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食物アレルギーとは？ 定義の確認

アレルギー：免疫学的機序によって有害な症状を起こす疾患群


食物によって引き起こされる抗原特異的な免疫学的機序を介して生体
にとって不利益な症状が惹起される現象

　

抗原特異的＝症状を起こす抗原(アレルゲン)は 
　　　　　　患者ごとに決まっている　　　＝　鍵と鍵穴の関係

免疫学的＝異物に対して体を守るため体に備わった機能



非免疫学的な有害症状 サバはアレルギーが多い？

代謝性

（乳糖不耐症）

薬理学的機序

（カフェイン等）

毒性/仮性アレルゲン

（ヒスタミン中毒）

分類不能

（亜硫酸塩）

アレルギー以外の食物有害事象

毒キノコを食べて症状が出たら中毒。

食べて不利益が出るものが全てアレルギーとは限りません。



アレルゲン

体内体外

免疫細胞①
樹状細胞

免疫細胞②
形質細胞

IgE抗体
=感作

ヒスタミンなどによる症状

=発症

牛乳特異的IgE抗体

たまご

免疫細胞③
マスト細胞

敵だー!！

了解です

ヒスタミン

アレルギー発症の仕組み 抗原特異性

牛乳アレルギーの子が持つ

牛乳に対する抗体（特異的IgE抗体）は

牛乳以外のアレルゲンには反応しません。

このような反応を抗原特異性と呼びます。


例外）交差抗原性を持つ果物アレルギーなど

牛乳



診断の落とし穴 食物アレルギー？

① 侵入経路は問わない

② 原因は食物であること

③ 不利益な症状が必発

実際に食べてなくても皮膚について症状が出たり、

小麦を吸い込んで症状が出てもOK

ダニは食物？違います▶食物アレルギーではない

Pancake Syndrome：小麦粉の袋内で繁殖したダニが原因

血液検査で反応していても、皮膚テストで反応していても、

実際に食べても症状が無く元気ならば食物アレルギーではない

▶アレルギー管理指導表に血液検査結果は添付すべきではない？　次項参照



血液検査≠確定診断 アレルゲン＝タンパク質

アレルギーは原則として　タンパク質　に対する過剰反応 
タンパク質・・・　　調理による加熱　　胃酸による消化


　▶アレルギーを起こす力（アレルゲン性）は食べる時には変化!？

M

K

I
L

消化

M
KI L

加熱

MILKを認識できない→症状が出ない

M KI L

MILKを認識→症状が出る



血液検査の限界 コンポーネントという考え方

加熱や消化の影響があるため血液検査だけでは分からない？


　▶コンポーネント検査を組み合わせて評価すると精度は上がる

本質的な

アレルゲン

火に弱い

酸に弱い

一般検査（粗抗原）

精度低い

コンポーネント

精度高い

粗抗原 コンポーネント
卵白 Gal d 1（オボムコイド）
牛乳 Bos d 8（カゼイン）等
小麦 Tri a 19（ω-5グリアジン）

大豆 Gly m 4

ピーナッツ Ara h 2
くるみ Jug r 1

カシューナッツ Ana o 3



診断の重要性 診断精度は低い？

（食物）アレルギーで最も大切なことは、


「正しい診断」です。


たとえば・・・


「卵を食べて一度だけ蕁麻疹が出た。血液検査が陽性だったから、


　卵アレルギーと言われた。それ以来完全除去している。」


このような症例は決して少なくありません。しかし、残念ながら


本当の卵アレルギーではない可能性もあります。



食物経口負荷試験 どうやって確定診断？

危険を伴うので専門施設で行う

30分 30分

この量が食べられるか

確認したいとすると…

2時間以上経過観察

症状出たら

▶陽性

症状なければ

▶陰性

1

1/8 3/8 1/2

施設基準


1.小児科を標榜している保険医療機関


2.小児食物アレルギー診療の経験が10年以上の常勤医師


3.急変時等の緊急事態に対応するための体制整備



口腔アレルギー症候群 口やノドだけ痒くなる？

果物や甲殻類などのアレルギーで口が痒くなったり喉の奥に違和感を
感じる方がいます。なぜ口に症状が限局するのか？

胃酸で消化

口腔アレルギー症状を起こすタンパク質は

不安定なので加熱や、胃酸で消化される

ため胃の手前までしか症状が出ません。

＝口腔や咽頭違和感



口腔アレルギー＝軽症？ 例外もあるため注意

一般的にはアナフィラキシーを起こすことは少なく安全と言えます。

しかし、アナフィラキシーを起こす可能性はゼロではありません。 
食事歴を検討しながらその子にあった管理が必要となります。


たとえば大豆アレルギーでは豆腐など数十分以上加熱したものは問題
ないのに、豆乳やモヤシなど

でアナフィラキシーを起こした 
という報告あり。

注意が必要な子もいます。



花粉症が原因となり発症することが多いのが特徴です。

ブナ目の花粉症とバラ科の果物の関係など多岐にわたります。


このように一見関係なさそうでも、アレルゲンの形が似ていることで

ある日突然、食物アレルギーになってしまうことがあります。

口腔アレルギー＝軽症？ 例外もあるため注意

口が痒くなるアレルギー



（花粉-食物アレルギー症候群）PFAS 関連する原因花粉の植生と食物
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牧草として全国で広く栽培されて
いる多年草。雑草化して道端や河
川敷などにも生えています。別名
オーチャードグラスと呼ばれる。

多くの地域に植林されている常緑
高木。日本特産の針葉樹で、木材
資源として重要である。

山中にある常緑高木。日本の中南
部では多く造林され、ときに庭木と
して植えられる。木材資源として木
目が美しく高価である。

湿地、湿原や池沼のまわりに自生
するほか、公園などにも植えられて
いる。

本州中部以北の高原などに生え、
樹皮が白く薄くはげる落葉高木。

牧草として全国で広く栽培されて
いるほか、雑草化して道端や河川
敷などにも生えている。別名チモ
シーとも呼ばれる。

道端、河川敷、荒れ地、畑地などに
生えている。

平地から高山帯まで広く分布し、繁
殖力の強い植物。草もちやお灸の
モグサとして使われる。
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花粉との関連が報告されている食物 1～6)

（野菜・果物・ナッツ類）

トマト

トマト

スイカ・メロン・ズッキーニ・キュウリ・バナナ

ニンジン・セロリ・レタス・ピーナッツ・クリ・ピスタチオ・
ヘーゼルナッツ（ハシバミ）・ヒマワリの種・ジャガイモ・
トマト・キウイ
香辛料（マスタード・コリアンダー・クミン）
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メロン・スイカ・トマト・ジャガイモ・タマネギ・オレ
ンジ・セロリ・キウイ・米・小麦

本州
植生および時期は地域により若干異なります。

バラ科（リンゴ・モモ・ナシ・洋ナシ・スモモ・アンズ・サクランボ・イチゴ）
ヘーゼルナッツ（ハシバミ）・クルミ・アーモンド・ココナッツ・ピーナッツ・
セロリ・ニンジン・ジャガイモ・キウイ・オレンジ・メロン・ライチ
ダイズ（主に豆乳）・香辛料（マスタード・パプリカ・コリアンダー・トウガラシ）

バラ科（リンゴ・モモ・ナシ・ビワ・サクランボ・イチゴ）
ウリ科（メロン・スイカ・キュウリ）
ダイズ（主に豆乳）・キウイ・オレンジ・ゴボウ・ヤマイモ・マンゴー・アボ
カド・ヘーゼルナッツ（ハシバミ）・ニンジン・セロリ・ジャガイモ・トマト

赤字はイムノキャップで測定可能な項目（2016年12月現在）

参考 1）アレルギー・免疫17（6）、1031－1038，2010　2）皮膚臨床48, 777-780, 2006　3）J Environ Dermatol Cutan Allergol 1, 31-38, 2007　
4）J Environ Dermatol Cutan Allergol 1, 124-130, 2007　5）J Environ Dermatol Cutan Allergol 5,431-438, 2011　6）J Dermatol 36, 50-55, 2009



ここ数年のトピック 赤いグラフは何でしょう？

令和3年度

食物アレルギーに関連する食品表示に関する調査研究事業 報告書



食物アレルギーの原因 木の実類の増加

消費者庁「即時型食物アレルギー全国モニタリング調査」

2021年



アナフィラキシー頻度 なぜ増えた？

くるみ輸入量

くるみ等はアレルギー性の高い食材ですが日本の家
庭環境内にありふれた食材ではありませんでした。

ナッツ人気が高まり輸入量が増加したことで、一般
家庭においても多く接触するようになってしまい、
ナッツアレルギー患者が増えたと考えられます。



変わったアレルギー こんな病気もあります

①食物依存性運動誘発アナフィラキシー
食べるだけでは症状は出ない(出にくい)が、

運動・解熱鎮痛剤・入浴・疲れ

などの負荷が加わることで症状が出る。

再現性に乏しいため、完全な診断が難しくて

はっきりと診断できないこともありますが、

園児で起こすことは稀です。

＋

＝



変わったアレルギー こんな病気もあります

②職業食物アレルギー

職業によっては食物アレルゲンに

長時間晒されるためアレルギーに

なってしまうことがあります。


▶経皮感作・経気道感作という

　経路での発症が考えられる。

ラテックス

↓


果物アレルギー 魚・甲殻類アレルギー

baker's asthma こんにゃく喘息



変わったアレルギー 将来増えると予想

③昆虫食アレルギー
少し前に話題になった昆虫食ですが、

食物アレルギーの新規発症の可能性は
高いかもしれません。ダニ・甲殻類と
の交差抗原性を持つためです。今後、
昆虫食が進んでいったら患者が増える
かもしれません。



概要
①  食物アレルギー 


②  アナフィラキシー 


③  エピペン 


④  園での事故予防と対策  



食物経口負荷試験 確定診断以外の役割

目的は一つではありません？

Q.目的は？

　A.食べられるかどうか！・・・だけではなく

　　どの程度食べられるか？

　　どの程度の症状が出るのか？　　が分かることも大切！！

30分 30分

この量が食べられるか

確認したいとすると…

2時間以上経過観察

症状出たら

▶陽性

症状なければ

▶陰性

1

1/8 3/8 1/2



食物経口負荷試験で

食べられるかどうかが分かる

さらに、大事なことは…

重症度の評価�
アナフィラキシーリスク



重症度評価の重要性 管理者の立場で考える

この二人は同じ管理でよいのでしょうか？

１滴飲んだだけで

アナフィラキシーショック

200ml飲んだら

蕁麻疹



ガイドライン上の定義 皮膚症状以外に注意

症状が出るまでの時間は個人差があ
りますが一般的に薬物やハチ毒は直
接体内に入るため早く症状が出やす
く、食物の場合は消化・吸収に時間
がかかるため遅く出ます。



キーワードは「進行」

様々な症状

じんましん 結膜炎

咳
喘鳴

呼吸困難

鼻水・くしゃみ

咽頭違和感

嘔吐

下痢

腹痛

血圧低下 意識障害

アナフィラキシーショック

急速に発症・進行する

　　　重篤なアレルギー反応


すなわち、アレルギーの症状が 
　　　　…複数臓器に出現

　　　　…進行が早い

　　　　…強く出てつらそう

▶アナフィラキシーと考えて対応

細かいことは気にせずに



クイズ 症状はゆっくり出現

A.納豆アレルギー

納豆の成分とクラゲ触手の成分


ポリガンマグルタミン酸


による。食べてから症状が出るまでに


数時間かかる。クラゲに刺されやすい


サーファーに多いとされる。 ？



アナフィラキシー実例 経口負荷試験での経験

←15分→ ←15分→ ←15分→
0.1g 0.3g

0.6g
1.2g

10分後… アナフィラキシーショック発生

蕁麻疹＋咽頭掻痒感

呼吸器

血圧

見た目

治療経過

咳・喘鳴

Sat低下
90％

110
100

90

意識障害

気管支拡張剤吸入

ボスミン筋注

0.2ml

気管支拡張剤吸入

抗ﾋｽﾀﾐﾝ薬

酸素投与

生食急速輸液

20ml/kgを20分

ボスミン筋注

0.2ml

ステロイド

点滴

✕

３〜４


↓



原因は？ 食べ物は多い、薬は危険

発生数が多いのは食物ですが、死に至りやすいのは薬物です。 
以前は蜂刺傷がアナフィラキシー死として最多の原因でしたが生活の変化や
エピペンが普及したことで蜂による死者は減少したと言われます。

１位　食物

２位　昆虫（蜂）

３位　薬物

１位　薬物

２位　昆虫（蜂）

３位　食物

アナフィラキシー死亡の原因アナフィラキシー発生の原因



アナフィラキシー疫学 エピペン処方数との比較

アナフィラキシー患者数とエピペン保持患者数の乖離はなぜ起こる？

アナフィラキシーショックによる死亡数

アレルギー疾患罹患数（有症者）数



薬とアナフィラキシー エピペンの歴史とともに

前述したとおり1位は『医薬品』です。それまで1位だった蜂刺傷が 
首位陥落した理由の一つはエピペンの普及が影響しているようです。

アナフィラキシー死亡原因の第一位は？

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

総数 58 53 53 46 73 66 66 48 51 51 71 55 77 52 55 69 50 51 62

蜂刺傷 26 23 24 18 26 20 19 15 13 20 16 22 24 14 23 19 13 12 11

食物 3 0 3 2 1 5 5 4 4 4 5 2 2 0 0 2 4 0 1

医薬品 17 17 19 19 31 34 29 19 26 21 32 22 37 25 23 29 24 10 10

血清 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0

不明 12 13 6 7 14 6 12 10 7 6 18 9 13 12 8 19 9 28 40

エピペン承認

ハチ毒に起因するアナフィラキシー


(全額自己負担)

エピペン承認

食物や薬物等によるアナフィラキシー


(全額自己負担)

エピペンの保険収載

アナフィラキシー


(3割負担)



造影剤と抗菌薬に注意 予想できない薬アレルギー

造影剤、抗菌薬、解熱鎮痛剤、抗腫瘍薬、筋弛緩薬など。

薬によるアナフィラキシーは決して少なくありません。


※局所麻酔薬は自己申告は多いが実際はとても少ないです。勘違い。



無駄な抗菌薬を撲滅 耐性菌だけではない問題

薬アレルギーを完全に予測することは不可能。

以前は抗菌薬では皮内反応（皮膚テスト）をすることでリスクを減ら
そうとされていたがエビデンスがなく廃止された。

適切に問診をして、適切に使用され、適切に観察することが重要。


抗菌薬については世界的な耐性菌問題がある（後述）が、それ以外に
もこのようなアレルギー反応や腸内細菌叢を破綻させてアレルギーを
悪化/発症させる可能性が指摘されている。



概要
①  食物アレルギー 


②  アナフィラキシー 


③  エピペン 


④  園での事故予防と対策  



エピペンについて オンリーワンの治療薬

アナフィラキシーの患者さんにとって院外で使用できる最善の治
療方法であり、現在これに代替する薬はないと言えます。

販売会社「VIATRIS」ホームページより

エピペンは、アナフィラキシーがあらわれたときに使用し、医師
の治療を受けるまでの間、症状の進行を一時的に緩和し、ショッ
クを防ぐための補助治療剤（アドレナリン自己注射薬）です。 
あくまでも補助治療剤なので、アナフィラキシーを根本的に治療
するものではありません。エピペン注射後は直ちに医師による診
療を受ける必要があります。



エピペンを処方する 指導もセットで行います

本剤を患者に交付する際には、必ずインフォームドコンセントを実施し、本剤交付前に自らが適切に自己注射できるよう、

本剤の保存方法、使用方法、使用時に発現する可能性のある副作用等を患者に対して指導し、患者、保護者またはそれ
に代わり得る適切な者が理解したことを確認した上で交付すること。［本剤を誤った方法で使用すると手指等への
誤注射等の重大な事故につながるおそれがある。（「用法・用量に関連する使用上の注意」の項および「適用上の注意」の
項参照）］


本剤を患者に交付する際には、患者、保護者またはそれに代わり得る適切な者に対して、本剤に関する患者向けの
説明文書等を熟読し、また、本剤の練習用エピペントレーナーを用い、日頃から本剤の使用方法について訓練しておくよう
指導すること。［「適用上の注意」の項参照］

本剤は、アナフィラキシー発現時の緊急補助的治療として使用するものであるので、本剤を患者に交付する際には、医療機

関での治療に代わり得るものではなく、本剤使用後には必ず医療機関を受診し、適切な治療を受けるよ
う指導すること。

本剤が大量投与または不慮に静脈内に投与された場合には、急激な血圧上昇により、脳出血を起こす場合があるので、静脈
内に投与しないこと。また、患者に対しても投与部位についての適切な指導を行うこと。［「適用上の注意」の項参照］

薬剤添付文書より



エピペンの管理 出かける時は忘れずに



エピペンを使う 実際に打ってみましょう

のちほど実際に使用してみましょう



マイエピ 詳しくはこちらから

https://allergy72.jp



エピペンは誰に処方？ 重症度を考える

アナフィラキシーを起こしたことがある人

だけではありません。


アナフィラキシーを発現する危険性の高い人

が対象者となります。



食物経口負荷試験 最終的にはこれに尽きる

食物経口負荷試験で

食べられるかどうかが分かる


さらに、大事なことは…

重症度の評価

アナフィラキシーリスクの有無


▼

エピペンを持つか否か



意識改革は進んでる 確実に変わってきました

エピペンを

処方されていると不安

• •

エピペンを

処方されてるから安心

• •



概要
①  食物アレルギー 


②  アナフィラキシー 


③  エピペン 


④  園での事故予防と対策  



基本となる３本柱 集団生活の基本

① 正確な情報の把握・共有


② 事故予防の為の取り組み


③ 症状が起きたときの対応



情報の把握・共有 誤食は起こるもの

管理指導表の作成


食物アレルギーを正確に
診断できるところで記載
してもらうことが大切？


正確（精確）な診断

実はものすごく困難。

タイプによっては不可能
に近いこともある。



給食の対応 個別対応には応じない

か

食物アレルギーの子の多くは全く食べ
られないわけではありません。

家ではつなぎや少量なら食べているか
もしれません。免疫療法を実施して増
量中の子もいるかもしれません。

しかし、園で個別対応すると確実にミ
スが増えます。誤食リスクを少しでも
減らすためにも個別対応は避けるべき
だと考えます。

はダメ



再評価を怠らない 食べられるなら食べる

「念の為、除去しておこう」　という状況が続いたらどうでしょう？

▶管理が必要な子だらけになる

▶手間が増える

▶ミスが増える

▶誤食する

　A君：へっちゃら

　B君：アナフィラキシー

どっちになるかは分からないけど

間違ってアレルギー食材が
提供された時に・・・

もう治ってるA君に

当たったらいいけれど

まだ治っていないB君
に当たったら危険



事故予防 アレルギー全体の管理

園生活における注意点等をアレルギー管理指導表を参考に確認する。

食物アレルギー対策は重要ですが喘息や皮膚の管理等も園での生活に影響を
与えうるので配慮が必要。



症状への対応(誤食) エピペン、エピペン！

ハインリッヒの法則

ミスは起こるもの。



誤食してしまったら 症状を見極める

一つでも当てはまれば…



アナフィラキシー対応 キーワードは３つ

打つ

待つ

呼ぶ



呼ぶ 救急車と人

エピペンはアナフィラキシーの時に最も協力で安全な薬ですが、残念
なことに持続性がありません。エピペンを打って症状が落ち着いても
20~30分程度で薬の効果が切れてしまい、症状が再燃することがあり
ます。エピペンを使用したら必ず救急車を呼びましょう。

家の近くに病院があっても原則としては救急車要請が望ましいです。


エピペン使用

119番

救急車要請

呼ぶ



打つ 必ず打ちましょう打つ



待つ 待つことも大切

救急車を呼んだあとは安静に、

救急隊員の到着を待ちましょう。

立ち上がったり動いたりすると

危険です。

救急隊が来るまではトイレも含めて

自己判断での移動は避けましょう。

待つことも大事な治療の一つです。


エピペンで落ち着いたように見えても人を集めたり、AEDの準備もして
おきましょう。誰か一人は付き添って離れないようにしてください。



ALSOK 応急手当のやり方

※呼吸苦が強いときにこの姿勢になると余計に苦しく
なることもあり、上体を浮かせたほうが呼吸苦が改善
することもありますが、判断に迷ったときは図のよう
な姿勢　(ショック体位)を取るほうが無難です。

待つ



飲み薬は後回し 順番を間違えない

抗ヒスタミン薬（抗アレルギー薬）やステロイド薬などの飲み薬が

処方されていることもありますが順番にはくれぐれも御用心！

ひとまずは

飲み薬で様子見

全然よくならない

どうしよう

エピペン使用

救急車を呼ぶ

誤食した。

ゼーゼーしている！

エピペンを使うべき

症状にあてはまる！

エピペン使用

救急車を呼ぶ

アナフィラキシーの治療は「遅滞なきエピペン使用」です。

→もしかしたら飲み薬はアナフィラキシーには有害かもしれません。

• • • •



飲み薬は不要？？ 弊害もあります

誤解を恐れずに言えば・・・

極端な話、アナフィラキシーではなければ放っておけばよいでしょ
う。皮膚症状、軽い咳・腹痛などは数十分から1~2時間もすれば後遺
症もなく改善します。

しかし、アナフィラキシーは時に命を奪うことがあります。

エピペンを打つタイミングが遅れるくらいならば


「エピペン以外の薬は敢えて持たない」


ということも選択肢としてはありえるかもしれません。



エピペン以外の治療 どこまで必要？

・ステロイド薬：飲もうが注射しようが効果が出るまでに

　　　　　　３〜４時間以上はかかります。

　　　　　　緊急事態には全く無意味な治療です。


・抗アレルギー薬：皮膚粘膜症状には効果的。ですが

　　　　　　アナフィラキシーを食い止めることは難しい

　　　　　　でしょう。眠気の出やすい薬でもあり、

　　　　　　意識障害の鑑別にはこと注意が必要です。



迷わずに躊躇せず

打つ
待つ

呼ぶ



調布の死亡事故 エピペンを持っていたが

問題点は以下


・エピペンを打つのが遅れてしまった。


・安静にしていることができなかった。


簡単なようですが今から10年前のことです。エピペン処方数はここ数
年は飛躍的に増えています。この頃はエピペンを持っている生徒も少
なかったでしょう。当事者の先生方の苦悩も計り知れません。二度と
このような事故のないように正しいアレルギー対策が望まれます。



私が打ってもいいの？ 医者じゃなくてもOK

「アナフィラキシーショックを起こし、アドレナリン自己注射薬を自
ら注射できない状況にある児童生徒などに代わり、その場に居合わせ
た教職員が同薬を注射することは医行為を反復継続する意図がないも
のと認められるため、医師法違反にはならないと考えられる。医師法
以外の刑事罰・民事訴訟においても、

人命救助の観点からやむを得ず行った

行為であれば、その責任は問われない

ものと考えられる」

学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン　一部編集

Q

A



まとめ

・食物アレルギーは診断が大切だが簡単ではない


・アナフィラキシーを起こす可能性を考える


・食物アレルギー児はエピペン所有について検討すべき


・アナフィラキシーを疑ったらエピペンを打つ


・万が一アナフィラキシーではなくても打って問題はない


・自分の身を守るためにも準備は万全に



質問はこちらまで

メールでお気軽にどうぞ


📩　info@samukawa-kodomo.jp　


寒川こどもとアレルギーのクリニック


三宅隆太

mailto:info@samukawa-kodomo.jp


ご清聴ありがとうございました


