
神奈川県立こども医療センターアレルギーセンター副センター長
高　増　哲　也

（聞き手　池田志斈）

　乳幼児の食物アレルギー（鶏卵、牛乳、小麦粉）について外来で実施する経
口免疫療法の実施法と注意点をご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

乳幼児の食物アレルギー

　池田　乳幼児の食物アレルギーにお
いて経口免疫療法とは、いったい何を
指すのでしょうか。
　高増　経口免疫療法、この言葉の意
味するところが難しいのです。食物ア
レルギー診療ガイドラインではどのよ
うな定義なのか、そこから解説してい
きたいと思います。
　池田　この治療はどういうものなの
でしょうか。
　高増　経口免疫療法は、Oral immu-
notherapy（OIT）といって、原因とな
っている食物を継続的に経口摂取し、
まずは脱感作状態、そして持続的無反
応の状態としたうえで、究極的には耐
性獲得を目指す治療です。
　池田　難しい言葉が並んでしまって
いるのですが、脱感作、持続的無反応、
耐性獲得にはどういった違いがあるの

でしょうか。
　高増　この３つは似ていますが、そ
の意味が微妙に違っています。
　池田　ではまず１つ目の脱感作、こ
れはどのようなものなのでしょうか。
　高増　脱感作はdesensitizationとい
い、これは抗原の刺激を繰り返すこと
で反応の閾値を上げて、一定条件で摂
取ができる状態になることを指してい
ます。この状態だと、抗原の刺激がな
い、つまり食べないままが続くと、数
日で効果がなくなる可能性がある状態
です。
　池田　次の持続的無反応、これは何
なのでしょうか。
　高増　持続的無反応はsustained un-
responsivenessといい、脱感作の状態
が長く続いているうちに無反応の状態
が持続することを指します。摂取の中

断があった後に再開しても症状が見ら
れない状態が続きます。ただ、この状
態のときは運動や過度の抗原にさらさ
れるなど、条件によっては反応が起き
ないとは限らない状態です。
　池田　一見無反応が続いているのだ
けれども、条件によっては反応してし
まうということですね。
　高増　はい。
　池田　では耐性獲得はどのような状
態なのでしょうか。
　高増　耐性獲得はtoleranceといって、
その食物を食べ続けても、食べないま
までも、症状が出ない。つまり、すっ
かり治った状態ということができます。
経口免疫療法は最終的にはここを目指
しているといえます。
　池田　要するに、量も食べる時期も
勝手でいいということですね。
　高増　はい。
　池田　経口免疫療法の対象になる人
はどういう人なのでしょうか。
　高増　もともと多くの場合、乳幼児
の食物アレルギーは自然に耐性獲得が
期待されています。しかし、経口免疫
療法は自然経過で耐性獲得が期待でき
ない症例に対して行われるとなってい
ます。
　池田　自然経過をどのくらいの長さ
で見るのでしょうか。
　高増　鶏卵、牛乳、小麦粉という、
特に乳児期から発症しやすい食物アレ
ルギーに関しては、３～５歳ぐらいの

間に60％、小学校の年齢に達すると、
80～90％が自然に耐性を得るというデ
ータがあります。
　池田　その残った方たちを何とかし
たいということですね。具体的にはど
のようにされるのでしょうか。
　高増　医師の指導によって食べる条
件を決めます。それに際しては事前に
食物経口負荷試験、Oral food chal lenge
（OFC）で症状誘発閾値を確認します。
そのうえで計画的に摂取する量や条件
を上げていく方法を取ります。
　池田　かなり専門知識がいると思い
ますが、この治療を行う医師は限られ
ているのでしょうか。
　高増　ガイドラインでは専門的な知
識を有する医師が臨床研究として実施
することを提案しており、一般診療と
しては推奨されていません。治療とし
て効果を認められてはいるものの、専
門医の範疇であると現時点では表明さ
れています。
　池田　これは簡単に外来でできるも
のではないのですね。その場合、専門
医でない方たちは実際、食物アレルギ
ーの患者さんにどのように指導してい
るのでしょうか。
　高増　食物アレルギーの治療法とし
ては、大きく分けると食物除去、食事
療法、免疫療法の３つのカテゴリーが
あります。
　池田　一つ一つお聞きしますが、ま
ず食物除去というのはどのような方法
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　池田　一見無反応が続いているのだ
けれども、条件によっては反応してし
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　池田　要するに、量も食べる時期も
勝手でいいということですね。
　高増　はい。
　池田　経口免疫療法の対象になる人
はどういう人なのでしょうか。
　高増　もともと多くの場合、乳幼児
の食物アレルギーは自然に耐性獲得が
期待されています。しかし、経口免疫
療法は自然経過で耐性獲得が期待でき
ない症例に対して行われるとなってい
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のようにされるのでしょうか。
　高増　医師の指導によって食べる条
件を決めます。それに際しては事前に
食物経口負荷試験、Oral food chal lenge
（OFC）で症状誘発閾値を確認します。
そのうえで計画的に摂取する量や条件
を上げていく方法を取ります。
　池田　かなり専門知識がいると思い
ますが、この治療を行う医師は限られ
ているのでしょうか。
　高増　ガイドラインでは専門的な知
識を有する医師が臨床研究として実施
することを提案しており、一般診療と
しては推奨されていません。治療とし
て効果を認められてはいるものの、専
門医の範疇であると現時点では表明さ
れています。
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なのでしょうか。
　高増　これは症状が起きる原因とな
っている食物を食べなければ症状が起
きなくて済むことから、食べるのを避
けようという方針です。過去には除去
食療法という表現があり、食物除去を
することが食物アレルギーの治療とな
るという発想でつけられていましたが、
現在ではそうは考えられていないので、
除去食療法という言い方は望ましくな
いとされています。ただ、これを行う
ためには、食材の選び方や調理の仕方、
表示の読み方、食事提供者への伝え方
などの技術が必要となりますし、栄養
面での配慮も必要な場面も出てくるわ
けです。
　池田　かなり制約が多いですね。
　次に食事療法とは何なのでしょうか。
　高増　現時点では安全に食べること
ができると認められる条件の範囲内で
食べることを指します。自由に食べて
よいわけではないけれども、除去はし
ていない。言葉としては何と表現する
のがよいのか難しいところですが、ガ
イドラインでは栄養食事指導という言
葉で表現されています。
　池田　食べてもいいけれども、条件
の範囲内で食べるということですね。
経口しているのになぜ食事療法という
言い方をされるのですか。
　高増　まず一つは栄養食事指導とい
うと、食物除去も含まれる表現になっ
てしまいますし、また指導というのは

主語が医療者であって、食べる本人や
提供している家族など、周囲の人が主
語になる言葉ではありません。本人の
立場に立って何をしているのかという
と、食事療法という言葉になると私は
思うのです。
　池田　そして次が免疫療法ですね。
　高増　免疫療法は、原因となってい
るものを計画的、積極的に取り入れる
ことで、免疫の働きを活用して治療し
ようという方法です。それが食物アレ
ルギーの場合には経口免疫療法となる
のです。安全な条件を確認したら、そ
こから食べ始めて、徐々に増やしてい
こうということですが、安全な条件か
ら始めたとしても、安全とは言い切れ
ない領域にも踏み込みます。ここでは
安全な条件の範囲内を食事療法、安全
とは言い切れないところに踏み込むこ
とを免疫療法としておきます。
　池田　「ここでは」とおっしゃるの
は何か意味があるのでしょうか。
　高増　例えば、スギ花粉やダニに関
しては舌下免疫療法という方法が行わ
れていますが、これは安全な条件の範
囲内でも免疫療法という言葉を使って
います。また、食事療法も安全な範囲
内で食べること、そのことで食べられ
る条件を広げたいという意図がありま
す。そういう意味で、食事療法と免疫
療法、この言葉の境界線は不明瞭なの
です。
　池田　そうですね。では、一般の医

師が食物アレルギーの診療を行ううえ
ではどのような注意が必要なのでしょ
うか。
　高増　そもそも毎日の食事そのもの
が、ある意味その食べ物に体をならす
ための経験、食事療法なのです。そし
て、食べること、これは本来医師から
指示されて行う行為ではないのです。
医師の指示であると、それで起きた結
果について医師にも責任が生じるので、
より無難に「食べないで」と指導しが
ちです。ですので、毎日の食事につい
ては基本的には本人、家族の責任のも
とに、医師からは「安全な範囲内で食
べることをお勧めします」と言うしか
ないですし、それが正解でもあると思
います。安全域食事療法です。
　池田　医師にできるのはそれだけな
のですか。
　高増　それでも安全な条件がわから
ずに不安に思っている方はとても多い
です。その場合、経口負荷試験という
かたちで、医師の監視下で食べてみて
もらうのはとても役に立つことです。
閾値を確認するという表現は、ここま
では食べられる、と、これ以上だと症
状が起きる、この２つを確認すること
なのですが、大事なことは、ここまで
は大丈夫という条件を確認するだけで
いいのです。症状が起きる条件は、む
しろわからないままでもいいのです。
　池田　食べることを勧めるうえで何
か注意点はありますか。

　高増　毎日の食事は日常生活の主軸
ですから、あまり細かい指示にならな
いほうがよいと思います。また、食材
を準備するのに手間がかからないほう
がいいです。手に入りやすい加工品が
あれば、それでよいのです。そして、
本人が食べたいと思えるもの、少なく
とも食べることが苦痛でないものであ
るべきです。嫌なものだったら、食べ
続けるといっても、いつかは挫折する
のですから。そして、そもそも閾値を
確認してぎりぎりを攻め込んだほうが
いいとは限らないので、安全に食べら
れるとわかっている条件であれば、そ
れでよいのです。
　池田　アレルギーがあるお子さんが
いる家族に、食物アレルギーを考慮に
入れた離乳食の進め方というのはある
のでしょうか。
　高増　離乳食は従来、心配なものは
後回しにするという考え方がなされて
いました。例えば、卵、牛乳、小麦、
そしてピーナッツなどを後回しにする
という考え方です。しかし、現在では
後回しにすることはむしろ逆効果だと
いわれていて、離乳食開始時期から少
しずつ、そしてできるだけ多様な食物
を摂取するのがよいとされています。
　卵とピーナッツは早期導入がよいと
すでに示されています。そして、これ
までよくわかっていなかった牛乳の成
分について、生まれて３日間は避けて
おいたほうがいいというデータと、生
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なのでしょうか。
　高増　これは症状が起きる原因とな
っている食物を食べなければ症状が起
きなくて済むことから、食べるのを避
けようという方針です。過去には除去
食療法という表現があり、食物除去を
することが食物アレルギーの治療とな
るという発想でつけられていましたが、
現在ではそうは考えられていないので、
除去食療法という言い方は望ましくな
いとされています。ただ、これを行う
ためには、食材の選び方や調理の仕方、
表示の読み方、食事提供者への伝え方
などの技術が必要となりますし、栄養
面での配慮も必要な場面も出てくるわ
けです。
　池田　かなり制約が多いですね。
　次に食事療法とは何なのでしょうか。
　高増　現時点では安全に食べること
ができると認められる条件の範囲内で
食べることを指します。自由に食べて
よいわけではないけれども、除去はし
ていない。言葉としては何と表現する
のがよいのか難しいところですが、ガ
イドラインでは栄養食事指導という言
葉で表現されています。
　池田　食べてもいいけれども、条件
の範囲内で食べるということですね。
経口しているのになぜ食事療法という
言い方をされるのですか。
　高増　まず一つは栄養食事指導とい
うと、食物除去も含まれる表現になっ
てしまいますし、また指導というのは

主語が医療者であって、食べる本人や
提供している家族など、周囲の人が主
語になる言葉ではありません。本人の
立場に立って何をしているのかという
と、食事療法という言葉になると私は
思うのです。
　池田　そして次が免疫療法ですね。
　高増　免疫療法は、原因となってい
るものを計画的、積極的に取り入れる
ことで、免疫の働きを活用して治療し
ようという方法です。それが食物アレ
ルギーの場合には経口免疫療法となる
のです。安全な条件を確認したら、そ
こから食べ始めて、徐々に増やしてい
こうということですが、安全な条件か
ら始めたとしても、安全とは言い切れ
ない領域にも踏み込みます。ここでは
安全な条件の範囲内を食事療法、安全
とは言い切れないところに踏み込むこ
とを免疫療法としておきます。
　池田　「ここでは」とおっしゃるの
は何か意味があるのでしょうか。
　高増　例えば、スギ花粉やダニに関
しては舌下免疫療法という方法が行わ
れていますが、これは安全な条件の範
囲内でも免疫療法という言葉を使って
います。また、食事療法も安全な範囲
内で食べること、そのことで食べられ
る条件を広げたいという意図がありま
す。そういう意味で、食事療法と免疫
療法、この言葉の境界線は不明瞭なの
です。
　池田　そうですね。では、一般の医

師が食物アレルギーの診療を行ううえ
ではどのような注意が必要なのでしょ
うか。
　高増　そもそも毎日の食事そのもの
が、ある意味その食べ物に体をならす
ための経験、食事療法なのです。そし
て、食べること、これは本来医師から
指示されて行う行為ではないのです。
医師の指示であると、それで起きた結
果について医師にも責任が生じるので、
より無難に「食べないで」と指導しが
ちです。ですので、毎日の食事につい
ては基本的には本人、家族の責任のも
とに、医師からは「安全な範囲内で食
べることをお勧めします」と言うしか
ないですし、それが正解でもあると思
います。安全域食事療法です。
　池田　医師にできるのはそれだけな
のですか。
　高増　それでも安全な条件がわから
ずに不安に思っている方はとても多い
です。その場合、経口負荷試験という
かたちで、医師の監視下で食べてみて
もらうのはとても役に立つことです。
閾値を確認するという表現は、ここま
では食べられる、と、これ以上だと症
状が起きる、この２つを確認すること
なのですが、大事なことは、ここまで
は大丈夫という条件を確認するだけで
いいのです。症状が起きる条件は、む
しろわからないままでもいいのです。
　池田　食べることを勧めるうえで何
か注意点はありますか。

　高増　毎日の食事は日常生活の主軸
ですから、あまり細かい指示にならな
いほうがよいと思います。また、食材
を準備するのに手間がかからないほう
がいいです。手に入りやすい加工品が
あれば、それでよいのです。そして、
本人が食べたいと思えるもの、少なく
とも食べることが苦痛でないものであ
るべきです。嫌なものだったら、食べ
続けるといっても、いつかは挫折する
のですから。そして、そもそも閾値を
確認してぎりぎりを攻め込んだほうが
いいとは限らないので、安全に食べら
れるとわかっている条件であれば、そ
れでよいのです。
　池田　アレルギーがあるお子さんが
いる家族に、食物アレルギーを考慮に
入れた離乳食の進め方というのはある
のでしょうか。
　高増　離乳食は従来、心配なものは
後回しにするという考え方がなされて
いました。例えば、卵、牛乳、小麦、
そしてピーナッツなどを後回しにする
という考え方です。しかし、現在では
後回しにすることはむしろ逆効果だと
いわれていて、離乳食開始時期から少
しずつ、そしてできるだけ多様な食物
を摂取するのがよいとされています。
　卵とピーナッツは早期導入がよいと
すでに示されています。そして、これ
までよくわかっていなかった牛乳の成
分について、生まれて３日間は避けて
おいたほうがいいというデータと、生
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後１～３カ月の間にミルクを１日に10 
mL程度摂取することで予防効果があ
るというデータが示され、徐々になら
していくという発想がさらに具体化す
るのではと思います。
　池田　離乳食の時期に気をつけてお
くべきことはありますか。
　高増　離乳食の時期に皮膚の状態が
よくないと食物アレルギーのリスクに
なるといわれています。そういうわけ
で、乳幼児期のスキンケアは食物アレ
ルギーを予防するうえでも重要で、必
要に応じて外用薬を塗布して皮膚の状
態をよくしておく必要があります。
　池田　そのほかにはありますか。
　高増　実は離乳食の時期に卵黄を食
べて嘔吐するという症状が多発してい
ます。しかも、どうやらわが国特有で
見られる現象のようなのです。これま
で卵は食べるのを遅らせるという風潮
でした。それが最近では遅らせないほ
うがいいといわれるようになりました。
　一方で卵のアレルギーは卵白で起き
やすいから、卵黄から始めようといわ
れがちでした。卵黄は安全なのだとい
う風潮が高まったのです。そして、卵

黄だけを食べさせようと、ゆで卵にし
て卵黄だけ取り出して食べさせるので
す。最初は少量だけで症状が出ないか
様子を見ていくのですが、大丈夫だと
油断して量を増やして、1/2個とか、
丸々１個とかを食べさせて、吐いてし
まう。これは本当に最近よく起きてい
ます。近所のクリニックで相談しても、
「卵黄ではアレルギーは起きないと思
いますよ」と言われたりしますが、卵
黄のアレルギーが起こっているのです。
そして、一度こうなってしまうと、ご
く少量でも吐いてしまう状態になって
しまうのです。
　そもそも離乳食の時期に卵黄１個と
いうのは、大人がいきなり卵を10個食
べるようなものです。なので、卵黄は
大丈夫という雰囲気にならないように
気をつけたいのです。いったんこうな
ってしまったら、数カ月は卵黄を取ら
ないようにするしかなさそうです。実
はこのタイプは卵白は食べても大丈夫
だったりします。
　池田　それはすごいことですね。や
はり気をつけておきたいと思います。
ありがとうございました。

福井大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科講師
坂　下　雅　文

（聞き手　池田志斈）

　運転禁止の注意事項のない抗アレルギー薬のなかで、客観的にみて強力なも
のをご教示ください。
 ＜岡山県開業医＞

抗アレルギー薬と運転

　池田　まずアレルギー性鼻炎という
のはどのぐらいのポピュレーションな
のでしょうか。
　坂下　これまで20年間に３回にわた
って全国調査がされていて、最新のも
のでは、何かしらのアレルギー性鼻炎
を持っている方がほぼ２人に１人とい
う時代に入っています。
　池田　随分多いのですね。その中で
も、いわゆる花粉症やダニアレルギー
というものがありますが、こういった
ものは小さい頃から出てくるのでしょ
うか。
　坂下　その全国調査で年代別に見て
みますと、10～60歳は、ほぼその年代
の半数の方がスギ花粉症になっていま
す。何歳ぐらいから急増してくるかと
いいますと、５～９歳、だいたい小学
校に入ったぐらいの人たちが増えてい

ることがわかっています。
　池田　ということは、その年代でう
まく防げれば、成人になってアレルギ
ーが続く人が減るという考えがあると
思いますが、最近はコロナ禍でマスク
をしている影響で、例えばスギ花粉の
アレルギーが抑えられるなどの結果は
出ているのでしょうか。
　坂下　おっしゃるように、今はコロ
ナ禍ということで、若い方から年配の
方まで、特に日本人は外出するときに
はマスクをしているという特別な時期
に当たります。その特別な時期をとら
えて、福井県の小学生全員、約４万人
を対象に、コロナ禍でマスクをして登
下校していた年には新たに発症する人
が減っているのではないかと考え、調
査をしました。すると、それまでは毎
年平均３％ほどの人が花粉症を発症し
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