
をつけて乾燥させれば、それでいいと
いう話もありましたが。
　市岡　そのとおりです。1960年代以
降、徐々に普及してきましたが、乾燥
させるよりも、潤いを保ったほうが傷
がよく治るということで、創傷被覆材
を使って湿潤環境を保って治癒を促進
することが基本です。
　それ以外、moist healingの一種でさ
らに強力に治癒を促進する方法として、
今、局所陰圧閉鎖療法があります。
　池田　それはどのような方法なので
しょうか。
　市岡　これは特殊な器械を使うので
すが、傷を密閉して、そこに陰圧をか
けます。その陰圧をかけることによっ
て、過剰な浸出液を排除したり、組織
の浮腫を軽減して、物理的な陰圧の刺
激で血行を促進したり、細胞の増殖や
サイトカインの分泌を促し、さらには
感染性の老廃物を除去することによっ
て肉芽形成を促進する。現在、世界中
で行われている最も強力な治癒促進療
法といえます。
　池田　一石二鳥ですね。感染性も、
あるいは滲出物を引きながら、肉芽が
上がってくるのを促進するという方法
ですね。
　市岡　はい。
　池田　ある程度肉芽ができてきて、
あとは手術ということですけれども、

どのようなタイミングで、例えば植皮
になるのでしょうか。
　市岡　治りがよければ、そのまま自
然治癒するということもあります。し
かし、傷全体が良性の肉芽組織で覆わ
れた場合には、早い段階で植皮手術で
閉鎖するということで治療期間を短縮
することになりますので、そこは植皮
ないし皮弁形成術ができる専門の形成
外科等で治療するのがいいと思います。
　池田　そこでまた患者さんにオーケ
ーを出すタイミングになりますね。あ
と、不幸にも切断になる方がいらっし
ゃるのですけれども、切断をしなけれ
ばいけない目安はどのように判定され
ているのでしょうか。
　市岡　これは最優先の虚血の治療が
うまくいかない場合です。血行再建の
適応がなかったり、あるいはそれがう
まくいかずに虚血が改善されず、いつ
までも疼痛が続いたりするということ
が切断の適応になります。
　もう一つは、どうしても感染がコン
トロールできない場合。これは敗血症
になって、命にかかわりますので、命
をとるか、足をとるかという選択で、
足首よりも上で切断をしなければいけ
ないことがしばしばあります。
　池田　厳しい選択ですけれども、や
はり命には代えられないということで
すね。ありがとうございました。

　池田　大矢先生、アレルギー体質の
乳児の離乳食指導について質問が来て
いるのですが、この際のアレルギー体
質の乳児とは、どのような乳児を想定
しているのでしょうか。
　大矢　多くはアトピー性皮膚炎をお
持ちの乳児の離乳食指導だろうと思い
ますが、もう一つはご両親もしくはき
ょうだいに何らかのアレルギー疾患が
ある乳児、そういう場合はアレルギー
のハイリスク児ということを言います
ので、そういう乳児も含めてのことか
と思います。
　池田　大きくとらえておいて、それ
で食事指導をしていくということです
が、この際、被疑食物、疑わしい食物
をあらかじめIgE RAST等でスクリー
ニングするということは行われている
のでしょうか。

　大矢　病院に受診しますと、私ども
小児科医は採血をして、すでに感作を
受けているのかどうかは調べますが、
それは必ずしも離乳食の開始にあたっ
ては必須でないと考えています。
　池田　赤ちゃんですので、ミルクだ
け、母乳も飲んでいる乳児もいるかと
思うのですけれども、そういった乳児
ですでに感作されている食物があると
いうのは、どういったことが背景にあ
るのでしょうか。
　大矢　最近、食物アレルゲンの感作
のルートとして非常に重要だと考えら
れているのが皮膚です。皮膚の状態が
全く正常であれば、そこから感作を受
けることはありませんけれども、湿疹
病変のように皮膚に何らかの炎症があ
って、バリアが傷害されていることに
なりますと、経皮的なアレルゲンの感

アレルギー体質乳児の離乳食指導

国立成育医療研究センターアレルギー科医長
大　矢　幸　弘

（聞き手　池田志斈）

　アレルギー体質の乳児の離乳食指導における注意点を、食物アレルギーの最
新の知見においてご教示ください。

＜埼玉県開業医＞
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作が非常に起こりやすくなります。そ
うしますと、そのご家庭で比較的摂取
頻度の高い食品に関しては環境抗原と
して存在していますので、そういうも
のに対して感作をいつの間にか受けて
いることが考えられるかなと思います。
　池田　そこで食事指導ですが、例え
ばスクリーニングで明らかに陽性にな
っている乳児ですと指導しやすいと思
うのですが、ハイリスク、ご自身は特
に皮膚症状もなくて、ご両親またはき
ょうだいに何かアレルギーがある場合
はどのように指導されていくのでしょ
うか。
　大矢　ご本人に何も症状がなければ、
採血や皮膚テストをして被疑食品をス
クリーニングする必要もおそらくない
だろうと思います。経皮感作を受ける
危険性が低いからです。そうしますと、
離乳食を通常どおり開始していけばよ
く、万が一、そこで何か少量与えたと
きに症状が出れば、その時点で調べる
のでもいいだろうと考えています。
　池田　何も引っかかっていない場合
は普通にしなさいということですね。
　大矢　そうです。
　池田　もちろん、IgE RAST等で何
か陽性になっていれば、それは取り除
いて食事をしていくことになるのでし
ょうか。
　大矢　IgE RASTの値が陽性でも、
実際に食べることができる場合がけっ
こう多いものですから、IgE RASTの

値が非常に高い、例えばクラス５とか
６とかいう場合はある程度の確率で、
実際に負荷すると食事型反応を起こす
可能性がありますけれども、比較的低
い場合は食べても何ともないことがわ
りあい多いです。ですから、陽性に出
ているだけで除去にはならないです。
　池田　さらにお話をうかがいたいの
ですけれども、コホートスタディとか
が行われているらしいのですけれども、
その結果で、例えば離乳食を遅らせた
ほうがいいとか、早いほうがいいとか、
そういう論争があると思うのですが、
結果はいかがだったのでしょうか。
　大矢　従来は念のために離乳食を遅
らせたほうが食物アレルギーの予防に
なるのではないかとか、あるいはアト
ピー性皮膚炎の予防になるのではない
かという考えが非常に強かったわけで
すけれども、ここ数年出てくる出生コ
ホート研究の結果はその予想を裏切る
ものが多くて、離乳食の開始が遅いお
子さんのほうが食物アレルギーあるい
はアトピー性皮膚炎が多いという結果
が複数出てきました。
　池田　その結果ですと、普通に離乳
食を始めて経過を見るのがいいという
ことですね。
　大矢　念のために遅らせても、念の
ためにはならなくて、逆に経口免疫寛
容を誘導する機会を遅らせてしまうの
で、かえってリスクになるのではない
かということも想像されています。

　池田　このコホートスタディが正し
いかどうか、検証するために何かほか
に研究が行われているのでしょうか。
　大矢　これは今、イギリス、あるい
は私たちの施設でも行っていますけれ
ども、離乳食の開始時期を比較的早く
する場合と遅らせる場合とで、実際に
食物アレルギーの発症頻度が変わるの
かどうかという、前向きのランダム化
比較試験が行われています。
　池田　一定の期間が終われば、また
この結果も参考になるのですね。
　大矢　そうですね。
　池田　特に問題なければ普通に離乳
をしていただいて、何か引っかかって
くるような食物がないかぎり、そのま
ま続けていくということですけれども、
ご両親がこういったもので何かおかし
いのではないかという場合はどう食事
の指導等をされるのでしょうか。
　大矢　例えば、生後４～５カ月の乳
児で時々あるのが、お母様が卵を食べ
て授乳をすると、子どもの肌のぐあい
がおかしいとおっしゃることもありま
す。実際、自分が卵を食べるのをやめ
ると肌がすっきりするのだとおっしゃ
る方もいます。そういう場合は、お母
様に例えば１週間、卵をやめていただ
くと、肌がつるつるになるようなこと
があれば、卵はやめていただいて、ま
た１カ月ほどして、ずっと経過がいい
状態が続いたあとで、またお母様に食
べていただいて、それが治っているか

どうか、あるいは続いているのかどう
かを試すこともあります。
　池田　何か証拠がないといけないと
いうことですね。
　大矢　そういうことですね。
　池田　非常にお母様方は心配されて
いて、過剰に反応する方もいらっしゃ
るのですけれども、明らかに何かの食
物で赤ちゃんがアレルギーありといっ
たときは、それは取り除いて食事を指
導していくのでしょうか。
　大矢　そうです。赤ちゃんに特定の
食物が入ることによって明らかに症状
が出ることが確認された場合は、それ
が治るまでは除去することになります。
　池田　ずっと除去していくことは難
しいと思うのですけれども、赤ちゃん
が成長して、例えば何歳ぐらいにまた
ちょっと負荷してみるとか、そういう
試験をやることはあるのでしょうか。
　大矢　あります。３歳未満の乳児で
すと、生後半年ぐらいからいろいろ出
てきますけれども、だいたい半年に１
回ぐらい採血をして、特異的IgE抗体
価の推移を見ていきます。そして、だ
んだん下がってくるようであれば、実
際に負荷試験をしてみて、食べられる
かどうかを確かめることはあります。
　池田　負荷してみて大丈夫だったら、
またそれを加えて正常の食事に戻して
いくことになりますね。
　大矢　そういうことです。
　池田　最初にまた戻るのですけれど
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作が非常に起こりやすくなります。そ
うしますと、そのご家庭で比較的摂取
頻度の高い食品に関しては環境抗原と
して存在していますので、そういうも
のに対して感作をいつの間にか受けて
いることが考えられるかなと思います。
　池田　そこで食事指導ですが、例え
ばスクリーニングで明らかに陽性にな
っている乳児ですと指導しやすいと思
うのですが、ハイリスク、ご自身は特
に皮膚症状もなくて、ご両親またはき
ょうだいに何かアレルギーがある場合
はどのように指導されていくのでしょ
うか。
　大矢　ご本人に何も症状がなければ、
採血や皮膚テストをして被疑食品をス
クリーニングする必要もおそらくない
だろうと思います。経皮感作を受ける
危険性が低いからです。そうしますと、
離乳食を通常どおり開始していけばよ
く、万が一、そこで何か少量与えたと
きに症状が出れば、その時点で調べる
のでもいいだろうと考えています。
　池田　何も引っかかっていない場合
は普通にしなさいということですね。
　大矢　そうです。
　池田　もちろん、IgE RAST等で何
か陽性になっていれば、それは取り除
いて食事をしていくことになるのでし
ょうか。
　大矢　IgE RASTの値が陽性でも、
実際に食べることができる場合がけっ
こう多いものですから、IgE RASTの

値が非常に高い、例えばクラス５とか
６とかいう場合はある程度の確率で、
実際に負荷すると食事型反応を起こす
可能性がありますけれども、比較的低
い場合は食べても何ともないことがわ
りあい多いです。ですから、陽性に出
ているだけで除去にはならないです。
　池田　さらにお話をうかがいたいの
ですけれども、コホートスタディとか
が行われているらしいのですけれども、
その結果で、例えば離乳食を遅らせた
ほうがいいとか、早いほうがいいとか、
そういう論争があると思うのですが、
結果はいかがだったのでしょうか。
　大矢　従来は念のために離乳食を遅
らせたほうが食物アレルギーの予防に
なるのではないかとか、あるいはアト
ピー性皮膚炎の予防になるのではない
かという考えが非常に強かったわけで
すけれども、ここ数年出てくる出生コ
ホート研究の結果はその予想を裏切る
ものが多くて、離乳食の開始が遅いお
子さんのほうが食物アレルギーあるい
はアトピー性皮膚炎が多いという結果
が複数出てきました。
　池田　その結果ですと、普通に離乳
食を始めて経過を見るのがいいという
ことですね。
　大矢　念のために遅らせても、念の
ためにはならなくて、逆に経口免疫寛
容を誘導する機会を遅らせてしまうの
で、かえってリスクになるのではない
かということも想像されています。

　池田　このコホートスタディが正し
いかどうか、検証するために何かほか
に研究が行われているのでしょうか。
　大矢　これは今、イギリス、あるい
は私たちの施設でも行っていますけれ
ども、離乳食の開始時期を比較的早く
する場合と遅らせる場合とで、実際に
食物アレルギーの発症頻度が変わるの
かどうかという、前向きのランダム化
比較試験が行われています。
　池田　一定の期間が終われば、また
この結果も参考になるのですね。
　大矢　そうですね。
　池田　特に問題なければ普通に離乳
をしていただいて、何か引っかかって
くるような食物がないかぎり、そのま
ま続けていくということですけれども、
ご両親がこういったもので何かおかし
いのではないかという場合はどう食事
の指導等をされるのでしょうか。
　大矢　例えば、生後４～５カ月の乳
児で時々あるのが、お母様が卵を食べ
て授乳をすると、子どもの肌のぐあい
がおかしいとおっしゃることもありま
す。実際、自分が卵を食べるのをやめ
ると肌がすっきりするのだとおっしゃ
る方もいます。そういう場合は、お母
様に例えば１週間、卵をやめていただ
くと、肌がつるつるになるようなこと
があれば、卵はやめていただいて、ま
た１カ月ほどして、ずっと経過がいい
状態が続いたあとで、またお母様に食
べていただいて、それが治っているか

どうか、あるいは続いているのかどう
かを試すこともあります。
　池田　何か証拠がないといけないと
いうことですね。
　大矢　そういうことですね。
　池田　非常にお母様方は心配されて
いて、過剰に反応する方もいらっしゃ
るのですけれども、明らかに何かの食
物で赤ちゃんがアレルギーありといっ
たときは、それは取り除いて食事を指
導していくのでしょうか。
　大矢　そうです。赤ちゃんに特定の
食物が入ることによって明らかに症状
が出ることが確認された場合は、それ
が治るまでは除去することになります。
　池田　ずっと除去していくことは難
しいと思うのですけれども、赤ちゃん
が成長して、例えば何歳ぐらいにまた
ちょっと負荷してみるとか、そういう
試験をやることはあるのでしょうか。
　大矢　あります。３歳未満の乳児で
すと、生後半年ぐらいからいろいろ出
てきますけれども、だいたい半年に１
回ぐらい採血をして、特異的IgE抗体
価の推移を見ていきます。そして、だ
んだん下がってくるようであれば、実
際に負荷試験をしてみて、食べられる
かどうかを確かめることはあります。
　池田　負荷してみて大丈夫だったら、
またそれを加えて正常の食事に戻して
いくことになりますね。
　大矢　そういうことです。
　池田　最初にまた戻るのですけれど
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も、何か皮膚症状があると、経皮感作
ですので、食事指導している間、特に
皮膚に関してはどのようなアドバイス
をされるのでしょうか。
　大矢　子どもで多いのは、口の回り
が真っ赤になっていたりとか、ほっぺ
たが真っ赤になっていたりとか、そう
いうところに炎症がある場合は、それ
こそ母乳が付着して、母乳の中にある
抗原から感作を受ける可能性もありま
すし、ほこりの中に含まれている様々
なご家庭の食物抗原が皮膚に付着して
感作を受けるという可能性もあります。
ですから、赤ちゃんの特に露出してい
るような部位に湿疹病変がある場合は、
速やかにきれいにしておくことが必要
だと思います。
　乳児の湿疹なり、アトピー性皮膚炎
なりがある方の場合は、速やかにステ
ロイド外用剤などを使ってつるつるに
しまして、その後は保湿剤を使ってき
ちんとバリアを補強して、経皮感作を
受けないようにすることが将来の食物
アレルギーの治療なり予防なりに少し
貢献するのではないかと考えています。
　池田　最後に、私が興味があってう
かがうのですけれども、以前、妊娠中
の母体の食事の内容あるいは制限と出
産後のお子さんの食物アレルギーの関
係ということで、いろいろ論議されて
いたと思うのですけれども、これにつ

いて最近の決着といいますか、結論は
どうなっているのでしょうか。
　大矢　複数のランダム化比較試験が
行われまして、決着がついています。
妊娠中の母親の食物制限は、生まれて
くるお子さんの食物アレルギーの予防
とかアトピー性の予防にはならない。
感作も予防することができないという
結論が出ています。したがって、日本
のガイドラインでもそうですし、欧米
のガイドラインでもそうですけれども、
たとえそれがハイリスク児であったと
しても、まだ発症前の子どもたちも含
めて、妊娠中あるいは授乳中のお母様
の食物制限は推奨しないことになって
います。
　池田　かえって食事制限で母親も胎
児も栄養障害になるほうがよほどまず
いということですね。
　大矢　そうですね。そういう意味で
は、そういう制限に関してはむしろ警
告されています。
　池田　そういうことも含めまして、
普通に栄養をバランスよく取っていた
だいて、子どもさんが生まれて、離乳
時期になったら、小児科の専門医に相
談して、あまり恐れずに、リスクが低
ければ普通の食事をしていくというこ
とですね。
　大矢　そう思います。
　池田　ありがとうございました。

　池田　清水先生、小児に対する低体
温療法ということですけれども、歴史
的な側面からお話をうかがえればと思
います。
　清水　低体温療法に関しましては、
古くは患部を冷やして炎症を抑えると
いう治療法がヒポクラテスの時代から
行われていたと、文献に記載がありま
すけれども、本格的に臨床で応用され
るようになったのは、1970年代に報告
が出始めたころです。ただ、新生児低
酸素性虚血性脳症に関しましては、効
果があったり、逆に効果がないという
論文も出ていたのですが、2005年と2007
年にアメリカと英国のほうから大規模
なRCT、比較対照試験の報告が出まし
た。その結果、統計学的にも十分に効
果があるという報告が出ましたので、
低体温療法の導入が始まりました。
　池田　低体温療法、成人と新生児、

小児で対象疾患が異なると思うのです
けれども、新生児ではどのような疾患
に適応が取れているのでしょうか。
　清水　新生児の低体温療法の適応疾
患としましては、重症新生児仮死に伴
う新生児低酸素性虚血性脳症という疾
患が適応になっています。具体的に言
いますと、仮死出生時の低酸素や循環
不全に伴う脳の低酸素虚血障害に伴っ
て神経学的な障害を残すような重度の
ストレスが脳に加わった場合に適応と
なります。
　池田　重度というのは、例えばスコ
アみたいなものがあるのでしょうか。
　清水　新生児仮死に関しましては、
アブガースコアという点数により、児
の状態をスコアリングするスケールが
用いられています。産婦人科の先生方、
助産師さんたちが新生児が生まれたと
きに評価をするのですけれども、その

小児の低体温療法

埼玉県立小児医療センター未熟児新生児科部長
清　水　正　樹

（聞き手　池田志斈）

　小児に対する低体温療法について、現在のエビデンスなどご教示ください。
＜大分県開業医＞
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