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はじめに
食物アレルギーに対する医療は，近年，目覚

ましく発展してきた。かつては血液中のアレ
ルゲン特異的IgE抗体陽性をもって食物アレル
ギーと診断し，原因と考えられた食物を長期に
わたり除去することが一般的に行われてきた。
一方，現在ではプロバビリティカーブを利用し
たアレルゲンコンポーネント特異的IgE抗体測

定，または食物経口負荷試験による正確な診断
に基づいた最小限の食物除去が可能となりつつ
ある。さらには，食物アレルギーの原因となる
食物を症状誘発閾値以下の量で連日経口摂取す
る経口免疫療法により，食物アレルギー自体を
治療することも可能になってきた。現在，本邦
では，複数の施設が経口免疫療法の指導を行っ
ているが，小児アレルギー学会は，経口免疫療
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法を専門医が体制の整った環境で研究的に行う
段階の治療と位置づけており，プロトコールな
らびに指導内容には施設間で差がある。このよ
うな状況下で，本邦においては，自宅での経口
免疫療法により中等症以上の誘発症状が卵で
1％，牛乳で1.2％，小麦で1.5％に認められた
と報告されている 1 ）。我々は，登校前に自宅で
行った経口免疫療法により登校後にアナフィラ
キシーを発症した中学生 2 症例を経験したが，
家庭での経口免疫療法が原因となり，学校でア
ナフィラキシーを発症した症例は過去に報告さ
れていない。今後，経口免疫療法を実施する医
療機関の更なる増加が予想されるなか，学校で
のアナフィラキシー発症を予防するために医療
機関が行うべき指導内容について，症例経験を
通して検討した。

症例 1 ：15歳男児，ピーナッツアレルギー。
既往歴：そばアレルギー，アレルギー性鼻炎

あり。
現病歴：数日前から上気道炎に罹患してい

た。午前 7 時に自宅で経口免疫療法として
ピーナッツバター 1.38gを摂取した後に登
校した。午前 9 時からの 1 時間目の体育で
ランニング開始後，午前 9 時15分から悪
心および全身にじんま疹が出現し，保健室
に来室した。

現症と経過：来室時血圧123/71 mmHg，脈
拍100回/分。顔面発赤，眼瞼浮腫あり，
全身に蕁麻疹あり。アドレナリン自己注射
薬を筋肉注射，セチリジン内服後に近隣の
医療機関に救急搬送した。受診後，輸液治
療を受け，6 時間後に帰宅した。

症例 2 ：12歳男児，牛乳アレルギー。
既往歴：10歳時に学校給食でアナフィラキ

シー。気管支喘息。
現病歴：いつもより遅い時間に起床した。午

前 8 時に自宅で経口免疫療法として牛乳
3 mlを摂取した。自宅から最寄りの駅ま
で10分弱走った後に悪心，嘔吐が出現。
登校後の午前 8 時45分に保健室に来室し
た。

現症と経過：来室時血圧98/70 mmHg，脈
拍150回/分，顔面浮腫あり。プレドニゾ
ロン，ヒドロキシジン内服後，臥位安静保
持にて経過を観察した。2 時間後に症状は
消失した。

考察
症例 1 は，アレルギー性鼻炎の既往があり，

上気道炎罹患中に経口免疫療法を実施したため
に，2 時間後に行った体育授業のランニングを
契機としてアナフィラキシーを発症している。
症例 2 は気管支喘息の既往があり，経口免疫療
法後 1 時間以内に走ったことを契機として，ア
ナフィラキシーを発症している。アナフィラキシー
ガイドラインでは，アナフィラキシーを重篤化，
増幅させる因子として喘息などの呼吸器疾患，
アレルギー性鼻炎，運動，急性感染症，非日常
的な活動，月経等を挙げている（表 1 ）2 ）。海
外では，ピーナッツアレルギーに対する経口免
疫療法に際して，急性のウイルス感染症罹患時
には経口免疫療法を一時中止すること，気管支
喘息ならびにアレルギー性鼻炎合併例では合併
症に対して適切な治療を行うこと，空腹時に経
口免疫療法を行わないこと，経口免疫療法後 2

表1　アナフィラキシーの危険因子2）

危　険　因　子

合併症 喘息などの呼吸器疾患，心血管疾患，肥満細胞症，アレルギー性鼻炎，湿疹，精神疾患

薬　剤 βアドレナリン遮断薬，ACE阻害薬，アルコール，鎮静剤，抗うつ剤など

その他 運動，急性感染症，月経前状態，精神的ストレス，旅行などの非日常的な活動
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時間は運動を避けること，月経周期をモニター
することが家庭において経口免疫療法を安全に
行うために必要であると報告されている 3 ）。し
かしながら，本邦では，経口免疫療法に関する
統一したガイドラインは未だ作成されておら
ず，プロトコールならびに指導内容は実施医療
機関毎に異なっている。

日本小児アレルギー学会は，経口免疫療法は
専門医が研究的に行う段階の治療と位置付けて
おり，症状出現時の救急対応に万全を期した上
で慎重に取り組むことを推奨している 4 ）。我々
が経験した 2 症例では，誘発症状の発症リスク
が存在する状況下で経口免疫療法を実施する際
の，実施時間や摂取する食品量の調整に関する
指導が不十分であったと考えられる。本邦では，
自宅での経口免疫療法は，誘発症状発症時の医
療機関への迅速な受診を可能にするために，朝
食時に実施されていることが多い。このため，
登校時または学校でのアナフィラキシー発症を
予防するために，経口免疫療法を実施する医療
機関は，児童，生徒の学校における朝の部活動
練習や朝の体育授業を考慮し，経口免疫療法実
施の有無，実施時間，実施内容について具体的
な指示を行う必要がある。加えて，誘発症状の
発症リスクである急性感染症罹患中，月経前状
態，解熱鎮痛薬内服中などの状況下では，経口
免疫療法の中止または内容の調整を行うように
前もって指導しておく必要がある。

全国の公立小中学校の95.9％は，学校のアレ
ルギー疾患に対する取り組みガイドライン，並
びにアレルギー疾患用学校生活管理指導表に基
づいて，児童生徒の食物アレルギー対応を行っ
ている 5 ）。しかしながら，同ガイドラインには
経口免疫療法に関する記述がなく，またアレ
ルギー疾患用の学校生活管理指導表において
も，経口免疫療法について直接記載する項目は
ない。このため学校は，本人や保護者からの申
告がない限り経口免疫療法の実施状況を把握す
ることが困難である。加えて，学校教職員への
経口免疫療法に関する知識の普及が進んでおら

ず，今回我々が経験した症例のように，経口免
疫療法後に学校内で発症したアナフィラキシー
に対して迅速な対応を取ることは困難な状況に
ある。このため，経口免疫療法を実施する医療
機関は，患者に対する指導のみならず，経口免
疫療法の実施状況ならびに経口免疫療法による
誘発症状が学校で発症した場合の対応法につい
て学校に連絡し，医療機関から学校への情報伝
達，ならびに，教職員への知識の普及を行う必
要がある。

結語
学校において，経口免疫療法を原因とするア

ナフィラキシー発症の予防には，各症例のリス
クに基づいた医療機関による綿密な指導が必要
である。加えて，学校において経口免疫療法を
原因とするアナフィラキシーが発症した際に適
切な対応を行うためには，医療機関から学校へ
の情報伝達，教職員への知識の普及が不可欠で
ある。

本論文の要旨は，第52回日本小児アレルギー
学会（2015年11月22日，奈良）において発表
した。
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