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食物アレルギーのイメージ６　　新生児～乳児期の特徴１
　食物アレルギーの診断や治療をする上で特に注意したいのは、激しい症状と成長障害を起こさないことです。年齢により、免疫機能や腸管機能の成熟度、患者を取り巻く社会環境が変わります。それに伴い注意点も変わりますので、今回から年齢別の特徴についてお話しします。

新生児~乳児期早期
　新生児~乳児期早期は、腸管の分泌型IgAが少ないなど腸管免疫が未熟です。また、消化機能や腸管粘膜も脆弱です。このため、高分子物質が腸管の粘膜内に侵入して食物アレルギーを起こしやすいのです。ここに感染やアレルギー性の腸炎が加わると、さらに粘膜機能が弱体化して食物アレルギーがこじれてしまいます。迅速な診断と適切な治療により、この悪い連鎖を断ち切ることができます。この時期には、細胞性免疫が主体でIgE(RAST)が陰性となり、症状に慢性下痢、活気がない、体重増加不良を伴うことが案外多いのです。このような疾患の激しいものに、新生児・乳児消化管アレルギーがあります。最近増加していますので、豆知識で紹介します。
母乳と食物アレルギー
　分泌型IgAは、自前には少ないですが、母乳にたくさん含まれています。この母乳には、分泌型IgAの他に、ポリアミンのように乳児の腸管粘膜の透過性を制限するものなどアレルギーを抑制する物質がいくつもあります。しかし、逆に、アレルギーを誘導したり促進するサイトカインやモノカインもあります。母乳哺育によるアレルギーの予防効果については、対立した報告が多数あります。Friedman N.J.は、これらを総括した上で、少なくとも４~６ヶ月の完全母乳哺育を勧めています(J Allergy Clin Immol, 115,p1238,2005 )。また、成田宏史医師は、母乳中の分泌型IgAに免疫寛容(特定の抗原に反応しなくなること)を誘導するワクチン様作用があると推定しています。これとは別に、糖蛋白であるオボムコイド(卵白中の耐熱性蛋白)が、糖鎖を付けた高次構造のまま母乳中に分泌されることも示しました (「食物アレルギーの治療と管理、第２版」診断と治療社、2008、p218)。
離乳食と食物アレルギー
　通常、成人では、蛋白質の殆どがトリペプチド(アミノ酸3個)以下まで分解されてから吸収されます。アレルゲン性を保ったまま吸収されて血中に入るのは、食べた量の10万分の1程度です。ただし、個人差がありますし、以前お話ししたように、アレルギーのない人でもサリチル酸、運動、体調不良で吸収量が増えます。伊藤節子医師は、その血中濃度のピークが食べて2~４時間程度で、母乳に現れるのは更に2~４時間遅れると報告しています(「食物アレルギー」基礎と臨床のクロストーク、メディカス・インターコン制作、1999、p23)。しかし、母親が食べて１時間以内の母乳で、哺乳直後から激しい症状を起こす症例もしばしば経験します。この報告より早く母乳に辿り着くことも多いようです。

　離乳食で初めて食べたときに、その食品のアレルギーに気付くことが少なくありません。その理由は、母乳に含まれるアレルゲン蛋白が、母親が食べた蛋白量の10万分の1以下だからです。仮に、赤ちゃんが食べる分量を、お母さんが食べる１／1000とします。そんな少量でも、乳児が口にするアレルゲン蛋白の量は、離乳食で直接入るほうが100倍多くなるのです。経母乳でもアレルギー症状を出すとすれば、本人が直接食べるとき激しい症状を出しかねません。このようなときには、しばらく時間を置いて、経母乳で再び確かめます。そこで多い量でも大丈夫なら、本人に直接試しますが、少量から慎重に行います。

まず食べられる食品を見つける
　私が食物アレルギーの診療を始めた25年前には、アレルゲンが卵や牛乳など主に単品の症例でしたが、最近は多くの食品に激しい症状を出す乳児が増えています。さらには、経母乳によるアナフィラキシーの症例が報告されています。このアレルゲンとして、鶏卵例(吉田晃、日本アレルギー学会、一般演題２、2008)のほかに、魚、落花生、牛乳例があります。このように、ごく微量の食物アレルゲンに反応する重症児が増えています。
また、たくさんのアレルゲンに苦しむこともしばしばです。誘発試験でアレルゲンと確認するごとに、気持ちが暗くなっていく例が多くなりました。そこで、単にアレルゲンを見つけるという発想を転換して、安全に食べられる範囲を広げていくことを優先することにしました。そのほうが精神的にも肉体的にも好ましい結果が出ています。
