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本日の講演内容 

• 概要 
 

• 乳児期に問題となる食物アレルギー 
 

• 最近の発症予防に対する考え方 
 

• すでに発症している場合にはどうするか？ 



アレルギー反応とは 

• “過敏症” 

 （体を守るべき免疫反応の中で体にとって不利益
な症状をもたらす反応をアレルギー反応という） 

 

• 最もよく知られているのは免疫グロブリンE（IgE抗
体）を介するI型のアレルギー反応 

 

• 原因物質（主としてタンパク質）をアレルゲンとい
い、それに反応するのが体の中に作られるIgE抗
体 

 



小児アレルギー疾患の有症率の推移 

診断と治療社：小児アレルギーシリーズ「食物アレルギー」より引用 

食物アレルギー 
 乳児： 10% 

 保育園： 5.1% 
 学童：   2.6% 
 成人： ? 

 
 
アナフィラキシー 
 学童：   0.14% 
 成人： ? 



アレルギー疾患罹患数 
─平成16年度との比較─ 
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食物アレルギーの臨床型分類 

｢食物アレルギーの診療の手引き2014｣より転載 











“わが国の即時型食物アレルギーの実態” 
１．年齢分布 

今井孝成, 杉崎千鶴子, 海老澤元宏. アレルギー 2016；65：942-6 . 



“わが国の即時型食物アレルギーの実態” 
２．年齢分布原因食物の内訳 

今井孝成, 杉崎千鶴子, 海老澤元宏. アレルギー 2016；65：942-6 . 



“わが国の即時型食物アレルギーの実態” 
３．年齢分布新規発症の原因食物 

n=1,706 

年齢群ごとに5％以上を占めるものを上位第5位まで記載 

今井孝成, 杉崎千鶴子, 海老澤元宏. アレルギー 2016；65：942-6 . 



“わが国の即時型食物アレルギーの実態” 
４．年齢分布誤食の原因食物 

年齢群ごとに5％以上を占めるものを上位第5位まで記載 

今井孝成, 杉崎千鶴子, 海老澤元宏. アレルギー 2016；65：942-6 . 

n=1,228 



“わが国の即時型食物アレルギーの実態” 
５．年齢分布臓器別の症状出現頻度 

今井孝成, 杉崎千鶴子, 海老澤元宏. アレルギー 2016；65：942-6 . 



乳児期に問題となる食物アレルギー 

• 新生児・乳児消化管アレルギー 
 

• 食物アレルギーの関与する乳児アトピー性皮膚炎 
 

• 即時型症状 



新生児・乳児非IgE依存性 
食物蛋白誘発胃腸症の特徴 



牛乳アレルゲン除去調整粉乳 

＊1： ビオチン・カルニチン添加製品の製造承認を取得し今後切り替え予定。 
＊2： 標準調乳100 mLの含有量。 
※：風味は分子量が大きいほど良好で飲みやすい。 



食物アレルギーの関与する乳児アトピー性皮膚炎 
 
乳児アトピー性皮膚炎に合併して認められる食物アレルギー。 
食物に対するIgE抗体の感作が先行し、食物が湿疹の増悪に関与してい
る場合である。 
 
しばしば、原因食物の摂取によって即時型症状を誘発することもある。 

ただし、すべての乳児アトピー性皮膚炎に食物が関与しているわけでは
ない。 



(1/12/01) (1/16/01) 

食物アレルギーの関与する乳児アトピー性皮膚炎 

スキンケア・軟膏療法 ＋ 母乳栄養中の母親の卵・牛乳制限にて著明改善 



卵白 (n=109) 

食物アレルギー合併例 

食物アレルギー非合併例 
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アレルギー．2006；55(2)：140-150 



卵負荷陽性例 

即時型症状 

食物アレルギーの最も典型的なタイプ。原因食物摂取後、通常２時間以内
にアレルギー反応による症状を示すことが多い。 



アトピー性皮膚炎と食物アレルギーの関係 

乳児期 
（アトピー性皮膚炎＞２ヶ月以上の慢性に経過する痒みの強い湿疹） 

アトピー性皮膚炎 

食物アレルギー 

幼児期 
（アトピー性皮膚炎＞６ヶ月以上の慢性に 

経過する痒みの強い湿疹） 

学童期・成人期 
（アトピー性皮膚炎＞６ヶ月以上の慢性に 

経過する痒みの強い湿疹） 



アトピー性皮膚炎に対するスキンケア 

• 石鹸を使って洗うことが基本  

  湿疹病変は手で洗うこと 

• 接触皮膚炎（かぶれ）： 

  乳児ではよだれ＆幼児では砂・泥、つかみ食い 

• 季節による対応 

  夏の汗： シャワー 

  冬の乾燥： 保湿（ワセリン） 

・バリアを如何に保つか 

 



アトピー性皮膚炎に対する軟膏療法の基本 

• 小児にはⅢ群以下（リドメックス・プロパデルム・リンデロンVなど） 
  ただし痒疹（掻痒結節にはII群を用いることあり） 
 

• 乳幼児ではⅣ群以下 （ロコイド・アルメタ・キンダベート） 

• 痒疹ではⅡ群も必要（マイザー、アンテベート） 

• ワセリンで希釈しても十分効果あり 

• 顔・外陰部では体より希釈して弱める 

  ステロイド感受性：外陰部＞顔面＞頚部＞体幹＞四肢 

 

• 接触皮膚炎を起こすので 

 非ステロイド軟膏は使用しない（アンダームは発売中止に） 

 レスタミン・抗生物質軟膏も使用しない 



最近の発症予防に対する考え方 

• 一次予防 
 感作（特異的IgE抗体産生）を予防すること、 
 
• 二次予防 
 感作された個体において食物アレルギーの発症を防ぐこと 
 

※“食物アレルギーの関与するアトピー性皮膚炎”や“即時型症状”と
してすでに発症している場合 
 食物アレルギーとして対応 （発症予防の対象外） 



“食べさせない”のではなく“食べさせる” 
にはどうしたらよいか？ 



食物アレルギーのリスク因子 



食物アレルギー発症予防に関するまとめ 

*1：ピーナッツの導入を遅らせることがピーナッツアレルギーの進展のリスクを増大させることにつながる可能
性が報告され52, 53）、海外、特にピーナッツアレルギーが多い国では乳児期の早期（4〜10か月）にピーナッツを含
む食品の摂取を開始することが推奨されている5）。 
 
*2：アレルギーを発症しやすい食物（ピーナッツ、鶏卵）を生後3か月から摂取させることが、生後6か月以降に
開始するよりも食物アレルギーの発症リスクを低減させる可能性が海外から報告されたが54）、安全に耐性を誘
導する食物の量や質についてはいまだに不明な点があり、研究段階といえる。 



乳児におけるピーナッツ摂取とピーナッツアレ
ルギー発症リスクに関するランダム化比較試験 

G Du Toit et al. N Engl J Med. 2015 ;372:803-13 

重症の湿疹か卵アレルギーのある生後4～10カ月の乳児640人（中央値
7.8カ月）介入: 6 g のピーナッツタンパク/週, 3回以上/週 または完全除去 

主要評価項目：生後60カ月時のピーナッツアレルギーの割合 

LEAP（The Learning Early About Peanut Allergy）は乳児を対象としたピーナッツの早

期摂取によりピーナッツアレルギーに対する一次予防、二次予防が可能であること
をはっきりと示した 



Natsume, Kabashima, et al. Lancet 2017; 389; 276-86 

アトピー性皮膚炎の治療 

アトピー性皮膚炎を治療した上で、鶏卵を摂取→発症予防 

鶏卵の早期摂取の研究：湿疹を改善させた乳児 



アレルギー発症予防効果 

卵、ピーナッツは発症予防の可能性が示されている 



鶏卵アレルギー発症予防の研究のまとめ 

Source Intervention Risk Ratio (95% CI) 
Egg vs. Control 

Allergy+ 
(control) 

Allergy+ (Egg 
Group) 

Eczema+ at 4M Safety 

Palmer et al. 
STAR-JACI 2013 

900mg/d raw 
egg powder 

0.65 [0.38-1.11] 51% (18/35) 33% (14/42) 100% 31% (15/49) 
reacted to egg 

Palmer et al. 
STEP-JACI 2016 

900mg/d raw 
egg powder 

0.75 (0.48-1.17) 10.3%(39/377) 7.0%(26/371) 0% at 4M 
11.3% at 12M 

9.3%(69/742) 
reacted to egg 

Perkin et al. 
EAT-NEJM 2016 

4g/wk boiled 
egg powder 
(incremental 
challenge) 

0.69 [0.40-1.18] 
(ITT) 
0.48 [0.27-0.85] 
(PP) 

5.4% (32/596) 
(ITT) 
5.5% (29/525) 
(PP) 

3.7% (21/569) 
(ITT) 
1.4% (3/215) (PP) 

25% at 3M No anaphylaxis 
(n=1168) 

Bellach et al. 
HEAP-JACI 2016 

0.8-2.5g/wk raw 
egg powder 

3.30 [0.35-31.32] 
 

2.6% (4/156) 5.6% (8/142) 8.5% (sIgE-) 7.1% (13/184) 
reacted to egg 

Tan et al. 
BEAT-JACI 2016 

350mg/d raw 
egg powder 

0.46 [0.22-0.95] 
sensitization 

20.5% (22/125) 
sensitization 

10.7% (13/122) 
sensitization 

26% 4.4% (14/318) 
reacted to egg 

Natsume et al. 
PETIT-Lancet 
2016 

50-250mg/d 
boiled egg 
powder 

0·22 [0·08–0·61] 38% (23/61) 8% (5/60) 100%  
(1.5% POEM 
high at 12M) 

No allergic 
reaction to egg 
powder 

Ierodiakono et al. 
Meta-analysis 
JAMA 2016 

0.56 [0.36-0.87] 

生は危険＋低年齢では感作を誘発するリスクがある 



メディアリリース 
2017年6月16日 

 
 
 
誰に対して：湿疹のある乳児 
 
意図：湿疹を管理して加熱全卵を安全に摂らせる 
 
どのように： 
１）湿疹をスキンケアとステロイド外用療法で寛解 
２）PETIT研究に準じて6ヶ月から加熱全卵1/250(0.2g) 
３）9ヶ月から加熱全卵1/50(1g) 
４）湿疹の管理してもらっている医師の指導の下 
 
※これは安全最少量なのでそれ以上摂れる場合は摂ってかまわない 
 
 
 



すでに発症している場合にはどうするか？ 

• 食物アレルギーの関与する乳児アトピー性皮膚炎 
 

• 即時型症状 



食物アレルギー診断のフローチャート 
（食物アレルギーの関与する乳児アトピー性皮膚炎） 

注1：スキンケア指導 

  スキンケアは皮膚の清潔と保湿が基本であり、詳細
は「アトピー性皮膚炎診療ガイドライン2012」などを参
照する。 
注2：薬物療法 

  薬物療法の中心はステロイド外用薬であり、その使
用方法については「アトピー性皮膚炎診療ガイドライン
2012」などを参照する。 

  非ステロイド系外用薬は接触皮膚炎を惹起すること
があるので注意する。 
注3：特異的IgE抗体陰性 
  生後6か月未満の乳児では血中抗原特異的IgE抗体は

陰性になることもあるので、プリックテストも有用であ
る。 

食物アレルギーの関与する乳児アトピー性皮

膚炎の専門医紹介のタイミング 

１） 通常のスキンケアとステロイド外用療法に

て湿疹が改善しない・繰り返す場合 

２） 多抗原（3抗原以上）の感作陽性の場合

（離乳食開始までに紹介） 

３） 診断および耐性獲得の確認のための食物

経口負荷試験が必要な場合 

｢食物アレルギーの診療の手引き2014｣より転載 



食物経口負荷試験の目的 

※：新生児・乳児消化管アレルギーの負荷試験に関しては、第12章を参照。 

1 . 食物アレルギーの確定診断（原因アレルゲンの同定） 

①感作されているが未摂取の食物の診断 

②即時型反応を起こした原因として疑われる食物の診断 

③食物アレルギーの関与を疑うアトピー性皮膚炎での確定診断（除去試験に引き続き行う） 

④症状誘発閾値の評価 

 

2 . 安全摂取可能量の決定および耐性獲得の診断 

①安全摂取可能量の決定（ 少量〜中等量） 

②耐性獲得の確認（ 日常摂取量） ※乳児の場合：赤字で示した 



食物経口負荷試験（オープン法）の総負荷量の例 

日常摂取量（full dose）の総負荷量は小学生の1回の食事量を想定し、耐性獲得を確認する量を想定している。 
乳幼児などでは必要に応じて総負荷量を減量することを考慮する。 
少量（low dose）の総負荷量は誤食などで混入する可能性がある量に設定し、ハイリスク例の初回の負荷試験を
想定している。 
負荷の摂取間隔は20分以上が望ましい。 



負荷試験の摂取間隔および 
分割方法の例 



小児の耐性獲得を目指す食物アレルギーの診断・管理のフローチャート 

総負荷量 
「少量」 

総負荷量 
「中等量」 

総負荷量 
「日常摂取量」 陰性 陰性 

食物アレルギーの疑いまたは確定診断 

問診および特異的IgE抗体検査・皮膚プリック試験の 
結果を参考に総負荷量を決定 

食物経口負荷試験 

完全 
除去 

除去 
解除 

食物経口負荷試験に基づいた栄養食事指導 

陽性 陽性 

負荷量と症状の程度を加味して“食べ
られる範囲”を指導 

陰性 陽性 
「少量」までを 
摂取する指導 

「中等量」までを 
摂取する指導 



管理栄養士との連携 



一般的に除去が不要な食品一覧 

※： 重症者では上記食品の一部で症状が見られたという報告もある。 



食物負荷試験実施施設一覧 

http://foodallergy.jp/ 

たとえば・・・ 
関東エリアをクリッ
ク 



食物負荷試験実施施設一覧 
― 関東エリア― 

http://foodallergy.jp/ 

リンクマーク
を 

クリック 



まとめ 
項目 JPGFA2016としてのコメント 

妊娠中や授乳中の

母親の食物除去 

食物アレルギーの発症予防のために妊娠中と授乳中の母親の食

物除去を行うことを推奨しない。食物除去は母体と児に対して有害

な栄養障害を来す恐れがある。 

（完全）母乳栄養 母乳には多くの有益性があるものの、アレルギー疾患予防という点

で完全母乳栄養が優れているという十分なエビデンスはない。 

人工栄養 加水分解乳による食物アレルギーの発症予防には十分なエビデン

スがない。 

離乳食の開始時期 生後5～6か月頃が適当（わが国の「授乳・離乳の支援ガイドライン

2007」に準拠）であり、食物アレルギーの発症を心配して離乳食の

開始を遅らせることは推奨されない。 

乳児期早期からの

保湿スキンケア 

生後早期から保湿剤によるスキンケアを行い、アトピー性皮膚炎を

30～50％程度予防できる可能性が示唆されたが、食物アレルギー

の発症予防効果は証明されていない。 

プロバイオティクス/ 

プレバイオティクス 

妊娠中や授乳中のプロバイオティクスの使用が児の湿疹を減ずる

とする報告はあるが、食物アレルギーの発症を予防するという十分

なエビデンスはない。 



日本小児アレルギー学会 
「鶏卵アレルギー発症予防に関する提言」 

誰に対して：湿疹のある乳児 
 
意図：湿疹を管理して加熱全卵を安全に摂らせる 
 
どのように： 
１）湿疹をスキンケアとステロイド外用療法で寛解 
２）PETIT研究に準じて6ヶ月から加熱全卵1/250(0.2g) 
３）9ヶ月から加熱全卵1/50(1g) 
４）湿疹の管理してもらっている医師の指導の下 
 

※これは安全最少量なのでそれ以上摂れる場合は摂ってかまわ
ない 



すでに発症している場合には 

• 食物アレルギーに精通している医師・医療機関にできるだけ
早く紹介してもらう （受診する） 
 

• 乳児においても食物経口負荷試験を行う （受ける） 
 

• 完全に除去することをできるだけ避ける 
 

• 管理栄養士から栄養食事指導を受ける 


