
表1 食物による不利益な反応 adverse reactions to 

foodの分類（ヨーロッパアレルギー臨床免疫学会）

・毒性物質による反応（toxic reactions）

（すべてのヒトに起こる現象）

細菌毒素や自然毒など

・非毒性物質による反応（nontoxic reactions）

（ある特定のヒトに起こる現象）

食物アレルギー反応（food allergy）

（免疫学的機序を介する現象）

・IgE依存性反応

・IgE非依存性反応

食物不耐症（food intolerance）

（免疫学的機序を介さない現象）

・薬理活性物質による反応

・代謝性疾患（乳糖不耐症など）

Key words：

はじめに
気管支喘息，アレルギー性鼻炎，アトピー性皮膚炎，
食物アレルギーなどのアレルギー疾患はいずれも増加
傾向にあるとされている．食物アレルギーの治療は原
因食品を食事から除く，いわゆる，除去食療法が基本
である．しかし，間違った民間療法へ走ったり，離乳
食開始を根拠なく遅らせる指導を受けている患者に遭
遇することがある．また，医師間でも治療方針が異な
るなどの問題を抱えていた．そこで，2000 年 4 月に日
本小児アレルギー学会内に食物アレルギーに係わる諸
問題をとりあげ，エビデンスに基づいた適正な診療を
提案するために食物アレルギー委員会が立ち上げられ
た．その成果として 2005 年 11 月に食物アレルギー診
療ガイドライン 20051）が発刊された．これとほぼ同時
期に，食物アレルギー診療の標準化を目指した食物ア
レルギー診療の手引き 2005（http :��www.hosp.go.
jp�％7Esagami�rinken�crc�index.html）や学校対応マ
ニュアル（http :��www.iscb.net�JSPACI）などが作成
されている．
本稿では，食物アレルギーの診療の現状を述べ，今
後の方向性を概説したい．

I．食物アレルギーの定義
食物アレルギー（food allergy）は，「原因食物を摂取
した後に免疫学的機序を介して生体にとって不利益な
症状（皮膚・粘膜・消化器・呼吸器・アナフィラキ

シー反応など）が惹起される現象」と定義される1）．表
1に示すように，食物によって生じる生体に不都合な
反応の中の非毒性物質による免疫学的機序を介する現
象といえる．
食物アレルギーはさらに IgEが関与する反応と IgE
が関与しない反応に分けられ，食物アレルギーは IgE
が関与する場合が多い．

II．食物アレルギーの疫学
食物アレルギーの有病率は，小児期，特に乳幼児期
に多い疾患であり，加齢と共に減少する．成人期にも
みられるが頻度は小児期に比べるとはるかに低い．
海老澤ら2）の調査によると，即時型食物アレルギー
は乳児期 5～10％，学童期 1.3％位3）である．
本邦での原因食品の順位は，鶏卵，乳製品，小麦が
3大原因食品であり，以下，そば，魚類，果物，エビ，
肉類，ピーナッツ，大豆と続く．
年齢によって原因食品に違いがある．乳幼児期には
鶏卵，乳製品，小麦が主要な原因であるが，年齢が大
きくなると，そば，甲殻類，魚，果物の頻度が高くな
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図． 食物アレルギー診断手順（食物アレルギー診療ガイドライン2005）．
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III．原因食物の同定
食物アレルギーの診断の手順を図に示す1）．詳細な
問診や食事日誌から原因食物であると推測された食品
について，皮膚テスト（プリックテスト，スクラッチ
テスト，アトピーパッチテスト），抗原特異的 IgE抗
体，好塩基球ヒスタミン遊離試験，除去試験，経口負
荷試験などを行うことによって原因食品を同定してい
く．

1．問診
食物アレルギーの原因食物の診断には，まず詳しく
問診をとることが第一歩である．この際，食事日誌は
有用である．母乳栄養中は，患児だけではなく母親の
食事内容も記録する．問診のポイントを以下に示す．
�過敏症状．
�食品の体内への侵入ルート（経口摂取，皮膚への接
触，吸入）．
�原因食品の種類や摂取量，調理形態（加熱の程度な
ど），過敏症状の再現性．
�摂取から過敏症状出現までの時間．
�合併疾患（気管支喘息，アトピー性皮膚炎，花粉症，

ラテックスアレルギーなど）．
�症状を起こした際の状況（薬剤，運動など）．
�最後に症状が出現した時期．

2．プリックテスト
プリックテストは IgE依存性の即時型反応の判定
に有用である．プリックテストの陰性的中率は 90％以
上と高いが，陽性的中率は 60％と低い．皮内テストは
偽陽性率が高く，さらに，強い過敏反応を引き起こす
恐れがあるので原因食物の検査法としては勧められな
い4）．
野菜や果物由来のアレルゲンは加熱のような処理に
対して不安定である．よって保存された市販の試薬に
よる診断精度は低い．このような場合，プリック針で
新鮮な野菜や果物を刺した後，すぐに患児の前腕にプ
リックする方法（prick to prick test）が行われる4）．抗
ヒスタミン薬，抗アレルギー薬などは検査に影響する
ので約 1週間前に中止する必要がある．

3．血液検査
1）抗原特異的 IgE抗体価
特異的 IgE抗体価陽性でも必ずしも臨床症状と一
致しない．特異的 IgE抗体陽性は感作成立を意味して
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表2 食物抗原特異IgE抗体価と食物負荷試験陽性的中率

Sampson＊2

小麦大豆魚ピーナッツミルク鶏卵経口負荷試験

小麦大豆魚ピーナッツミルク鶏卵
特異IgE抗体価
（CAP system）

2630 20 1415（2歳以下；5）7（2歳以下；2）
特異IgE抗体価
（AU/ml）

747310010095（2歳以下；95）98（2歳以下；95）
食物負荷試験陽性
的中率（％）

宇理須＊3

加熱卵白＊1凍結乾燥卵白加熱卵白＊1凍結乾燥卵白経口負荷試験

オボムコイド卵白特異IgE抗体価（CAP system）

2066211特異IgE抗体価（AU/ml）

＞95＞95＞95＞95食物負荷試験陽性的中率（%）

＊1；95℃，1時間加熱

＊2；Sampson HA，J Allergy Clin Immunol 2004；113：805-819．

＊3；宇理須厚雄；アレルギーナビゲーター，メディカルレビュー社，112-113，2001.

いるにすぎず，偽陽性率が高い．しかし，経口負荷試
験陽性率と特異的 IgE抗体価との間には正の相関関
係がある．
最近，CAPシステムを用いて特異的 IgE抗体価を測
定し 95％以上の確率で食物負荷試験が陽性となる値
が報告された（表 2）4）．この値よりも高値の場合は負
荷試験の必要性はないと考えられる．但し，食物毎で
値が異なることと，小麦や大豆のように 95％以上陽性
となる値が求まらない食物もあることに注意が必要で
ある．中でも米や野菜は特異的 IgE抗体価が高値でも
即時型過敏反応を呈さない患者が多いことは周知のこ
とである．
2）好塩基球ヒスタミン遊離試験
好塩基球ヒスタミン遊離試験は，アレルゲンが好塩
基球上に結合する抗原特異的 IgE抗体を架橋する結
果好塩基球から遊離されるヒスタミンを測定してい
る．即時型反応を呈する患者では感度と陰性的中率が
高い5）．

4．食物除去試験
問診，食物日誌，原因検索検査から原因と推定され
た食品を食事から完全に除去することによって過敏症
状が消退するかをみる検査である．2週間を目処に行
い，漫然と継続させない．原因と考えられる食品が複
数存在する場合は同時に全て除去する．病歴では過敏

症状との因果関係が不明な食品については，除去試験
で過敏症状が改善した場合は経口負荷試験で確認す
る．またアトピー性皮膚炎が症状である症例では，同
時にスキンケアと軟膏療法だけではなく，原因と推測
される他のアレルゲンや物理的・化学的刺激物質の回
避に努め，皮膚症状が軽症化した後，負荷試験を行う．
除去試験で症状の改善が認められない場合は問診から
再検討する必要がある．

5．食物経口負荷試験
原因食物を同定する検査の中で最も信頼性が高い．
しかし，原因と推測される食品を経口摂取させるため
アナフィラキシーのような過敏反応を惹起する危険性
がある．従って，この検査に習熟した医師によってア
ナフィラキシーのような過敏症状に対応できる体制で
行われねばならない．また，患者ならびにその保護者
に対して必要性と危険性を説明し，同意書を事前に
とってから実施すべきである．
実施のポイントは信頼性と安全性を確保したプロト
コールで行うことである．
安全性の確保のためには，�病歴で原因であること
が明らかな食品については行わない，�1 歳以下には
原則として行わないが，多項目の特異的 IgE抗体が陽
性のために，摂取可能な食品を見つける必要性がある
時は，摂取歴，特異的 IgE抗体価，食品の種類（野菜，
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表3 食物除去の際の留意点

1.栄養学的な障害がないこと．

①正しい診断のもとに，除去すべき食品の種類を必要最低限にする．

②除去すべき食品の指導だけでなく，代わりに摂取できる食品，調理法などを具体的に栄養指導する．

③体重，身長の経時的測定を行う．

④必要に応じて栄養計算を行う．

2.患者や家族の負担を減らす．

①低アレルゲン化食品の利用．

乳児用低アレルゲン化ミルク（ニューMA-1，ペプディエット，エレメンタルフォーミュラ，ミルフィーHP，MA-mi）や低アレ
ルゲン化米（Aカット米，ケアライス）が市販されている．

②関連する食品を一律に除去しない．

食物によっては十分加熱した食品や，発酵などによる加工食品では症状が出現しない場合もある．
卵白は加熱によってアレルゲン性が低下する．生卵を除去する必要がある例でも，加熱卵なら摂取可能な例が約半数存在する．
納豆，味噌，醤油のような発酵食品は大豆そのものより，アレルゲン性が低下している．

③共通アレルゲン性がある食品でもすべて除去の対象とする必要はない．

小麦と米は同じイネ科に属し，両者間でアレルギーの交叉反応性が証明されているが，小麦アレルギー患者でもほとんどの患者
は米を無症状で摂取できる．豆科，魚類も1種類が摂取不可でも他種は摂取可能な場合がある．

④特異的IgE抗体や皮膚テストが陽性でも経口負荷試験が陰性であれば摂取可能である．

⑤加齢とともにみられる耐性獲得（アウトグロー）を見逃さない．

鶏卵，牛乳，大豆，小麦はアウトグローしやすい食品である．一方，ソバ，ピーナッツ，ナッツ類，甲殻類，魚肉は一般的に耐
性を獲得しにくい．しかし，乳児期発症のピーナッツや魚肉アレルギーは耐性獲得の報告がある．

⑥授乳中の母親の食物除去も最低限にする．

極微量の食物抗原が母乳中に分泌されるためアレルギー症状を起こすこともあるが，実際は，母乳によって患児の症状が悪化す
る場合は少ない．原因と推定される食品を母親に1週間連日摂取してもらい，完全除去した週と比較することによって，母乳経由
の食物抗原による患児の反応を観察して，母親の除去の必要性を判定する．

米などは特異的 IgE抗体価が高値でも実施可能）など
を参考にして行う，�医師の観察下で行う，�救急医
薬品の準備（抗ヒスタミン薬，エピネフリン（ボスミ
ン�，エピクイック�），ハイドロコーチゾン，吸入用
β2 刺激薬，血管確保の準備），�投与方法は少量から開
始して漸増する，�発熱，かぜ，下痢など体調不良時
は行わない．
信頼性の保証のためには，�負荷試験前約 2週間の
除去期間をつくる，�負荷試験の間隔は 2日間，でき
れば 3日間あける，�日常生活で摂取する量を目安に
して投与量を決める，�抗ヒスタミン薬，抗アレルギー
薬，インタール内服用�，ステロイド薬など負荷試験
に影響する薬剤の中止，�頭痛，腹痛など主観的症状
の場合は二重盲検法で行う，�非即時型反応や軽微な
即時型反応の場合は単回投与では判定が困難なことが
ある．このような場合は 7日間位を目途に連日投与す
る．途中，症状が明らかになったら中止する．

IV．治療
1．食事療法
食物アレルギーの治療の基本は原因食物除去であ
る．反面，食物除去は，栄養学的，経済的，時間的，
心理的な負担を患者やその養育者に負わせることがあ

るので，これら負担を減らす配慮が重要である．食事
療法の際の留意点を表 3に記す．

2．薬物療法
過敏症状発症予防を目的とした薬物療法としていま
だ満足できる薬剤はない．インタール内服用�は食物
アレルギーに基づくアトピー性皮膚炎だけに健康保険
の適応がある．

V．社会的対応
1．加工食品へのアレルゲン物質の表示
平成 14 年 4月から容器包装された加工食品にはア
レルギーを起こしやすい食物を表示する制度が始まっ
た．表 4に示すように，表示が義務化された 5品目と，
表示が奨励される 20 品目からなる．奨励のアレルゲン
物質は表示義務ではないので，必ずしも表示されてい
ないことがある点，注意が必要である．食品表示は食
物アレルギー患者が安心して加工食品を購入できるよ
うにし，食物アレルギーを予防するために有用な対策
といえる．これが国民の間で根付くように表示を
チェックして購入するように指導してほしい．
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表4 アレルゲン物質の食品表示

選定理由特定原材料等の名称

症例数が多いもの卵，乳，小麦

義務 症状が重篤であり生命に関わるため，特に
留意が必要なもの．

そば，落花生

症例数が少なく，省令で定めるには今後の
調査を必要とするもの．

あわび，いか，いくら，えび，オレンジ，
かに，キウイフルーツ，牛肉，くるみ，
さけ，さば，大豆，鶏肉，豚肉，まつた
け，もも，やまいも，りんご，バナナ推奨

パブリックコメントにおいて「ゼラチン」
としての単独の表示を行うことへの要望が
多く，専門家からの指摘も多いため．

ゼラチン

可能性表示（入っているかもしれません）は禁止　（2002年4月1日より完全施行）

2．園・学校での食物アレルギー対応
給食などで食物アレルギー対応をする保育園，幼稚
園，学校が増加してきているが，十分とはいえない．
診断書，指示書による適切な除去指導と誘発時の対応
指導を行うだけではなく，集団施設や行政へ食物アレ
ルギー対応の必要性を啓発することが求められる．

3．自己注射用エピペン�

アナフィラキシーの際にはできるだけ速やかに（30
分以内）エピネフリンを注射（筋肉，皮下）すること
が良い生命予後を得るために重要である．そのため，
本邦でも，ハチ毒，食物や薬剤によるアナフィラキシー
に対して自己注射用エピペン�が導入された．しかし，
小児の場合自己注射は困難なことが多い．保護者の目
が届かない園・学校などでもスムーズに対応できるよ
うにするために，救命救急士も注射できるような法改
正が望まれる．

VI．食物アレルギーの今後の展望
1．経口免疫療法
経口免疫療法は食物アレルギーを治癒に導くことが
できる治療法である．無修飾の食品で免疫療法を行っ
た Patriarca6）の報告では，寛解が約 80％の患者でみ
られたが，約 50％の患者が途中で過敏症状を呈し，一
部の患者では治療の中断を余儀なくされている．
筆者らは，安全性と有効性を増すために IgE結合能
を低下させた加熱脱オボムコイド卵白を用いて，鶏卵
アレルギー患者の経口免疫療法を試みている．加熱脱
オボムコイド卵白は低アレルゲン化されており，鶏卵
アレルギー患児の約 95％が摂取可能である7）．
1カ月間鶏卵 1個相当の連日摂取によって約 5割の

患者で療法前の負荷試験陽性であった加熱卵白あるい
は凍結乾燥卵白による負荷試験が陰性化した8）．低ア
レルゲン化だけでは免疫療法の抗原としては条件を満
たしているとはいえない．T細胞エピトープは残って
いる必要がある．低アレルゲン化抗原の長所は治療開
始から大量の抗原を安全に投与できるため，早期によ
り有効な結果を期待できる点である．今後，このよう
な条件を満たした免疫療法用抗原の開発が望まれる．

おわりに
原因食物を除去するいわゆる除去食療法に替わる経
口免疫療法や薬物療法の開発が今後の課題である．こ
のためには，食物アレルギー動物モデルの開発とこれ
を用いた基礎研究の進歩が必須である．今後，食物ア
レルギーの診断・治療における新しい進展が期待され
る．

この論文は第 55 回日本アレルギー学会秋季学術大会（盛
岡）における教育講演 13 の発表内容をまとめたものであ
る．発表の機会をお与え下さった井上洋西会長，座長の労を
お取り頂いた伊藤節子先生に深謝申し上げます．
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