
ないかという研究も進められたのでし
ょうか。
　夏目　これも重要な問題で、来たと
きに発作は止まっている。ただ、中に
はいわゆる複雑型熱性痙攣として、１
回の発熱期間に２回目の発作を反復す
る方がいて、これがなかなか救急や診
療を担当する医師にとっては困る状態
になります。ジアゼパムの坐薬は熱が
出たときに、これまでに熱性痙攣が繰
り返し起きているような人が発熱時に
投与して熱性痙攣を予防するのがもと
もとの使い方なのですが、これを救急
外来で熱性痙攣を起こしてきたけれど
も止まっているときに、反復を防ぐた
めに投与するといいのではないか、と
考えられるのです。ただ、これをやる
べきかどうかは、実はガイドラインの
策定上など、いろいろな臨床の場でも
多くの議論がある問題になります。
　山内　この反復型、これは複雑型と
呼んでいるようですが、将来てんかん
の発作リスクが高いのでしょうか。
　夏目　確かに複雑型熱性痙攣という
のはもともとが１回の発熱期間に反復
するタイプ、長時間発作が続くタイプ、
焦点発作のような要素のあるタイプ、
の３つがあって、いずれかを持ってい
ると複雑型と分類され、これらのない

単純型の熱性痙攣よりも将来のてんか
ん発症に関連する因子になるといわれ
ています。
　山内　将来のてんかん予防に関して
はまだこれから議論が必要、というこ
とですね。
　夏目　そうですね。私が考える注意
点としては、今の複雑型熱性痙攣とい
う状態は将来のてんかん発症のリスク、
関連因子になるといいましても、これ
はおそらく反復しやすい人というのは
もともと痙攣を起こしやすい素因が高
い人なのだろうと想像されます。です
ので、例えば今の救急外来で反復をジ
アゼパムの坐薬で予防するかどうかに
おいても、これで予防しなかったら、
それが原因で将来のてんかんを発症さ
せてしまうとか、そういう原因のよう
に考える必要はなくて、個別の症例に
おいてはそれで将来のリスクを上げて
しまうと心配する必要はないだろうと
思います。あとはそもそも熱性痙攣全
体で見ても、複雑型を含めて、将来て
んかん発症を起こす人はわずかで、大
多数の人は起こさないので、あまり過
剰に心配しないようにするのが大事だ
と思っています。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

帝京大学小児科教授・小児アレルギーセンター長
小　林　茂　俊

（聞き手　池田志斈）

　小児のアレルギー検査の考え方についてご教示ください。
　入学、入園前の小児で特異的IgE抗体などによるアレルギー検査をスクリー
ニングとして希望される場合があります。必ずしも喘息や鼻炎があるわけでは
なく、保護者が子どもにアレルギーがあるのか知りたい、入園の書類に「アレ
ルギー検査の有無」という項目があるなどの理由です。後者はアレルギー疾患
がある場合の１項目と思われますが、保護者によっては必要な検査と感じてし
まうのかもしれません。
　本来疑わしい抗原があって初めて考えるものだと思いますが、どのように説
明すればよいでしょうか。
 ＜福島県開業医＞

小児のアレルギー検査

　池田　入園や入学のときにアレルギ
ーの検査の有無という項目があるそう
ですが、そもそもなぜこのような項目
の質問がされるようになったのでしょ
うか。
　小林　おそらくですが保育園や幼稚
園、学校がアレルギーに対してちょっ
と過敏になっている。きちんとアレル
ギーがわかっているか知りたいという
欲求があるからだと思います。
　池田　この場合、鼻炎、喘息がある
わけでもなくという質問ですが、対象

となるのは食物アレルギーなのでしょ
うか。
　小林　食物アレルギーのアクシデン
トが一番多いかと思いますので、施設
側としてはそういうことが起こってほ
しくないという思いがあると思います。
　池田　何か給食などで食べさせて、
ショックになってしまうとたいへんな
ことになるから、あらかじめ知ってお
こうということですか。
　小林　そうですね。例えば東京都の
統計では保育所で初発のアレルギーが
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もいいと思います。
　池田　View39とはどんなものなの
でしょうか。
　小林　スクリーニングにはいい検査
かもしれません。アレルゲンが何かわ
からない場合に容疑者を見つける、と
思ってください。ただ、犯人ではあり
ません。実は定量性にやや欠けるとこ
ろがあるものですから、View39の結
果だけで除去してはいけないとされて
います。あくまで最初の手がかりとし
てする検査だと思ってください。時々、
たくさん陽性が出て食べるものがなく
なってしまったという場合があります。
「でも、先生、実際食べていたんです
けど」と言われる場合もあるのです。
その場合は検査は正しい結果を示して
いないと考えたほうがいいと思います。
　池田　確定というのはいわゆるチャ
レンジテスト（食物負荷試験）になる
のでしょうか。
　小林　チャレンジテストが確定診断
には一番いいとされていますが、どこ
でもできるものではありません。万一、
アナフィラキシーが起きてしまうと、
すぐ対処できるかという問題がありま
すので、必ずしもすべての地域ででき
るというわけではありません。
　池田　イメージとしては、医師の前
で、あるいはベストはルートを取って
おいて、そしてチャレンジするという
ことでしょうか。
　小林　そうですね。ルートを取る取

らないは施設によって若干違うようで
すが、少なくともモニタリング、心電
図やサチュレーションモニターをつけ
て、監視しながら行う。可能であれば
複数の医師で監視します。今はびっち
りとした同意書も書かなければいけな
いぐらい、けっこう大きな検査といい
ますか、事故が起こりうる検査である
という考えで行っています。
　池田　その危険性も考えつつ、状況
を整えて検査していく。
　小林　そうです。
　池田　例えば、食べさせる量はどの
くらいから始めるのでしょうか。
　小林　どのぐらいの量を食べて症状
が出たのか最初にアナムネで聞くので
す。その量を基にして、最初はそれよ
りも少ない量から食べて、それからそ
の３倍、３倍というように、30分ごと、
あるいは１時間ごとに増やしていきま
す。施設によって若干異なりますが、
例えば卵で症状が重い人は0.1g食べて、
その次0.3g、１g、ある程度食べられる
人は１g、３g、10gというふうに、そ
れぞれの施設のプロトコールに従って
行います。
　池田　30分おきぐらいというのはだ
いたい同じなのですね。
　小林　そうです。だいたいが30分お
きぐらいです。ただ、例えば患者さん
にお話を聞くと、食べてから40分で出
たという場合もあるのです。そういう
場合は１時間ごとに行う。食べて２時

起こるのは37％というデータも出てい
ます。
　池田　初発というと、わからないで
すよね。
　小林　はい。たとえ前もって検査を
していたとしても、抗体が上がってい
るとも限りませんので、予測すること
はできないと思います。
　池田　ということは、何か起こった
際に、問題ないと回答があったら、そ
れが自分たちの安全の担保になるとい
う考えなのでしょうか。
　小林　私はそう思っています。すべ
てそれで説明できるかどうかというと、
100％とは言い過ぎかもしれませんが、
一種のエクスキューズであると思って
います。
　池田　親としては「ああ、そうか、
検査したことないから、やってみても
らってもいいかな」ということで来る
と思うのですが、実際に何種類も検査
できるものなのでしょうか。
　小林　医療保険の範囲があり、大学
病院とかマルメではない場合は13項目
まで行うことができます。ただ、マル
メでやっているところは１人当たりの
金額が決まっていますので、たくさん
項目を行うと持ち出しになってしまい
ます。
　池田　そういう意味では、症状がな
いお子さんに検査をむやみに行うとい
うことは、医療経済上どうなのでしょ
うか。

　小林　医療経済上はマイナスです。
無駄な検査はするべきではないと考え
ます。実際、体の中にはアレルギー反
応を抑える働きがいろいろあり、陽性
でも症状のない方はいっぱいいるので
す。その場合は逆に陽性だということ
で除去されてしまうという、過剰な除
去が起こりうるのです。
　池田　過剰な除去というと、それに
対して、レベルは別として反応を持ち
続けるということですか。
　小林　検査上は感作という状態です
が、症状が出ない人がけっこうたくさ
んいるのです。
　池田　逆に、正常といわれるお子さ
んを検査して、食物に対する抗体はけ
っこう出るものなのでしょうか。
　小林　出ます。そこが問題なのです。
私たちがアレルギーの診断をするとき
に最も大事なのは検査結果ではないの
です。症状が出て、そのときの状況は
どうだったか、何を食べてどのくらい
の時間でどういう症状が出たか、それ
を詳しく聞くことが一番大事なのです。
その後に同じようなことが何回かあっ
て、再現性があれば、さらに確かめら
れます。それで疑わしい食物に対して
血液検査を行って、IgEが上がってい
れば、より確かである。血液検査はそ
のぐらいの意味合いです。
　池田　補助的なものということです
ね。
　小林　そうですね。補助的と言って
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もいいと思います。
　池田　View39とはどんなものなの
でしょうか。
　小林　スクリーニングにはいい検査
かもしれません。アレルゲンが何かわ
からない場合に容疑者を見つける、と
思ってください。ただ、犯人ではあり
ません。実は定量性にやや欠けるとこ
ろがあるものですから、View39の結
果だけで除去してはいけないとされて
います。あくまで最初の手がかりとし
てする検査だと思ってください。時々、
たくさん陽性が出て食べるものがなく
なってしまったという場合があります。
「でも、先生、実際食べていたんです
けど」と言われる場合もあるのです。
その場合は検査は正しい結果を示して
いないと考えたほうがいいと思います。
　池田　確定というのはいわゆるチャ
レンジテスト（食物負荷試験）になる
のでしょうか。
　小林　チャレンジテストが確定診断
には一番いいとされていますが、どこ
でもできるものではありません。万一、
アナフィラキシーが起きてしまうと、
すぐ対処できるかという問題がありま
すので、必ずしもすべての地域ででき
るというわけではありません。
　池田　イメージとしては、医師の前
で、あるいはベストはルートを取って
おいて、そしてチャレンジするという
ことでしょうか。
　小林　そうですね。ルートを取る取

らないは施設によって若干違うようで
すが、少なくともモニタリング、心電
図やサチュレーションモニターをつけ
て、監視しながら行う。可能であれば
複数の医師で監視します。今はびっち
りとした同意書も書かなければいけな
いぐらい、けっこう大きな検査といい
ますか、事故が起こりうる検査である
という考えで行っています。
　池田　その危険性も考えつつ、状況
を整えて検査していく。
　小林　そうです。
　池田　例えば、食べさせる量はどの
くらいから始めるのでしょうか。
　小林　どのぐらいの量を食べて症状
が出たのか最初にアナムネで聞くので
す。その量を基にして、最初はそれよ
りも少ない量から食べて、それからそ
の３倍、３倍というように、30分ごと、
あるいは１時間ごとに増やしていきま
す。施設によって若干異なりますが、
例えば卵で症状が重い人は0.1g食べて、
その次0.3g、１g、ある程度食べられる
人は１g、３g、10gというふうに、そ
れぞれの施設のプロトコールに従って
行います。
　池田　30分おきぐらいというのはだ
いたい同じなのですね。
　小林　そうです。だいたいが30分お
きぐらいです。ただ、例えば患者さん
にお話を聞くと、食べてから40分で出
たという場合もあるのです。そういう
場合は１時間ごとに行う。食べて２時

起こるのは37％というデータも出てい
ます。
　池田　初発というと、わからないで
すよね。
　小林　はい。たとえ前もって検査を
していたとしても、抗体が上がってい
るとも限りませんので、予測すること
はできないと思います。
　池田　ということは、何か起こった
際に、問題ないと回答があったら、そ
れが自分たちの安全の担保になるとい
う考えなのでしょうか。
　小林　私はそう思っています。すべ
てそれで説明できるかどうかというと、
100％とは言い過ぎかもしれませんが、
一種のエクスキューズであると思って
います。
　池田　親としては「ああ、そうか、
検査したことないから、やってみても
らってもいいかな」ということで来る
と思うのですが、実際に何種類も検査
できるものなのでしょうか。
　小林　医療保険の範囲があり、大学
病院とかマルメではない場合は13項目
まで行うことができます。ただ、マル
メでやっているところは１人当たりの
金額が決まっていますので、たくさん
項目を行うと持ち出しになってしまい
ます。
　池田　そういう意味では、症状がな
いお子さんに検査をむやみに行うとい
うことは、医療経済上どうなのでしょ
うか。

　小林　医療経済上はマイナスです。
無駄な検査はするべきではないと考え
ます。実際、体の中にはアレルギー反
応を抑える働きがいろいろあり、陽性
でも症状のない方はいっぱいいるので
す。その場合は逆に陽性だということ
で除去されてしまうという、過剰な除
去が起こりうるのです。
　池田　過剰な除去というと、それに
対して、レベルは別として反応を持ち
続けるということですか。
　小林　検査上は感作という状態です
が、症状が出ない人がけっこうたくさ
んいるのです。
　池田　逆に、正常といわれるお子さ
んを検査して、食物に対する抗体はけ
っこう出るものなのでしょうか。
　小林　出ます。そこが問題なのです。
私たちがアレルギーの診断をするとき
に最も大事なのは検査結果ではないの
です。症状が出て、そのときの状況は
どうだったか、何を食べてどのくらい
の時間でどういう症状が出たか、それ
を詳しく聞くことが一番大事なのです。
その後に同じようなことが何回かあっ
て、再現性があれば、さらに確かめら
れます。それで疑わしい食物に対して
血液検査を行って、IgEが上がってい
れば、より確かである。血液検査はそ
のぐらいの意味合いです。
　池田　補助的なものということです
ね。
　小林　そうですね。補助的と言って
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はり検査しなければいけないのでしょ
うか。
　小林　例えば、鼻炎が一番わかりや
すいと思うのですが、典型的なⅠ型ア
レルギーですし、原因がはっきりしま
す。その場合、抗原を知っておくとい
うことは大事だと思います。
　池田　保育所などは関係ないような
感じがしますが。
　小林　治療とか今後のケアの意味で
知っておくことは大事ですが、保育所
ですべて対処できることではないと思
いますので、保育所が「検査をしてく
ださい」というのはちょっと言い過ぎ
かと思っています。
　池田　おそらく親御さんたちはアレ
ルギーというと、保育所が想定してい
る食物アレルギーではなくて、アトピ
ー性皮膚炎とか鼻炎、喘息のほうにい
きますよね。
　小林　生活管理指導表というものに
はアレルギーのいろいろな疾患が項目
として載せられていますが、アトピー
性皮膚炎や鼻炎も項目としてあります。
そうすると親御さんたちは、ここに書
くと保育所がいろいろケアしてくれる
かなと思うわけですが、正直いって食
物アレルギーが主で、そのほかに関し

てはそんなに細かいケアが行われるわ
けではないようです。
　池田　保育所側とちょっとベクトル
が違うのですね。
　小林　そうですね。そう思います。
私たち医師はその間に入るので、時々
困ることがあります。親御さんには説
明しているのだけれども、親御さんが
保育所に行って話をすると、「いやい
や、違うのだ」となって、間に挟まっ
てしまうことがあるのです。
　池田　板挟みですね。最後の質問で
すが、これらをどのように説明すれば
よいでしょうか。
　小林　アレルギーの検査は、症状が
あって、特定の原因があると疑われる
場合だけです。また前もって今後出る
アレルギーが検査で予想できるわけで
はありません。検査で陽性でも、即食
べ物を除去する必要があるわけではあ
りません。先ほど補助的という話が出
ましたが、アレルギーの検査によって
アレルギーがすべてわかるわけではな
いので、安易に行うべきではないと思
っています。目的を持って検査するこ
とが大切です。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

間で出ましたという人だったら、長い
時間をかけて検査をすることになるで
しょうね。
　池田　入院みたいな感じですね。
　小林　特にアナフィラキシーを起こ
したような方や年少児の方の場合は原
則入院で行います。
　池田　そうなのですね。それだけ重
篤になる可能性もあるという話をして、
きちんと同意・説明書にサインしてい
ただくということですね。
　小林　そうです。ただ、すべての地
域でやるわけにいきませんので、アナ
ムネとか状況証拠から明確な場合は負
荷試験を行わない場合もあるかと思い
ます。
　池田　もう一つ、兄姉が食物アレル
ギーなので、この子もそうなのではな
いか、血液検査をやってほしいという
話にもなると思うのですが。
　小林　それは心情的には理解できま
す。兄姉でちょっとたいへんな思いを
したので、弟妹に関しても心配である。
当然だと思います。ただし必ずしも
100％、兄姉が症状が出たから弟妹も
出るというわけではありません。意外
に少なくて、すべて検査をやっている
と医療経済的にはマイナスであるとい
う論文もあります。
　池田　そうですよね。兄弟とはいえ、
遺伝的にも全く違うものでしょうから。
　小林　そういうことです。最初に食
べるときには安全性を考えてできるだ

け少量を食べる、そういったことを指
導します。
　池田　やはりベストとしては医療機
関に来ていただいて、ちょっと少量食
べて遊んでおくとか。
　小林　例えば兄弟が非常に強い症状
だったり、親御さんがすごく心配して
いる場合は、外来に来て少量食べて１
時間遊んでいてもらう。大丈夫だった
ら帰ってもらう。負荷試験とまではい
わないですが、そういうふうにして親
御さんに安心していただく場合もあり
ます。
　池田　少なめでよかったということ
になると、例えば翌日、倍量などを食
べていただくようなこともするのでし
ょうか。
　小林　それよりはもう少しゆっくり
とした速度で、２～３カ月かけてだん
だん増やしていくことになると思いま
すが、最初食べたときに全く症状が出
ていない場合は慎重に徐々に増やして
いくのがいいと思います。１日ごとの
倍増だと、もしかしたら途中で症状が
出る人がいるかもしれません。
　池田　自宅で症状が出ると怖いです
ね。
　小林　そうなのです。ですから、そ
こは慎重に、週単位、月単位で考えて
いったほうがいいと思います。
　池田　そのほかのアレルギーですが、
例えばアトピー性皮膚炎や鼻炎、喘息
などがありますが、こういう場合はや

38 （38） ドクターサロン67巻１月号（12 . 2022） ドクターサロン67巻１月号（12 . 2022） （39）  39

2301_HONBUN.indd   392301_HONBUN.indd   39 2022/12/09   14:492022/12/09   14:49



はり検査しなければいけないのでしょ
うか。
　小林　例えば、鼻炎が一番わかりや
すいと思うのですが、典型的なⅠ型ア
レルギーですし、原因がはっきりしま
す。その場合、抗原を知っておくとい
うことは大事だと思います。
　池田　保育所などは関係ないような
感じがしますが。
　小林　治療とか今後のケアの意味で
知っておくことは大事ですが、保育所
ですべて対処できることではないと思
いますので、保育所が「検査をしてく
ださい」というのはちょっと言い過ぎ
かと思っています。
　池田　おそらく親御さんたちはアレ
ルギーというと、保育所が想定してい
る食物アレルギーではなくて、アトピ
ー性皮膚炎とか鼻炎、喘息のほうにい
きますよね。
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アレルギーがすべてわかるわけではな
いので、安易に行うべきではないと思
っています。目的を持って検査するこ
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　池田　どうもありがとうございまし
た。
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則入院で行います。
　池田　そうなのですね。それだけ重
篤になる可能性もあるという話をして、
きちんと同意・説明書にサインしてい
ただくということですね。
　小林　そうです。ただ、すべての地
域でやるわけにいきませんので、アナ
ムネとか状況証拠から明確な場合は負
荷試験を行わない場合もあるかと思い
ます。
　池田　もう一つ、兄姉が食物アレル
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いか、血液検査をやってほしいという
話にもなると思うのですが。
　小林　それは心情的には理解できま
す。兄姉でちょっとたいへんな思いを
したので、弟妹に関しても心配である。
当然だと思います。ただし必ずしも
100％、兄姉が症状が出たから弟妹も
出るというわけではありません。意外
に少なくて、すべて検査をやっている
と医療経済的にはマイナスであるとい
う論文もあります。
　池田　そうですよね。兄弟とはいえ、
遺伝的にも全く違うものでしょうから。
　小林　そういうことです。最初に食
べるときには安全性を考えてできるだ

け少量を食べる、そういったことを指
導します。
　池田　やはりベストとしては医療機
関に来ていただいて、ちょっと少量食
べて遊んでおくとか。
　小林　例えば兄弟が非常に強い症状
だったり、親御さんがすごく心配して
いる場合は、外来に来て少量食べて１
時間遊んでいてもらう。大丈夫だった
ら帰ってもらう。負荷試験とまではい
わないですが、そういうふうにして親
御さんに安心していただく場合もあり
ます。
　池田　少なめでよかったということ
になると、例えば翌日、倍量などを食
べていただくようなこともするのでし
ょうか。
　小林　それよりはもう少しゆっくり
とした速度で、２～３カ月かけてだん
だん増やしていくことになると思いま
すが、最初食べたときに全く症状が出
ていない場合は慎重に徐々に増やして
いくのがいいと思います。１日ごとの
倍増だと、もしかしたら途中で症状が
出る人がいるかもしれません。
　池田　自宅で症状が出ると怖いです
ね。
　小林　そうなのです。ですから、そ
こは慎重に、週単位、月単位で考えて
いったほうがいいと思います。
　池田　そのほかのアレルギーですが、
例えばアトピー性皮膚炎や鼻炎、喘息
などがありますが、こういう場合はや
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