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⾷物アレルギーはどこの国でも問題になると思いますが海外ではどうのように診断しどのように
対処しているのか実際のところがわかりません。２０１７年９⽉２１⽇号のニューイングランド
医学雑誌に⾷物アレルギーの診療の実践の仕⽅が掲載されています。今回はこの臨床診療につい
て２か⽉にわたり読み解いていきたいと思います。

⾷物アレルギーの症状の把握、特にアナフィラキシーか否かが重要
⾷物アレルギーは⾷物物質に対する「経⼝寛容」の発達の破綻ないし遅延の結果起こり、アトピ
ー性疾患の発症の遺伝的、おそらく環境因⼦的素因を有する者に起こる。
8つの⾷物（ミルク、卵、ピーナッツ、⽊の実、⼤⾖、⼩⻨、⿂、⾙）が⽶国でよく⾒られる⾷
品で特にピーナッツアレルギーは⽣涯続き、⼦供のころに診断された患者さんの２０％未満しか
成⻑とともに改善しない。⼀⽅ ミルクや卵アレルギーは学校に上がるまでに改善する。ピーナ
ッツアレルギーは⽶国の国⺠の１％が罹患して、致死的なし致命的なアナフィラキシーを起こす
筆頭原因とされている。アナフィラキシーは重篤なアレルギー反応で急速に起こり死につながり
呼吸器、消化管、⽪膚など多臓器を侵す。致死的ないし致命的なアナフィラキシーを起こす危険
因⼦はアレルゲンとなる⾷物の種類、思春期ないし若年成⼈、気管⽀喘息を有するもの、エピペ
ン（エピネフリン）の使⽤の遅延なし未使⽤などが挙げられる。さらに、運動、ウイルス感染、
⽣理、精神的なストレス、アルコール摂取がアレルゲン曝露後に反応が起こりやすくすることが
知られている。⾷物アレルギー関連のアナフィラキシーはIgEを介する反応で、過去に感作され
た患者は⾷物特異的なIｇEがすでに肥満細胞や好塩基球に結合していて、⾷物アレルゲンが消化
され局所に吸収されて肥満細胞や好塩基球上のIgEと架橋する。それによってあらかじめ蓄えら
れていた物質がこれらの細胞から放出される。この免疫反応は⾮常に早く、症状は⾷物曝露から
5分から６０分以内に出現する。
アナフィラキシーの診断基準
診断基準１ ①アレルゲンに曝露後数分から数時間以内にみられる⽪膚や粘膜（どちらか⼀⽅ま
たは両⽅）の病変（例えば全⾝じんましん、痒み、発⾚、あるいは唇や⾆や⼝蓋垂の腫れ）と次
の症状の少なくとも⼀つ。 ②呼吸障害（呼吸困難、喘鳴あるいは気管けいれん、ストライダー
（吸気性の喘鳴）、ピークフロー値の減少、低酸素⾎症）③⾎圧低下またはそれに伴う末梢臓器
不全症状（筋緊張低下、虚脱、失神、失禁）
診断基準２ 可能性が⾼いアレルゲン曝露後すぐに起こる症状や兆候が少なくとも２つある。
①⽪膚や粘膜病変 ②呼吸障害 ③⾎圧低下ないし⾎圧低下に伴う症状 ④ 持続する消化器症
状（れん縮性腹痛、嘔吐）
診断基準３ 既知のアレルゲン曝露後数分から数時間以内に起こる⾎圧低下
乳児と⼩児では年齢基準値を下回る収縮期⾎圧の低下（＊１）ないし３０％を超える収縮期⾎圧
の低下。成⼈では収縮期⾎圧＜９０ｍｍHgまたは通常の⾎圧よりも３０％を超える⾎圧の低下。
＊１ ⽇本では⼩児の年齢基準値は1か⽉以下で６０ｍｍHｇ、１〜１２か⽉ ７０ｍｍHg 1歳
から10歳 ７０＋２×年齢 ｍｍHgとしている解説もあります。⾎圧低下を伴わなくてもアナフ
ィラキシーである可能性が⼗分あります。病態を軽くとらえている可能性も逆に重く捉えている
可能性もあります。次回は診断と治療を読み解きます。
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