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1．はじめに
食物アレルギーの診断と治療の標準化にむけての体
制は，2005 年 4 月発刊の「食物アルギーによるアナ
フィラキシー学校対応マニュアル」1）とエピネフリン
自己注射器の認可を皮切りに，「食物アレルギーの診
療の手引き 2005」2），「食物アレルギー診療ガイドラ
イン 2005」3）の相次ぐ刊行により半年余りの間に一気
に整えられた．
本稿では臨床における食物アレルギーの本質は
IgE-mediated food hypersensitivity であるとする立場
から，治療の基になる適切な原因抗原の診断と，抗原
診断に基づいて「食べること」を目標とした栄養面や
QOLにも配慮した必要最小限度の食品除去を基本と
する食事療法およびアナフィラキシー反応に対する対
症療法を中心に概説する．

2．食物アレルギーの定義と分類
食物アレルギーとは，食物を摂取することにより免
疫的機序を介して生じる生体に不利な反応と定義さ
れ，免疫学的機序を介さない食物不耐症や食品中の毒
性物質による反応と区別される．
食物アレルギーを免疫学的機序からは抗原特異的
IgE抗体の関与する反応と関与しない反応に，食物摂
取後症状の出現する時間からは即時型反応と非即時型
反応とに分類すると病態を理解しやすく，診断におい
ても治療においても実用的な分類である．

3．IgE-mediated food hypersensitivity としての食物
アレルギー
食物アレルギーによる症状は軽微な皮膚症状からア
ナフィラキシー反応に至るまで多彩である．臨床症状
として最も頻度が高いのは乳児期に発症する食物アレ
ルギーの関与するアトピー性皮膚炎であり，多くの場
合，母乳中の微量の抗原（数 10ng�ml）4）により感作さ
れ，血清中に抗原特異的 IgE抗体が検出される．この
ような乳児の中にはわずか数 100µg の抗原であって
も離乳食として直接摂取すると即時型反応をおこす例
が少なくない．
アトピー性皮膚炎と即時型反応という質的に異なる
症状の発現を規定するのは吸収される抗原量と抗原特
異的 IgE抗体のレベルであり，診断と治療の標準化に
おける食物アレルギーの本質は IgE-mediated food
hypersensitivity であるということができる．このこと
は，乳幼児においては，アトピー性皮膚炎の場合5）にも
即時型反応の場合2）にも原因抗原は第 1位卵，第 2位
牛乳，第 3位小麦と同一であることによっても裏付け
られている．

4．食物アレルギーの診断6）

食物アレルギーの診断において最も重要なのは原因
抗原の特定であり，正しい抗原診断から必要最小限度
の食品除去を含む適切な治療が始まる．
食物アレルギーにおける原因抗原の同定のための食
物負荷試験に至るまでの診断手順を図 1に示す．
1）問診，食物日誌による原因抗原の推定
詳細な問診と食物日誌により原因抗原を推定し，症
状の起こり方を把握する．
問診のポイントは，症状を起こす食品の種類や調理
法と摂取量，摂取後症状発現までの時間，再現性の確
認，症状を起こす他の条件（運動など）の有無，最終
の症状出現時期の確認などである．
アトピー性皮膚炎などの慢性の疾患では，経口摂取
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表1 食物抗原特異的igE抗体レベルおよび食物負荷
試験陽性的中率，感度，特異度

特異度
（%）

感度
（%）

陽性的中率
（%）

抗原特異的
IgE（UA/ml）食物抗原

 9561 98 7鶏卵
（2歳以下）  95 2

 9457 9515牛乳
（2歳以下）  95 5

1005710014ピーナッツ

1002510020魚

 9444 7330大豆

 9261 7426小麦

（文献7）8）より改変して引用）

図1. 食物アレルギーの診断手順．
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したもの全ておよび出現した症状を時間経過に従い記
載した食物日誌が原因抗原の推定に有用である．母乳
摂取中の乳児においては，母親の摂取した食品の記録
も必要である．
2）食物以外の症状修飾因子の除外
アトピー性皮膚炎など慢性の病変が主体である疾患
では，除去試験に先立って室内環境整備，適切なスキ
ンケアなどの生活指導により，食物以外の症状誘発な
いし増悪因子を取り除くことが必要である．食物日誌
に生活記録を併記することは症状修飾因子の発見に役
立つ．
3）食物除去試験
問診，食物日誌より原因と推定された抗原を含む食
品を食事内容から完全に除去する（2週間）．即時型反
応の場合には，摂取回避を続ける．
母乳ないし混合栄養児においては，この間，母親の
食事内容からも原因と推定された抗原を含む食品を完
全に除去することが必要である．除去により症状の改
善が見られた場合には確定診断のために負荷試験へと
進む．除去試験により症状の改善がみられない場合に
は，免疫学的検査結果も参考にして，再度，問診から
手順をふんでやり直す．
4）免疫学的検査
問診および食物日誌から原因と疑った抗原の免疫学
的関与を裏付ける検査を行う．どの施設でも実施でき
るものとして，抗原特異的 IgE抗体の測定とヒスタミ
ン遊離試験，スクラッチ�プリックテストなどがあり，
研究的には抗原特異的リンパ球増殖反応，イムノブ
ロッティングなどが実施されている．
（1）抗原特異的 IgE抗体
抗原診断に最も大きく貢献したのは抗原特異的 IgE

抗体の定量性の向上である．血清中の抗原特異的 IgE
抗体の存在は個体がその抗原により感作されているこ
とを示しているのにすぎず，食品除去の開始ないし継
続の必要性を示すものではないが，定量性の高い測定
系を選ぶことにより，卵，牛乳などの一部の抗原によ
る IgEを介した反応に関しては，負荷試験の結果が
95％以上の陽性的中率となる抗原特異的 IgE抗体量
をCAP system，FEIAにより設定できるようになり
（表 1）7）8），重篤な症状をおこすことが予想される場
合や低年齢児においては，負荷試験は実施せずに原因
抗原を推定して治療を開始することが推奨されるよう
になった．
（2）ヒスタミン遊離試験9）10）

ヒスタミン遊離試験は抗原と特異的 IgE抗体の反
応により好塩基球から遊離されるヒスタミンを測定す
る検査であり，in vitroの検査でありながら in vivoに
おける反応を最もよく反映する検査である．感度と陰
性的中率が高く，即時型反応における抗原診断のみな
らず経時的に検査を行うことにより食品除去解除のた
めの負荷試験の時期の決定においても現行の臨床検査
の中では最も有用な検査である．偽陰性を避けるため，
重篤な即時型反応をおこしてから 1カ月以内の検査を
避け，抗ヒスタミン薬やヒスタミンH1 受容体拮抗薬
の使用は 3日間以上中止後検査を行う．信頼性の高い
データを得るためには小児の検体は採血後 1日以内に
検査が行われる体制が必要である．
（3）皮膚テスト
食物抗原による皮膚テストを行う場合には安全性の
ために皮内テストは禁忌とされており，スクラッチま
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たはプリックテストを行う．スクラッチ�プリックテス
トは感度と陰性的中率が高く，即時型反応のみならず
遅発型反応および遅延型反応も引き続き観察すること
ができる．アレルゲンエキスのない抗原や果物や野菜
類では prick to prick test が有用である．

in vivoの検査であるため，抗ヒスタミン薬やヒスタ
ミンH1 受容体拮抗薬の使用は，3日間以上中止後，ア
ナフィラキシー反応への対応可能な体制を整えた上で
実施する．
5）食物負荷試験
除去試験と免疫学的検査の結果から原因と考えられ
る食物抗原について食物負荷試験へ進む．
重篤な即時型反応の既往が 1年以内に認められた場
合には，詳しい問診と抗原特異的 IgE抗体やヒスタミ
ン遊離試験陽性の確認により，治療としての食品除去
を開始ないし継続するが，定期的な再評価と除去の解
除を図る際の負荷試験は必要である．
即時型反応の誘発の回避のため一定値以上の抗原特
異的 IgE抗体価（表 1）を示す低年齢児では診断時の食
物負荷試験は行わずに詳しい問診と抗原特異的 IgE
抗体やヒスタミン遊離試験など in vitroの検査結果か
ら抗原診断をして治療に進む．
食物負荷試験にはオープン試験，シングル盲検食物
負荷試験，二重盲検食物負荷試験がある．オープン試
験では食品そのものを用いて負荷することが多いが，
後二者では抗原（凍結乾燥末など）またはプラセボを
香りの強いジュースやピューレ状のものに混ぜて被験
者に抗原が含有されているかどうかわからないように
して負荷するのが一般的である．口腔内違和感などア
ナフィラキシー反応の初期症状を見落とさないために
カプセルは用いない方が安全である．
負荷直後よりの口唇腫脹や口腔内違和感の訴えがあ
る場合にはその時点で試験を中止し，抗ヒスタミン薬
やヒスタミンH1 受容体拮抗薬を内服し，それでも症
状が進行する場合にはアナフィラキシー反応に対する
処置を行う．
臓器別の症状のチェックリストを作り，即時型反応
のみならず，翌日以降の皮膚症状など非即時型反応に
よる症状の観察が必要である．

5．食物アレルギーの治療
治療は大きく分けると症状をおこさないための抗原
摂取回避（アレルゲン除去食）と一旦生じた症状に対
する薬物療法を含めた対症療法であり，重篤なアナ

フィラキシー反応に対する速やかな対応が必要であ
る．
1）食物アレルギーの治療における食事療法の位置づ
け
食物アレルギーの治療の原則も他のアレルギー性疾
患と同様，原因の回避，即ちアレルゲンを含む食品の
摂取回避であり，最も合理的かつ有効な治療である．
食物が他のアレルゲンと大きく異なるのは抗原性を
保ったまま（分子量 1～7万）生体内に吸収されて初め
てアレルゲンとして働くため，消化・吸収という児の
発育に伴い成熟する機能が症状発現に関与し，消化能
力と s-IgA系を中心とする腸管の局所免疫能が成熟す
ると大半はアウトグローしていくことと，アレルゲン
除去食の目的が，アレルゲンの回避を続けることでは
なく，早期のアウトグロー（耐性の獲得），即ち，症状
をおこさずに「食べる」ことであるという点である．
2）アレルゲン除去食の適応と食事療法の基本
アレルゲン除去食の適応は，①食物アレルギーが症
状の原因となっていること，②アレルゲン除去食が症
状の消失，軽快に有効であること，③アレルゲン除去
食によりQOLの改善がみられることである．
食物アレルギーを発症しやすい乳幼児期は成長期で
もあるため，食品除去に際して栄養面での配慮は極め
て重要である．症状発現回避のための食品除去（アレ
ルゲン除去食）を行う場合には，除去の解除を念頭に
おいて，食品除去は最小限度にとどめ，乳児では新た
な食物による感作の成立を避けるために離乳食の進め
方を工夫し，低アレルゲン化食品の積極的摂取をおこ
なうことにより早期のアウトグローを図るようにす
る．食品の加熱調理による低アレルゲン化（卵など），
加水分解による低分子化によるアレルゲン性の低減化
（牛乳など），発酵による低アレルゲン化（大豆など）な
ども臨床的に有用である．
「食べること」をめざした食事療法の基本を表 2に示
す．食品除去をする場合には早期の除去解除をめざし，
摂取できるようになるまで通院するよう指導すること
が大切である．
3）アレルゲン除去食11）

治療に必要な食品除去の程度は，症状によって異な
り，即時型アレルギー反応を起こす症例では，加工食
品中のわずかなアレルゲンによっても症状をおこすこ
とが多く，特定原材料のアレルギー表示にも注意して
厳密な食品除去が必要となる．
アトピー性皮膚炎においても5）即時型反応において
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表2 食物アレルギーにおける食事療法の基本

1．適切な抗原診断に基づく食事療法
2．「食べること」をめざした必要最小限度の食品除去が基本
1）調理による低アレルゲン化（卵における加熱など）
2）低アレルゲン化食品（アレルギー用ミルクなど）
3）代替食品摂取による栄養への配慮
4）薬物による食品除去の緩和

3．アレルゲン以外は1日30品目摂取を目標
4．成長に伴う耐性の獲得を念頭においた対応
5．アレルゲン除去食の中止を考える時
1）症状の消失あるいは著明改善
2）除去食の効果が見られない時
3）意図しない負荷にて症状が誘発されなかったとき
4）社会的要因

＊アレルゲン特異IgE的抗体の存在は除去解除の妨げと
はならないが，負荷時の即時型反応の出現に注意

も2）原因となっていることの多い卵，牛乳，小麦の除去
のポイントを栄養学的な配慮も含めて以下に示す．
（1）卵（鶏卵）
卵は必須アミノ酸のバランスが理想的な食品である
が，複数の蛋白食品の組み合わせにより代替は容易で
ある．衣やつなぎには卵を使用せずに調理する．新鮮
な魚，肉，野菜，海草類を食材として加工食品やイン
スタント調味料を使わずに基本通りの方法でとった出
汁（ただし卵白による灰汁取りは省略）を用いて料理
すると容易に摂取回避できる．加熱により抗原性が低
下しやすいため，十分な加熱調理により摂取可能とな
ることが多い．
（2）牛乳
栄養面から乳幼児では，アレルギー用ミルクによる
代替が必要である．アレルギー用ミルクには加水分解
乳とアミノ酸乳があるが，それぞれのミルクのアレル
ゲン性と栄養学的評価には差異があるため，月齢（な
いし年齢）とアレルギー症状の重篤さにより使いわけ
る必要がある．
（3）小麦
小麦除去により栄養的な問題が生じることはなく，
むしろ米飯を主食とすることにより副食のバランスが
よくなることが多い．乳児では，昆布と鰹の出汁を十
分にとり調味料の使用開始を遅らせることが，小麦・
大豆アレルギーの予防のみならず，食材の本来の味を
知り，うす味の習慣をつけるという観点からも望まし
い．
4）特定原材料アレルギー表示
食品衛生法の改正により，2002 年 4 月から容器包装

された加工食品 1g中に特定原材料（卵，牛乳，小麦，
そば，落花生）が数 µg 以上含まれている時にはアレル
ギー表示が義務づけられ，特定原材料に準ずるもの 20
品目も表示が推奨されるようになったので，加工食品
を使用する時には代替表記にも留意して表示をみるよ
うにする．包装容器の表面積が 30cm2 以下の小さな容
器や対面販売の惣菜，店頭調理品など容器包装されて
いない商品については表示の義務がないこと，表示は
あくまでも濃度を基準になされており，表示義務以下
の抗原濃度であっても 1食分摂取するとアナフィラキ
シー反応をおこす場合があることを理解する必要があ
る12）．
5）食物アレルギー児における離乳食の進め方
離乳の開始自体を遅らせる必要はなく，ベビーフー
ド，インスタントの調味料，加工食品を用いずに新鮮
な材料を用いて作ることを指導して積極的に進めてい
く．アレルギーをおこしにくいものから開始し，1歳時
にアレルゲン以外の食品はできるだけ多くの種類を摂
取できるようにすることを目標とする．離乳食はもと
もと 1品ずつ開始していくものであり，既に食物アレ
ルギーと診断されている場合にはその食物を食材とし
て使用しないことにより対応する12）．
6）アレルゲン除去食の解除を考えるとき
症状が消失ないし著明改善したときに除去食の中止
を考慮して除去解除のための負荷試験を行う．一方，
症状の改善がみられないときにも，速やかに除去を中
止する必要がある（表 2）．
食品除去解除のための負荷試験を行う時期の決定に
影響を及ぼす因子として，即時型反応の有無，症状の
重篤さ，患児の年齢，家庭の事情や集団生活の有無な
どの社会的要因を挙げることができる．
負荷の時期の決定と，負荷する抗原量の決定に役立
つものとして，食事日記の記載による摂取可能な食品
の確認と意図しない負荷試験（誤食など）における症
状出現の有無，抗原特異的 IgE抗体の陰性化ないし低
下，好塩基球ヒスタミン遊離試験の陰性化ないし non-
responder 化9）10）などが挙げられる．
7）薬物療法の併用
経口DSCGは食物アレルギーの関与するアトピー
性皮膚炎に対してのみ適応のある薬剤であり，アレル
ゲンの完全除去が困難な場合の補助療法として用いら
れ，食品除去の程度の緩和に役立つ．その他の経口抗
アレルギー薬は出現した症状に対する対症療法薬であ
り，食物以外の原因によるアレルギー症状を有する場
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図2. 即時型アレルギー反応の時間経過を追った症状のおこり方とその対応．

→

【症状】 【対応】

アレルゲンを含む食品摂取

⇩

口内違和感（痒い，痛い，気持ち悪い）

⇩

嘔吐

⇩

痒み，局所的な発赤，蕁麻疹

⇩

エピネフリン自己注射器を
携行していれば直ちに筋注
後救急車で医療機関受診

（アナフィラキシーショックの治療へ）

口から出してすすぐ

抗アレルギー薬，抗ヒスタミン薬

エピネフリン自己注射も考慮

救急車要請も考慮
医療機関受診

・0.1%エピネフリン筋注または皮下注（0.005―0.01ml/kg）
効果不十分であれば5―15 分毎に反復
・β刺激薬吸入
・アミノフィリン点滴静注
・ハイドロコーチゾン点滴静注 7― 10mg/kg（4― 6 時間毎
5mg/kg）
  メチルプレドニゾロン点滴静注 1―1.5mg/kg

全身性の発赤，蕁麻疹
喉頭浮腫→咳嗽，呼吸困難
喘鳴
鼻症状（鼻汁など）
眼症状（球結膜浮腫など）
腹痛
傾眠，意識障害

⇩

ショック

合にも使用する．ヒスタミン受容体H1 拮抗薬は即時
型反応出現時の緊急常備薬としても用いられるが，症
状発現初期段階に使用すると有効である．
8）アナフィラキシー反応への対応
食物摂取により引き起こされるアナフィラキシー反
応は，抗原特異的 IgE抗体の関与する即時型反応によ
り分類され，血圧低下を伴うアナフィラキシーショッ
クは食物アレルギーによる症状の中で最も重篤な症状
であり，迅速な対応が必要である．
食物摂取後に IgE抗体の関与する即時型反応によ
り惹起される症状はいずれもアナフィラキシー反応の
部分症状であると考えることができるので，初めは単
一の症状であっても全身性の症状へと進む可能性を念
頭においた対応が必要である．時間経過を追った食物
によるアナフィラキシー反応による症状と対応を図 2
に示す．
過去に食物により重篤なアナフィラキシー反応を起
こした事がある場合や，アナフィラキシーショックを
おこす危険性が高いと判断された場合に，早期のエピ
ネフリン自己注射器（エピペンⓇ）の使用が効果的であ
る．皮膚・粘膜症状が拡大傾向にあるときや，咳嗽，
声が出にくい，呼吸困難，喘鳴などの症状が出現した
時点で使用する（低年齢児では保護者が施行）．

エピペンⓇは，アナフィラキシー反応をおこしたと
きに医療機関で治療を受けるまでの緊急避難薬であ
り，使用後，救急車を要請して直ちに医療機関を受診
する．症状の改善が十分でないときには医療機関到着
後，エピネフリンの再使用が可能である．回復後も二
相性のアナフィラキシー反応の出現にも注意し，経過
観察が必要である．有効期限が 1年余りであるため，
アウトグローが確認されない限り再処方を受けるよう
にする．

6．おわりに
食物アレルギーによる症状は生涯で最初に経験する
アレルギー症状であることが多く，その治療の成否が
その後のアレルギーマーチの進展の鍵を握っていると
いっても過言ではない．今後は診断の標準化の普及と
より適切な診断方法の開発，治療については栄養面や
QOLの向上のみならず，早期治療介入としての意義も
視野にいれた科学的根拠に基づく食事指導の標準化が
進むものと期待する．

この論文は第 18 回日本アレルギー学会春季臨床大会教
育講演 4の発表内容をまとめたものである．発表の機会を
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お与えいただいた中川武正会長，座長の労をお取り頂いた
向山徳子先生に深謝申し上げます．
研究の一部は同志社女子大学 2005 年度研究奨励金の援
助をうけて行ったものである．
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