
はじめに

多項目の食物除去を行うことは，患児およびその家
族の QOLを低下させるといわれており，「必要最小
限の除去」を目指した食物アレルギー診療が求められ
ている．特に，鶏卵・牛乳・小麦の3品目除去を行っ
ている場合，いずれかの1品目除去を行うのに比較し
て困難感が増加することが報告されている1）．今回，
鶏卵・牛乳・小麦の多項目除去を指示されていた児の
実態を把握し，食物除去の解除を目指した当院の介入
について検討した．

対象および，方法

2014年1月から2016年12月までの3年間のうち，筆
者の外来初診時に鶏卵・牛乳・小麦の多項目除去を指
示されていた児を対象とした．診療録を用いて後方視
的に検討した．

結 果

（1）患者数
該当したのは9症例（男児3例，女児6例）であっ
た．全例がアトピー性皮膚炎を合併していた．他院か
らの紹介が5例，当院の他医師からの紹介が4例で
あった．

（2）年齢
8ヶ月から3歳1ヶ月までの乳幼児で，中央値は1
歳であった．

（3）食物除去に至ったきっかけ
即時型反応を契機に除去を指示されたのが8例で
あった．アナフィラキシーの既往は認めなかった．即
時型反応の既往はないが，アトピー性皮膚炎のため食
物除去を指示されている症例を1例認めた．
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を目指した食物アレルギー診療が求められている．鶏卵・牛乳・小麦の多項目除去を指示された児の実態を把握し，食
物除去の解除を目指した当院の介入について検討した．9症例（男児3例，女児6例）のうち，7症例に食物経口負荷
試験を施行した．のべ41回施行し，陽性が13回（32％）であった．重篤な症状は誘発されず，安全に施行できた．栄養
指導はのべ14回行った．当院介入から約3年後においても完全除去が必要な児の割合は，鶏卵で約40％，牛乳で約15％，
小麦は0％であった．食物除去品目数は5から2．6へ半減した．食物アレルギーの正しい知識を活用し，食物経口負荷
試験や栄養指導を行うことにより，鶏卵・牛乳・小麦の多項目除去を改善し，患児およびその家族の力になりたいと考
えている．
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（4）紹介元による食物除去品目数の違い（図1）
当院や，B施設，C施設では鶏卵・牛乳・小麦以外

の除去はないか，あっても1品目（大豆，トマト，バ
ナナ）であったのに対し，A施設からの紹介患者で
は5～6品目（大豆，そば，魚類，魚卵，肉類，果物
類，その他）と，厳格な食物除去を指示されていた．

（5）食物経口負荷試験結果（図2）
9症例中，7症例に同意を得て食物経口負荷試験を

施行した．のべ41回施行し，陽性が13回（32％）であっ
たが，残りは陰性もしくは判定保留（ごく軽微な症状）
であった．アドレナリン筋注を要するような重篤な症
状は誘発されず，安全に施行できた．

（6）食物経口負荷試験結果 食品別（図3）
鶏卵，牛乳，小麦の3品目で35回と負荷試験全体の

85％を占めた．大豆，そば，ピーナッツに関しては，
陽性反応を認めなかった．

（7）食物経口負荷試験結果に基づく鶏卵，牛乳，小
麦の摂取状況（図4）
初診から平均3年2か月後の時点で，鶏卵完全除去
は3例，牛乳完全除去が1例であるが，小麦に関して
は完全除去を必要とする児は認めなかった．

（8）栄養指導
当院管理栄養士による栄養指導は9症例中7症例に

図1 紹介元による食物除去品目数の違い
A施設からの紹介患者では，除去品目数が多い．

図2 食物経口負荷試験 結果
陽性は13回（32％）であったが，アドレナリン筋注を要するような重篤な
症状は認めなかった．
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行われ，のべ14回施行した．

（9）当院介入後の食物除去品目数の変化（図5）
当院初診時に食物除去を指示されていたのは，平均

5品目であったが，平均3年2か月後の時点では2．6
品目に減少を認めた．

考 察

食物アレルギー診療の原則は「正しい診断に基づい
た必要最小限の原因食物の除去」とされている2）．こ
れは，食べると症状が誘発される食物だけを除去する
という考え方に加えて，原因食物でも症状が誘発され

ない“食べられる範囲”までは食べることができる，
という意味も含まれる．しかし現実には，「血液検査
結果で陽性だから」，「症状が出るといけないので念の
ため」という理由や，厳格な食物除去を指示する医師
の存在などから，不必要な除去を強いられている児も
散見される3）．食物アレルギーは本来，成長とともに
耐性獲得が期待できる疾患であり，特に鶏卵，牛乳，
小麦は，3歳までに50％，学童までに80～90％が原因
食物を食べられるようになる2）．長期にわたる複数の
食物除去の継続は，栄養障害が生じる4），5）危険性があ
るのはもちろんのこと，むしろ過敏性を高め治りにく
くする可能性も指摘されており6），定期的に除去解除
が可能かどうか判断をする必要がある．

図3 食物経口負荷試験結果 食品別
鶏卵，牛乳，小麦が全体の85％を占めた．

図4 食物経口負荷試験結果に基づく鶏卵，牛乳，小麦の摂取状況（7例）
初診から約3年後の時点で，小麦に関しては完全除去を続けている児はい
なかった．
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今回対象とした症例において，当院初診時に共通し
ていたのは，「今後何を食べさせたらよいのか」「離乳
食をどのように進めていけばよいのか」などの混乱・
不安であった．他院 Aから紹介された症例の母親か
らは，「かかりつけ医より完全除去食を進められ，い
ままで普通に与えていた物も食べさせられなくなっ
た．母親としては全部除去ではなく，食べさせられる
物は食べさせてやりたい．」との訴えがあった．食物
アレルギー児の食生活に関する悩みを受け止め，その

内容を整理し，解消するための情報提供や支援を行う
ことが管理栄養士による栄養指導で可能となる7）．食
物アレルギー児に対する栄養指導の役割は大きく，不
可欠である．
食物アレルギーの最も確実な診断法は食物経口負荷
試験であり，安全摂取可能量の決定および耐性獲得の
診断においても必要である8）．当院における食物経口
負荷試験の実施回数の推移を示す（図6）．当院は小
児救急拠点病院であり，主に徳島県の南部地域のすべ

図5 当院介入後の食物除去品目数の変化
約3年後には平均除去品目数がほぼ半減した．

図6 当院における食物経口負荷試験実施回数
専門施設での研修を経て，年ごとに実施回数を増やしている．
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ての小児救急患者に24時間体制で対応している．医療
介入が食物除去に与える影響として，柳田らの報告9）

によると，段階的な食物経口負荷試験により，初診時
の除去品目数平均3．8品目から1年後に平均0．8品目と
有意に減少し，55．4％が食物除去に不要になった．ま
た，長谷川らの報告3）でも，5品目以上の除去をして
いた患者は適切な医療機関への通院により平均除去品
目数が半年後には半減した．当院は約3年かけて，平
均5品目から2．6品目へとほぼ半減することができ
た．上記の専門施設に比較するとまだまだ改善の余地
があると思われ，当院の食物アレルギー診療の向上に
励みたい．今後は病診連携を強化することで，より多
くの徳島の食物アレルギー児が「おいしく，楽しく，
安全に」生活できるお手伝いをしていきたいと考えて
いる．

おわりに

（1）食物アレルギーの正しい知識を持って，食物
経口負荷試験や栄養指導を行うことにより，鶏卵・牛
乳・小麦の多項目除去を改善することができる．
（2）当院の食物アレルギー診療の向上に励み，病

診連携を強化して，徳島の食物アレルギー児とその家
族の QOL向上に貢献していきたい．
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Many food elimination approaches decrease quality of life for children and their family. Minimum elimination of
food is needed. We designed a novel intervention for food allergies in children who avoid eggs, milk, and wheat.
We performed oral food challenge tests in 9 children（3 boys, 6 girls）; we safely completed 41 total tests. A
positive reaction was observed in 13 tests（32％）. There were no serious symptoms in any of the children.
Fourteen nutrition education sessions were performed. The proportion of children with food allergies who needed
complete elimination after3 years was40％ for eggs, 15％ for milk, and 0％ for wheat. The number of foods
that were eliminated decreased from 5 to 2．6. We want to improve food elimination approaches and support
children and their family. Oral food challenge tests and nutrition education sessions were useful for providing
affected children and their families with accurate knowledge of their food allergies.

Key words : food allergy, food elimination, oral food challenge test, nutrition education, hospital and clinic coope-
ration
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