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アレルギーとは

 本来は自分を外敵から守るしくみ（免疫）

 免疫反応が特定の抗原に対して過剰に起こる

 過剰な免疫反応の結果、自己を攻撃してしまうこと



アレルギーとは

・アトピー性皮膚炎

・気管支喘息

・アレルギー性鼻炎

・アレルギー性結膜炎

・食物アレルギー



アレルギーの原因（１）

食物：
魚介類（サバ、マグロ、サンマ、エビ、カニなど）
肉類（豚肉、牛肉、鶏肉など）
卵、乳製品（鶏卵、牛乳、チーズなど）
穀類・野菜（大豆、小麦、ソバなど）

食品添加物：人工色素（黄色、赤色など）、防腐
剤（パラベンなど）
薬剤：

抗生物質、解熱鎮痛薬
咳止めなど



アレルギーの原因（２）

植物・昆虫：
イラクサ、ゴム、蜂など

感染症：
寄生虫、真菌（カビ類）、細菌、ウイルス

物理的刺激：
機械的擦過、圧迫、振動
寒冷、日光、温熱、運動・発汗

内臓・全身性疾患：
血液疾患、膠原病、血清病など

 （疲労・ストレス）
原因不明
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アナフィラキシーとは

呼吸に関わる症状
声のかすれ のどのかゆみ ぜーぜー
おなかに関わる症状
腹痛 吐き気
蕁麻疹
その他
顔が青白い 視覚がおかしい
意識がおかしい
＜乳幼児＞
何となく元気がない 不機嫌

すぐ眠ってしまう



アナフィラキシー



アナフィラキシーの年間死亡者数

厚生労働省 人口動態統計より一部改変



特殊なアナフィラキシー（１）

食物依存性運動誘発アナフィラキシー



特殊なアナフィラキシー（２）

口腔アレルギー症候群



症状と重症度
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当センターでのアナフィラキシー

現状

・アナフィラキシー患者の発生はどのくらい？

・どのような年齢、性別、症状、受診契機

・どのような治療を受けているか

・どのような転帰をたどっているか

問題点

・アドレナリンは普及しているのか



研究方法

• 調査対象：2011.4～2014.3（3年間）

• 受診患者数92020人
• このうちアレルギー関連病名をつけられた
547人

• 国際基準を満たす217人を調査対象としてカ
ルテより情報を収集

• 患者さんには事前に同意書を取得して、倫理
委員会の承認を得て研究を開始した



結果（１）



結果（２）



結果（３）



分かったこと

学童期までの受診が多い

食物が原因となっていることが多い

過去に指摘されている食物摂取が3割以上

蕁麻疹の発症が多い

エピペンが使われた人はいない

受診後の治療は様々

転帰は悪くない



注目したこと

軽くなっている人が多い？？？

3%

37%

13%

46%

1%

症状発現時 病院受診時
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軽快・悪化



軽快・悪化因子



分かったこと（２）

平均すると症状発現から受診までは２時間

抗原摂取から症状発現までの時間が長けれ
ば後から悪くなる

最初症状が軽くても油断してはいけない

早期のエピペン投与が有効な可能性もある



３、病院でできること、家でできること

＜病院でできること＞
診察・検査
事前にある程度予測可能
未来の対策

＜家でできること＞
アレルゲンの除去
学校・幼稚園・保育園に連絡
起こった時に対する備え



検査

血液検査

ヒスタミン遊離試験

皮内反応



血液検査

もっとも一般的な検査方法

IgE抗体の量でアレルギーの

程度を推測する

→診断ではない

症状と合わせた活用を！

＊アナフィラキシーが起こった場合は2週間以
上待ってから検査することが望ましい



血液検査の落とし穴

 検査値(IgE値)が同じでも年齢によって解釈・信頼度が異なる
 抗原（食物）によって検査の解釈・信頼度が異なる
 仮に高い値でも即症状につながるかはわからない



病院でできること



家でする対策～予防～

原因となる食物・薬剤を避ける

■加熱・加工状態・摂取量を考えて除去程度を決定

■いつまでかはものによる

・卵・小麦・牛乳・大豆は多くは小学校に上がるま

でによくなる

・果物・甲殻類・ピーナッツ・そばは一生

■学校や幼稚園・保育園などにも情報提供



対策～早期発見・早期対処～



ショックの対応

救急車を待つ

救急車を待つ



エピペン注射



まとめ

• アナフィラキシーは死に至る重篤な疾患であ
るが、症状は時間によって刻々と変化する

• 抗原摂取から症状発現までの時間が長い人
はのちに重症化することがあり注意が必要

• 重症なアナフィラキシーの既往や、重篤化の
予想できる人にはアドレナリンの早期投与が
大切である
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