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Ⅰ．は じ め に

乳児期はアトピー性皮膚炎や食物アレルギーなどの
アレルギー疾患の好発年齢である。そのため乳児期の
栄養とアレルギーの関係について，これまでさまざま
な指導が行われてきた。ところがそれらの一部には科
学的根拠がないことが明らかになってきた。この度﹁授
乳・離乳の支援ガイド﹂の改定にあたり，平成28，29
年度厚生労働科学研究費補助金﹁妊産婦及び乳幼児の
栄養管理の支援のあり方に関する研究﹂班（研究代表
者：楠田　聡）により，最新の科学的知見を踏まえた
提言がなされた1）。ここではアレルギーの観点から，

﹁授乳・離乳支援ガイド﹂改定版について解説する。

Ⅱ．妊娠中・授乳中の母児の栄養とアレルギー

１．母親の栄養

離乳食開始前にアトピー性皮膚炎を発症した乳児で
は，母親が摂取した食物が原因で子どもがアトピー性
皮膚炎や食物アレルギーになると考えられていた。そ
のため以前は﹁アレルギー発症予防のために妊娠中や
授乳中の母親は鶏卵や牛乳の摂取を控えた方がよい﹂
などといわれていたことがあった。しかしその後，欧
米を中心に多くの介入研究がなされた結果，妊娠中や
授乳中の母親が鶏卵や牛乳などの摂取を制限しても，
生まれてくる子どもの食物抗原感作やアトピー性皮膚
炎の発症予防効果がないことが明らかになった2）。む
しろ極端な食物除去は母子の適切な栄養摂取に支障を
きたす恐れもあるため，妊娠中・授乳中の母親にはバ
ランスの良い食事を摂取することが望ましいとされて
いる。また特定の食品やサプリメントにもアレルギー
予防効果は示されていない。

２．母乳栄養

母乳には多くの利点があり母乳が乳児に望ましい栄
養であることは明らかであるが，母乳栄養により子ど
ものアレルギー発症予防効果があるという明確なエビ
デンスはない3）。母乳栄養の期間が喘息やアレルギー
性鼻炎の減少に関係があるという報告もあるが，母乳
栄養によるウイルス感染防御効果が影響している可能
性も示唆されている4）。乳幼児期の湿疹やアトピー性
皮膚炎に対する予防効果についても一定の見解はな
く，アレルギー疾患に対する母乳の予防効果は限定的
と認識する必要がある。

３．加水分解乳

以前はアレルギー素因のある子どもに母乳不足で
調製粉乳を追加する場合に，牛乳アレルギー治療用
の加水分解乳を与えるとアレルギー予防効果がある
という報告があった。ところがその後の研究を含む
システマティックレビューでは高度加水分解乳，部
分加水分解乳ともにアレルギー発症予防効果は認め
られていない5）。

日本小児アレルギー学会が作成した﹁食物アレル
ギー診療ガイドライン2016﹂においても，周産期の栄
養と食物アレルギー発症予防について表１のようにま
とめられている6）。

Ⅲ．乳児期の栄養とアレルギー

１．離乳食開始時期

早期に離乳食を開始する，もしくは開始を遅らせる
ことで，児のアレルギー疾患の発症を抑制できるとす
るエビデンスはシステマティックレビューでも示され
ていない7,�8）。一方で生後４�月以前の離乳食の開始
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により，湿疹のリスクが上がる可能性があることが報
告されている9）。したがって，乳児の離乳食の開始時
期については，栄養学的な観点からも従来通り子ども
の発達状況に合わせて生後５，６�月頃とすることが
推奨される。

２．特定の食物除去

では﹁離乳食でアレルギーを起こしやすい食物摂取
を遅らせる﹂のは有効だろうか？このような対策は効
果がないどころか，ハイリスク乳児に対してはむしろ
逆効果であることがエビデンスレベルの高いランダ
ム化比較試験（RCT）により最近明らかにされてき
た。英国のLackらは乳幼児期のピーナッツ除去とピー
ナッツアレルギー発症の関係を調べるために RCT

（LEAP�study）を行った10）。この研究ではピーナッツ
アレルギーを発症しやすい乳児，すなわちすでに鶏卵
アレルギーを発症しているかまたは重症のアトピー性
皮膚炎を有する生後４�月以上11�月未満の640人を，
ピーナッツ摂取群と除去群に割り付けて５歳時のピー
ナッツアレルギーの有病率を調べた。解析できた628
例のうちピーナッツアレルギーと診断されたのは除去
群17.2％と比べてピーナッツ摂取群では3.2％と有意に
少なくなっていた。つまり乳児期からピーナッツを摂
取していた方がピーナッツアレルギーになりにくいと
いうことがエビデンスレベルの高い研究で初めて証明
されたのである。この結果より米国の小児科学会では
ハイリスク児には生後４～６�月でのピーナッツ摂取
を推奨するようになった11）。

では日本で食物アレルギーの頻度が高い鶏卵につ
いてはどうであろうか？鶏卵アレルギーについて日
本でわれわれが行った RCT（PETIT�study）では，
生後４，５�月でアトピー性皮膚炎と診断されたハイ
リスク乳児に対して皮膚の治療をしっかりと行った
後に生後６�月から鶏卵摂取群と除去群にランダム
に割り付け，生後12�月での鶏卵アレルギーの発症
を調べた（図）12）。鶏卵摂取群では生後６～９�月ま
では加熱全卵粉末50㎎（ゆで全卵0.2g 相当），生後９
～12�月までは加熱全卵粉末250㎎（ゆで全卵1.1g 相
当）を段階的に増量して摂取させた。解析できた121
人の鶏卵アレルギー発症率は除去群（61人）で37.7％
だったのに対して，摂取群（60人）では8.3％と有意
に少なくなっていた。PETIT�study の結果から，ピー
ナッツだけでなく鶏卵においても，乳児期からの摂取
がその後の食物アレルギーを予防することが明らかに
なった12）。鶏卵に関する最近のメタ解析でも PETIT�
study を支持する結果が報告されている。これをふま
えて日本小児アレルギー学会では，鶏卵アレルギー発

表１6）

項目 ﹁食物アレルギー診療ガイドライン2016﹂としてのコメント

妊娠中や授乳中
の母親の食物除去

食物アレルギーの発症予防のために妊娠中と授乳中の母親
の食物除去を行うことを推奨しない。食物除去は母体と児
に対して有害な栄養障害をきたす恐れがある。

（完全）母乳栄養
母乳には多くの有益性があるものの，アレルギー疾患予防
という点で完全母乳栄養が優れているという十分なエビデ
ンスはない。

人工栄養 加水分解乳による食物アレルギーの発症予防には十分なエ
ビデンスがない。

離乳食の開始時期
生後5 ～ 6�月頃が適当（わが国の「授乳・離乳の支援ガイ
ド2007」に準拠）であり，食物アレルギーの発症を心配し
て離乳食の開始を遅らせることは推奨されない。

乳児期早期からの
保湿スキンケア

生後早期から保湿剤によるスキンケアを行い，アトピー性
皮膚炎を30 ～ 50％程度予防できる可能性が示唆されたが，
食物アレルギーの発症予防効果は証明されていない。

プロバイオティクス /
プレバイオティクス

妊娠中や授乳中のプロバイオティクスの使用が児の湿疹を
減ずるとする報告はあるが，食物アレルギーの発症を予防
するという十分なエビデンスはない。

図12）
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症予防のために，アトピー性皮膚炎のある乳児では，
皮膚炎を寛解させたうえで生後６�月から鶏卵の微量
摂取を開始することを推奨した13）。すなわち食物アレ
ルギーの原因食物として頻度が高い鶏卵についても，
摂取開始を遅らせる必要がないどころか乳児期から摂
取した方がよいと考えられるようになってきた。

2019年の﹁授乳・離乳の支援ガイド﹂の改定（表２）14）

では，最近の知見を反映して卵黄の開始時期を改定前
（表３）15）の生後７，８�月頃から生後５～６�月頃（離
乳初期）とした。実はこれは平成７年に通知された﹁改
定　離乳の基本﹂（表４）16）で卵黄の開始が離乳初期（月
齢５～６�月）とされていたのに戻したことになる。

特定の食物を摂取することによりアレルギーが起こ
るのではなく，むしろアレルギーが起こりにくくなる
のは，経口摂取すると腸管で耐性誘導されるためと考
えられている。ヒトは食物中のタンパク質を吸収して
自らの栄養源としている。そのため腸管の免疫細胞は
ほかの組織と比べて異種タンパク質に寛容で，アレル
ギー反応が惹起されにくい。少しずつ食物を摂取する
ことにより腸管免疫を適度に刺激して耐性を誘導する

（アレルギーを抑制する）ことができる。これはすで
にある食物にアレルギーを発症している場合でも当て
はまる。心配してほかの食物まで制限する必要はない。

一方でアトピー性皮膚炎のように炎症のある皮膚で
は，本来のバリア機能が障害されているために，外界
の刺激物が取り込まれると免疫細胞により異物と認識
されて排除する機能が働く。子どもの生活環境には家
族が摂取している食物抗原が存在する。アトピー性皮
膚炎を治療せずに放置しておくと環境中の食物抗原に
より感作され，食物アレルギーを発症するリスクが高
まると考えられる。

Ⅳ．ま　と　め

乳児の食物アレルギー発症予防のために，妊娠中や
授乳中の母親が特定の食物を除去したり，離乳食の開
始時期を早くしたり遅くしたりしても効果はない。母

表２14）

表４16）

表３15）

Presented by Medical*Online



　624�� 小 児 保 健 研 究　

子の栄養のためにもバランスの良い食事をとることが
重要である。母乳栄養は子どもにとって最適な栄養で
あるが，アレルギー疾患発症予防効果については明確
なエビデンスがない。子どもは発達に応じて生後５，
６�月から離乳食を開始することが推奨される。アレ
ルギーのハイリスク児に対してピーナッツや鶏卵の摂
取を遅らせてもアレルギー発症予防効果がないどころ
か，食物アレルギーが増えるリスクがある。アトピー
性皮膚炎があっても湿疹を治療した後に，生後６�月
から鶏卵摂取を少量から開始することにより鶏卵アレ
ルギーの発症を抑制できる可能性がある。
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