
　池田　正田先生、最初にまず食物ア
レルギーそのものについてどのような
症状になるのでしょうか。
　正田　それでは、まず食物アレルギ
ーについて説明させていただきます。
食物アレルギーは「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」と定義されていま
して、主な症状としては、皮膚症状、
呼吸器症状、消化器症状、循環器症状、
ひどいときにはアナフィラキシーとい
った複数の臓器における症状が出てき
ます。食物アレルギーは、その免疫学
的機序によってIgE依存性と非IgE依
存性と大きく分類されていて、それら
の頻度としては乳幼児の食物アレルギ
ーの多くはIgE依存性反応によるもの

と考えられています。
　池田　種々の臓器によって、多分出
現の仕方とか出現時期があると思うの
です。例えば私は皮膚科なのですけれ
ども、即時型アレルギーのじんましん
であれば、摂取して、遅くても30分ぐ
らいでは出るだろうというところです。
例えば呼吸器とか消化器は、どのよう
な症状で、いつごろ出てくるのでしょ
うか。
　正田　確かに皮膚症状が先に出てく
ることが多いのですが、呼吸器症状や
消化器症状も同様に数分から数十分、
一般的には２時間以内ぐらいに出てく
るのが即時型反応です。食物の種類や
摂取量にもよりますが、体調、入浴や
運動といったことも症状出現までの時
間に影響があります。アナフィラキシ

ーへの進展については、２時間以内ぐ
らいまでは十分注意していく必要があ
ると思います。
　池田　全体的には即時型を見ている
ということですね。
　正田　その通りです。
　池田　そういう意味で、IgE抗体検
査が重要になってくるのですけれども、
実際、IgEの検査とはどのような方法
で行われるのでしょうか。
　正田　IgE抗体の測定は、アレルゲ
ンを含む原材料からの抽出物である粗
抗原を用いて、それに対する血清中の
特異的IgE抗体をin vitroで測定するこ
とが主な方法になっています。現在で
は、粗抗原だけでなく、アレルゲンコ
ンポーネントの測定も臨床で利用され
ています。これまでは粗抗原からのタ
ンパク分離精製後、結合するIgE抗体
をELISAなどで検出する方法などでし
たが、最近では遺伝子組み換えのタン
パク質が用いられるようになっている
ので、より高精度になっています。
　池田　IgE抗体のコンポーネント別
というお話がありましたけれども、実
際にはどのようなものがコンポーネン
トとして挙げられるのでしょうか。
　正田　主なものとしては、卵のオボ
ムコイドや牛乳のカゼイン、ラクトア
ルブミン、ラクトグロブリンなどです。
小麦であればω-５グリアジン、ピー
ナッツではAra h２などが保険適用に
なっています。

　池田　細かくコンポーネントを調べ
る意義はあるのでしょうか。
　正田　粗抗原を用いた場合と比較す
ると、これらコンポーネントを利用し
た場合では、負荷試験の結果を高い精
度で予測できる、すなわち陽性的中率
が高くなると報告されています。
　池田　より特異的という考えでしょ
うか。
　正田　そうですね。より特異的であ
るために、不必要な除去や食物負荷試
験を回避できる可能性が期待されてい
ます。
　池田　患者さんの背景、例えばアト
ピー性皮膚炎があるかないかで、だい
ぶIgEの量、抗体の量が違ってくると
思うのですけれども、何かほかのファ
クターで、これが実際に本当に食物ア
レルギーを起こすのかという、指標の
ようなものはあるのでしょうか。
　正田　最近では、一部のアレルゲン
ではありますが、特異的IgE抗体価か
ら食物負荷試験結果をある程度推測す
るようなプロバビリティカーブという
ものが幾つか報告されています。
　池田　プロバビリティカーブの縦の
線は症状が出る可能性があって、横が
IgE抗体価、低いものから高いものと
いうことですね。
　正田　そうですね。
　池田　抗体価がずっと右に強く上が
っていって、症状の可能性が上がって
いけば、直線的に右肩上がりになりま
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　池田　正田先生、最初にまず食物ア
レルギーそのものについてどのような
症状になるのでしょうか。
　正田　それでは、まず食物アレルギ
ーについて説明させていただきます。
食物アレルギーは「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」と定義されていま
して、主な症状としては、皮膚症状、
呼吸器症状、消化器症状、循環器症状、
ひどいときにはアナフィラキシーとい
った複数の臓器における症状が出てき
ます。食物アレルギーは、その免疫学
的機序によってIgE依存性と非IgE依
存性と大きく分類されていて、それら
の頻度としては乳幼児の食物アレルギ
ーの多くはIgE依存性反応によるもの

と考えられています。
　池田　種々の臓器によって、多分出
現の仕方とか出現時期があると思うの
です。例えば私は皮膚科なのですけれ
ども、即時型アレルギーのじんましん
であれば、摂取して、遅くても30分ぐ
らいでは出るだろうというところです。
例えば呼吸器とか消化器は、どのよう
な症状で、いつごろ出てくるのでしょ
うか。
　正田　確かに皮膚症状が先に出てく
ることが多いのですが、呼吸器症状や
消化器症状も同様に数分から数十分、
一般的には２時間以内ぐらいに出てく
るのが即時型反応です。食物の種類や
摂取量にもよりますが、体調、入浴や
運動といったことも症状出現までの時
間に影響があります。アナフィラキシ

ーへの進展については、２時間以内ぐ
らいまでは十分注意していく必要があ
ると思います。
　池田　全体的には即時型を見ている
ということですね。
　正田　その通りです。
　池田　そういう意味で、IgE抗体検
査が重要になってくるのですけれども、
実際、IgEの検査とはどのような方法
で行われるのでしょうか。
　正田　IgE抗体の測定は、アレルゲ
ンを含む原材料からの抽出物である粗
抗原を用いて、それに対する血清中の
特異的IgE抗体をin vitroで測定するこ
とが主な方法になっています。現在で
は、粗抗原だけでなく、アレルゲンコ
ンポーネントの測定も臨床で利用され
ています。これまでは粗抗原からのタ
ンパク分離精製後、結合するIgE抗体
をELISAなどで検出する方法などでし
たが、最近では遺伝子組み換えのタン
パク質が用いられるようになっている
ので、より高精度になっています。
　池田　IgE抗体のコンポーネント別
というお話がありましたけれども、実
際にはどのようなものがコンポーネン
トとして挙げられるのでしょうか。
　正田　主なものとしては、卵のオボ
ムコイドや牛乳のカゼイン、ラクトア
ルブミン、ラクトグロブリンなどです。
小麦であればω-５グリアジン、ピー
ナッツではAra h２などが保険適用に
なっています。

　池田　細かくコンポーネントを調べ
る意義はあるのでしょうか。
　正田　粗抗原を用いた場合と比較す
ると、これらコンポーネントを利用し
た場合では、負荷試験の結果を高い精
度で予測できる、すなわち陽性的中率
が高くなると報告されています。
　池田　より特異的という考えでしょ
うか。
　正田　そうですね。より特異的であ
るために、不必要な除去や食物負荷試
験を回避できる可能性が期待されてい
ます。
　池田　患者さんの背景、例えばアト
ピー性皮膚炎があるかないかで、だい
ぶIgEの量、抗体の量が違ってくると
思うのですけれども、何かほかのファ
クターで、これが実際に本当に食物ア
レルギーを起こすのかという、指標の
ようなものはあるのでしょうか。
　正田　最近では、一部のアレルゲン
ではありますが、特異的IgE抗体価か
ら食物負荷試験結果をある程度推測す
るようなプロバビリティカーブという
ものが幾つか報告されています。
　池田　プロバビリティカーブの縦の
線は症状が出る可能性があって、横が
IgE抗体価、低いものから高いものと
いうことですね。
　正田　そうですね。
　池田　抗体価がずっと右に強く上が
っていって、症状の可能性が上がって
いけば、直線的に右肩上がりになりま
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すね。
　正田　このカーブは特異的IgE抗体
価と経口負荷試験の陽性率の関係を年
齢別に示したものになっています。年
齢が高くなるにつれてカーブが右側に
移行し、同じ検査結果であっても、よ
り低年齢の方が症状を誘発する可能性
が高いことがわかります。
　池田　抗体が高ければ症状が出る可
能性は高いのだけれども、逆に低いほ
うは可能性は低く出るのですね。波打
って続くわけですね。
　正田　そうですね。ただ、これはあ
くまでも確率論ですので、実際にはこ
のカーブで高い確率を示す場合でも、
説明と同意のもと負荷試験を行うこと
はあります。
　池田　このプロバビリティカーブ等
を使って、食物アレルギーの可能性が
考えられるということになると、今度
は負荷試験になるのですけれども、実
際にはどのように行われるのでしょう
か。
　正田　各施設によって多少バリエー
ションがあるかと思いますが、当院で
は大きく分けて、日帰り入院での負荷
試験と１泊２日入院での負荷試験、２
つの選択肢があります。ただし、年齢
や一定期間内の負荷試験回数によって
は入院のみとなることもあります。
　池田　どのようなスケジュールで負
荷を行うのでしょうか。
　正田　まず日帰りの入院に関しては、

午前９時前に病院に来ていただいて、
受付や体調の確認などをしてから、病
棟に上がっていただきます。当院では
１部屋に４人、同時に食物負荷試験を
行っていることがあります。そこに担
当医師が１人と看護師が１人ついてい
ます。病室での体調確認後、保護者の
持参した負荷食物を計量して３回分に
分けます。当院では３回の分割の負荷
を行っていますが、40分ごとにそれら
の食物を摂取することになります。
　池田　１回投与して、40分待って２
回目、それからさらに40分で３回目と
いうことですね。
　正田　そういうことです。途中で症
状が誘発された場合はそこで中止とな
ります。
　池田　自宅から持ってきていただく
というのは、日ごろ自宅で調理してい
る方法でつくっていただいて持ってく
るということでしょうか。
　正田　負荷する食物によって多少違
いはありますが、その後自宅でも継続
して摂取しやすいように、持参してい
ただいています。３回摂取した後も、
十分な観察期間を経て、お昼ごはんを
食べたり、少しプレイルームで遊んだ
りといったようなことをしつつ、非即
時型の反応が出ないかどうかも確認し
たうえで退院としています。
　池田　ということは、日帰りですと
夕方前には退院される。
　正田　そうですね。特に問題なけれ

ば、15時ぐらいには退院になります。
　池田　それはいい話だと思います。
確認ですけれども、陽性と判断するの
は、先ほどの種々の臓器の何らかの症
状が出るということで判定するのです
ね。
　正田　はい。なかには判断に迷うよ
うな症状を呈することもあるので、そ
の場合は判定を保留とすることもあり
ます。
　池田　これで陽性、陰性と出るので
すけれども、多くの方は、例えばアト
ピー性皮膚炎があって、すでに除去し
ていて、全く最近は摂取していないと
いう方がいらっしゃいます。このとき
はどうされるのですか。
　正田　血液検査や皮膚検査を行い、
IgE抗体の有無や感作の状況などを参
考にします。しかし、アトピー性皮膚
炎の方は高度に感作されている場合が
多いので、必ずしも先ほどのプロバビ
リティカーブなどがそのまま適用でき
るわけではありません。その場合、臨
床状況や病歴などから個別に負荷する
量を設定します。過去に未摂取で全く
の初回である乳幼児の場合などでは、
リスクが高いと判断すれば、負荷する
量を少なめに設定して、少量であれば
摂取できるかを確認することもありま
す。
　また、負荷試験のときの注意点とし
て、アトピー性皮膚炎のコントロール
がよくないと、非特異的な反応が出や

すく、とても紛らわしいことがありま
す。そのため、特に乳幼児の場合はき
ちんと皮膚の状態をよくしてから負荷
試験を行うことを心がけています。
　池田　よくお母さんたちはアトピー
性皮膚炎自体が食物で悪化するとおっ
しゃるのですけれども、先ほど来のお
話ですと、そうではなくて、まず皮膚
炎を抑えておかないと本当のものが見
えてこないという考えなのでしょうか。
　正田　そうですね。確かに、乳児の
場合、食物アレルギーの関与するアト
ピー性皮膚炎もあります。しかし、そ
のような病態も含め、やはり一度は皮
膚の症状をきれいに抑えておいてから
でないと、本当に食物が原因かの判断
が難しいと思います。また、口の周り
などは、小さいお子さんはべたべたく
っつけてしまうこともあります。接触
による皮膚の発赤などを陽性ととらえ
てしまうと、大きな誤解のもとになる
ので、負荷試験のときも事前にプロペ
トなどで保護したうえで摂取をしてい
ただいたり、気をつけて行っています。
　池田　摂取して陽性と出た場合に、
今後の食物の摂取の基本的考え方はど
うなのでしょうか。全く与えないと安
全なのでしょうけれども、減感作が起
こらないとも限りません。あるいは少
し食べられる子は全く食べてはいけな
いとなるのでしょうか。
　正田　最近では、継続して摂取する
ことにより経口減感作あるいは免疫寛
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すね。
　正田　このカーブは特異的IgE抗体
価と経口負荷試験の陽性率の関係を年
齢別に示したものになっています。年
齢が高くなるにつれてカーブが右側に
移行し、同じ検査結果であっても、よ
り低年齢の方が症状を誘発する可能性
が高いことがわかります。
　池田　抗体が高ければ症状が出る可
能性は高いのだけれども、逆に低いほ
うは可能性は低く出るのですね。波打
って続くわけですね。
　正田　そうですね。ただ、これはあ
くまでも確率論ですので、実際にはこ
のカーブで高い確率を示す場合でも、
説明と同意のもと負荷試験を行うこと
はあります。
　池田　このプロバビリティカーブ等
を使って、食物アレルギーの可能性が
考えられるということになると、今度
は負荷試験になるのですけれども、実
際にはどのように行われるのでしょう
か。
　正田　各施設によって多少バリエー
ションがあるかと思いますが、当院で
は大きく分けて、日帰り入院での負荷
試験と１泊２日入院での負荷試験、２
つの選択肢があります。ただし、年齢
や一定期間内の負荷試験回数によって
は入院のみとなることもあります。
　池田　どのようなスケジュールで負
荷を行うのでしょうか。
　正田　まず日帰りの入院に関しては、

午前９時前に病院に来ていただいて、
受付や体調の確認などをしてから、病
棟に上がっていただきます。当院では
１部屋に４人、同時に食物負荷試験を
行っていることがあります。そこに担
当医師が１人と看護師が１人ついてい
ます。病室での体調確認後、保護者の
持参した負荷食物を計量して３回分に
分けます。当院では３回の分割の負荷
を行っていますが、40分ごとにそれら
の食物を摂取することになります。
　池田　１回投与して、40分待って２
回目、それからさらに40分で３回目と
いうことですね。
　正田　そういうことです。途中で症
状が誘発された場合はそこで中止とな
ります。
　池田　自宅から持ってきていただく
というのは、日ごろ自宅で調理してい
る方法でつくっていただいて持ってく
るということでしょうか。
　正田　負荷する食物によって多少違
いはありますが、その後自宅でも継続
して摂取しやすいように、持参してい
ただいています。３回摂取した後も、
十分な観察期間を経て、お昼ごはんを
食べたり、少しプレイルームで遊んだ
りといったようなことをしつつ、非即
時型の反応が出ないかどうかも確認し
たうえで退院としています。
　池田　ということは、日帰りですと
夕方前には退院される。
　正田　そうですね。特に問題なけれ

ば、15時ぐらいには退院になります。
　池田　それはいい話だと思います。
確認ですけれども、陽性と判断するの
は、先ほどの種々の臓器の何らかの症
状が出るということで判定するのです
ね。
　正田　はい。なかには判断に迷うよ
うな症状を呈することもあるので、そ
の場合は判定を保留とすることもあり
ます。
　池田　これで陽性、陰性と出るので
すけれども、多くの方は、例えばアト
ピー性皮膚炎があって、すでに除去し
ていて、全く最近は摂取していないと
いう方がいらっしゃいます。このとき
はどうされるのですか。
　正田　血液検査や皮膚検査を行い、
IgE抗体の有無や感作の状況などを参
考にします。しかし、アトピー性皮膚
炎の方は高度に感作されている場合が
多いので、必ずしも先ほどのプロバビ
リティカーブなどがそのまま適用でき
るわけではありません。その場合、臨
床状況や病歴などから個別に負荷する
量を設定します。過去に未摂取で全く
の初回である乳幼児の場合などでは、
リスクが高いと判断すれば、負荷する
量を少なめに設定して、少量であれば
摂取できるかを確認することもありま
す。
　また、負荷試験のときの注意点とし
て、アトピー性皮膚炎のコントロール
がよくないと、非特異的な反応が出や

すく、とても紛らわしいことがありま
す。そのため、特に乳幼児の場合はき
ちんと皮膚の状態をよくしてから負荷
試験を行うことを心がけています。
　池田　よくお母さんたちはアトピー
性皮膚炎自体が食物で悪化するとおっ
しゃるのですけれども、先ほど来のお
話ですと、そうではなくて、まず皮膚
炎を抑えておかないと本当のものが見
えてこないという考えなのでしょうか。
　正田　そうですね。確かに、乳児の
場合、食物アレルギーの関与するアト
ピー性皮膚炎もあります。しかし、そ
のような病態も含め、やはり一度は皮
膚の症状をきれいに抑えておいてから
でないと、本当に食物が原因かの判断
が難しいと思います。また、口の周り
などは、小さいお子さんはべたべたく
っつけてしまうこともあります。接触
による皮膚の発赤などを陽性ととらえ
てしまうと、大きな誤解のもとになる
ので、負荷試験のときも事前にプロペ
トなどで保護したうえで摂取をしてい
ただいたり、気をつけて行っています。
　池田　摂取して陽性と出た場合に、
今後の食物の摂取の基本的考え方はど
うなのでしょうか。全く与えないと安
全なのでしょうけれども、減感作が起
こらないとも限りません。あるいは少
し食べられる子は全く食べてはいけな
いとなるのでしょうか。
　正田　最近では、継続して摂取する
ことにより経口減感作あるいは免疫寛
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容が誘導される可能性も示唆されてい
ますので、一律に完全に除去するよう
なことはしていません。負荷試験の摂
取量などを参考に、必要最小限の除去
を心がけて、安全な範囲で摂取を継続
していただいています。
　池田　必要最低限の摂取が可能かと
いうレベルを判断するために、また負
荷試験等を行うことはあるのでしょう
か。
　正田　同じ患者さんであっても、複
数回の負荷試験を行うことはあります。
　池田　そちらのほうが無難というか、
安全なような気もしますね。

　正田　そうですね。負荷試験も目的
によって意味合いが変わってきます。
確定診断のための負荷試験、あるいは
耐性が獲得できたかどうかの負荷試験、
あるいは症状誘発のリスクを評価する
ための負荷試験といったような考え方
もあります。
　池田　そういう意味では、診断だけ
ではなくて、その子の治療反応性まで
含めた、将来的なポイントも含めた負
荷試験ということですね。
　正田　そういうことになると思いま
す。
　池田　ありがとうございました。

　齊藤　高齢者の腎・泌尿器疾患で気
をつけることをうかがいます。
　腎臓は加齢によりどういった変化が
あるのでしょうか。
　猪阪　腎臓は非常に血流の多い組織
です。心臓から出た血流の約1/4～1/5
が腎臓に流れ込みます。しかしながら、
高齢化に伴い、動脈硬化などにより腎
臓の血流が減ってきます。糖尿病や高
血圧があると、その変化はより高度と
なります。
　なぜ腎臓に血流が多いかということ
ですが、腎臓は体の老廃物を除去する
働きがあります。この働きをしている
のが糸球体というもので、毛細血管が
毛糸の玉のような形をしているので糸
球体と呼ばれます。糸球体は、フィル
ターの働きをしています。老廃物が尿
となってこし出されますが、赤血球や
蛋白など体にとって重要なものは血液
に残ります。そして、きれいになった
血液が心臓に戻るのですが、高齢者で
はフィルターが目詰まりをして老廃物
がたまってくることになります。この

老廃物の代表がクレアチニンと呼ばれ
るもので、体の筋肉から出る老廃物で
す。
　フィルターが目詰まりして腎臓の機
能が低下するとクレアチニンが上昇し
てきます。クレアチニンの値や年齢、
性別から、糸球体ろ過量、GFRを求め
ることができます。GFRが低下するほ
ど腎機能が低下しているということに
なります。
　腎臓には、糸球体以外に尿細管とい
うものがあります。尿細管はリサイク
ルする働きをしています。糸球体では、
老廃物以外に、糖やアミノ酸、ミネラ
ルなど、体にとって重要なものもこし
出されます。そこで、尿細管において、
体にとって大切なものを再吸収してい
ます。高齢者ではこの尿細管の機能も
低下するために、尿を濃縮したり、あ
るいは逆に薄くしたりする機能も低下
します。例えば、高齢者の方ですと夜
中に何度もトイレに行くようなことが
ありますが、これは尿の濃縮機能が低
下していることによります。

腎・尿路疾患診療の最新情報（Ⅲ）

大阪大学腎臓内科教授
猪　阪　善　隆

（聞き手　齊藤郁夫）

高齢者の腎・泌尿器疾患で気をつけること
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