食物アレルギーってなんだろう？　８　　　　　　　　　　　長谷川クリニック　長谷川　浩

（北海道国民健康保険団体連合会発行　北海道の国保2009年11月号）
食物アレルギーの特徴４；食物除去と栄養障害
　A君から学んだ教訓の最終回です。A君はアレルギー性胃腸炎による蛋白漏出性胃腸症の6才男児ですが、除去誘発試験に基づく食事療法で改善しました。今回は、食餌制限と成長への影響についてお話しします。

除去食による栄養不足

　毎年、「過度の食餌制限や不適切な治療により栄養障害を起こした」とする報告が出ています。治療法に疑問を感じる事例がある一方、多くの食品やアレルギー用ミルクへの反応が激しくてやむを得ないと思う症例もあります。また、重症のアトピー性皮膚炎では、浸出液から大量に蛋白が失われて、対応が遅れると栄養障害につながることもあります。
　以前、私の治療法で大丈夫か検証するため、乳児のアトピー性皮膚炎で中等症〜重症48例について成長曲線を出してみました。結果はおおむね良好でしたが、重症の数例は除去開始から1～2ヶ月だけ体重増加が不良でした。心配になり、食物アレルギー懇話会で報告しました(詳細は別の機会に)。そこで、「炎症性浮腫(強い湿潤傾向)が治まるときには、その分の体重は減ります」とアドバイスされ、安心したことを記憶しています。

魚アレルギーとクル病

　低栄養はミネラルやビタミンの摂取不足でも起きます。例えば、魚全般の除去でビタミンＤ欠乏症が発症しています（森川みき、日本小児アレルギー学会誌pp279-294、2009）。菜食でも欠乏症にならない例もあるなど個人差はありますが、成長が著しい乳幼児や思春期、冬に日光浴が難しい北海道では、クル病の危険性が高いと言えます。

　魚全般のアレルギーではさらにリスクが高まります。ビタミンＤは、キクラゲや干しシイタケをたっぷり食べても、魚を食べなければ不足しがちです。そのため、アレルギー用ミルクなどで補足するよう喚起しています。

○食物アレルゲンによる成長障害　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　グラフ1はA君の成長曲線です。身長(上)を見ると3才頃から極端に伸びが悪くなっています。体重(下)も、4才からの3度の山（浮腫のエピソードと一致）を除けば、やはり3才頃から増加不良です。入院した6才2カ月には、小太りで一見赤ら顔、貧血にも栄養失調にも見えませんでしたが、浮腫や不活発さを伴う成長障害でした。アレルゲンの除去後には、身長や体重が急速に追いつくと同時に、見違えるほど元気になりました。
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グラフ１：A君の成長曲線
また、症状が不活発と体重増加不良だけの乳児で、遅延型アレルギーによる腸管の慢性炎症と診断され、アレルギー用ミルクで改善した例もあります(木村光明、日本小児アレルギー学会、Ｐ17、2002)。他にも、原因食物の除去で様々な症状が改善すると共に、成長と発達が良好になった乳幼児例を経験しています。

臨床の実際と注意点

　食物アレルギーの治療では、症状の改善と共に、栄養や成長への配慮が重要です。食餌内容が同じでも、腸管の状態や過敏性の程度によって栄養の吸収やアレルギー反応の強さが変わります。重症例では、多くの食物で炎症が強まりますし、食べられないことで栄養不足にもなりかねません。加えてアレルギー用ミルクにまで反応すると、治療はとても難しくなります。治療法は種々ありますが、選択した方法が合わず悪循環に陥った症例が、不適切な治療例として報告されているのかも知れません。

　また、健康状態の評価にも注意が必要です。私達は体重だけで成長を評価しがちですが、大変危険です。A君や重症皮膚炎の浮腫のように見かけ上の増加もあるからです。身長の伸びや活動性・感染の起こし易さ・情緒の安定性と診察所見も合わせて総合的に判断すべきです。私が報告に盛り込んだのは身長と体重のみですが、日常診療では、成長と発達を患児の全体像で評価するように心掛けています。　

A君に学んだこと

　A君に学んだ第４の教訓は「食べることで起こる栄養障害もある」ということでした。これまで紹介した4つの教訓は、多少の違いはあれ、食物アレルギー全般に通じます。参考にしていただければ幸いです。
