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離乳食の進め方を

アレルギ一発症予防から考える

福家辰樹本

要旨・

「授乳・離乳の支援ガイド」が 12年ぶりに改定された.妊娠から離乳完了までに必要な情報を適切に提供し.妊

産婦や子どもへ支援することを目的としたものだが.乳幼児期に発症する頻度の高いアレルギー疾患についても.

近年の工ピデンス構築に伴い関連する記載が改定されている.本稿では.妊娠・授乳中の母親の食物制限や母乳栄

養の話題.離乳食の開始時期や食事内容によるアレルギー疾患発症への影響について.r授乳・離乳の支援ガイドJ
改定の過程で掲げられたク工スチョンを中心に概説し.アレルギーの発症予防の観点から離乳食の進め方について

検討する.
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l はじめに

2019年 3月に「授乳・離乳の支援ガイド」が

12年ぶりに改定されたl¥「授乳・離乳の支援ガ

イドJとは，妊産婦や子どもにかかわる保健医

療従事者が基本的事項を共有し支援を進める

ことができるよう保健医療従事者向けに 2007

年3月に作成されとくに妊婦健診や両親学級.

3--4か月健康診査等の母子保健事業等を活用

し授乳方法や離乳開始時期等.妊娠から離乳

完了までの各時期に必要な情報を適切に提供し

ていくことを目的に，これまで自治体や医療機

関等で活用されてきたものである.

アレルギー疾患は 20世紀後半からわが国を

含む先進国で急増し 21世紀の現在はアトピー

性皮胸炎 (atopicdermatitis : AD) と食物アレ

ルギー (foodallergy : F A)における Allergy

Epidemicという第2波に直面した.そのなかで
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もFAにおいては 3歳までに診断される児は

16.5%等と報告されており 2) 小児科医にとって

日々の診療で対面する疾患であるばかりでな

く.社会的にも健康問題として関心が高い.

FAの発症メカニズムは十分に解明されてい

るとはいえないものの，近年の臨床研究におい

て「予防」につながる新しい知見が次々に登場

している.しかし現代社会における妊娠，出産，

子育てを取り巻く環境は 決して「アレルギー

の予防」に有利な状況とはいえないかもしれな

い.少子高齢化や核家族化による晩婚晩産化，

育児の孤立化により.10数年前とくらべて子育

ての悩みを相談できる割合は減少している

(図)1¥その影響か，全体として雌乳開始および

完了時期は遅くなりつつある.離乳開始時期は

f6か月Jの割合が44.9%と最も高く.2005年度

よりもピークが 1か月遅くなり，離乳完了時期

は f13--15か月」の割合が33.3%と最も高く.
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やはり 2005年度よりピークが遊くなっている

女但就業率の増加を支える社会的な{I剖lみは決

して追いついておらず 自[f乳で何かし ら限り ご

とを抱えていると回答した全体の 7l1.1%のう

ち 最も多い脱出が 「作るのが負担.大変」で

あることも現代の子育て世代の忙しさを象徴し

ており.雌乳食が全体的にのんびりとなってい

る型111かもしれない

一方で，食事が}Jí([2~と思われるアレルギ -1，1'

状を起こしたことがある者のうち。 11.2%は医

療機関を受診していなかったと報告され，医療

機関を受診しなかった者の対応として 「あな

たの母1'J1なとず家族に相談したJと回答した出rJ合

が最もおい 当然。その泊、見は:ilしい場合もあ

れば.そうでないこともある かつて 「予防」

をJ切符し桁却されていた内容が，かえって逆効

来となり食物アレ Jレギーを発症させやすくする

可能性も判明しつつあり 乳幼児JDJの子どもに

接することの多い私たち小児科医を含め医療従

事者はI 今わかっている限りの適切な悩朝iを相

会へ発f~~ し蛇1Jtする必~ーがある

本和では 「授乳 自[f乳の支援ガイドJ2019 

888 

(文献 1より引用)

:-:1::改定l仮にかかわるドドl点30ilo11月9日改定

に関するfVf究会 乳幼児の栄養也事の支緩のあ

り方に|則する礼f究明{1!'i-Jllに掲げられた 18の

Clinical Questionのなかからアレルギーに関連

する ~rfJl'iをピ ックアップし アレルギー予防の

飢点地、ら乳児WJに安全かっ効味的に離乳食を滋

入させる方法について検口、jしたい

妊娠中の食事制限はアレルギーを予防

するか

J)i砲.妊娠 ・授乳1['のl止ま比の食物除去による

アレJレギ一発症予防五JJ扶は l歳二|ーまでの食物

!書作 ADの発症に路料しない等 明確に否定

されている叫 さらに食物除去により妊娠"[，，の

体重)(':1)11が減少する等。母体と児は有告な栄養

防音をきたす恐れがあるため51 アレJレギ一発

症予|坊のために妊娠中や授乳"1"に1;):糾が食物除

去を行うことは111奨きれない

さらに近年では守成人となったこれら妊娠婦

に対する食物除去による介入試験の対象者を

追った報告もある同 それによると。 「除去昨」

の妊娠射からIJ:¥生した兇では.妊娠後WJにおけ
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る「高摂取群J(I日に少なくとも牛乳 1杯.卵

I個)の妊娠婦から出生した児と比較し成人

での端息発症率が4倍高いことが示され，長期

的にも妊娠中の食事制限がアレルギー予防につ

ながるとは言いがたい.

しかしかつて妊娠中母親の摂取が FAの発

痕に関速すると報告されたことも事実である.

米国のアメリカ国立衛生研究所(NationalInsti-

ture of Health : NIH)が助成する Consortium

of Food Allergy Research (CoF AR) 2という

観察研究(ピーナッツアレルギーのハイリスク

コホート)において 妊娠中に母親が頻繁に，

とくに週に 2回以上ピーナッツを摂取する場

合.生まれる児のピーナッツアレルギ一発症リ

スクは2.9倍に上昇することが示されたの.果た

してこの矛盾はどう解釈すべきなのであろう

か.その答えの 1つとして「環境中に潜むピー

ナッツへの曝露」という考え方がある.同じく

CoFAR 2参加者のうち，塵挨サンプルの採取

されていた 7割を対象としたその後の検討8)で

は.妊娠中の母親のピーナッツ摂取量は，当初

の研究と同様に児の感作と相関(オッズ比 2.7)

したが，同時に母親の摂取はリビングルーム鹿

挨中ピーナッツ濃度の上昇と関連し，それを交

えて調整すると児の感作リスクの有意差が消失

する (p= 0.15) と報告された. しかも，環境中

のピーナッツ濃度が高いと よりピーナッツの

感作を受けやすく.さらに AD(既往含む)が

あればより影響が受けやすいことも示された.

つまり.皮膚バリア機能障害を介した塵挨中の

ピーナッツ抗原への曝館が，ピーナッツ感作お

よび臨床的なピーナッツアレルギーの真.の経路

と考察することができる.

なお.屋内塵挨中に食物アレルゲンが含まれ

ることは日本でも証明されている.エコチルパ

イロット調査からの報告9)では，鶏卵アレルゲ

ンは測定した家庭の子どもの寝具 100%から検
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出され，鶏卵蛋白の中央値は 43.7μg/gdustと

ダニアレルゲン Der1の7.8μg/gdustと比較し

高濃度であることが示されている.

正期産児に母乳栄養を行うと

児のアレルギー疾患を予防できるか

いうまでもなく.母乳は母親と乳児のコンタ

クト.免疫関述因子の伝達，感染防御などさま

ざまな理由から乳児の栄養として最適なもので

あり，母乳が有益であることは疑う余地もな

い.ただし現時点において「アレルギーの発症

予防Jを目的とする観点では統ーした見解は得

られておらず，推奨されるものではない.かつ

ては母乳栄養がアレルギー疾患の発症に保護的

に働くという意見があったが.近年では.例え

ば米国のハイリスク出生コホート研究において

母乳栄養を継続している児で有意にアレルギー

疾患が多いとの報告Iωや，わが国の後方視的検

討でも，新生児期からの 1日1回以上の継続的

な普通ミルクの摂取により牛乳アレルギーが減

少した(このとき鶏卵アレルギーの発症は同程

度だった)という報告11lがあるなど.その見解

はさまざまである.

さらに最近，オーストラリアで実施されるヘ

ルスナッツスタデイという 5.000名以上を対象

とした大規模lU生コホート研究12)，こおいて，生

後3か月までの普通ミルクの摂取により.牛乳

への感作は 0.44佑・に，午乳アレルギーの診断は

0.31倍にリスクを減少させることが示された.

このなかで加水分解ミルクの使用では牛乳アレ

ルギーを減らさないこと 消化管アレルギーの

出現率は，早期の普通ミルク導入とl期述が認め

られないことも報告された.このことより，普

通ミルクを開始するのであれば継続的に使用す

ることが牛乳アレルギーのリスクを下げるとい

う意味で有用かもしれない.

なお. 1937-1969年に出生した 336.364名，



つまり現在は 50歳以上を対象とした横断研

究13)によると.花粉症や ADの発症リスクに対

する母乳栄養の影響は.交絡因子と調整しない

場合は母乳栄養でアレルギ一発症を低下させる

とするものの， 1960年代以降の出生で層別化す

ると母乳栄養は1.07倍とわずかながら有意に発

症リスクとなることが示されている.母乳栄養

の有効性を高いエピデンスレベルで証明するこ

とが困難な理由の lつに，介入研究は倫理的に

できないという臨床研究としての難しさがある

が，それ以上に母乳自体にまつわる背景，例え

ば食事内容や環境などの時代背景など，いまだ

知られざる要因が潜んでいる可能性があり，今

後も詳細な調査が必要であろう.

一方で， Food Diversity (食事のバラエティ)

という考え方があり，アレルギー疾患以外にお

いてもすでに国際的に健康や Mortalityに良い

影響を与えることが知られている.これまで多

くの出生コホート研究において，乳児期に摂取

する食物のカテゴリーが多いほど，その後のア

レルギー疾患の発症リスクが低下することが示

されている.

例えばLISAstudyからの報告H)では， 4か月

での食物のカテゴリーを 3つ以上摂取する乳児

では，何も摂取していない児と比較し 6歳での

端鳴や食物感作に抑制的に働くと示している.

Roduitらは EFRAIMcohortにおいて， 1歳ま

でに 6カテゴリーのすべてを摂取する乳児と比

較し 3項目以下では端息， FA，食物抗原への

感作は有意に上昇し， 4， 5品目でも同様の傾向

があると報告15)した.つまり，離乳食を遅らせ

ないことに加えて，乳児期の食事の幅を広げる

ことがアレルギー疾患の予防につながる可能性

が示唆されている.

加えて，当然ながら食べ物に含まれるものは

アレルゲンだけではない.とくに近年， FAも

含めたアレルギー疾患の発症に対する，腸内細
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菌叢(マイクロバイオーム)の関与について膨

大な報告がなされているが，食事内容が腸内細

菌に与える影響に関しでも多くの検討がなされ

ている.例えば乳幼児期の食事において砂糖や

飽和脂肪酸の摂取が増すと，腸内細菌の多様性

低下や AD発症に抑制的と考えられる細菌類の

低下が認められるという報告16)や，マウスモデ

ルではあるが高脂肪食の摂取は腸内細菌叢を通

じて食物による即時型アレルギー反応を増強す

る可能性を示唆する報告li)などがある.

さらに，アイスランドでは生後半年以降の乳

児に 1日5mLの魚油を与えることが推奨され

ているが.週4回以上摂取している児では，そ

れ未満の児と比較し食物への感作のオッズ比が

0.51と約半分に減じることも示されている18)

前述の Roduitらの報告では，生後1年以内に導

入された食事の多様性がアレルギー性疾患の予

防につながる可能性を示しており.具体的には

ヨーグルト，バター，野菜と果物を生後 1年以

内に導入すると， ADと端息の発症リスクが減

少するとあるが，ヨーグルトやバターには短鎖

脂肪酸が直接含まれること，間接的には有益な

腸内細菌叢が増加して，やはり隙酸，プロピオ

ン酸，酢酸が増加することで，制御性T細胞の

増殖を促すなどの機序が考えられている?と

もすると今後，乳児期の短鎖脂肪酸の摂取レベ

ルを増やす工夫が，小児アレルギー疾患予防の

新しい戦略として選択肢となる時代が来るかも

しれない.

離乳食の開始時期を早める/遅5せる

ことでアレルギー疾患を予防できるか

かつて.食物アレルギーの発症予防として，

鶏卵やピーナッツなどFAの原因となりやすい

食品は，離乳期早期からの摂取を避けることが

望ましいと考える時期があった. 1995年の「改

定・離乳の基本J捌には，卵黄は生後 5--6か月
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頃に 3分の 2個以下から開始し.7-8か月より

全卵 2分の l個と記載されていたが.2005年の

調査で鶏卵の開始を 7か月以後としている乳児

が90%以上にのぼる実態が報告され.2007年の

「授乳・離乳の支援ガイドJ21)では生後7-8か月

頃から卵黄を開始 と記されている.その後，

アレルギーの発症予防のために食品の摂取開始

を遅らせる試みは長期的にみて推奨できないこ

とがさまざまな疫学調査により示され.2008年

には二重抗原曝露仮説 (dual-allergen exposure 
hypothesis) 22)が発表されるに至ったが，たしか

に経口摂取による免疫寛容を示唆する仮説で

あったものの.近年まで離乳食においてアレル

ゲンとなりやすい特定の食物の開始を遅らせな

いことがFAの発症予防に効果がある.という

ことを積極的に証明する臨床研究に乏しかった

ため.多くの囲内外のガイドラインで「遅らせ

ることは推奨しないJ程度の立場で記載せざる

を得ない時代が続いた.

その後 20日年.LEAPスタデイ却というハイ

リスク乳児 (ADや鶏卵アレルギーがありピー

ナッツアレルギーの発症リスクが高い乳児)を

対象とした，生後 4か月からのピーナッツ摂取

群と除去群のいずれがピーナッツアレルギ一発

症予防に有効かを検討したランダム化比較試験

において， 5歳における発症率は摂取群で有意

に減少しさらに効果は 5歳から 1年間完全除

去の期間を経た後も継続する (LEAP-Onスタ

デイ :W) ことが報告された.この報告により

「ピーナッツアレルギーの発症リスクが高い図

では.乳児の離乳時期においては“遅く"では

なく，むしろなるべく“早く"ピーナッツの摂

取を開始するほうが有益である」との国際的な

コンセンサスステートメントが発表され25) 現

在アジアを含めたさまざまな国.地域における

離乳ガイドラインにおいてもこれに準ずる記載

がなされているお¥
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わが国における FAの原因食物として最も頻

度の高い鶏卵に関しでも 早期摂取による FA

予防を検証するいくつかのランダム化比較試験

が報告されている.オーストラリアから2013年

に発表された鶏卵早期導入のランダム化比較試

験 (STARスタデイ)却では.ADの既往をもっ

乳児に生後4か月から生卵粉末(週に約 I側相

当)を摂取させた.その結果として.12か月l時

点における鶏卵アレルギーの発症が除去群より

も少ない傾向が示されたものの統計学的有意差

はなく， 3名に 1名が生卵の摂取によりアレル

ギー症状を発症した.その後同じくオーストラ

リアで. ADやアレルギー既往のない一般の乳

児820名を対象とした大規模ランダム化比較試

験 (STEPスタデイ)加が行われ.生卵粉末の摂

取により 1人もアナフイラキシーを起こさな

かったものの，鶏卵アレルギーの予防効果は証

明されなかった. ドイツの HEAPスタデイ制で

も.鶏卵への感作がない一般集団に対して生卵

3分の l個を週 3回与えたが.予防効果が示さ

れなかったばかりかアレルギー症状が頻発し，

試験が途中で中止された一般の乳児1.303名

を対象とした英国の EATスタデイ測では.加

熱鶏卵週に 1個相当を生後3か月から開始した

早期導入群と.生後 6か月以降に開始した対照

群を比較した.その結果，プロトコールを遵守

できた参加者だけで解析した PP(per-protocoI) 

解析では有意に鶏卵アレルギーの発症が少な

かったものの， 6割以上の参加者が脱落してお

り.ITT Ontention-to-treat)解析では有意差を

認めなかった.

そのなかで，わが国で実施された AD乳児を

対象としたランダム化比較試験 (PETITスタ

デイ)3nでは. 12か月まで鶏卵を完全除去した

群では 37.7%に鶏卵アレルギーを発症した一方

で.生後 6か月から微量 (50mg) の加熱全卵

粉末を開始し生後 9か月から少量 (250mg) 



の加熱全卵粉末を毎日摂取した介入群では， 1 

歳における鶏卵アレルギーの発症率は8.3%と，

有意に減少させることを示した.しかもこの研

究では，明らかな有害事象を発生させなかった.

生卵乾燥粉末を使用してアナフイラキシーを

含む誘発症状がみられた海外の先行研究と比較

して，この研究では微量の加熱全卵粉末を使用

したため，安全に実施できたと考えられる.加

えて，参加者の多くはプロアクテイプ療法を含

めた積極的な外用療法により FAのリスクで

ある ADのコントロール状況が良好であったこ

とも早期鶏卵摂取者の発症率の低さに貢献した

と推測される.

これら複数のランダム化比較試験を総合的に

分析した近年のシステマティック・レビュー32)

では， r鶏卵の離乳期早期 (4--6か月)からの

摂取は鶏卵アレルギーの発症リスクを低下させ

る」という結論を得ている.このように近年，

さまざまな質，量の鶏卵を用いた研究が報告さ

れているものの，安全かつ効果的に予防効果の

得られる方法については現在も研究段階にあ

り，今後の課題といえる.

食物アレルギー発症予防研究を

どのように臨床応用するのか

2017年6月，日本小児アレルギー学会食物ア

レルギー委員会は， r食物アレルギー診療ガイ

ドライン 2016JおよびPETITスタデイ 31)に基

づき， r鶏卵アレルギ一発症予防に関する提

言J33)を公表した.簡潔にポイントを解説する

と， PETITスタデイのプロトコルに従い，対象

は「乳児期早期からアトピー性皮膚炎を発症し

ている児J，方法は①まず適切なスキンケアと

ステロイド外用薬で皮膚炎を寛解させ，②加熱

全卵を生後6か月からごく少量(加熱全卵 0.2

g)，生後9か月からは少し増量する(加熱全卵

1.1 g) というものである.重要な点は，アレル
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ギーが心配だからという理由のみでおこなう鶏

卵の「完全除去」という不自然な行為は，かえっ

て鶏卵アレルギーのリスクを高めてしまうとい

う事実である. PETITスタデイではごく少量

の加熱卵白を用いたが，これは安全かつ効果が

ある摂取方法の一例であり.この提言は

PETITスタデイのように摂取量を画一的に制

限してはいない.注意点として.すでに鶏卵ア

レルギーを発症している乳児にはこのような摂

取方法は推奨しておらず， r食物アレルギー診

療ガイドライン 2016Jにしたがって， FAとし

て対応するべきである.また， ADを発症して

いない乳児には， r授乳・離乳の支援ガイドJに

沿って鶏卵を摂取することを勧めてよい.なお

必ず医師の指示・管理のもとで行っていただき

たい.

また LEAPスタデイ却では，最初の論文発表

後にもいくつか追加解析の報告がなされてい

る.そのなかで.早期摂取によるピーナッツア

レルギ一発症予防効果は，①皮膚プリックテス

トで示されるピーナッツ感作が陰性の児ではそ

もそも恩恵は少なく，感作が強まるにつれ効果

が強まること，②ADが重症であるほど効果が

高いことが示されている:J.Oまたこの報告で，

開始時期が4--5か月よりも6か月以降でより効

果が高いことも述べられ，早ければよいとも限

らないことが示唆される.

まとめとして，早期摂取を推奨すべき対象は

アレルギーの家族歴のある児，とくに ADを発

症した乳児であり，同時に可能な限り皮疹を寛

解させることで経皮感作の進行するリスクを抑

えたい.開始時期は 6か月頃だが，ごく少量の

導入で医師の観察下にあれば事前のアレルギー

検査は原則必要ない.重要なことは不自然な完

全除去によるリスク回避ではなく，家族で楽し

く育児を営むなかで，食事においても児の状況

に合わせて量やバリエーションの幅を広げてい
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表 離乳の進め方の目安2019年版

離乳の開始 離乳の完了

以下に示す事項は.あくまでも目安であり.子どもの食欲や成長・発遼の状況に応じて調整する.

離乳初期 離乳中期 離乳後期 離乳完了期

生後 5......6か月頃 生後 7......8か月頃 生後 9......11か月頃 生後 12......18か月頃

食べ方の目安 0子どもの掠子をみなが 01日2回食で食事のリ 0食事リズムを大切 01日3回の食事リズ

ら1日1回 1さじずつ ズムをつけていく. に. 1日3回食に進 ムを大切に.生活リ

始める. 0いろいろな昧や舌ざ めていく. ズムを整える.

0母乳や育児用ミルクは わりを楽しめるよう 0共食を通じて食の楽 0手づかみ食べによ

飲みたいだけ与える. に食品の種類を増や しい体験を積み重ね り.自分で食べる楽

していく る. しみを増やす.

調理形態 なめらかにすりつぶした 舌でつぶせる固さ 歯ぐきでつぶせる固さ 歯ぐきで噛める固さ

状態

1回当たりの目安霊

穀類 (g)
/つぶしがゆから始¥

全がゆ 全がゆ 軟飯 80......ご飯 80

める.
50......80 90......軟飯 80

E 野菜・果物 (g) すりつぶした野菜 20......30 30......40 40......50 

E 魚 (g) 等も試してみる. 10......15 15 15......20 

または肉 (g)
慣れてきたら.つ

10......15 15 15......20 

または豆腐 (g) ぶした豆腐・自身 30......40 45 50......55 

または卵(個) 魚・卵黄等を試し 卵黄 1......全卵 1/3 全卵 1/2 全卵 1/2......2/3

または乳製品(g) ¥てみる.
50......70 80 100 

(文献 1より引用)

くことである.子どもの発達を日々見守りサ

ポートする私たち小児科医は，免疫という発達

を支える意味においても サポートできる立場

でありたい.

を開始する 5-6か月(離乳初期)の段階から，

悶ゆでした卵黄の記載が含まれるに至った(表). 

近年の FAに関する臨床研究で得られた新た

な知見のうち. とくに重要なことは「ハイリス

ク乳児において，乳児期に完全除去を行うこと

は.かえって食物アレルギーのリスクとなりや

すいJということについて礁周たるコンセンサ

スを得られたことであろう.あえて典型的な

FA発症のリスクを例えていうならば. ADを

発症している乳児において，皮疹の治療をせ

ず.家族は屋内で普段食べているものを，その

乳児にはまったく与えないという状況かもしれ

ない.もちろん離乳食の具体的な導入方法につ

いては今も研究段階であり.その見直しはこれ

からの大きな課題である.今後も新たなエピデ

おわりに

これまでに述べたさまざまな経緯により.

「授乳・離乳の支援ガイド」に示される“離乳の

進め方の目安"には. 2007年版に記載された

「離乳の開始では，アレルギーの心配の少ない

おかゆから…Jという記述は.2019年版では単

に「雌乳の開始は.おかゆから…jと.アレル

ギーを強調する表現が削除されている.そし

て. 1995年「改定・離乳の基本Jと同様，離乳
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ンスが次々に生まれると予想され，小児期の診 療に携わる者は常に正しい情報に敏感でなくて

はならないと感じる.
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