
診療所だより平成26年（ 2014年 ) ４月

　  食物アレルギーの話

 

ー　治療について　ー
　食物アレルギーの治療の第一歩は原因となる食物を正しく知ることです。正しい
診断を得ないまま、必要以上に食べ物を避けることで、子供の心身の発達が妨げら
れることも問題になっています。 
　食物アレルギーの原因食物は時期が来たら食べられるようになっている可能性が
ありますので、耐性の獲得の有無について定期的に評価し、食べられるものを増や
していくことも大切です。

　アレルゲンとなる原因食品を食材として用いない調理が基本となりますが、調理による低アレル
ゲン化や低アレルゲン食品の利用によって栄養面に配慮した豊かな食生活の維持が可能です。

　「治療」は、大きく分けると原因療法として行う「食事療法」と、出現した症
状に対する「対症療法」からなります。特に重篤なアナフィラキシーに対しては速
やかな対応が必要です。（後述） 

食事療法の基本： 
１）正しい原因アレルゲンの診断に基づいた「食べること」を目指した必要最小限の食品除去が　 
　　基本です。 
２）除去食品の代替による栄養面と生活の質への配慮 
３）安全に摂取することを目指した食事指導と体制作り 
４）成長に伴う耐性の獲得を念頭におき、適切な時期に除去を解除

　加工食品を使用する場合には、アレルギー物質の食
品表示をよく理解して、品質管理が行き届いた食品を
購入することが安全性と生活の質の向上に役立ちます。

鶏卵（卵）アレルギーの場合： 
　卵のたんぱく質には、いくつかの種類があり、その
一部は加熱により変性しアレルギーが起こりにくくな
ります。また、卵白より卵黄の方がアレルギーを起こ
しにくいことが多く、アレルギーの起こしやすさの強
さにより除去する食品も異なります（図 右）。 
　除去食品の代わりになる食品を用いて栄養に配慮す
ることも大切です。（図 右：卵１個の中に含まれるタンパク
質の替わりになる食品）
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＊ アドレナリン自己注射薬 ( 商品名「エピペン」) について： 
　過去にアナフィラキシーショックの既往のある者で、症状の進展が早くて時間的に猶予のない者、
致死的なアナフィラキシーを経験されている者、近隣の医療機関が遠く緊急時にすぐに対応してもら
えない者などに処方されます。 
　使用は本人あるいは保護者に限られ、周囲の人は本人が自己注射するのを助けることになります。

「エピペン」は、本人もしくは保護者が自ら注射するというのが基本です。 
「エピペン」は、太ももの前外側の筋肉に注射します。（図　下） 
　「エピペン」を自らできない状況にある子どもに代わって、教職員が注射する
ことも場合によってはありえることです。 
　注射の前に、緊急時連絡先の医師に対応の仕方を相談するとともに、救急車を
要請します。 

　投与のタイミングとしては、アナフィラキシーショック症状が進行する前の
初期症状 (呼吸困難などの症状が出現したとき) のうちに注射するのが効果的で
す。 
　意識がはっきりしない、脱力状態に陥っているなどの場合には、エピペンを
打たないと 生命の危険にさらされる可能性が大きくなります。

対症療法：
　症状出現時の薬物療法が主体です。特に、アナフィラキシー（＊）の出現時には速やか、かつ適切
な対応が不可欠です。 
　アナフィラキシーのように症状が強い場合には、微量に含まれるものも間違って食べないように十
分に注意が必要です。

 ◎  アナフィラキシーではないのに誤ってエピペンを打った場合には、ほてり感や心悸亢進(心臓がドキドキする)などの症状　　　 
　が起こりますが、あくまでも一時的な 現象で、15 分程度で元の状態に戻ります。

アナフィラキシーショックになったときには、速やかに医療機関の受診が必要です。 
本人がアドレナリン自己注射（＊）を携帯している場合には、使用することが望まれます。

食品除去解除について 
　卵、牛乳、小麦などは、学童期までに耐性を獲得しやすい
食物です。（0歳のときにミルクアレルギーや卵アレルギーがあっても、
３歳くらいになると約半数の子どもが食べられるようになり、小学校に入学
する頃には80%くらいの子どもが食べられるようになります。）　 
　食物除去開始後は、食物経口負荷試験などで定期的に耐性
獲得について評価を行い、早期の除去解除を図ります。 
　年齢が大きくなってからのソバアレルギーやピーナッツなどのナッツアレ
ルギーは症状が強くでやすいために、なかなか治りにくいようです。外食な
どの際には、含まれている食品を誤って食べてしまわないように注意しましょ
う。 

＊　アナフィラキシーの症状はさまざまです。もっとも多いのは、じんましん、赤み、かゆみなどの「皮膚の症状」。次にく
しゃみ、せき、ぜいぜい、息苦しさなどの「呼吸器の症状」と、目のかゆみやむくみ、くちびるの腫れなどの「粘膜の症状」
が多いです。そして腹痛や嘔吐などの「消化器の症状」、さらには、血圧低下など「循環器の症状」もみられます。これらの
症状が複数の臓器にわたり全身性に急速にあらわれるのが、アナフィラキシーの特徴です。  
特に、急激な血圧低下で意識を失うなどの「ショック症状」もみられ、これは非常に危険な状態です。


