiving specific-allergen test due to allergic symptom. We divided them to patients with skin allergy (skin allergy group) and patients with inhaler allergy (inhaler allergy group), and also divided them to IgE group and non-IgE group. We analyzed and compared both groups by descriptive or inferential   statistics.
Results
A total of 121 children (66 boys and 55 girls) were enrolled. Skin allergy group: the positive ingestion allergen was 83.3%, and 100% in inhaler allergen respectively. The first  three kinds of ingestion allergens are eggs (56.7%), milk (46.7%) and wheat or almond (43.3%). Inhaler allergy group, the positive inhaler allergen was 98.9%, and 79.8% in ingestion allergen respectively. The first three kinds of inhaler allergens are Der. pteronyssinus (98.9%), Der.  farinae (94.4%) and  Blomia tropicalis (71.9%). The  specific IgE  values  of Der. Pteronyssinus in inhaler allergy group was significantly higher than those in skin allergy group; and specific IgE values of inhaler allergen screen in skin allergy group was significantly lower than those in inhaler allergy group (7.73±9.70 vs. 13.67±17.78, p=0.024); specific IgE values of Bermuda grass and wheat in inhaler allergy group was significantly higher than those in skin allergy group.
Most of the allergens showed positive findings in IgE group, but specific IgE values of Der.  Pteronyssinus and Der.  Farina in non-IgE group was significantly higher than those in IgE group (p=0.000). The specific IgE values of inhaler allergen screen was also significantly higher than those in non-IgE group (p=0.000), but the specific IgE values of ingestion allergen screen was significantly lower than those in IgE  group.
Conclusions
In our study, the first positive inhaler allergen is Der. Pteronyssinus. We suggest check children's IgE values first, and then check the specific allergen test later if they have high      IgE. Realize the inhaler or ingestion allergens which induce allergic reaction can prevent the recurrence of allergic disease in previous symptomatic  children.



