
 

 

食物アレルギーは子どもに多くみられるのが特徴で、6 歳以下の乳幼児が患者数の 80%近くを占め、

1歳に満たないお子さんでは 10～20人にひとりが発症しています。 

子どもに食物アレルギーが多いのは、成長段階で消化機能が未熟で、アレルゲンであるタンパク質を

小さく分解（消化）することができないのがひとつの要因と考えられています。そのため、成長にとも

なって消化吸収機能が発達してくると、原因食物に対して耐性（食べられるようになること）がつく可

能性が高いのです。しかし、中には大人になっても症状が続くものもあり、幼児期後半以降（成人も含

む）に発症した食物アレルギーは治りにくいとされています。 

アレルギー症状では、最も多いのが皮膚症状（じんましん、痒い、

皮膚が赤くなる、顔が腫れるなど）です。呼吸器症状（咳、ゼイゼ

イする、呼吸困難）、粘膜症状（口が腫れる、目が赤くなる腫れるな

ど）、消化器症状（腹痛、吐く、むかむかする、下痢）などの症状も

同時または別々に出現します。重症では血圧が下がって意識がなく

なる、ぐったりなるアナフィラキシーショックを呈することもあり

ます。 

みどり病院小児科ではアレルギー外来を行い、日帰り入院の食物経口負荷試験も行っております。食

物経口負荷試験は、食物アレルギーの正確な診断や、除

去してきた食品が食べられるようになったかどうか（耐

性獲得）の確認のための検査です。 

2018年は、２０１７年よりは減少しましたが、直近

４年間で比較して平均的な件数となりました。 

 

 

 

 

 

食物アレルギー検査実施件数 


