
も感染症を発症するリスクが1.5～1.8
倍程度高いことが報告されています。
さらに、生物学的製剤を使いますと、
メトトレキサートによる治療と比べて、
約２倍、重症感染症のリスクが上昇し
ます。したがって、日ごろから病院ス
タッフの教育、患者教育を徹底し、感
染症の早期診断・早期治療を心がける
必要があります。
　池脇　こういった新しい治療を先生
は日本で中心的な役割を担って引っ張
ってこられましたけれども、今後の展
望、個人的にはまだあるのかな、とい
う感じがするのですけれども、どうな
のでしょうか。
　針谷　日本では、今後１～２年の間
に発売予定の有望な抗リウマチ薬とし
て、トファシチニブが挙げられます。

このお薬は細胞内のJAK（ヤヌスキナ
ーゼ）を阻害することにより抗リウマ
チ作用を発揮します。先ほどお話しし
た生物学的製剤に匹敵する臨床的効果
と関節破壊進行抑制効果が臨床試験で
報告されております。
　また、日本で開発されたイグラチモ
ドも近々発売される予定です。この薬
剤もメトトレキサートと併用、あるい
は単独で使用することによって、関節
リウマチの臨床症状を改善することが
報告されています。
　そのほか、世界的にはIL-６、IL-17、
B細胞、ケモカインなどを阻害する様々
な生物学的製剤が開発途上にあり、わ
が国でも臨床試験が進められています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　池田　まず食物アレルギーについて
トピックスのようなものはありますか。
　宇理須　食物アレルギーについては、
ここ10年ぐらいで非常に大きな変化を
来しております。例えば、学校あるい
は保育所など社会的な食物アレルギー
対応でも大きく変わってきております
し、診療においても大きな変化が起こ
っております。その背景というのは、
食物アレルギーに関する研究が進んで
きた点を挙げることができます。
　今回は診療についてお話をしようと
思います。食物アレルギーの基本的な
治療は、現在でも原因食品の除去です。
以前は疑わしきは除去という考え方だ
ったわけですけれども、それが必要最
小限にしましょうという考え方に変わ
ってきました。
　食物アレルギーの除去食というのは、
必ずしも患者さんにとってメリットが

あるわけではなくて、栄養的な問題が
起こったり、あるいはQOLの低下を来
すことがあります。そういう意味では、
必要最小限にするということは当然な
対処法といえますが、それがなかなか
できなかったわけです。最近、経口負
荷試験という原因食品の同定法が日常
診療で取り入れられるようになってき
ました。この検査法の導入が必要最小
限の除去を可能とする一番大きなファ
クターではないかと思います。
　あとはin vitroの検査です。特異的
IgE抗体を調べる検査、ここにおいて
もいろいろな進歩が見られています。
これも診断精度の向上に貢献していま
す。この辺が食物アレルギーにおける
トピックスだと思います。
　池田　昨今、テレビ等で、食物アレ
ルギーの明らかな食品を少量から患者
さんに投与する免疫療法という話があ

小児食物アレルギーの最前線

藤田保健衛生大学坂文種報徳會病院小児科教授
宇理須　厚　雄

（聞き手　池田志斈）

　小児食物アレルギーの最前線についてご教示ください。
＜鳥取県開業医＞
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りますけれども、これについてはいか
がですか。
　宇理須　食物アレルギーに関する考
え方で大きく変化してきた点として、
今先生がおっしゃいました経口免疫療
法というものがもう一つあります。そ
の背景として、適切な量の原因食品を
食べていると、だんだん耐性がついて
くるということがわかってきたことが
あります。計画的に原因食品を少量か
ら漸増摂取する免疫療法が、最近いろ
いろな施設で行われるようになってき
ました。
　ただ、この治療法はリスクを伴いま
す。まれですけれども、患者さんに、
アナフィラキシーという非常に重篤な
副反応を起こすこともあります。
　もう一つ、この効果も永久に続くよ
うな、いわゆる永久寛解という状態ま
で達成できるのか、あるいは一時的に
耐性が得られる状態、いわゆる、脱感
作状態にすぎないのか、まだわかって
いません。また、免疫療法でどうして
耐性がついていくかという機序も十分
にはわかっていません。まだまだ研究
段階の治療法だということです。そう
いう意味では、緊急時の対処ができる
専門的な病院でやってほしい治療法で
す。
　池田　まだまだエビデンスが少ない
ということですね。
　宇理須　そうですね。これからエビ
デンスを積み上げていってほしい。た

だ、耐性がついていくという効果に関
しては多くのエビデンスが出ていて、
有効性は皆が認めている治療法です。
そういう意味では非常に有望な、われ
われ食物アレルギーをずっとやってい
る医師としても非常に期待する治療法
といえます。
　池田　私、以前から興味があるので
すけれども、いったん食物アレルギー
になった子どもたちは、将来どのよう
になっていくのかということですけれ
ども、その点はいかがですか。
　宇理須　食物アレルギーは、先生が
おっしゃったように、乳幼児期に多い
病気です。しかし、ほとんどの患者さ
んが年齢とともに治っていく。つまり、
outgrowということになっていくわけ
です。そういう意味では予後のいい、
非常に治りやすい病気だといっていい
のではないかと思います。
　ただ、一部の食品、例えばそばやピ
ーナッツのような食品に関してはなか
なか治りにくいといわれています。治
りやすい食品、治りにくい食品に分か
れるわけです。
　池田　多くは卵とか小麦とか、そう
いったものがアレルギーの中心になる
と思うのですけれども、そういった食
品のアレルギーのあるお子さんたちは
どういうふうになっていくのでしょう
か。
　宇理須　先生がおっしゃったように、
乳幼児期アレルギーの一番頻度の高い

のは卵です。次が牛乳、小麦です。幸
いにして、これら三つに関しましては、
ほとんどの患者さんが年齢とともに治
っていきます。ただ、その「治る」と
いう年齢が、３～４歳で治ってしまう
お子さんから、それこそ高校生ぐらい
までかかることもあります。幅がある
わけです。そういう意味で免疫療法と
いうのも、治りにくい患者さんに関し
ては積極的にやろうという傾向になり
つつあるのではないかと思います。
　池田　そういう意味では、免疫療法
の目安、何歳からやるのかとか、そう
いったことは決まっているのでしょう
か。
　宇理須　まだそこも研究段階なので
すけれども、５歳以上というのをわれ
われの施設では考えております。根拠
といたしましては、５歳ぐらいになる
と、腸管免疫が成熟してきます。それ
から長く続けなければいけない治療な
ので、子どもさんも自覚して、自分で
やってみようという気になるような点
も大事です。
　もう一つは、自然に治る患者さんが
多いわけですから、５歳になっても治
っていない、つまり治りにくい患者さ
んを対象にしたほうがいいのではない
かということです。施設によってはも
う少し低年齢からやっている施設もあ
ります。将来、適切な開始年齢に関す
る答えが出てくると思います。
　池田　もう一つ、最近話題になって

いますが、食物を摂取して運動すると
アナフィラキシーになるという、食物
依存性運動誘発性のアナフィラキシー
ですけれども、これについてはいかが
ですか。
　宇理須　これは、今、ある石けんの
中に含まれている加水分解小麦、これ
が原因で感作が成立し、その後、小麦
製品を食べて、先生がおっしゃった食
物依存性運動誘発性アナフィラキシー
が起こってしまうという病気が問題に
なっています。これで非常に興味深い
のは、皮膚からの食物による感作によ
って、その後、その食品を食べて発症
するということがわかった点です。つ
まり、食物アレルギーの発症に皮膚か
らの感作が非常に重要な役割をしてい
るということが示されたということで
す。食物アレルギーの科学的な発生機
序を知る意味で非常に興味深い事件で
あったわけです。
　それと同時に、食物抗原だから、皮
膚に使っても、大きな問題にならない
だろうとだれでも思うわけですけれど
も、意外にこれが落とし穴で、食物で
も皮膚から入るとアレルギーを起こす
ことがあると注意喚起をしてくれたわ
けです。
　そういう目で見てみると、今回問題
になっている石けんに限らず、いろい
ろな外用の保湿剤だとか、化粧品だと
か、いろいろなものに食物抗原が含ま
れています。加水分解小麦だけではな
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りますけれども、これについてはいか
がですか。
　宇理須　食物アレルギーに関する考
え方で大きく変化してきた点として、
今先生がおっしゃいました経口免疫療
法というものがもう一つあります。そ
の背景として、適切な量の原因食品を
食べていると、だんだん耐性がついて
くるということがわかってきたことが
あります。計画的に原因食品を少量か
ら漸増摂取する免疫療法が、最近いろ
いろな施設で行われるようになってき
ました。
　ただ、この治療法はリスクを伴いま
す。まれですけれども、患者さんに、
アナフィラキシーという非常に重篤な
副反応を起こすこともあります。
　もう一つ、この効果も永久に続くよ
うな、いわゆる永久寛解という状態ま
で達成できるのか、あるいは一時的に
耐性が得られる状態、いわゆる、脱感
作状態にすぎないのか、まだわかって
いません。また、免疫療法でどうして
耐性がついていくかという機序も十分
にはわかっていません。まだまだ研究
段階の治療法だということです。そう
いう意味では、緊急時の対処ができる
専門的な病院でやってほしい治療法で
す。
　池田　まだまだエビデンスが少ない
ということですね。
　宇理須　そうですね。これからエビ
デンスを積み上げていってほしい。た

だ、耐性がついていくという効果に関
しては多くのエビデンスが出ていて、
有効性は皆が認めている治療法です。
そういう意味では非常に有望な、われ
われ食物アレルギーをずっとやってい
る医師としても非常に期待する治療法
といえます。
　池田　私、以前から興味があるので
すけれども、いったん食物アレルギー
になった子どもたちは、将来どのよう
になっていくのかということですけれ
ども、その点はいかがですか。
　宇理須　食物アレルギーは、先生が
おっしゃったように、乳幼児期に多い
病気です。しかし、ほとんどの患者さ
んが年齢とともに治っていく。つまり、
outgrowということになっていくわけ
です。そういう意味では予後のいい、
非常に治りやすい病気だといっていい
のではないかと思います。
　ただ、一部の食品、例えばそばやピ
ーナッツのような食品に関してはなか
なか治りにくいといわれています。治
りやすい食品、治りにくい食品に分か
れるわけです。
　池田　多くは卵とか小麦とか、そう
いったものがアレルギーの中心になる
と思うのですけれども、そういった食
品のアレルギーのあるお子さんたちは
どういうふうになっていくのでしょう
か。
　宇理須　先生がおっしゃったように、
乳幼児期アレルギーの一番頻度の高い

のは卵です。次が牛乳、小麦です。幸
いにして、これら三つに関しましては、
ほとんどの患者さんが年齢とともに治
っていきます。ただ、その「治る」と
いう年齢が、３～４歳で治ってしまう
お子さんから、それこそ高校生ぐらい
までかかることもあります。幅がある
わけです。そういう意味で免疫療法と
いうのも、治りにくい患者さんに関し
ては積極的にやろうという傾向になり
つつあるのではないかと思います。
　池田　そういう意味では、免疫療法
の目安、何歳からやるのかとか、そう
いったことは決まっているのでしょう
か。
　宇理須　まだそこも研究段階なので
すけれども、５歳以上というのをわれ
われの施設では考えております。根拠
といたしましては、５歳ぐらいになる
と、腸管免疫が成熟してきます。それ
から長く続けなければいけない治療な
ので、子どもさんも自覚して、自分で
やってみようという気になるような点
も大事です。
　もう一つは、自然に治る患者さんが
多いわけですから、５歳になっても治
っていない、つまり治りにくい患者さ
んを対象にしたほうがいいのではない
かということです。施設によってはも
う少し低年齢からやっている施設もあ
ります。将来、適切な開始年齢に関す
る答えが出てくると思います。
　池田　もう一つ、最近話題になって

いますが、食物を摂取して運動すると
アナフィラキシーになるという、食物
依存性運動誘発性のアナフィラキシー
ですけれども、これについてはいかが
ですか。
　宇理須　これは、今、ある石けんの
中に含まれている加水分解小麦、これ
が原因で感作が成立し、その後、小麦
製品を食べて、先生がおっしゃった食
物依存性運動誘発性アナフィラキシー
が起こってしまうという病気が問題に
なっています。これで非常に興味深い
のは、皮膚からの食物による感作によ
って、その後、その食品を食べて発症
するということがわかった点です。つ
まり、食物アレルギーの発症に皮膚か
らの感作が非常に重要な役割をしてい
るということが示されたということで
す。食物アレルギーの科学的な発生機
序を知る意味で非常に興味深い事件で
あったわけです。
　それと同時に、食物抗原だから、皮
膚に使っても、大きな問題にならない
だろうとだれでも思うわけですけれど
も、意外にこれが落とし穴で、食物で
も皮膚から入るとアレルギーを起こす
ことがあると注意喚起をしてくれたわ
けです。
　そういう目で見てみると、今回問題
になっている石けんに限らず、いろい
ろな外用の保湿剤だとか、化粧品だと
か、いろいろなものに食物抗原が含ま
れています。加水分解小麦だけではな
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くて、大豆だとか、あるいはピーナッ
ツオイルとか、そういったものが使わ
れているわけです。そういうものに対
しても注意して使う必要性を示唆して
くれ、これから検討していく大きな課
題ではないかなと思っています。
　池田　最後に、食物アレルギーのガ
イドラインについてうかがいたいと思
います。
　宇理須　ガイドラインが2011年の10
月に日本小児アレルギー学会から出た
わけですけれども、これは2005年に出
たものの改訂版です。この５年の間に
食物アレルギーの研究、診療、社会的
対応が大きく進展してきました。それ
を反映して、非常に多くの変更点があ
ったと思っています。
　このガイドラインは、食物アレルギ
ーの診療の標準的なものを示したとい
う意味では非常に意義があったと思い
ます。例えば、食物を除去することは
必要ないという考え方から、厳しく除

去しなければいけないという考え方ま
で、非常に幅があったわけですけれど
も、「正確な原因食品の診断に基づい
た必要最小限の除去食」という基本的
コンセプトを提示することができまし
た。
　ただ、具体的な治療に関して、この
ガイドラインに書かれた治療が唯一か
というと、そうではありません。あく
までこれは治療の目安だというふうに
理解していただいたほうがいいと思い
ます。将来、研究が進歩すれば、当然
変わっていきます。そういう意味では、
あくまで標準的な治療であり、これを
参考にして治療をしていただきたいと
思っています。
　池田　昨今、ガイドライン作成が流
行なのですけれども、絶対の金科玉条
ではないということですね。
　宇理須　そのとおりです。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

　池田　薬剤の重大な副作用に中毒性
表皮壊死融解症（toxic epider mal 
necrolysis：TEN）やスチーブンス・
ジョンソン症候群（Stevens-Johnson 
syndrome：SJS）がありますけれども、
最近、それに急性汎発性発疹性膿疱症
（AGEP）が追加されているというこ
とです。それについてうかがいたいと
思います。まず、どのような疾患ある
いは病態であるか、鑑別疾患も含めて
うかがいたいと思います。
　池澤　急性汎発性発疹性膿疱症、す
なわち、その略語であるAGEPは、病
名にあるように全身の皮膚に膿疱が多
発する病気で、通常、発熱を伴います。
膿疱ができるというと、一般的に毛囊
（毛包）一致性ですけれども、これは
非毛囊性ですので、毛穴と関係なくで

きてきます。そして、その膿疱は融合
して大きくなりますので、一見して重
症感があります。しかし、最初に報告
された典型的なものは、原因薬をやめ
ると概して早期に良くなるという特徴
がありまして、見た目が重症の割には
比較的経過は良好だとされています。
　ところが、このAGEPとは明らかに
違った病態と考えられる薬剤性過敏性
症候群（drug-induced hypersensitivity 
syndrome：DIHS）の場合にも同じよ
うな膿疱が全身の皮膚に発熱を伴って
出てきますので、AGEPによく似た発
疹が出るわけです（写真１、２参照）。
ですから、AGEPの診断で大事な点は、
どちらかというと、汎発性の膿疱とい
う発疹学的特徴を重視して病名をつけ
ています。一方、DIHSの場合は、皆

急性汎発性発疹性膿疱症

横浜市立大学名誉教授
池　澤　善　郎

（聞き手　池田志斈）

　急性汎発性発疹性膿疱症についてご教示ください。
　薬剤の重大な副作用に中毒性表皮壊死融解症、皮膚粘膜眼症候群に上記疾患
が追加されております。

＜大阪府開業医＞
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