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救急医療を必要とした食物アレルギーについての臨床的検討
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要 旨

 過去5年 間に食物アレルギーのために当科救急外来を受診 した, 93人, のべ103例に対して臨床的検討を行った. 

 受診例は年々増加傾向にあり, 季節別では冬に少なかった. 受診者の年齢は, 平均年齢は3. 7歳で乳幼児が全体

の約80%を 占めた. 発症までの時間は, 摂取後30～60分 が最も多く全体の約50%を 占めていた. アナフィラキ

シー症例についても同様で, 発症後60分以上の経過観察が必要と思われた. 

 出現症状は奪麻疹がほぼ100%で あり, 呼吸器症状を35. 9%に, 消化器症状を24. 3%に 認めた. 原因食物は, 卵

がアナフィラキシー症例も含めて最も多く, 次に小麦, イクラ, そばの順で多かった. 

 治療に関してはアナフィラキシー症例におけるエピネフリンの使用は6例のみであり, より積極的な使用が必要

と考えられた. 

 緒 言

 近年花粉症や気管支喘息の増加が指摘され1), 当科

の外来においてもアレルギー患者の増加が認められて

いる. 食物アレルギーについても同様で, 救急外来を

受診する患者数も増加傾向にあると思われる. 

 食物アレルギーは食物の摂取により引き起こされる

生体に不利な反応であり, 摂取後2時間以内に症状が

出現する即時型 と2時間以降に症状が出現する非即時

型に大きく分類されている. 即時型反応は, 主にIgE抗

体の関与する1型 アレルギー反応であると考えられて

いる. 侵入した原因抗原が, 組織肥満細胞あるいは好

塩基球に結合 した特異的IgE抗体に結合することによ

り, これらの細胞が活性化され, ヒスタミン, ロィコ

トリエンなどの化学伝達物質が遊離され, 多彩な臨床

症状が現れる. 

 今回, 筆者らは過去5年 間で食物アレルギーにて当

科救急外来を受診 した患児93人, のべ103例を経験し, 

その臨床的検討を行った. 

対象および方法

 対象は過去5年 間(平 成7年1月～11年12月)で 食物

アレルギーのために当院小児科救急外来(診療時間外)

を受診 した患者93人, エピソー ド数103例 である. 

 方法は過去5年間の救急外来診療録から, 93人, 103

例の食物アレルギーのエピソードを見出し, retrospective

に年齢, 性別, 季節性, 症状発現までの時間, 出現症

状, 原因食物, 治療内容について検討 した. この103

例は, 主に問診および診察により診断 し, 必要に応 じ

て血液検査ならびに皮膚検査を施行した. 

 また, アナフィラキシー症状とは, 皮膚症状以外に

呼吸器症状や消化器症状などの全身性の反応を伴った

もの2,3)と した. 

 結 果

1)救 急患者に占める頻度

 過去5年 間で当科救急外来を受診 した総計24, 121例

の内, 食物アレルギーのために受診したものは, 93人, 

のべ103例(0. 43%)で あった. 複数回受診例は4例で, 

2回受診が3例, 4回受診が1例であった. 年別では, 受

診者数ならびに全救急患者に占める割合は, ともに

年々増加 し, 受 診者数は, 平成11年 は平成7年 の約3倍Abbreviation: IgE; Immunoglobulin
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に, 割 合は約2倍 に達 した. ま たアナ フィラキシー症

状を呈 したものは, 52例(50. 5%)で あ った(図1). 

2)月 別 受診者数

 月別 の受診者数は12月 か ら3月 にかけて少なく, 冬

の12, 1, 2月 は, 全体 の11. 7%で あ った(図2). 

3)年 齢分布および性比, 家 族歴

 受診者の年齢 は0歳 ～18歳 で, 平均 年齢 ±SDは3. 7±

4. 1歳 で あった. 乳児30例, 1歳児24例, 2歳 児7例, 3歳

児11例, 4歳 児8例, 5歳 児4例 と乳幼児が全体の81. 5%

を 占め, 特 に2歳 以下が多かった. 

 ア ナ フィラキシー症例 についても同様で, 乳幼児に

多く認 められた(図3). 

 ま た, 性 比 では男児62例: 女 児41例 で, 1. 5対1で, 

男児 にやや多かった. 

 ア レル ギー家族歴では, 76. 7%に2親 等以 内にア ト

ピー性皮膚炎, 気 管支喘息, 花粉症, 食物 ア レルギー

などのア レルギー疾患が認められた. 

図1. 過去5年間の救急外来受診者数

□: 食物アレルギー症例(n=103)

■: アナ フィラキシー症例(n=54)

図2. 月別の受診数
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4)発 症 までの時間

 原 因食物摂取後発症までの時間に関 しては, 平均±

SDは63. 5±59. 8分 で, 15分 以 内が14例(13. 6%), 15～

30分 が24例(23. 3%), 30～60分 が50例(48. 5%), 60

分 以 上が15例(14. 6%)で あ り, アナ フィラキシー症

例においても60分 以上が13. 0%を 占めた(図4). 

5)出 現 症状

 出現症状については蓉麻疹が最 も多 く98例(95. 1%)

に, 呼 吸 器症状では喘鳴を34例(33. 0%)に, 消化器

症状 では嘔 吐を24例(23. 3%)に 認 めた. ま た, 血 圧

低 下(収 縮期血圧80mmHg以 下)は2例(1. 9%)に 認

めた(表1). 

図3. 受診者年齢分布

□: 食物ア レルギー症例(4)=103)

■ 1ア ナ フィラキシー症例(n=54)

図4. 発症までの時間

□: 食物ア レルギー症例(n=103)

■: アナ フィラキシー症例(n=54)



516 救急 医療 を必要 とした食物ア レルギーについて

6)原 因食物

 原 因食物 としては卵が最 も多 く, 26例(25. 2%)で

あ り, 次 に小麦15例(14. 6%), イ クラ7例(6. 8%), 

そ ば6例(5. 8%), 牛乳5例(4. 9%)の 順 であった. 

そ の他 ピーナッツ, アーモン ドなどナ ッツ類や魚介類

もみ られた. ア ナフィラキシー症例 においても卵が多

く, ついでそば, 小麦, イクラの順であった(表2). 

7)治 療法

 治療法については, エピネフリンの皮下注射を6例

(5. 8%)に, ステロイ ドの静注を24例(23. 3%)に, 

抗ヒスタミン薬の静注を13例(12. 6%)に 施行した. 

また, グリチル リチン製剤の静注を28例(27. 2%)に

行った. その他, 奪麻疹に対する治療としての抗ヒス

タミン薬の経口投与が最も多かった(表3). 

 考 案

 食物アレルギーの頻度は欧米では小児で6～8%, 成

人で1. 5%と 報告されているが4,5), 最近行われた我が

国の 「厚生省食物アレルギー対策検討委員会」(平成9

年度報告書)に よる全国調査では, 小児で6. 2～8. 6%, 

成人で9. 3%と 報告され, 小児だけでなく成人において

も高頻度であることが明らかとなった6). 今回救急治

療を必要として外来を受診した患者についての検討で

も, 受診した患者数は, ここ数年間明らかに増加して

いた. 増加の原因として, 複数回受診者が少なかった

ことから食品の欧米化, 複雑化などによる誤食の増加

とは考え難く, 主に食物アレルギーそのものの増加に

表1. 出現症状

表2. 原因とされた食物(食 品)

その他はカニ, ホタテ, サ バ, ウナギ, ウニ, 里芋, 胡麻, ヒエ, ア ワ, 

バナナ, クル ミ, メ ロン, トマ トなど各1例
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基づくものと考えられた. 

 月別の受診者数では春から秋に, 特に喘息発作の好

発時期とされる9月, 10月, 11月に多く認められた. 

このことはダニ等のアレルゲンの増加によるアレル

ギー状態の悪化による影響とも考えられる7). また, 

冬場に少なかったが, 皮膚症状など外気温に影響され

る可能性も考えられ, 今後検討すべきと思われる8). 

 年齢分布では乳児が最も多く, 2歳以下で約50%, 6

歳以下の乳幼児が81. 6%を 占めた. アナフィラキシー

症例も同様であったが, 幼児期にもかなりの頻度で認

められることが分った7). 

 摂取してから発症までの時間は, アナフィラキシー

症状を伴 うものでも30～60分が最も多くみられ, 平均

±SDは63. 5±59. 8分で, 60分以上の症状経過観察が必

要と考えられた7). 

 出現症状は葦麻疹がほぼ100%に みられ, 呼吸器症

状を伴 うものが37例(35. 9%), 消化器症状を伴うもの

が25例(24. 3%)認 められた. 循環器症状として血圧

の低下を2例に認めた. 

 原因食物では, 我が国で3大アレルゲンとされてき

た卵, 牛乳, 大豆が, 合わせて32. 0%で あった. 今回

の検討では小麦が15例と卵の次に多く, つづいてイク

ラ, そばの順であった7). また, ピーナッツ, アーモ

ンド, ゼラチンなどの食物が認められたが, 日本にお

ける食事内容の欧米化, 多様化に伴う変化の現れと考

えられた9). アナフィラキシー例についても同様で

あったが, そばでは6例中6例, イクラでは7例中5例, 

ゼラチンでは3例中3例, ピーナッツでは3例中2例の割

合でアナフィラキシー症状を発症しており, それらの

食物はアナフィラキシー型の反応を呈 しやすいア レル

ゲンとして, よ り注意が必要 と思われた10-12). 

 治療 では, 全 身症状を伴い, アナ フィラキシーと考

え られた54例 の内6例 にのみ しかエ ピネ フリンが使用

されていなかった. ア ナフィラキシーは急速に進行す

る致死的病態であることか ら, よ り早期の積極的な使

用が必要であると考え られた3,13). 

表3. 治療法
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CLINICAL EVALUTION OF FOOD ALLERGY IN CHILDREN, 

 WHO VISITED IN THE EMERGENCY ROOM

Mani Okada, Masaru Kishida, Masako Izawa, Hiroki Nakazono, Fumiko Kurita 

Yukiko Takeshita, Hirohiko Kabayama, Itsuo Suzuki, Noriaki Shinomiya and Tsugutoshi Aoki 

Second Department of Pediatrics, Toho University School of Medicine

 We retrospectively studied 93 children with 103 episodes of food allergy, who visited in our emergency room 

between 1995 and 1999. The age and sex of patients and the causative agents, the onset of reactions, signs and 

symptoms, and the seasonal factors of episodes were determined based on patient's records. 

 The incidence of food allergy increased gradually over the period and was lower in winter. Patients ranged in age 

from 0 through 18 years (mean age 3. 7 years). Among the 103 food allergy cases, about 80% of patients were infants. 

The onset of about 50% of reactions occurred within 30 to 60 minutes and about 10% occurred after 60 minutes. In 

regard to symptoms, 95. 1% of the cases had urticarial rashes, 35. 9% had wheezing and/or cough and 1. 9% had 

cardiovascular symptoms. Egg was the most common allergen in our subjects including anaphylaxis. Other food 

allergens of high frequency were wheat, salmon roe and buckwheat. An epinephrine was used in only 6 cases. Early 

treatment with epinephrine can be effective in delaying the progression of anaphylactic reaction. 


