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卵アレルギーは微 のゆで卵で防ぐ
アトピー乳児は湿疹コントロールと早期からの卵摂取を

アトピー性皮膚炎の乳児は早期から卵を食べ始めた方が卵アレルギーの発症を防げ

る←一。世界初、日本発の工ビデンスが、日常診療における食物アレルギー予防の方

針を塗り替えた。成功の鍵は、湿疹のコントロールと微量のゆで卵摂取だった。

日本小児アレJレギー学会は2017!lo あったからだ」と谷口氏は説明する。

6月、 「鶏卵アレルギ一発症予防に|剖 学会も 「卵の早期摂取Jという概念

する提言」 を発表した。提言の骨子は だけが広まることへの危恨から、提言

「アトピー性皮刷炎に恨忠した乳児で の発表4カ月後の10月に、小児平H亙と

は、卵アレルギ一発症予防を目的とし 忠者 一般の人mに改めて、提言の要

て、医師の管理nの下、生後6カ月から

卵の微量摂取を開始することを推奨

する」というもの。アトピー性皮膚炎

や卵アレルギーなどは一般にも閃心

の高い話題であるため、本発表に|到

するニユースはすぐに新聞やテレビ、

ネッ トで取り上げられた。

この提言は当然、小児のアレルギー

診療に携わる医師にも注目された。プ

ライマリケア医の立場からアレルギー

疾忠の小児を診る機会が多いという

太融寺町谷口医院 (大阪市北区)院

長の谷口恭氏もその一人だ。第一線

の診療現場では、これまでは乳児あ

るいは母親にアレルギー疾患、特に7

トピー性皮肺炎があると拒条件に卵

を制限することが珍しくなかったとい

う。「提言は、従来、卵アレルギーの予

防でいわれてきたことを離す大変重

要なものだ」と谷口氏は話す。

ただし懸念されるのは、 保護者が

自己判断で卵を食べさせてしまうこと

だ。「これまで端息やア トピ一世 皮膚

炎があると卵を避けるよう指導されて

いたのは、実際に卵を食べてアナ7イ

ラキシーショックなどを生じる例も
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点や注意出を耐i潔にまとめた2種類の

「解説」を公表した。.rJ;1，、者・一般の入

用の解説には「自己判断で摂取を始

めると、アレルギー症状が11¥る危険性

が高まる」との注意点が記載され、「必

ずかかりつけの小児科医に相談した

上で離乳食を進める」ょう促している。

従来の考え方を覆す研究成果

卵アレJレギーは、食物によってfj'cJjj{ 
特異的に引き起こされる免疫反応(食

物アレルギー)のlつだ。食物アレル

ギ による症状の多くはTgE抗体が

関与する即時型反応で、食物アレル

ゲンに曝露されると 21時11:]以内に皮

胸や呼吸器、粘膜、消化器などに症

状が誘発される。紅斑や蒋麻疹など

の皮J骨疲状が多いが、時には呼吸困

難、 j(ll圧低下や意識障害なと'のショッ

クを引き起こすこともある。

食物アレルギーの発症リスクに影

響する要因としては、ア レルギー疾

忠の家族)!i'や遺伝的素図、皮膚パリ

ア機能の低下などが挙げられている

が、中でも乳児!Vlのアトピー性皮l向炎

の存在が精に重要とされる。最近の

『提雷I~. 卵アレルギ

予防でいわれてきたこ
とを覆す大藍重要恕も

のだ」と話す太融寺町

苗口匡院の苗口恭氏。

日本の調査では、 nlll時型食物アレル

ギーの発症年齢は日歳が34.1%と最

も多く、原因食物では卵が39%と最

多で、牛乳 (21.8%)、小麦 (1l.7%)、

ピーナッツ (5.1%)が続いていた。

以前は、食物アレルギーは 「未熟

な紛Jが感作の場になると考えられた

ため、発症予防として乳児期lの食物

除去が披奨されていたl時期もあった。

しかしその後、アレルギーの原因にな

りやすい食物の摂取時期を遅らせて

も、発症予防にはつながらないこと

が分かつてきた。2008年には英国の

Lackが、それまでの知見を基に 「二

重抗原曝露仮説」を提唱。食物アレ

ルギーの感作の中心的な場は炎症の

ある皮j聞であり、経口摂取はむしろ免

疫冗容をもたらすとの考えを示した。

そして2015年には世界で初めて、

食物アレルギーのハイリスク乳児(ア

トピ一位皮脳炎など)に対し、乳児!Vl

早期からピーナツを食べさせた方が

ピーナツアレルギーの発症が少ないと

いう、以前の考えと正反対の結果が

LEAP試験で明らかにされた。



PETIT試験における鶏卵摂取量(r鶏卵アレルギー発症予防に関する提言Jよ'J)表1
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さらに卵アレルギーの発症予防に

ついても、卵の早期摂取の手ï~J 七l を

卵アレルギーの発症の有無と参加者の POEMスコアの変化図1
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示す世界初のエピデンスが201611:

のLancet誌電子版に報告された。日

本小児アレルギー学会による今回の

提言の根拠になった PETIT試験の

成果だ。匡l立成育医療研究センター

を中心に実施されたこの研究では、ア

トピー性皮府炎の乳児を、生後6カ月

から卵の摂取を開始するr.tと生後 12

カ月まで除去する(プラセポ)r.tに分

け、 I歳時点での卵アレルギー発捉半

を比較した。結果、除去群の卵7レJレ

ギ一発症率は38%だったのに対し、

摂取群は8%で、卵の早期娯JCI.により

発症率が8訓も低減された。

実は卵の早期摂取による発症予防 i 
12 (月齢)

主
1
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卵i男限群で!彦、卵アレルギーを尭症した2例!こ白いて‘他田重参加者より商いPOEMスコア(il!!f田置症

度を示す)が6-12カ月の聞に留め5れた。(出典 NatsumeO. et al. Lancet 2017:389:276-86.) 

10 については、これまでにも幾つかの研

究が報告されているが、いずれも有意

な効果は得られていない。また、食べ

始めるl時JijJが早過ぎたり、食べさせる

量が多かったなと'の却由で笑行制が ゆで卵0.2gを何日食べさせるように

言っても、現笑としてそれを尖行して

もらうのは難しい」と耳目氏は指摘す

る。外来で行える附{史な指導方法と L

50mg (加熱全卵0.2g相当)の微量

で1m始し、 生後9カ月から250mg(J百I

I.lg相当Hこ1(1やすという方法を取っ

た。この研究では明らかな有害事象

低かったり、生卵をmいたことで有害

事象が多く発生し、中には中11:になっ

た研究もあるという。

て、夏目氏は「ゆで卵の卵白を米粒大

に細かく切ったものをj目立し、米l粒

くらいから食べ始めて、だんだん吻や

していくといいですよ」などと説明して

いる。米粒大の卵白5-10粒で大体

はl例も生じなかったが、ごくわずか

の加熱卵を!日いたことで安全に実施

できたと考えられている。このため学

会の提言では、卵の摂取量の参考と

して、 PETlT試験で用いた摂取量と

PETIT試験のLancet論文の節顕

著者である夏目統氏 (現・浜松医科大

学小児科助教)は、 「早期摂取で食物

アレルギーの発症を予防できることは

分かったものの、どうやって食べ始め

させるかが課題だった」と撮り返る。 0.2g相当になるという。「冷凍しても

大丈夫」と言うと、やってくれる親は多

いそうだ。

それに相当する調理の 例を紹介し

ている。例えば、加熱全卵粉末50mg

は「悶ゆで卵白約0.2gなと'Jと記載さ
「加熱」 と「微量」でリスク回避
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なお PETlT試験では、生後9カ月

から加熱会卵Llg相当を3カ月Ii日摂
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れている (表1)。

もっとも日'市診械では、「保護者に

PETIT試験では卵の摂取は、生

後6カ月から毎日 1li!1、加熱全卵粉末
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乳児の湿疹コントロールには保湿が重要

りかこ皮フ科クリニック(東京都世田谷区)院長 佐々木りか子氏

食物アレルギーは世界的にも憎えて る。IgE抗体は皮膚で作うれるともい

いるが、その理由はまだ分かってい鉱 われる。既に食物アレルギーがある児

い。文明の進歩に伴う食生活の変化や でも、併存する湿疹をフロアヲティブ

環境の変化なども指摘されているが. 療法T，J.どにより改善することで、IgE抗

原因究明のための研究はこれからも続 体を滅5すことがでをたとの報告もあ

けられていくだろう。 る。湿諺が重症砿ほど皮膚のバリア機

食物への感作は生後4-5カ月から 能が磁寝され、 経皮眼収量は書く怠る

認められるが、 離乳食を始める前に1;J. ので、湿疹のコントロールは大切だ。

ぜ特異的IgE抗体価が上昇するのかも 湿疹はアレルギーだけで芯く、 日常

まだ分かっていない。湿疹が先行して 的な汚れや‘赤ちゃん自身の尿や汗、陸

いるから、経皮的に食物に感作される 液などに対しても 種のかぶれとして

のだろうという考え方になってきてい 起こる。乳児は皮膚が薄く皮脂も少な

Jj)(させたが、これは離乳食の進め方 良好であったことも、卵摂取lifにおけ

としては卵摂取を制限することにもな るアレルギ一発症率の低さに貢献し

る。そのため提言では、微量の加熱 たとJftiJ11出れている。

卵摂取が導入できた後は、 「従来通り 実はPETrT試験の結果では、 JJs

『授乳・能乳の支援ガイドjに準拠して 持¥lllt群のうち、卵に対するIllli在検査

卵を含む離乳食の摂取を進めてよい」 の{由が最初は低かったにもかかわら

としている。重要なのは「生後6カ月 ず、卵アレルギーを発症した人が2例

ごろから徹量の卵摂取を開始するJと いた。その2例は摂取開始後に湿疹

いう点だ。卵アレルギーの予防に最も のlfi.1iE肢を示すPOEMスコアがおく

イif3日Jで安全な筏取量や摂取頻度、日fJ なったままで、混疹のコントロールが

始時期、継続時期などについては今 うまくできていなかったこと古f明らか

後、さらなる検討が必要だという。 になっている (17ページ図1)。

卵摂取前に湿疹コントロールを
こうしたエピデンスに基づいて、学

会の舵雷では、卵アレルギーの発症

一方、「早期摂取も大切だが、 i，¥I疹 予防を目的とした雌平LJUJにおける卵

をいかにコン トロールしていくかとい 綿入の町定案として、次のような手順

うことも非常に大切だ」と夏目氏は自i を示しているロ

調する。他の海外の先行研究と比べ まず~後6 プJ月未満で7 トピ一位皮

て、 PETIT試験では、参加者の多く !自炎と診断された乳児には、医療機

がプロアクテイプ療法 (1:!:解期に、 {呆 |瑚においてスキンケアやステロイド者ト

混押lとステロイ ドなどの外用薬をl町欠 用薬を基本とした湿疹の治療を行う。

的に使用して究解を維持する治療法) そして湿疹のない状態 ('l!鮮)にした

を含めた積極的な外用療法により7 上で、医師の管理の下、生後6カ月か

トピー性皮膚炎のコントロール状況が らPETrT試験の方法を参考に微誌
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いので‘ 保湿をすることによって.そう

した経皮的な侵入物を防ぐことが必要

だ。より早期に、新生児の段階から保

湿をしっかりしていけば、経皮的な感

作が起こらす食物アレルギーが予防で

苦るかもしれ芯いが、 そうしたデ-'9

はまだない。これを証明するためにも、

世界規模の長期にわたるデーヲが必要

に怠るだろう。 (談)

の加熱鶏卵の摂取を開始する。さら

にl日Jill)の摂JIltで症状がないことを

確認しながら、 「授乳・離乳の支援ガイ

ド」に準拠して摂取誌をl目やしていく

一ーという流れだ。

なお、 7トピー性皮l自炎を発症して

いない乳児は卵アレルギーのハイリ

スク児に該当しないため、卵の艇JIltは

「授乳 離乳の支援ガイド」に沿って1m

始するよう保護者には勧める。適切な

スキンケアやi，¥I疹の治療を行っても浪

疹が改普しない場合や、卵の娯JIltに

より湿疹が感化したり日IJII寺型の症状

が山た場合は、日本小児アレルギー学

会の「食物アレルギー診療ガイドライ

ン20l6Jに従って、食物アレルギーの

診断を進めることなどが甘意点として

挙げられている。

谷口氏は 「これを機会に保護者に

はステロイドの正しい使い方とスキン

ケアの重要性を繰り返し伝え、卵アレ

ルギーを防ぐために早期からの卵摂

取を考えてもらいたい」と訴している。

(瀬川 博子=医療ジャーナりスト)

。


