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食物アレルギーのイメージ８　乳児期～幼児期の特徴

乳幼児期は、腸管透過性や免疫がダイナミックに変化し、長ずるにつれて多くは食物アレルギーが軽くなります。一方で、社会との関わりが深まるため、誤食によるアナフィラキシーなどの重篤な事故が増えます。今回は、家庭と集団生活での注意点をお話しします。

口唇期と誤食
　フロイトは、1歳半までを口唇期と名付けました。言葉の解釈は別として、何でも口に入れてしまいますので、食物に限らず誤食・誤飲による事故が多い時期です。食物アレルギーがあるなら、患児の手の届くところに原因食物を置くのは危険行為になります。

家庭生活と食物アレルギー
　その子のアレルゲン食物を、家に置かない持ち込まないことが原則です。あれば、1日24時間ずっと注意を欠かせません。興味を持てば食べてみたくなります。隠しても、じっと見ていてチャンスがあると、工夫して目標をゲットしてしまいます。家族が隠れて食べていても、いつかは見つかって双方が気まずくなります。患児が寝静まった深夜に食べるとなれば、生活習慣病にまでつながります。食べたいなら、時々外で食べるようにして、家には持ち込まないことです。

手作りの食卓を
　食物アレルギーの発端は、その一つに、それまでの食生活があります。中でも、糖質(甘いものなど)の過多、酸化した油脂、化学物質(食品添加物や農薬など)の多用が大きな要因と、私は考えています。これらを減らすには、まず、子ども達を家事にどんどん参加させることです。面倒ですが、共同で作業したり役割分担して、手作り料理の食卓が続けられるように体制を整えます。こうすると、子ども達に良い食習慣の方向付けができます。子ども達に積極的に参加させるコツは、褒め続けることです。変わったことをした時には、ユニークだと褒めたり歴史の1ページとして写真に収めておくくらいの発想の転換が必要です。子ども達は、興味をもって調理を繰り返すうちに驚くほど上手になります。このことは、好ましい日常生活を実践する練習、つまり家庭教育に他なりません。

集団生活での注意点－乳児期
　多種の食品にアレルギーがあると、乳児期にアレルゲンの全てを診断するのは困難です。また、何でも口に入れる口唇期では、他児が舐めた玩具を舐めたり拾い食いによる誤食もあります。この時期に入園となれば、保護者と園のスタッフが信頼関係を深め、協力して診断と治療を進めていくしかありません。まず、保護者の説明を土台に、園と家で可能なことと要望したいことを率直に話し合います。その上で、入園前に、園でよく使う食材(たとえば、出汁や調味料など)を優先して試します。大丈夫なら園の調理の負担が軽減できます。園で激しい症状を起こすと他の園児達へのケアが一時的に停止しますから、新しい食材は、園のメニューに加える前に、必ず自宅で試します。その後も、互いの情報を交換しながら、保護者と園の良好な(気軽に話し合い融通の利く)関係を築くことが大切です。

　また、激しい症状は出しませんが、甘いものなどの嗜好品も大きな問題です。乳幼児でも、一度覚えた嗜好品の味は忘れません。飽食美食の現代では、自然に任せると嗜好性は止めどなくエスカレートしていきます。つい増える甘いものを餌に、腸内のカンジダ菌が異常増殖して食物アレルギーを悪化させます。特に、動きの少ない乳児期では、甘い味を極力控えたほうが良いのです。

集団生活での注意点－幼児期
　甘いものの問題は、幼児期も同様です。しかし、園での運動量は、家と比べて格段に多くなるため、余分な糖分をエネルギーとして消費できます。そのため、園で与えられる少量の果物程度なら許容範囲になります。

　また、他児の食べ物への興味が増す時期です。他児から貰ったり取って食べてしまい、激しい症状に襲われることもあります。最近は、誤食による幼児の死亡例も報告されており(中野泰至、日本小児アレルギー学会誌22(4)、p655、2008)、十分な注意が必要です。

　このように、患児一人だけ注視すれば済む家庭とは違って、集団生活には予期せぬ様々な危険があります。工夫や努力で誤食の確率は低くなりますが、それでも事故は起こるものと考えて、主治医を交えて対策を相談しておくことをお勧めします。

　さらに、幼児期以降は、心理的ケアも大切になりますので、豆知識で紹介しておきます。
