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　私たちの体には、細菌やウイルスなどの有害なものから
体を守る「免疫」という機能が備わっています。体にとっ
て必要な「食物」を摂取した際に、免疫が食物を有害なも
のと認識して排除しようと働くことで、自分自身を傷つけ
様々な症状を引き起こす状態を食物アレルギーと呼んでい
ます。食物アレルギーは、口から食べた場合以外にも、吸
い込んだり皮膚に触れたりして起こることもあります。

食物アレルギー年齢分布
　調査対象は、何らかの食物を摂取後60分以内に症状が
出現し、かつ調査協力医療機関を１年間に受診したもので
す。０歳児が最も多く、年齢とともに減少しています。
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食物アレルギー診療ガイドライン2016

１　食物アレルギーとは
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　乳幼児では鶏卵、牛乳が多く、年長になるにつれて果物、
甲殻類が多くなる傾向にあります。

鶏卵 39.0％

牛乳 21.8％

小麦 11.7％

ピーナッツ 5.1％

果物類 4.0％

魚卵 3.7％

甲殻類 3.4％

ナッツ類 2.3％

ソバ 2.2％

魚類 2.1％

その他 4.6％

食物アレルギー診療ガイドライン2016

２　原因食物の内訳
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３　症　状

　原因食物を摂取後、数分から数十分以内にじんま疹など
の皮膚症状、腹痛や嘔吐などの消化器症状、ゼーゼー、呼
吸困難などの呼吸器症状が複数同時かつ急激に出現した状
態をいいます。その中で血圧が低下して意識の低下や脱力
を来すような場合をアナフィラキシーショックといいます。

アナフィラキシーとは

皮膚症状
紅斑､じんま疹､掻痒､
血管性浮腫､灼熱感､
湿疹､冷や汗

呼吸器症状
咳嗽､喘鳴（ゼーゼー）､
陥没呼吸､呼吸困難､
胸部圧迫感､チアノーゼ､
のどの違和感・掻痒感・
絞扼感､嗄声

粘膜症状
結膜充血・浮腫､
掻痒感､眼瞼浮腫､
流涙､くしゃみ､鼻汁､
鼻閉､口・のど・舌の
違和感・腫脹

神経症状
頭痛､活気の低下､
不穏､意識障害､
失禁

循環器症状
血圧低下､頻脈､
徐脈､不整脈､
四肢冷感､蒼白
(末梢循環不全)

消化器症状
嚥下困難、腹痛､
悪心・嘔吐､下痢､
血便
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４　症状の出方による分類

臨床型 発症年齢 頻 度 の
高い食物

耐性獲得
（寛解★）

アナフィラキシ−
ショックの可能性

新生児・乳児消化
管アレルギー

新生児期
乳児期

牛乳（乳児用
調整粉乳） 多くは寛解 （±）

食物アレルギーの
関与する乳児アト
ピー性皮膚炎

乳児期
鶏卵、牛乳、
小麦、大豆な
ど

多くは寛解 （＋）

即時型症状
　�（じんま疹、
　�アナフィラキ
シーなど）

乳児期
〜
成人期

乳児〜幼児：
鶏卵、牛乳、
小麦、そば、
魚類、ピー
ナッツなど

学童〜成人：
甲殻類、魚類、
小麦、果物類、
そば、ピー
ナッツなど

鶏卵、牛乳、
小麦、大豆な
どは寛解しや
すい。
その他は寛解
しにくい。

（＋＋）

特

殊

型

食物依存性
運動誘発ア
ナフィラキ
シー

学童期
〜
成人期

小麦、エビ、
イカなど 寛解しにくい （＋＋＋）

口腔アレル
ギー症候群

幼児期
〜
成人期

果物、野菜な
ど 寛解しにくい （±）

　★寛解とは：摂取が可能になること
� 食物アレルギー診療ガイドライン2016　一部改変
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　ある食物を摂取しただけでは症状がおこらないが、概ね
２時間以内に運動するとアナフィラキシーを起こすタイプ。

食物依存性運動誘発アナフィラキシーとは

　花粉症との関連がいわれており、花粉とアレルギーの原
因タンパク質が似ている果物などの摂取によって主に口の
中に症状が出るタイプ。

口腔アレルギー症候群とは

問診
　疑われる食物を摂取してから症状出現までの時間経過・
再現性、年齢、栄養方法（母乳か人工乳か）、環境因子（ペッ
トや家族の喫煙など）、家族歴、服薬歴など
血液検査（比較的容易に行える検査）
　疑われる食物に対する特異的IgE抗体の検出
皮膚テスト（プリックテストなど）（比較的容易に行える検査）
　疑われる食物に対する皮膚の反応をみる
食物負荷試験（専門医療機関で行う検査）
　疑われる食物を実際に摂取して、症状が誘発されるか確
認する
　注　�血液検査、皮膚テストのみが陽性であっても原因とは限り

ません。症状と検査結果を総合して診断します。

①　特定の食物により症状が誘発される
②　アレルギーを介する可能性がある

５　診　断
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６　治　療

７　症状出現時の治療薬

原則：必要最小限の原因食物の除去
１．食べると症状が誘発される食物だけを除去する。
　　　�“念のため”・“心配だから” といって、必要以上

に除去する食物を増やさない。
２．�原因食物でも、症状が誘発されない “食べられる範
囲” までは食べることができる。

　　　�“食べられる範囲” の量を除去する必要はなく、
むしろ食べられる範囲までは積極的に食べること
が望ましい。

くすりの種類 はたらき 効いてくる
までの時間

持続
時間

内服

抗ヒスタミン薬 皮膚のかゆみやじんま
疹を抑える 30分

〜
１時間後 数時間気管支拡張薬 気管支を広げて、咳や

軽いゼーゼーを抑える

ステロイド薬 数時間後に現れる症状
を予防する 数時間後

注射 エ ピ ペ ン® アナフィラキシーの全
ての症状を和らげる

５分以内
即効性あり 約15分
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８　一般向けエピペン®の適応

　エピペン®が処方されている患者でアナフィラキシー
ショックを疑う場合、下記の症状が一つでもあれば使
用すべきである。

消化器症状 ・繰り返し吐き続ける
・�持続する強い（がまんできない）おなかの痛み

呼吸器症状
・�のどや胸が締め付けられる　・声がかすれる
・�犬が吠えるような咳　　　　・持続する強い咳込み
・ゼーゼーする呼吸　　　　　 ・息がしにくい

全 身 症 状
・唇や爪が青白い　・脈が触れにくい、不規則
・意識がもうろうとしている　・ぐったりしている 
・尿や便を漏らす

エピペン®
0.3mg

体重30kg以上が目安

0.15mg

体重15〜30kgが目安
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毎月７日は県民健康の日

９　最　後　に
　食物アレルギーは、正しい診断のもとで、必要最小限の
食物除去が必要となる疾患です。
　正しい知識を持っておくことで、アナフィラキシーなど
の症状回避や症状出現時の対応を行うことが可能となりま
す。
　まだきちんと診断を受けていない方は、かかりつけ医も
しくはアレルギー専門医に相談してください。


