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アレルギーマーチ

診断と治療社：小児アレルギーシリーズ「食物アレルギー」
アレルギー疾患の保健指導の手引き



乳児湿疹とアトピー性皮膚炎

汗疹新生児痤瘡

接触皮膚炎
（おむつ皮膚炎etc）

その他
（おむつカンジダ症

etc）

あたらしい皮膚科学

乳児脂漏性皮膚炎乳児アトピー性皮膚炎

• 乳児湿疹は、乳児期にできる湿疹
• アトピー性皮膚炎は乳児湿疹と別の疾患ではなく、乳児湿疹のひとつ



アトピー性皮膚炎とは？

アトピー性皮膚炎は、増悪・寛解を繰り返す掻痒のある
湿疹を主病変とする疾患であり、患者の多くはアトピー
素因＊を持つ

アトピー性皮膚炎診療ガイドライン2021

＊アトピー素因：家族または本人に、気管支ぜん息、アレルギー性鼻結膜炎、アトピー性皮膚炎、
食物アレルギーなどがあること、あるいは、血液検査でIgE 抗体が陽性になりやすい素因



アトピー性皮膚炎の診断は？

①慢性・反復性経過

（乳児では２か月、その他では６か月）

②掻痒（かゆい）

③特徴的皮疹と分布

（左右対側性、年齢に寄って湿疹のできやすい場所が異なる）

アトピー性皮膚炎診療ガイドライン2021



アトピー性皮膚炎はどんな病気？

①皮膚の過敏
・水分保持能・バリア機能低下
・易感染性

②炎症の機構
・アレルギー反応に関わる
リンパ球の増加
・肥満細胞などがメディエーター
を放出する

③掻痒
・かゆみ過敏

アトピー性皮膚炎診療ガイドライン2021



アトピー性皮膚炎は治るの？

短期間では治りませんが、
正しい治療を行うことで
症状をコントロールする
ことはできます



アトピー性皮膚炎の治療は？

①薬物療法

②スキンケア

③悪化要因の対策

３本柱



アトピー性皮膚炎の治療と管理

確実な診断と重症度評価

適正治療（スキンケア・薬物療法）のための患者教育

寛解導入療法
かゆみや炎症を軽減する

治療の目標(ゴール)
（なんら症状がない）

寛解維持
プロアクティブ療法
再燃したら早期に治療

中等症以上の難治性状態
シクロスポリン内服
デュピルマブ注射など

合併症
治療

感染症など

保
湿
外
用
薬
・
ス
キ
ン
ケ
ア
の
継
続

補
助
療
法

アトピー性皮膚炎ガイドライン2021

治
療
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患者教育による外用療法の適正化
診断と重症度の再確認

NOYES

YES
寛解に導入できた

NO



薬物療法で使うお薬は？

外用薬

内服薬

抗ヒスタミン薬、抗アレルギー薬、免疫抑制薬
分子標的薬

ステロイド外用薬、タクロリムス外用薬、
デルゴシチニブ外用薬、ジファミラスト外用薬

注射薬

生物学的製剤



ステロイド外用薬はどんな薬？

ぜん息悪化予防のためのアトピー性皮膚炎ハンドブック

重症

湿疹を引き起こす原因である皮膚の炎症を抑えるお薬です



ステロイド外用薬の副作用は？

ステロイド外用薬の副作用
• 長期に連用すると皮膚が薄くなる
• 多毛
• 毛嚢炎・ニキビ

ステロイド外用薬の副作用ではない
• 骨粗しょう症など内服薬の副作用とは異なる
• 色素沈着（皮膚が黒くなる）
• リバウンドする

必要量、決められた塗り方で使用していれば、
副作用の心配はない



外用薬の使用回数

・皮膚状態が悪いときには、スキンケアを1日2回行う
・症状が改善したら、スキンケアを１日１回へ減らす
・外用は皮膚が完全につるつるになるまで続ける。

ぜん息悪化予防のためのアトピー性皮膚炎ハンドブック



外用薬の塗り方

ぜん息悪化予防のためのアトピー性皮膚炎ハンドブック



外用薬の使用量

口径5ｍｍのチューブ

ぜん息悪化予防のためのアトピー性皮膚炎ハンドブック



薬物療法で使うお薬は？

外用薬

内服薬

抗ヒスタミン薬、抗アレルギー薬、免疫抑制薬
分子標的薬

ステロイド外用薬、タクロリムス外用薬、
デルゴシチニブ外用薬、ジファミラスト外用薬

注射薬

生物学的製剤

ステロイド外用薬と同様に皮膚の
炎症を抑える働きがあります



スキンケアとは？

• 皮膚のバリア機能を補正する
• 湿疹の悪化を防ぐ

皮膚を洗って清潔にし、ステロイド外用薬や保湿薬
などを塗ることです



どうやって洗うの？

ぜん息悪化予防のためのアトピー性皮膚炎ハンドブック

石けんは、泡立てネットなどでよく泡立ててから洗いましょう



悪化要因の対策（ダニ）

・ダニは高温多湿を好む

じゅうたん＞畳＞フローリングの順に多くいる。

・布製のソファーや家具の掃除

・照明器具・エアコンの掃除

・寝具をこまめに干す。可能であれば丸洗いする。

・寝具類に直接掃除機をかける

・ダニ防止カバーや寝具の使用

ぜん息悪化予防のためのアトピー性皮膚炎ハンドブック



悪化要因の対策（その他）

その他にもこんなものが、、
• 汗
• 紫外線
• ペット

ぜん息悪化予防のためのアトピー性皮膚炎ハンドブック
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食物アレルギーのタイプ

食物アレルギー診療ガイドライン2021
食物アレルギーの診療の手引き2020



即時型症状

• 原因食物摂取後、通常２時間以内に出現

するアレルギー反応による症状を示す

紅潮

蕁麻疹

眼瞼浮腫

食物アレルギー診療ガイドライン2021
食物アレルギーの診療の手引き2020



食物依存性運動誘発
アナフィラキシー

• 原因食物を摂取後に運動することによってアナフィラ

キシーが誘発される病態

• 原因食物摂取から２時間以内に誘発されることが多い

• 感冒、睡眠不⾜や疲労などのストレス、月経前状態、

⾮ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）服用、アルコー

ル摂取や入浴なども発症の誘発因子となる

食物アレルギー診療ガイドライン2021
食物アレルギーの診療の手引き2020



口腔アレルギー症候群

• ⼝唇・⼝腔・咽頭粘膜におけるIgE抗体を介した即時型アレルギー症状

を呈する病型

• 食物摂取直後から始まり、⼝唇・⼝腔・咽頭のかゆみ、咽頭違和感、血

管浮腫などを来す

• 【花粉-食物アレルギー症候群】

• 花粉アレルゲンと果物や野菜など食物のアレルゲンが交差反応し、食物ア

レルギー症状を呈する場合がある。

• 主にIgE抗体を介した⼝腔粘膜を主体とする即時型アレルギー症状を呈

するが、稀に全⾝症状を認める。

食物アレルギー診療ガイドライン2021
食物アレルギーの診療の手引き2020



消化管症状を示すアレルギー

消化器症状を⽰すアレルギーの総称で、以下に分類される。
1) IgE依存性

= IgE依存性食物アレルギー
2) ⾮IgE依存性

= 新⽣児・乳児食物蛋⽩誘発胃腸症
3) 1)と2) 両⽅の性質を持つ混合性

= 好酸球性消化管疾患

消化管アレルギー

食物アレルギー診療ガイドライン2021
食物アレルギーの診療の手引き2020
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即時型食物アレルギー全国モニタリング調査

原因食物は？

鶏卵

33.4%

(2028)

牛乳

18.6%

(1131)

木の実類

13.5%

(819)

小麦

8.8%

(533)

ピーナッツ

6.1%

魚卵

5.2%

果実類

3.5%

甲殻類

3.3%

魚類

1.6%

大豆

1.3%

ソバ

1.1%

その他

3.7%

杉崎千鶴子ら 第70回日本アレルギー学会学術大会

n=6,080



食物アレルギーは治るの？

Ohtani et al. Allergol Int. 2016; 65: 153-157
Koike et al. Int Arch Allergy Immunol  2018; 175: 177-180

Koike et al. Int Arch Allergy Immunol  2018; 176: 1-6
Taniguchi et al. Int Arch Allergy Immunol  2021

73%

14%

61%

乳児期に発症した人 ６歳時点でアレルギーがある人

鶏卵

• 乳児・幼児早期に発症した鶏卵、牛乳、小麦は、その後加齢とともに多
くは耐性を獲得する

• 学童から成人に発症した甲殻類、⿂類、小麦、果物類、⽊の実類は、
耐性獲得の可能性は乳児発症に⽐べて低い。



血液検査だけで診断できる？

アレルゲン

IgE抗体

マスト（肥満）細胞

ヒスタミン

ロイコトリエン

プロスタグランディン

サイトカイン

ヤケヒョウヒダニIgE 86.3
ランパクIgE 3.54
オボムコイドIgE 2.84
ミルクIgE 1.87

(Ua/ml)

食物アレルギーの症状が出現することとは必ずしも一致しない

血液検査（特異的IgE抗体の測定）陽性
＝ 原因食物に反応するIgE抗体を持っている

例えばこんな結果の場合・・・
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食物経⼝負荷試験の手引き2020
食物アレルギー診療ガイドライン2021

食物経⼝負荷試験とは、
アレルギーが確定しているか、もしくは疑われる食品を単回または
複数回に分割して摂取させ、誘発症状の有無を確認する検査である。

食物経口負荷試験はどんな検査？



食物経口負荷試験食の例

牛乳 小麦（うどん）

ピーナッツ、ゴマなど

子どもたちが食べやすく、
調理師の作業工程が
できるだけ簡便で、
ブラインド性のあるもの



食物アレルギーの治療・管理

正しい診断に基づいた必要最小限の原因食物の除去

必要最小限の除去とは

１）食べると症状が誘発される食物だけを除去する。

“念のため”、“心配だから”といって、必要以上に除去する食

物を増やさない。

２）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。

“食べられる範囲”の量を除去する必要はなく、むしろ食べら

れる範囲までは積極的に食べるように指示することが望まし

い。

食物アレルギーの診療の手引き2020



授乳中の母親の食物除去は必要？

食物アレルギーの診療の手引き2020

• 授乳中の母親も乳児の原因食物の除去が必要となること
はあまり多くありません

• 除去が必要な場合でも短期間で解除できることが多いです
• 加工品は食べて良いことが多いです

過度な食物除去や長期間の食物除去は不要です



負荷試験結果をもとに
除去解除を目指す

食物アレルギーの診療の手引き2020



STEP 0

牛乳3ml相当（加熱）

STEP 1 STEP 2 STEP 3

牛乳25ml（加熱） 牛乳50ml相当（非加熱） 牛乳200ml

負荷試験陰性の場合に食べられるもの

バター10g
バター入り加工品

牛乳入り加工品 ⽣クリーム
チーズ少量

牛乳そのもの

48g≒牛乳50ml相当

3ml 25
ml

200
ml

負荷試験が陰性の場合に
食べられる食品の例

学校給食の許可
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アドレナリン自己注射液
（エピペン ）

• アナフィラキシーのときの補助治療薬
• 効果：アナフィラキシーのすべての症状を緩和する
• 特徴：2種類あり、体重により決まる
• 有効期限：約1年間
• 管理方法：常に携帯する、直射日光は避けて保管する

R
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保育所における
アレルギー対応ガイドライン

学校のアレルギー疾患に
対する取り組みガイドライン

保育所・幼稚園・学校での対応は？



気管支ぜん息とは？

気道の慢性炎症を特徴とし、
発作性に起こる気道狭窄によって、
咳嗽、呼気性喘鳴、呼吸困難を繰り返す疾病である

• 気道が腫れたり赤くなる炎症が起こっている
• いろいろな刺激に対して過敏な状態になる
• 気道が狭くなり空気の通りが悪くなる

小児気管支喘息治療・管理ガイドライン2020



ぜん息の発作がでると？

こどものぜん息ハンドブック

• ちょっとした刺激に対して気道が反応してしまう過敏な状態
• 刺激に反応するとゼーゼー、ヒューヒューする



ぜん息の発症に関わる因子

患者さん向け小児ぜん息治療ガイドライン

• 個別の因子に環境因子が影響して発症する



ぜん息の発症年齢は？

小児気管支喘息治療・管理ガイドライン2020

2～3歳がピーク



ぜん息の診断は？

• 運動や大笑いで咳がでる
• ホコリや煙を吸うと咳がる
• 夜・早朝に咳が出る
• 息を吐くときにゼーゼー
• 感冒罹患後に咳が長引く

患者さん向け小児ぜん息治療ガイドライン



赤ちゃんのぜーぜーはぜん息？

どんなときにゼーゼーする？ 風邪をひいたとき/ミルクを飲んだ後/寝入り/明け方
どんな音がする？ ヒューヒュー/ゼーゼー/ゼロゼロ/ゴロゴロ
ゼーゼー以外の症状は？ 発熱/鼻水/おう吐



治療目標

症状のコントロール

・ β2刺激薬の頓用が減少、または必要ない

・昼夜を通じて症状がない

呼吸機能の正常化

・PEFやスパイログラムがほぼ正常で安定している

・気道過敏性が改善し、運動や冷気などによる症状誘発がない

QOLの改善

・スポーツも含め日常⽣活を普通に行うことができる

・治療に伴う副作用が見られない

最終的には寛解・治癒を目指すが、日常の治療の目標は、



薬物療法のお薬は？

長期管理薬
慢性的に続く炎
症を鎮める

吸入ステロイド薬
ロイコトリエン受容体拮抗薬
生物学的製剤 など

毎日使用する

発作治療薬
急性増悪（発
作）のときに気
道を広げる

気管支拡張薬
・吸入薬
・内服薬

急性増悪（発作）の
ときだけ使用する
・家庭用
・病院用



長期管理薬はどんなお薬を使うの？

患者さん向け小児ぜん息治療ガイドライン



長期管理薬を続けることが大切

こどものぜん息ハンドブック

• 治療を続けることで発作が起きにくくなる
• 効果を実感するまで少し時間がかかる



重症度 症状の頻度と程度 治療ステップ

間欠型
軽い症状（数回/年）
短時間作用性β2刺激薬頓用で短期間に改善する

治療ステップ1

軽症持続型
1 回/月以上
時に呼吸困難。日常⽣活障害は少ない

治療ステップ2

中等症持続型
1 回/週以上
時に中・大発作となり日常⽣活が障害される

治療ステップ3

重症持続型
毎日
週に1 ～ 2 回中・大発作となり日常⽣活が障害される

治療ステップ4

まず重症度を評価する

小児気管支喘息治療・管理ガイドライン2020



治療ステップ１ 治療ステップ２ 治療ステップ３ 治療ステップ４

基
本
治
療

長期管理薬なし

下記のいずれかを使用

▸LTRA

▸低用量ICS

▸中用量ICS
▸高用量ICS

（LTRA 併用も可）

追
加
治
療

▸LTRA 
上記治療薬を併用

上記にLTRA を併用

以下を考慮

▸β2刺激薬（貼付）併用

▸ICS のさらなる増量

▸全身性ステロイド薬

つぎに治療ステップを決める

LTRA：ロイコトリエン受容体拮抗薬

ICS：吸入ステロイド薬
小児気管支喘息治療・管理ガイドライン2020

５歳以下



吸入ステロイド薬って？

気道の炎症を強力に抑える

• 喘息症状を軽くする
• 呼吸機能を改善する
• 気道過敏性を改善する



ぜん息の発症・増悪に関わる因子

１．アレルゲン
２．呼吸器感染症

・ウイルス
・肺炎マイコプラズマ、肺炎クラミジア、百日咳など

３．室内空気・大気汚染物質
・受動および能動喫煙
・PM2.5
・その他の大気汚染物質（煙、自動車の排気ガス、臭気）
・マイクロバイオーム

４．その他の因子
・気象
・運動と過換気
・栄養
・心因
・薬物
・月経
・抗菌薬
・母体への薬物投与

小児気管支喘息治療・管理ガイドライン2020



ぜん息の治療・管理は？

評価

治療 調整
• 治療ステップの検討
• 薬剤変更の検討

• 危険因子への対応
• 患者教育

• コントロール状態
• 呼吸機能
• 服薬・吸入アドヒアランス
• 危険因子
• 副作用

小児気管支喘息治療・管理ガイドライン2020



コントロール状態の評価

長期管理を適切に継続するためにコントロール状態の評価を行
い、ステップアップ、ステップダウン、維持を判断する

軽微な症状 なし 月1回以上 週1回以上

明らかな急性増悪（発作） なし 月1回以上

日常⽣活の制限 なし 軽微にあり 月1回以上

β2刺激薬の使用 なし 月1回以上 週1回以上

最近1ヶ月の状態で評価

良好 ⽐較的良好 不良

すべて該当する 上記に一つ以上該当あり
かつ、不良に該当がない

一つ以上該当あり

小児気管支喘息治療・管理ガイドライン2020



発作時に使うお薬は？

こどものぜん息ハンドブック



強い喘息発作のサイン

1 唇や爪の色が白っぽい
2 息を吸うときに小鼻が開く
3 息を吸うときに、胸がベコベコ凹む
4 苦しくて話せない
5 息を吐くほうが吸うよりも明らかに時間がかかる
6 脈がとても速い
7 歩けない
8 横になれない
9 ボーっとしている（意識がはっきりしない）
10 過度に興奮する、暴れる

小児気管支喘息治療・管理ガイドライン2020



アレルギー性鼻炎とは？

• 鼻粘膜のアレルギー疾患で、発作性反復性の
くしゃみ、水性鼻漏、鼻閉を三主徴とする疾患

定義

原因

• 通年性：ダニ、真菌（カビ）、昆虫、ペットの毛など
• 季節性：花粉

春 スギ、ヒノキ、ハンノキ
初夏 カモガヤ
秋 ブタクサ、ヨモギ



スギ花粉症は増えているの？

鼻アレルギー診療ガイドライン2020より引用



大久保公裕ほか:アレルギー・免疫 19（1) 113-124, 2012

小児患者のQOLへの影響

勉強・仕事・家事の支障

精神集中不良

思考力の低下

新聞や読書の支障

記憶力低下

野外⽣活の支障

外出の支障

人と付き合いの支障

他人と会話・電話の支障

まわりの人が気になる

睡眠障害

倦怠感

疲労

気分が晴れない

いらいら感

ゆううつ

⽣活に不満足

0 20 40 60 80 100

とてもひどい ひどい ややひどい 軽い なし

支障あり：とてもひどい+ひどい+ややひどい

（%）



今野昭義:Prog Med 31（3）:923-928, 2011

鼻づまり
38%

鼻みず
32%

目のかゆみ
21%

くしゃみ
4%

鼻のかゆみ
3%

1%
その他
1%鼻みず

鼻づまり

目のかゆみ

くしゃみ

鼻のかゆみ

のどのかゆみ

その他

0 50 10
0
（%）

89%

76%

75%

69%

37%

14%

5%

症状の頻度 最もつらい症状

のどのかゆみ

（n=412）

どんな症状が多いの？



66

子どもの上手な鼻のかみ⽅

• 鼻をすすったり、両方の鼻を一度に力いっぱいかんだりすることは避けましょう。

保健指導の手引き



アレルギー性鼻炎の治療目標

• 症状はない、あるいはあってもごく軽度で、日常
生活に支障のない、薬もあまり必要ではない状態

• 症状は持続的に安定していて、急性増悪があって
も頻度は低く、遷延しない状態

• 抗原誘発反応がないか、または軽度の状態

鼻アレルギー診療ガイドライン2020



アレルギー性鼻炎の治療は？

• 抗原の回避

• 薬物療法

• アレルゲン免疫療法

• 手術療法



重症度に応じて治療を決める

アレルゲン免疫療法の手引き



免疫療法の適応

• IgE依存性アレルギーの診断が正確になされ、臨床
症状が感作アレルゲンと合致している患者

• ダニアレルギーに起因するアレルギー性鼻炎、アト
ピー型喘息、スギ花粉症の患者

アレルゲン免疫療法の手引き 日本アレルギー学会

鼻アレルギー診療ガイドライン 2020年度版



アレルギーの発症予防

アレルギー疾患の保健指導の手引き



卵など食物アレルギーになりやすい
ものは妊娠中・授乳中は避けた
⽅がよいか？

アレルギー疾患の保健指導の手引き

A：妊娠中や授乳中に母親が特定の食物
を避けることはせずに、バランスのよい食事を
こころがけてください。



妊娠中の喫煙はアレルギーに
関係あるか？

アレルギー疾患の保健指導の手引き

A：妊娠中の喫煙は子どものぜん息の発症につな
がるばかりでなく、アレルギー以外にも母親と子ども
に様々な悪影響をもたらすことが知られています。
妊娠を考えた段階から母親だけでなく、家族全員
で禁煙が必要です。



まとめ

アレルギー疾患の保健指導の手引き

アトピー性皮膚炎
⇒ 適切なスキンケア指導・外用薬による治療が大切
食物アレルギー
⇒ 不必要な食物除去を避ける
気管支喘息
⇒ 発作を繰り返さないように症状をコントロールする
アレルギー性鼻炎
⇒ 適切な治療により日常⽣活のQOL向上を目指す


