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　人類史上初のアレルギー（アナフィラキシー）反応とされるのは、紀
元前27世紀にエジプトのメネス王が蜂に刺されて死亡したという古
代エジプト象形文書に始まると言われています。
　古代ローマ時代、ヒポクラテスによって牛乳が胃の障害を起こし蕁
麻疹を生じる可能性が、その後ヤギの乳によるアレルギー例がGalen
により述べられました。また、1839年にはウサギに卵白アルブミンを反
復注射すると死亡することも報告されています。
　牛乳がよく飲まれるようになった20世紀には、牛乳によるショックや
死亡例が報告され、1905年にはドイツ、スウェーデン、フランスと続き、
1916年にはアメリカでも最初の牛乳アナフィラキシーが報告されてい
ます。
　アトピー性皮膚炎については、ローマ皇帝のカエサルが湿疹や喘
息・鼻炎で悩んだと伝えられ、アトピーでは？と推定されています。日本

でも、江戸時代の文献に「雁瘡（がんがさ）」という皮膚病が記載さ
れ、これもアトピーではないかと言われています。
　また、1963年には、東京医科歯科大学耳鼻咽喉科学教室の堀口
申作教授らによって、スギの花粉をアレルゲンとする花粉症が初めて
報告されました。

　「アレルギー（allergy）」とは、ギリシャ語の「allos（other、変じた）」
と「ergo（action、作用・能力）」に由来し、「変じた反応能力」ないしは
「変作動」という意味で命名されました。現在、アレルギーとは「生体
が以前に曝露して感作された物質（アレルゲン）に再度接触すること
によって引き起こされる局所または全身の反応」と定義されており、
本来無害なはずの物質に対して過剰の免疫反応を起こすことを指し
ます。
　1902年、PortierとRichetは、イソギンチャクの毒素の抽出物を犬に
注射し、数週間後に同じ抽出物を注射することで呼吸困難や下痢な
どの激しい症状を起こして死んだという実験により、このような現象を
「アナフィラキシー」と命名しました。また、現在狭義の「アレルギー」ま
たは「アトピー（atopy）」は、1923年、正常人にみられない異常な過敏
反応についてCocaが初めて用いました。

　アレルギー反応にはⅠからⅣ型（Ⅴ型もあるとされる/後述参照）まで
ありますが、アトピー性皮膚炎や気管支喘息、花粉症、食物アレル
ギーの中心はⅠ型です。Ⅰ型では、体外からの物質であるアレルゲンに
対して免疫応答を起こし、特異的なIgEを産生するようになることを

『感作された』と言います。
　例えば、スギ花粉症の場合、このIgE抗体にスギ花粉の抗原タンパ
クが結合すると神経を刺激する物質が放出されます。これらの物質
がくしゃみや鼻水、鼻づまりなどの症状を引き起こします。なお、検査
上特定のアレルゲンに陽性となり『感作された』状態になっても、すぐ
にアレルギーを発症しないことも多く、感作と発症は異なる場合もあり
ます。
● Ⅰ型アレルギー（即時型・アナフィラキシー型）
抗　　体 ： IgE、 IgG₄？
抗　　原 ： ハウスダストやダニ、花粉、真菌、TDI、薬剤など。
  即時型で、アレルゲンと抗体との反応後15～20分で最大
  の発赤と膨疹が起こる。

※TDI=イソシアネート（ポリウレタンの材料など）

代表疾患 ： アナフィラキシーショック、アレルギー性鼻炎、結膜炎、気管
  支喘息、蕁麻疹、アトピー性皮膚炎など。
● Ⅱ型アレルギー（細胞障害型・細胞融解型）
抗　　体 ： IgG、 IgM 
抗　　原 ： ペニシリンなどの薬剤や自己抗原など。
  細胞表面の分子を抗原とするIgG抗体あるいはIgM抗体
  の産生が基本的な条件。
代表疾患 ： 不適合輸血による溶血性貧血、自己免疫性溶血性貧血、
  薬剤性溶血性貧血など。
● Ⅲ型アレルギー（免疫複合体型・Arthus（アルザス）型）
抗　　体 ： IgG、 IgM
抗　　原 ： 細菌や薬剤、異種蛋白、自己抗原など。
  遅発型で３～8時間で最大の紅斑と浮腫が起こる。
代表疾患 ： 血清病やSLE（全身性エリテマトーデス）、RA（関節リウ
  マチ）、過敏性肺炎、ABPA（アレルギー性気管支肺アス
  ペルギルス症）など。
● Ⅳ型アレルギー（遅発型・細胞性免疫型・ツベルクリン型）
抗　　体 ： 感作T細胞
抗　　原 ： 細菌や真菌、自己抗原など。
  遅延型で24～72時間で最大の紅斑と硬結が起こる。
代表疾患 ： 接触性皮膚炎、アレルギー性脳炎、アトピー性皮膚炎？、
  過敏性肺炎など。
Ⅴ型アレルギー
細胞表面上のホルモンなどに対する受容体に抗受容体が結合する
ことで引き起こされる「Ⅴ型アレルギー」の概念も提唱されています。
ただし、Ⅴ型はⅡ型と同様の反応で、Ⅱ型に含めるケースが多いよう
です。　　　　　　　　　   （※出典＝総合アレルギーガイドライン2016より）

　H28年2月発表の厚生労働省健康局がん･疾病対策課「アレル
ギー疾患の現状等」によると、アレルギー疾患の年齢別患者構成割
合の比較（H26年）は以下のようになっており、結膜炎を除くと、比較
的若年層に多いということが見受けられました。

　1945年終戦による日本の混乱期には、感染症や栄養不良、消化
不良などが全盛期で、子どもは生きるか死ぬかの時代でした。しか
し、東京オリンピックの翌年、1965年に第11回国際小児科学会が東
京で開催され、日本の経済状態と公衆衛生が非常に良くなり、若い年
齢での結核による死亡率は急速に低下し、乳児死亡率も低下。それ
まで主流であった感染症や栄養不良が影をひそめ、それと代わるよう
に出てきたのが喘息やアレルギーなどの慢性の病気です。
　当時の感染症有病者数の推移を調べると、確かに結核死亡率
は、終戦の1945年を境に、また新結核予防法の施行もあり急速に減
少しています。赤痢も1965年頃から急激に減少しています。さらに、
1960年不適切なワクチンなどもあり、北海道などで大流行したポリオ
（急性灰白髄炎）も、海外からのワクチン緊急輸入（ポリオ生ワクチン）
により、翌年にはほぼ終息。
　まさに１つの感染症が治まると、新たな感染症が次々に猛威を振
るっていた状況は、今のアレルギーの現状に置き換わったようにも感じ
ます。
　感染症の減少と共に、それまで欧米の病気と認識されていたアレ
ルギーの患者が増えていきます。そして1970年頃、群馬大学小児科
の松村龍男教授が、日本で初めて「食物アレルギー」という概念を提
唱されました。

　アレルギーの増加の原因として、やまて小児科・アレルギー科院長
の山手智夫先生は以下のように述べられています。
　現代社会では、身のまわりに「なじまないもの」が増え、「なじんでき
たもの」が減って、体調を整えにくくなっている。
　空気や水、土壌など生活環境中の新たな化学物質が増え、食物、
花粉、ハウスダストなどがそれらと混じり合っているからです。また、日
本人の体になじまない洋食や食品添加物を摂る機会が増え、なじん
できたビタミン、必須ミネラル、繊維分たっぷりの野菜や魚を中心とした
薄味の和食を摂る機会が減っているから。和食の食材はアレルギー
を起こしにくいだけではなく体調を整えます。加えて、ストレスが増え、
十分な休息･睡眠がとれずに、心の状態が悪化することも原因とされ
ています。

（※出典＝気になる病気を正しく知っておこう-教えて!ドクターより）

　当時の時代背景を見てみると、人々のライフスタイルが、高タンパク
で栄養価の高い食事ができるようになったことや、衛生面の向上によ
り感染症が減少したのは明らかのようですが、一方、1970年にケン
タッキーフライドチキン（日本万国博覧会で実験店を出店）やドムドム
ハンバーガー、1971年にはマクドナルドやミスタードーナツ、1972年に
はロッテリアやモスバーガーが日本に出店。また、○○ヌードルは1971
年から発売され、急激な食生活の変化も見受けられます。
　また、住宅面では1955年に日本住宅公団が発足。狭いながらも各
家庭に内湯を持つ家が増え、1973年には50%を超える家庭が浴室を
持つようになり、その後20年で内風呂保有率は90%に達し銭湯は急
激に減りました。さらに、1960年頃までは、国内の道路のほとんどは非
舗装で、幹線道路でも舗装されていない砂利道を車が走る状況。感
染症と衛生面の向上、そして食生活の変化が、大きく関係していたと
想像できます。

　元大阪乳児院院長・末廣豊先生の「なぜアレルギーは増えている
のか？」によると、「感染症が減ったから」「人間を取り巻く細菌叢（腸

内細菌も含めて）が変わってきたから」などがもっともらしい原因とされ
ています。また、抗生剤や解熱剤、着色料や可塑剤などの化合物が
環境中に溢れ、「AGEs」が私たちの環境中に増加し、体内に
alarminが増加。Th2反応が起こったり促進されたりすることでアレル
ギー反応が活性化されるという説があるということです。ここでも、
1970年頃から台頭したファストフードが挙げられており、果糖のニー
ズが高まったことがアレルギー疾患の増加とパラレルであるとされてい
ます。　　　　　　　　  　（※パラレル /parallel＝英語で平行、並行、並列）
　Wikipediaによると、「AGEs（Advanced Glycation End Products）」
とは、タンパク質の糖化反応によって作られる終末糖化産物のことで、
身体のさまざまな老化に関与する物質とされています。食品では、肉
やバター、一部の野菜にAGEsが含まれ、揚げる・焼くなどの調理法
で大きく増加するが、茹でる・煮る・蒸す・電子レンジで加熱するなどは
比較的増えないようです。なお、1997年の研究では、卵白に砂糖を加
えて加熱することでAGEsが200倍に増加することが示されました。

　免疫には「自然免疫」と「獲得免疫」があります。「自然免疫」とは
身体が本来持っている免疫システムで、マクロファージや好中球と
いった免疫細胞が、病原菌やがん細胞を食べて排除します。これを
貪食（どんしょく）と呼びます。一方、「獲得免疫」は、T細胞やB細胞と
言った獲得免疫担当細胞が、侵入してきた病原体に当てはまる抗体
を作って退治します。この抗体は、一度作ると2度目はより迅速に準備
されます。インフルエンザやBCGなどは、この仕組みを利用していま
す。
　血液中に流れている毒素分子や小さな病原体、細胞の中に入り
込んだ病原体など、自然免疫ではカバーしきれないものがあり、獲得
免疫はこのような事態に対処します。細胞内に入り込んだ病原体を、
樹状細胞がヘルパーT細胞とキラーT細胞に伝え、ヘルパーT細胞
はB細胞に抗体を作るように指令を出し、キラーT細胞は感染した細
胞を見つけ殺すことができます。

　1989年にStrachanによる英国人を対象とした調査では、花粉症の
割合が兄弟姉妹の数、特に年長の兄弟姉妹の数に反比例すること
が報告され、幼少時の成長環境における細菌やウイルス感染頻度の
差が原因であると考察されました。つまり、衛生的であることがアレル

ギーの発症原因になるという意味で「衛生仮説」と名付けられたのが
始まりです。その後、牧畜農家など環境中のエンドトキシン（非衛生環
境のマーカーとして測定される細菌由来の物質）量が多い環境で
育った場合には、花粉症などのアレルギー疾患が最大で5分の１程
度に抑制されるという大規模調査の報告がなされ、衛生仮説は病因
論として確立しました。
　ただし、すべてのアレルギーがこれにより説明できる訳ではなく、衛
生仮説に矛盾する事例があることもわかっています。たとえば、乳幼
児の喘息発作にはウイルス感染などがむしろ発症因子として強く関
わっているため衛生仮説に合いません。また、母乳由来の食物抗原
をきっかけにしたアトピー性皮膚炎や一般の食物アレルギーでは感作
の過程が若干異なるため、これも衛生仮説に当てはまりません。元国
立病院機構京都医療センター小児科の鶴田悟先生による「衛生仮
説のその後」の講演によると、「衛生仮説はアレルギー予防に対して
重要な理論的根拠となりうるが、アレルギー疾患の発症には複雑な
遺伝的背景も関与しており、単純な衛生仮説の解釈による発症予防
の試みはしばしば失敗に終わっていることも事実」とされています。

　NHKスペシャル取材班・著の「アレルギー医療革命」によると、アメ
リカ・インディアナ州の一部に住むドイツ移民を祖とし、宗教上の理由
から現在も電気や電話などの文明の利器を避け、牧畜や農業の自
給自足生活をするアーミッシュという民族の取材で、花粉症が20分の
１、アトピー性皮膚炎では10分の１の患者数であることがわかりまし
た。また、彼らには「Tレグ細胞」が非常に多いことが判明したとのこ
と。Tレグ細胞とは「制御性T細胞」のことで、免疫応答の抑制的制
御（免疫寛容）を司るT細胞の一種です。
　慶應義塾大学医学部医学研究科微生物学･免疫学教室、本田
賢也教授によると、「Tレグ細胞は、ある17種のクロストリジウム菌（腸
内細菌）が一緒にいると、大量のTレグが生み出されます。この17種
のクロストリジウム菌が大量の「酪酸」を出すこともわかっており、これ
によって多くのTレグが生み出されている可能性も考えられていま
す。」とされています。
　現在、アメリカの大手製薬会社が17種類のクロストリジウム菌を
使って病気の治療薬を開発する研究を進めているとのこと。ただし現
在、治療のターゲットとされているのは「潰瘍性大腸炎」や「クローン
病」などのようです。

各疾病別に、もう一度基本的な部分を整理してみました。
（※出典　一般社団法人日本アレルギー学会「アレルギーポータルサイト」より）

●気管支喘息（小児・成人）
　気道に慢性のアレルギー性炎症が生じて、気道が狭くなり呼吸が
苦しくなる。ダニやカビなどの環境のアレルゲンに反応する「アトピー型
喘息」と、アレルゲンに反応しない「非アトピー型喘息」があり、成人で
は半 と々言われています。
　気道が狭くなると、「ぜーぜー」「ひゅーひゅー」という音（喘鳴）が
生じます。喘息発作は繰り返すことがあり、慢性的なアレルギーの炎
症があるため、刺激に対して過敏な状態になり、ダニやホコリ、タバコ
や線香の煙、犬や猫の毛、走り回るなどの強い運動が原因になること
があります。
　治療（長期管理）が不十分だと気管支粘膜の炎症が続くことで組
織の線維化が進んで硬くなる「気道リモデリング」により、元の状態に
回復しにくくなります。気道リモデリングは喘息の慢性化・難治化につ
ながると言われています。
　喘息の治療で最も大切なことは、気道の炎症をしずめるための薬
（長期管理薬）を毎日きちんと服用し続けること。息（呼吸）が苦しく
なった時にだけ発作止めの薬（短時間作用性β2刺激薬など）を吸入
するだけでは、喘息は悪化するとされています。

● アトピー性皮膚炎
「強いかゆみ」と眼や口、耳のまわりや首、手や足の関節の柔らかい
部分、体幹などに多くは左右対称の「皮疹」があらわれ、症状が良く
なったり悪くなったりを繰り返すことが特徴。皮膚のバリア機能が低下
し、アレルゲンが皮膚へ侵入しやすくなると考えられています。皮疹
は、乳児は頭や顔から、幼小児では頭やわきの下、肘や膝の裏側な
どから生じ、思春期・成人では顔を含む上半身で皮疹が強くなる傾向
があります。皮膚から水分が失われやすくなるために、乾燥肌の患者
さんが多いことも特徴です。
　悪化因子は、複雑な背景にある病気のため患者さん個々に異なり
ますが、生活環境ではダニのフンや死骸、ホコリ･花粉、ペットの毛など
のアレルゲンが皮膚に触れ悪化することがあります。化粧品や金属、
毛染め、衣類などの接触アレルギー（接触性皮膚炎）でも、アトピー性
皮膚炎症状が悪化することもあります。またカビや室内温度や湿度で
も影響を受けやすく、年齢に伴ってストレスも大きな悪化因子とされて
います。
治療は、
① 薬物療法
② 皮膚の生理学的異常に対する外用療法・スキンケア
③ 悪化因子の検索と対策を3本柱として進めます。炎症に対しては
 ステロイド外用薬やタクロリムス外用薬、保湿剤などのスキンケアを
 継続します。ステロイド外用薬は炎症を低減させるものの保湿力は
 あまりないため、「乾燥肌を治療するための保湿薬」も同じくらい重
 要です。

　十分な抗炎症治療で症状を抑えた後に、保湿外用薬によるスキン
ケアに加えて、ステロイド外用薬やタクロリムス外用薬を定期的に塗っ
て症状が抑えられた状態を維持する治療法「プロアクティブ療法」が
推奨されています。炎症が軽快して正常に見えても、皮膚の深い部
分に炎症が残っており再び炎症が生じやすい状態にあることが多い
ため、これを予防します。

● アレルギー性鼻炎（通年性・季節性）
　日本人の4人に1人が花粉症と言われています。アレルギー性鼻炎
には、ダニやホコリなどによる「通年性アレルギー性鼻炎」と、スギやヒ

ノキなどによる「季節性アレルギー性鼻炎（花粉症）」があります。
くしゃみや鼻をかんだ回数が20回を超える場合や、鼻が一日中つまっ
ていたら最重症とされているようです。
　花粉症の症状は「鼻水」、繰り返す「くしゃみ」や「鼻づまり」です。
花粉症の鼻水は粘り気がなく、涙と成分がほとんど同じなのでサラサ
ラしているのが特徴です。鼻で吸収されなかったアレルゲンが、鼻の
奥から喉に流れ込んで咳や痒みを生じます。
　花粉症の約70%はスギが原因と考えられており、全国の森林の
18%、国土の12%をスギが占めています。関東や東海地方ではスギ
が多く、関西ではスギと並んでヒノキも植林されています。一方、北海
道にはスギやヒノキが少なくシラカンバ属（カバノキ科）が多く、沖縄に
はスギがありません。尚、兵庫県六甲山周辺には、カバノキ科に属す
る「オオバヤシャブシ」も多く植林されています。
　花粉は、雨の日は飛散量が少なくなりますが、晴れると地面の花粉
も巻き上げられて飛散し花粉が倍増します。また、朝と夕方に多く飛
散する傾向や、気温が上昇するに従って花粉も目や鼻の高さに浮遊
しやすくなります。そして、夕方にかけて気温が下降すると上空にあっ
た花粉が降りてきます。1日で最も気温が上昇する13～15時頃に飛散
量が増えることもあるようです。
　ケアとして鼻を洗い流すのは効果的ですが、水道水は塩素などを
含んでいて鼻の粘膜を傷つけるおそれもあるため、体液に近い市販
の生理食塩水を利用します。目も、水道水で洗うと細胞が傷つくこと
があり、涙も洗い流してしまうため、市販の人口涙液を利用します。
　最近では、スギ花粉やダニアレルギーに対する「舌下免疫療法」に
よる治療も行われています。
　なお、花粉症の人が果物や生野菜を食べた後、数分以内に唇や
舌、口の中や喉に痒みやしびれなどがあらわれる「口腔アレルギー
症候群」になることがあり、アナフィラキシー反応が生じる場合もあり
ます。

● アレルギー性結膜炎
　目に生じるさまざまなアレルギー疾患の総称。目のアレルギー疾患
は他に、アトピー性角結膜炎、春季カタル、巨大乳頭性結膜炎など治
療の難しい疾患も含まれます。学童期に多い春季カタルでは、視力低
下や眼痛のために学校生活への支障、時には不登校になることもあ
ります。
　目はアレルギー反応が生じやすくなっています。入ってきたアレルゲ
ンが涙液で溶かされやすいこと、結膜にはアレルギー反応を引き起こ
す免疫細胞が多く、更に血管もたくさんあるため体内に入り込みやす
くなっています。
　主な症状は、かゆみですが、掻くことによって粘膜を傷つけてしまい
ます。視力低下や白内障、網膜剥離を起こす危険性もあります。

● 食物アレルギー
　乳幼児の5～10%、学童期の１～3%が食物アレルギーと考えられ
ています。食物アレルギーの抗原は、主に食べ物に含まれるタンパク
質で、乳幼児期には小麦や大豆、鶏卵、牛乳などが、学童期以降で
は甲殻類や果物、そば、魚類、ピーナッツなどに変わっていきます。
多くの子どもが成長とともに、未熟だった消化機能（腸管）が発達して
徐々に原因食物が食べられるようになるため、卵や牛乳、小麦は小
学校入学前に約8割は食べられるようになるとされていますが、ピー
ナッツや魚介類、果物、そば、種子類のアレルギーは、なかなか難しい
ようです。
　症状は、身体の一部にあらわれる場合と、全身に複数の症状があ
らわれることもあり、この状態を「アナフィラキシー」と呼びます。皮膚症
状（蕁麻疹、発赤など）、消化器（腹痛、下痢、嘔吐など）、目（充血な
ど）、呼吸器（くしゃみ、鼻水、咳、呼吸困難など）、神経（頭痛など）が

あらわれます。更に、血圧の低下や意識障害などを伴う場合を「アナ
フィラキシーショック」と呼び、生命の危険にまで及ぶことがあります。
また、ある特定の食べ物を食べた後に運動をすると起こる「食物依
存性運動誘発アナフィラキシー」は、食後30分～4時間で運動をする
と呼吸困難や目眩、吐き気や嘔吐、蕁麻疹などが生じてぐったりした
り、苦しくなったりします。
　医師の診断が必要ですが、重度の場合アドレナリン自己注射「エ
ピペンⓇ」を処方してもらい、通園通学、外出時には必ず持参します。
本人が自ら注射出来ない状態でも、講習を受けた人なら誰でも打つ
ことが出来ます。
　食物アレルギーはアトピー性皮膚炎と合併することが多いのです
が2つは別の病気であり、食物アレルギーを持つ赤ちゃんの約4人に
1人はアトピーではありません。一方、アトピー症状が特定の食べ物で
悪化することはないとされています。

● 接触皮膚炎
　身のまわりにあるほとんどの物質が原因に。化粧品や香水、ヘアケ
ア用品、指輪やイヤリング、腕時計などの金属装身具、衣類、家庭用
の化学薬品、洗剤や医薬品、動植物などでも生じます。湿布によるも
のや、光に当たった部分だけに皮膚炎が生じることがあり、強い痒み
を伴います。また、紫外線吸収剤でも生じることがあります。
　原因がわからないままだと重症化してしまい、重症例では潰瘍を伴
うこともあるため注意が必要です。
　多くの場合、接触した部分に紅斑（こうはん）が現れ、小水疱（しょう
すいほう）が生じる場合もあります。
　口腔アレルギー症候群では、口の粘膜に特定の果物などが接触
することで口腔内が腫れたり、痒くなったりします。

● 蕁　麻　疹
　皮膚の一部がくっきりと赤く盛り上がる膨疹が身体のあちらこちら
にでき、痒みを伴う疾患のこと。しばらくすると跡形もなく皮疹と痒みが
消えます。アレルギー性と非アレルギー性があり、食物、薬、ハチなど
昆虫の毒による場合などが代表的です。
　皮膚症状の他、全身倦怠感、関節痛、発熱などの症状がある時は
内臓の疾患かもしれません。目や唇などが腫れる「血管性浮腫」の場
合もあり、一度あらわれると消えるまでに2～3日かかります。アトピー性
皮膚炎に合併しやすいコリン性蕁麻疹という疾病もあります。

● ラテックスアレルギー
　天然ゴム製品に接触することによって生じる蕁麻疹、アナフィラキ
シーショック、喘息発作などの即時型アレルギー反応のこと。手袋、カ
テーテル、絆創膏などの医療用具の他に、炊事用手袋、ゴム風船、コ
ンドームなど日頃から接触する機会が多い日用品が原因となることも。
　最も多い症状は蕁麻疹で、手袋を装着した部分に痒みや発赤、膨
疹、水疱が生じ、全身に広がり、アナフィラキシーショックに移行する
ケースも。また、バナナやアボカド、キウイ、クリ、トマト、パパイヤなどの交
差抗原性を有する果物の摂取による「ラテックス-フルーツ症候群」と
いうアレルギーもあり注意が必要です。
ラテックスアレルギーのハイリスクグループとしては、
① 医療従事者
② アトピー体質を持つ人（アレルギー反応が生じやすい人）
③ 医療対応が繰り返される人（生後間もなくから繰り返し手術を受ける
 など、天然ゴム製品と多く接触せざるをえない患者さんもリスクが
 高い）が挙げられます。

最近では「ラテックスフリー/パウダーフリー」の製品が製造されて
普及するにつれ発症する人が減ってきているようです。

● 重 症 薬 疹
　薬の内服や注射で生じる発疹のことで、薬に対して反応するような

細胞や抗体がある人にだけ生じます。
　中毒性表皮壊死症（TEN）、スティーブンズ・ジョンソン症候群
（SJS）、更に最近ではウイルスが関与する薬剤性過敏症症候群は、
原因となった薬を中止しただけでは反応が止まらずに悪化していく
こともあります。
　症状としては、全身の皮膚が赤くなり、擦るだけで皮膚が剥離して
ヤケドのようになります。皮膚の面積が10%以下のものをスティーブン
ズ・ジョンソン症候群、それ以上を中毒性表皮壊死症と呼び、眼や口
唇、陰部などの粘膜が傷害されるのが特徴です。TENの死亡率は
20～30％と考えられており、早期な対応が必要となります。

● アナフィラキシー
　小児、特に小学生や中学生で生じるアナフィラキシーの原因は、食
物が殆どですが、全年齢の発症数では、医薬品によるアレルギー、蜂
やヒアリなどの昆虫毒、天然ゴムによるラテックスアレルギーなどによる
発症も多くあります。
　アレルゲンなどの侵入により、皮膚・呼吸器・消化器・循環器・神経な
ど複数の臓器にわたる全身にアレルギー症状があらわれ、生命に危
険を与え得る過敏反応と定義されているのがアナフィラキシーです。
血液低下や意識障害を伴う場合をアナフィラキシーショックと言い、
ショック状態に陥ると、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）を打って
救急車の到着を待ちます。足を頭より高く上げた体位で寝かせ、嘔吐
してしまう場合に備えて顔を横向きにします。
　症状は、皮膚の痒みや全身の発疹・発赤、口唇や舌の腫れ、呼吸
困難や喘鳴、血圧低下や意識障害、吐き気や嘔吐などです。

● 職業性アレルギー疾患
　職業環境が原因で生じる「喘息」「アレルギー性鼻炎」「皮膚疾
患」「アナフィラキシー」などのアレルギー疾患を指します。仕事と密接
に関係することから、入社や転職、異動などで症状があらわれた
ら職業性アレルギー疾患を疑います。
　パン製造業での喘息や、理容業の毛染め剤による接触皮膚炎、
花・植木小売業や林業での花粉症をはじめ、金属・化学物質、動植
物、食品、真菌など、身のまわりのさまざまな物質によってアレルギー症
状が出ます。症状の程度や疾患によっては離職を余儀なくされる
こともあり、十分な薬物療法などの医療的な対応とアレルゲンの
回避をしたうえで、家族や企業の理解を求めることも重要となり
ます。

　2018年5月、ＷＨＯ（世界保健機関）によると、ＰＭ2.5などによる大気
汚染が原因で、肺がんや呼吸器疾患など、年間700万人が死亡して
いるとみられると発表しました。また、世界人口のおよそ90％が汚染さ
れた大気の下で生活しているとされています。特に大気汚染が深刻
なところは、東南アジアやアフリカを中心とした低所得国で、上記死亡
率のほぼ90％を占めているとのこと。
　また、韓国の国民健康保険公団などによると、日本人もリゾートで旅
行する済州（チェジュ）で、19歳以下に限りアトピー性皮膚炎患者の
割合が最も多かったと発表されました。
　20歳以上では、ソウル（京畿/チョンギ）・仁川（インチョン）などの首
都圏に患者数は多い結果が出たそうです。
　韓国ではスギの木がないため、花粉症が無いとされていたのです
が、「済州地域には防風目的で多くの日本のスギが植えられているこ
とが原因かもしれない」と推測されています。
　感染症に変わる疾患、アレルギー。水と空気はタダ（無料）と言えな
くなった今、様々な要因や負荷と暮らすための、ヒトの知恵と工夫が
益々求められるのかもしれません。

………………………………………………………………………

近畿大学医学部附属病院は、大阪府アレルギー疾患医療拠点病
院に認定されており、豊富な知識と経験をもったアレルギー専門
医が診療を行っています。同大学で病院長を務められる東田有
智先生は、呼吸器・アレルギー内科でも日々、患者さんの診療に
邁進されています。また、一般社団法人日本アレルギー学会の理
事長として、学会の活動を通して、アレルギーの正しい治療の普
及にも勤しんでおられます。平成27年に施行された「アレルギー
疾患対策基本法」に伴う学会の取り組み、アレルギー疾患の治
療について伺いました。

近畿大学医学部附属病院　病院長　東田  有智 先生

　まず、アレルギー疾患患者人口の増加です。気管支ぜん息、アト
ピー性皮膚炎、アレルギー性鼻炎、食物アレルギーなどのアレルギー
疾患を持つ方は、治療を受けていない方も含めると、国民の2人に１
人、約6,000万人と考えられています。さらに、アレルギー疾患は症状
の悪化により生活の質が著しく損なわれるため、重症化の予防、症状
の軽減を行い、生活の改善を図る必要があります。
　アレルギー疾患は治療法が進化していて、治療をすればかなり病
状が改善し普通の生活が可能です。しかし、患者さんの数に対して
専門医が圧倒的に少なく、うまく治療ができていない場合も多いのが
現状です。ちゃんとした治療法が行き渡っていないんですね。東京や
大阪など都会はドクターの数も多いので専門医も多いのですが、地
方にいけば専門医が少なく専門施設もない。都会と地方に治療の格
差ができてしまっていて、正しい情報も入りにくくなっています。いつで
もどこでも、同じ治療を受けられないと国民にとってこんな損失はない
ですよね。とにかく、アレルギーはこれから育つ小さい子にも多い疾患
なので、全国どこでも専門医療が受けられる治療の均てん化が急務
です。そういった背景から、国が治療の均てん化、アレルギーの病態
解明の研究などの重要性を踏まえ、アレルギー疾患対策を総合的に
推進することを目的として平成27年に「アレルギー疾患対策基本法」
を施行しました。

　まず、治療の均てん化を図ることが目標です。そのためには、専門
医を増やさなくてはいけない。また、専門医だけでは十分なケアができ
ないので、看護師、薬剤師、栄養士などアレルギーの治療に関わる人
たちに向けて、アレルギーインストラクター制度を作り治療に対する正
しい知識の普及を目指します。これからは看護師も医師と一緒で、あ
る程度内科の基盤があってそれができて次の専門に進むという、専
門看護師が必要だと思います。インストラクター制度や専門施設がで
きると、その専門ドクターと看護師が必要になってきます。そういった医
療機関にかかれば、間違った治療にはならないと思います。皆さん質
の高い治療を受けたいはずです。質が高くても低くても、治療費は同
じですしね。私のところにも、治療がうまくいかず紹介状なしで診察に
訪れる患者さんがいます。今までの治療や処方されている薬を見る
と、ひどいなと思うこともありますよ。このようなことが無くなるよう、均て
ん化は大事だと考えています。
　患者さんに対しては、市民公開講座を開催し正しい治療法の認知
度を高めます。また、「アレルギー疾患対策基本法」の趣旨に則り、ス
マートフォンにも対応したポータルサイト「アレルギーポータル」を立ち

上げました。アレルギーについてわかりやすくまとめた内容で、アレル
ギー疾患医療に関する正しい知識の普及に努めています。本来は
アレルギー対策の正しい情報を、もっとマスコミが取り上げないといけ
ないと思います。市民講座に参加される方は、もともとよく勉強されて
いる方です。テレビや新聞などに取り上げられて、広く多くの方に知っ
てもらうことが必要だと思います。

　正しい治療を受けることが大切です。現在は、アトピー性皮膚炎で
あっても、気管支ぜん息であっても、薬が良くなっているので9割ぐら
いの確率で病状は改善されます。なので、なかなか良くならず治療に
納得できなければ、違う医療機関にかかってみていいと思います。ま
た、正しい治療をしても改善が見られない一部の難治性の患者さん
に対しては、もっとカバーしていかないといけないところだと思います。
　アレルギーは免疫の過剰反応なので、その反応を抑えないといけ
ない。アレルギーの主薬はステロイドで、ステロイドと聞くとほとんどの
人が怖いイメージを持っています。副作用の問題もあり不安に思う患
者さんが多いのですが、ステロイドもいろんな種類があり、症状により
必要な分だけ使用します。薬をうまく使って、きちっと治療すれば今より
過ごしやすい生活ができることは間違いないんです。それをもっと
知っていただきたいですね。

　アレルギーは慢性疾患ですから簡単に治癒するものではありませ
ん。しかし、ちゃんと治療すればよくなります。何か月もそのままで改善
しない方がおかしい。アレルギーをコントロールできるようになれば、充
実した生活が可能です。症状がなかなか改善しない人は、とにかく専
門医のいる医療機関へ行ってみてください。きちっと治療して、まず普
通に生活できるようにしましょう。それから次のステップを考えていけば
いいと思います。

東田　有智  先生 ご経歴
近畿大学医学部医学科教授･医学博士･附属病院統括病院長
日本アレルギー学会 理事長（専門医･指導医）
日本呼吸器内視鏡学会 評議員･理事（専門医･指導医）
日本呼吸器学会 代議員･理事（専門医･指導医）
日本気管食道科学会 評議員･理事
日本職業･環境アレルギー学会 常任理事
国際喘息学会 常任理事
日本内科学会 評議員（認定医･指導医）
日本アレルギー協会 理事（関西支部支部長）

―― 患者さんへメッセージをお願いします。

―― アレルギー疾患の治療について教えてください。

―― 本日は貴重なお話、ありがとうございました。

―― アレルギー疾患対策基本法に関する日本アレルギー学会の取り組
みについてお聞かせください。

―― アレルギー疾患対策基本法が施行された社会的背景について教え
てください。




