
小児アレルギー診療の変遷
アレルギーを持つ子どもたちに

今私たちができること

杢保小児科医院

平場一美
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＜注射薬＞
ゾレア （オマリズマブ ：IgE抗体） ６歳以上
ヌーカラ（メポリズマブ ：IL5） ６歳以上
デュピクセント（デュピルマブ：IL-4・13） 12歳以上
デゼスパイア （デゼペルマブ ：TSLP） 12歳以上
ファセンラ （ベンラリズマブ ：IL-5受容体）15歳以上



ṓḚ◦

気管の中・・・炎症がある

何度も繰り返す

誘引：風邪・アレルギーŜǘŎ

ゼーゼー
ヒューヒュー

調子いい時に治療をすることが大切

炎
症
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かゆい！



ステロイドバッシング

1992年7月

人気キャスターが「ステロイド
外用剤は最後の最後、ギリギリ
になるまで使ってはいけない
薬」と発言

苦難
の日々



アトピー性皮膚炎ガイドライン2021
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（１）抗炎症外用薬
ステロイド外用薬

アトピー性皮膚炎ガイドライン2021を元に演者作成

™ ϬἣϤ β

ФкϯϼГϰУ

10年以上かかって今



ϯЕС˔ χⱵמ

治療の最終目標（ゴール）は、症状がないか、あっ
ても軽微で、日常生活に支障がなく、薬物療法もあ
まり必要としない状態に到達し、それを維持する事
である。また、このレベルに到達しない場合でも、
症状が軽微ないし、ない状態を維持することを目標
とする。

アトピー性皮膚炎ガイドライン2021

知ってください



アトピー性皮膚炎ガイドライン2021
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窪田泰夫：西日本皮膚科雑誌.65(2)；175-182
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抗炎症外用薬
ステロイド外用薬

タクロリムス軟膏（プロトピック軟膏®）
デルゴシチニブ軟膏（コレクチム軟膏®）
ジファアミラスト軟膏（モイゼルト軟膏®）
タピナロフ（ブイタマークリーム®）

アトピー性皮膚炎ガイドライン2021を元に杢保小児科医院演者作成

1999年

2020年

2022年

2024年
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アトピー性皮膚炎ガイドライン2021を元に杢保小児科医院演者作成

適応：6ヶ月以上

写真：演者撮影

適応：２歳以上

適応：
3ヶ月以上

1999年

2020年

2022年

適応：12歳以上

2024年

抗炎症外用薬
ステロイド外用薬

タクロリムス軟膏（プロトピック軟膏®）
デルゴシチニブ軟膏（コレクチム軟膏®）
ジファアミラスト軟膏（モイゼルト軟膏®）
タピナロフ（ブイタマークリーム®）
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(プロトピック® )軟膏

ЀйϼЎЭ ’® ʾЯϱЉиЕ ’®

ЯϱЉиЕʾЀйϼЎЭ

モイゼルト軟膏の用法及び用量は「通常、成人には1%製剤を1日2回、適量を患部に塗布す
る。小児には0.3%製剤を1日2回、適量を患部に塗布する」です。
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薬物療法
χ ᶘ Ӱ τ βϥᵰ

スキンケア
①保湿外用薬：
②入浴・シャワー浴と洗浄

悪化因子の検索と対策

アトピー性皮膚炎ガイドライン2021を元に杢保小児科医院演者作成
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＜注射薬＞
デュピクセント（デュピルマブ： IL-4・13） 6ヶ月以上
ミチーガ （ネモリズマブ ： IL31） 6歳以上
アドトラーザ （トラロキヌマブ： IL13） 15歳以上
イブグリース （レブリキズマブ： IL13) 12歳＆40kg以上

＜内服薬＞
オルミエント（バリシチニブ ： JAK ） ２歳以上
リンヴォック（ウパダシチニブ： JAK） 13歳以上
サイバインコ（アブロシチニブ： JAK） 13歳以上





ⱪד
赤ちゃんの湿疹
は早くよくしないと
アレルギーに繋がる

んだよ

経皮感作の予防



ῇ ṍΤϣ τϢϥІϺрϾϯ−ד
バリア強化

アトピー性皮膚炎
をол〜рл％程度予
防できる可能性

食物アレルギーの発
症予防効果は証明さ
れていない



ϯЕС˔ מ

スキンケアー

食物アレルギーと
は限らない

原因の対策

治療：軟膏
ŜǘŎ・・・

かゆい！

園や学校でのケアポイント
汗をかいたり、汚れたら洗って保湿を。
石鹸は殺菌作用の無いものを使用。
手指に湿疹がある場合はアルコール消毒
は避ける。プールの消毒槽も同様。
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花粉症
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ЍИʿ2015

舌下免疫療法免疫療法

皮下免疫療法

1960年代〜



Іϻʿ2014 2022

シダトレン シダキュア



2分後
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スギ花粉・ダニ
（アレルゲン）
の除去と回避

薬物療法

アレルゲン免疫療法

手術療法

皮下免疫療法 舌下免疫療法
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ゾレア（オマリズマブ：抗IgE抗体） 12歳以上



ϯйиϻ˔ Ὣ̍מ מ

花粉症

ケアポイント
原因が花粉がなら花粉の時期は外遊
びは控えめにし室内で過ごす。

ダニならジュータンは使用しない。
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治療・管理の《原則》
正しい診断に基づいた必要最小限

の原因食物の除去
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2023

乳児が約7.6̇10%

2歳児が約 6.7%

保育所児が 4̋



今から2400年ほど前

50年前まで、食物アレルギーはきわめて稀な病気

1960年代IgE抗体発見

1980年代実際に測定ができるようになった

完全除去
食物アレルギーの存在

を認めない

現在の治療・管理の《原則》
正しい診断に基づいた必要最小限の原因食物

の除去

2011

歴史



アレルギー
血液検査

感作
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鶏卵以外は加熱して
もアレルギー性は弱
くなりません

アルコール摂取や
風邪を引いた時など
はリスク↑

鶏卵は米粉や小麦粉と加熱すると
アレルギー性は弱くなりますが、
馬鈴薯澱粉だけとの調理ではそれ

ほど弱まりません
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ЀрЪ˔КрЕϯйиϿр

Å食物に含まれる数十種類のタンパク質の中でも、特異的IgE抗体が認識し

て、アレルギー症状に関与するタンパク質のこと

Åアレルギー患者の半数以上が反応するコンポーネントことを「主要アレル
ゲン」といい、粗抗原特異的IgE抗体と併用すると診断性能が上昇する

Åひとつの食物のなかでも、性質の異なる複数のコンポーネントアレルゲン
が存在していて、それぞれ異なる病像をもたらす場合がある

（ᵪ次ページ）
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の意味
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ϷЩЭЀϱЖ
特異的コンポーネント

IgE抗体と反応してもア
レルゲンとして意味が
ない成分

卵白粗抗原

得意的なコンポーネント
オボアルブミン
加熱に弱い



アレルギー
血液検査

粗抗原

この子は
火を通した鶏卵
が食べられます

コンポーネント
アレルゲン
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鶏卵のアレルギー性は
卵黄＜＜＜卵白

オボムコイドが出ていなけれ
ば火を通した卵白が食べられ
る可能性が高くなります
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ピーナッツはマメ科

土の中で育ち
ます
他のナッツと
は全く違うの
でアレルギー
を考える時に
一緒にしない
ように

豆知識

ローストした方が茹でたも
のよりアレルギー性が高く
なる

ピーナッツは別名 ᴸ
って知ってるとは限らない

沖縄のジーマーミー豆腐は
ピーナッツです



アレルギー
血液検査
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⌐╟╢

PFAS─ ⌐

Ana o 3:カシューナッツ

Jug r 1:くるみ

ナッツはそれぞれその木の科が違ってい
ます。全て一緒に扱わないように注意し
てください
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1) アレルギー2018:  67; 37-45.
2) アレルギー2019: 68; 534-534.

95% ─ 2)

65% 97%

≢ ∆╢⌂≤ ∫≡⅔⅝⌂⅜╠⁸ ╠⅛⌐ ─
│ ⌂⇔≢ ⇔╕∆



= כ◑ꜟ꜠▪

≢│№╡╕∑╪

═≡⌂⌐╙ ╩ ∂≡™⌂™─≢
№╣┌ ∆╢ │№╡╕∑╪

LƎ9 ─



※

⅜℮╕ↄ™⅛⌂™ ⅜№╢
⅛╠≢∆

⌂ ─ ≤ↄ⌐ ≢│

β食べることで、腸の付近にいるアレルギーを抑える役割の免疫
細胞が活発になり、食物アレルギーがおこりにくくなるしくみ





Ӿ Ⱳ

入所前の血液検査は
意味がありません。

症状がある人は相談しましょう。



ϛοχ

兄弟にアレルギーがあっても
食べることを
決して遅らせない

遅らせる方がリスクが高くなる！



ϯйиϻ˔

ケアポイント
原因がわかればそれを除去する。人の食品
を食べないよう、皮膚につけないよう配

慮。あらかじめ対応を検討。
有症時のシミュレーション・研修をする。



小児のアレルギー診療の変遷

気管支喘息
アトピー性皮膚炎
アレルギー性鼻炎
アレルギー性結膜炎
花粉症
食物アレルギー
蕁麻疹



αϭϘΰϭ



あたたまるとかゆい
（冷えると出るタイプもある）

食物アレルギー？
原因は分かりにくい
（血液検査では判らない）
治療：飲み薬
ŜǘŎ・・・

かゆい！



αϭϘΰϭʿ ᶘ −

ゾレア（オマリズマブ：抗IgE抗体） 12歳以上

デュピクセント（デュピルマブ： IL-4・13） 12歳以上



あたたまるとかゆい
（冷えると出るタイプもある）

食物アレルギー？
原因は分かりにくい
（血液検査では判らない）
治療：飲み薬
etc・・・

かゆい！

ケアポイント
誘引がわかればそれを避ける。
内服や塗り薬があれば使う。



Ϙρϛ
Å小児のアレルギー診療の変遷についてお話ししました
Å気管支喘息は気道のアトピー性皮膚炎は皮下の炎症を取る治療の継続が必
要。
Åアレルギー性鼻炎等では抗ヒスタミン薬は第二世代のものを使いましょう
Åアレルギー性結膜炎には1日1回の瞼のクリームができています
Å花粉症には免疫療法も検討
Å食物アレルギー現在の治療・管理の《原則》正しい診断に基づいた必要最
小限の原因食物の除去
Å蕁麻疹の原因は食べ物とは限りません
Å血液検査：感作・陽性=アレルギーの診断と考えないようにしましょう
Å食物アレルギーへの検査はマルチではなく13項目までの検査としましょう
Å共通のアレルギー性のある食物でも食べて症状が無いのであれば除去はし
ないよう伝えましょう。ただしクルミとペカンナッツ・カシューナッツと
ピスタチオは注意が必要です。
Å困った時は専門医にご相談ください。



おまけのアレルギー情報 (^^)

アナフィラキシーに対し
患者さんが使えるアドレナリン製剤に

点鼻薬が出ました

КТϰ˔ ׁ
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