
〈参考4〉食物アレルギーについて  

食物アレルギーとは   

食物の摂取により生体に障害を引き起こす反応のうち、食物抗原に対する免疫学的反応に  

よるものを食物アレルギーと呼んでいる。この免疫学的な反応は複雑で、そのひとつに私た  

ちの体の中で異物（抗原）が入ってくるとこれに対して防衛しようとする働きにより、抗体  

が作られるという現象である。その後の抗原の侵入に対して、この抗体がよい方に働けば、  

病気の発症を抑えて免疫ができる。ところが、アレルギー疾患の家族歴など素因を持ってい  

る人の場合、その後の抗原の侵入に対して過敏な反応をし、血圧低下、呼吸困難又は意識障  

害等、様々なアレルギー症状が引き起こされる。このアレルギーの原因となる抗原を特にア  

レルゲンという。食物アレルギーは、食物中のアレルゲンによって症状が出る。   

食物アレルギーへの対応の基本  

○ 家族にアレルギー疾患の既往歴がある、またはすでに発症している子どもの場合は、医   

師に相談して、予防的介入や治療＊射を行う。  

○ アレルギー疾患の予防や治療を目的として医師の指示を受けずにアレルゲン除去を行う   

ことは、子どもの成長・発達を損なうおそれがあるので、必ず医師の指示を受ける。   

食物アレルゲン除去による予防効果  

① 妊娠・授乳中の母親の食物アレルゲン除去による予防効果   

アレルギー疾患の家族歴のある子どもの母親に対して、妊娠後期に卵、牛乳アレルゲン  

除去を行い、出生後には制限を行わなかったランダム化比較試験（RCT）では、非除去食  

群との比較で、子どものアレルギー疾患の発症率に有意差はなく1，2）臍帯血のIgE値3，4）や  

皮膚テスト5などにも有意差が認められなかった。また除去食群では、臍帯血血清中の牛  

乳、卵白に対する特異的IgG、IgA、IgM値などの免疫学的マーカーの有意な変化はみら  

れず5，7）、5歳時での卵アレルギーが多かったという報告もある2）。アレルギー疾患の家族  

歴のある母親が、妊娠中から授乳期に牛乳、卵、ナッツなどを除去すると、生後1年から  

1年半でのアトピー性皮膚炎の発症率が低下し、重症度も下がるという報告があった8‾11）。  

Cochranelibraryの系統的レビューでは母親に対する食物制限のみを行った場合、妊娠中  

の母親の食物制限により、出生した子どものアレルギー疾患発症の予防効果があるという  

エビデンスはない。授乳中の母親の食物制限は、ハイリスク児の乳児期早期のアレルギー  

疾患発症に対してある程度の予防効果が認められた12）。  

② 完全母乳または牛乳蛋白加水分解乳による予防効果   
アレルギー疾患の家族歴がある子どもで、4か月間完全母乳栄養で養育した群では、  

一般の調製粉乳を使用した群と比較して、1年間にアトピー性皮膚炎に罷患した割合が  

有意に低かった13）。しかし長期的なアレルギー疾患発症予防効果については認められて  

いない14）。一般の乳児を対象にしたバースコホートによる研究では、生後数か月間の完  

全母乳栄養がその後の喘息や他のアレルギー疾患発症に予防効果がないと報告している  

ものが多く15‾17）、アレルギー素因のない乳児にとっては長期的にアレルギー疾患のリス  

クを増加させるという報告も見られる18，19）。  
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Cochranelibraryの系統的レビューでは、6か月間の完全母乳栄養は、子どものア  

レルギー疾患発症の予防効果がないと結論している20）。なお、このレビューでは6か月  

間の完全母乳栄養を行った場合でも、混合栄養の乳児と体重に差が認められない一方で 

消化器感染症の減少、母体の再妊娠の遅延、母体の体重減少の促進などの利点があるこ  

とから、一般の乳児を対象に6か月間の完全母乳栄養を推奨している。   

アレルギー素因のある乳児の発症予防効果を検討したものでは、生後6か月までの栄養  

法を、完全母乳、母乳以外に乳清部分分解乳、－一般調整粉乳、豆乳で行った4群の比較研  

究において、完全母乳栄養群と乳清部分分解乳群で、湿疹や喘息などのアレルギー疾患の  

発症予防効果が5歳になるまで継続的に認められた2123）。このほかの研究では生後4～6  

か月までの栄養法を、一般調整粉乳と乳清加水分解乳とで比較すると、後者では牛乳アレ  

ルギーーやアトピー性皮膚炎の発症が有意に低下していたが、喘息については差がみられな  

かった24‾26）。なお、牛乳蛋白質分解乳が完全母乳よりもアレルギー疾患予防に有効だとい  

うエビデンスはない。また人工乳として豆乳を使用したものもあるが、アレルギー素因の  

ある乳児のアレルギー発症に対し、一般の調製粉乳と有意差がなく、予防効果があるとは  
いえない27‾29） 

。  

③ 固形物（離乳食）の開始時期延期による予防効果   

生後4か月までに、4種類以上の固形物を摂取した群では、固形物を摂取しなかった群  

と比較して、2歳、10歳までの慢性湿疹の既往が高かった3032）。早期に摂取した食物の  

種類による差はなかったが、生後4か月までに多種類の固形物を摂取したものほど湿疹の  

リスクが高くなっていた。より早期の生後12週から15週までに固形物を開始した場合に  

も、湿疹や喘鳴の出現頻度が増加した33▼37）。しかしこのほかの研究では、卵や牛乳の開始  

を遅らせた群で、5歳半の湿疹のリスクが高くなるという報告もある38）。   

食物アレルゲンの除去を目的とした介入研究の多くは、固形物開始時期を遅らせるだけ  

でなく、完全母乳の推進、人工乳として加水分解乳の使用、母親の食物除去などと組み合  

わせた方法をとっているが、こうした包括的な介入においても個別の介入と同様に、乳児  

期から幼児期早期までのアレルギー疾患の発症にある程度の予防効果が認められている  

39▼49）。しかし長期的な予防効果について明確なエビデンスはない。  

食物アレルギーを引き起こすおそれのある食品   

特定のアレルギー体質をもつ場合に、血圧低下、呼吸困難又は意識障害等の重篤な健康  

被害を引き起こすおそれがあるもの   

発症数が多く、重篤度が高いもの：小麦、そば、卵、牛乳、落花生   

重篤な健康被害がみられているもの：あわび、いか、いくら、えび、かに、さけ、  

さば、牛肉、鶏肉、豚肉、大豆、やまいも、オレンジ、キウイフルーツ、もも、  

りんご、バナナ、くるみ、まったけ、ゼラチン  

資料：平成13年3月21日（最終改正平成16年12月27日）厚生労働省医薬局食品保健部企画課  

乱 監視安全課長通知「アレルギー物質を含む食品に関する表示について」  

相）「厚生労働科学研究班による食物アレルギーの診療の手引き2005」（厚生労働科学研究費補助金免   

疫アレルギー疾患予防・治療研究事業 食物等によるアナフィラキシー反応の原因物質（アレル   

ゲン）の確定、予防・予知法の確立に関する研究；主任研究者 海老澤元宏）、「食物アレルギー   

言を療ガイドライン 2005」（口本小児アレルギー学会食物アレ′レギー委員会作成）参照  
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〈参考5〉ベビーフードの利用について  

ベビー フードに関する基本的情報  
ベビーフードの種類  

市販されているベビーフードは500種類以上ある。  

ベビーフードには、大きく分けてウエットタイプとドライタイプのものがある。  

〈ウェットタイプ〉 レトルト食品や瓶詰め等の液状又は半固形状のもの。  

〈ドライタイプ〉水や湯を加えて元の形状にして食べるタイプで、粉末状、頼粒状、フレー  

ク状、固形状のもの。  

（上，段：生産量（重量）  

ベビーフードの生産量・生産額の推移  下段‥生産額）  

〈ベビー フードの歴史〉  

1937年  日本初のベビーフード  

の誕生（白米を粉砕し加熱  

殺菌したものを缶詰にした  

もので、使用時に水に浸し  

てお粥ができあがるもの）  

1952年 フレークタイプ（お湯を  
加えるだけで簡単につくれ  
る）ベビーフードが登場  

1953年 缶詰タイプ（開封してす  
ぐに食べられる裏ごしタイ  
プ）が登場  

1971年 瓶詰タイプ（中身がみえ  
るタイプ）が登場  

1984年 フリーズドライベビー  
フードが誕生（真空状態  

で低温乾燥、素材本来の味、  

色、香りが生かせ、裏ごし  
状だけでなく、さいの目状  

の具材も利用可能）  

1987年 レトルトカップベビー  
フード（開封が容易ですぐ  

に食べられる）が登場  

平成7年  平成12年  平成17年  

ウェットタイプ   

レトルト食品＊ 2，999（トン）   5，082  
9，855，020（千円）11，835，992   

瓶詰  4，443（トン）  4，920  

6，711  

14，242，321  

5，941  

5，162，250（千円）5，754，700  6，724，732  

ペットボトル  4，977（トン）  12，235  
－  り に ‘？r ‾二 1、5う  ′う1  

ドライタイプ  1，101（トン）  1，137  826  

9，494，762（千円）10，450，101  8，748，742  

＊ その他容器を含む  （′ 増加傾向 ヽ 減少傾向）  

資料：日本ベビーフード協議会調べ  

ベビーフードの品質 一薄味と固さへの配慮－  

（1）ナトリウム含量は、乳児用の食品にあたっては100g当たり  

200mg以下、幼児用の食品にあっては100g当たり300mg  

以下。  

（2）食べるときの物性は以下のいずれかの状態。   

（〇 均一の液状  

② どろどろ状または均一なべースト状  

③ 舌でつぶせる適度な固さ  

④ 歯ぐきでつぶせる適度な固さ  

⑤ 歯ぐきでかめる適度な回さ   

資料二日本ベビーフード協議会「ベビーフード自主規格（第Ⅳ版）」  

ベビーフードの賞味期間  

ベビー フードの表示（例）  

品名又は名称  

原材料名  

内容量  

賞味期限  

保存方法  

対象時期、物性（固さ）等  

容器包装製造形態  賞味期間（上限）   

トタイプ  瓶詰め   2年6か月  

レトルト食品  1年6か月  

ペットボトル  1年  

紙容器   1年   

タイプ  1年6か月  
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ベビーー フードに対する意識   

離乳食について、味や健康・栄養面など6つの面に関し、ベビーフード及び手作りのいず  

れがすぐれていると思うか尋ねたところ、簡便さではベビーフードの方が、愛情や経済性で  

は手作りの方がすぐれているとする回答が高率を占めた。  

資料：厚生労働省「平成17年度乳幼児栄養調査」  

ベビーフードを利用するときの留意点  

◆ 子どもの月齢や回さのあったものを選び、与える前には一口食べて確認を。   

子どもに与える前に一口食べてみて、味や固さを確認するとともに、温めて与える場合   

には熱すぎないように温度を確かめる。子どもの食べ方をみて、回さ等が適切かを確認。  

◆ 用途にあわせて上手に選択を。  

そのまま主食やおかずとして与えられるもの、調理しにくい素材を下ごしらえしたもの、   

家庭で準備した食材を味つけするための調味ソースなど、用途にあわせて種類も多様。外   

出や旅行のとき、時間のないとき、メニューを一品増やす、メニューに変化をつけるとき   

など、用途に応じて選択する。不足しがちな鉄分の補給源として、レバーなどを取り入れ   

た製品の利用も可能。  

◆ 料理名や原材料が偏らないように。   

離乳食が進み、2回食になったら、ごはんやめん頬などの「主食」、野菜を使った「副菜」   

と果物、たんばく質性食品の入った「主菜」が揃う食事内容にする。料理名や原材料を確   

認して、穀類を主とした製品を使う場合には、野菜やたんばく質性食品の入ったおかずや、   

果物を添えるなどの工夫を。  

◆ 開封後の保存には注意して。食べ残しや作りおきは与えない。  

乾燥品は、開封後の吸湿性が高いため使い切りタイプの小袋になっているものが多い。   

瓶詰やレトルト製品は、開封後はすぐに与える。与える前に別の器に移して冷凍又は冷蔵   

で保存することもできる。表示（注意事項）をよく読んで適切な使用を。衛生面の観点か   

ら、食べ残しや作りおきは与えない。  
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〈参考6〉1日の食事量の目安について  

－「食事バランスガイド」を活用して、家族（成人）の食事量から1日の食事量  

の目安を考える－  

1日の食事量を表すものとしては、エネルギー及び各栄養素の摂取量の基準を示した「食  
事摂取基準」注1）とともに、「なにを」「どれだけ」食べたらよいかをわかりやすく、実際に  
食卓で口にする「料理」等のイラストで示した「食事バランスガイド」がある。   

一方、「離乳食の進め方の目安」では、乳汁から固形食への移行過程において、その大部分  
を乳汁から摂取している時期もあることから、食事の目安としては「1回あたりの量」とし  
て示されている。   

離乳が進むにつれ、離乳食は3回になり、乳汁以外からエネルギーや栄養素を摂取するよ  
うになる。また、家族一緒の食事の機会が増え、家族の食事からの取り分けも容易となって  
くる。その時期（12～18か月頃）に、1日の食事量としておおよその目安を知り、3回の食  

望ましい食習慣を身につけていく上で重  事や間食のそれぞれの時間や量を調整することは、   

要なことである。   

ここでは、「食事バランスガイド」を活用し、家族  

（成人）の1日の食事量を基に考えた時に、子ども  

の1日の食事量がそのどれくらいの量にあたるのか  

を整理してみた。成人の食事量と対比させて、子ど  

もの1日の目安となる量を具体的にイメージするこ  

とにより、その子どもと他の家族の食事全体につい  

て見直す良い契機になると考えられる。  

間食は食事のひとつ  

◆ 離乳期の子どもの食事の楽しさは、新しい   

食材や家族と一緒の食事から   

大人の食事で楽しく適度に摂取する「菓子   

類・噂好飲料」は、離乳期を完了してから。  

◆ 食事でとりきれないものをプラスして  

おにぎり、ふかしいも、牛乳・乳製品、   
果物など、食事の素材を活用して。  

◆ 与えるなら時間を決めて、1日1～2回  
3回の食事を規則的にして、間食は与える   

時間と量を決めて。  家族（成人）の1日の食事量の目安  

子どもの1日の食事量の目安  

：忘「・・－堅⊃  

たっぷり進んで  

規則的な食事  
リズムを。  

】■．． Q慶す◆主食、副菜、主菜は  
それぞれ1／2弱程度。  

か弘一ぜ －っ  
賠¢J■●   

◆果物は1／2程度。  
・まだ十分に岨囁ができないので繊  

維質のかたい葉物や肉類などは控  

えて。薄味で。  
・主菜として乳製品を使うこともで  

きる。  
＊牛乳は離乳の進行（完了）状況に  

応じて個別対応。牛乳を与えるのは  
1歳以降が望ましい。  

・■＼  
、く 

＼  ‰－  ノ ノニプ′♪  

一∴  ．■  

熊 
¶←】  ′  

成人の料理の組合せ例はおおよそ2，200kcal。エネルギー及び主要な栄養素の試算から、子ども  
（1歳）の食事量を検討すると、主食、副菜、主菜をそれぞれ1／2弱、果物を1／2程度の割合が、  
1日の目安となる量と考えられた。  

注1）食事摂取基準：〈資料4〉参照  
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「食事バランスガイド」とは  

「食事バランスガイド」とは「食生活指針」を具体的な行動に結びつけるものとし  

て、「何を」「どれだけ」食べたらよいかをわかりやすくイラストで示したものである。  

主食、副菜、主菜、 牛乳・乳製品、果物の5つの料理区分を基本とし、1日にとる料  

理の組み合わせとおおよその量を表している。量は「1つ（SV）」で表記され、「SV」  

とはサービングの略で、各料理について1回当たりの標準的な量を大まかに示してい  

る。例えば、主食の場合、市販のおにぎり1個が「1つ」に当たる。イラストについ  

ては、「コマ」をイメージした形で、コマの回転を運動とみなして表し、コマの軸を  

水分とすることで、それらの重要性も強調している。また、菓子・嗜好飲料について  

は、食生活の中で楽しみとして捉えられており、食事全体の中での量的なバランスを  

考えて適度に摂取する必要があるとされている。なお、食塩については、基本的に料  

理の中に使用されるものであり、「コマ」のイラストとして表現されていないが、実際  

の食事選択の場面で奉示される際には、食塩相当量も合わせて情報提供されることが  

望まれる。   

【「食事バランスガイド」の詳細】  

二／／ww．j－baZanceguide．com／  

／bunya／kenkou／eiyou－SyOkuJi．htmL  ：／／ww．mhlw．go．」   

食事バランスガイド  
あ鑓たのt事は大丈夫†  

b■  ■t －  ■  
＝＝ニ＝＝フ1■ ■■V■■  】■ll■l■    ○■Lこ＝i  

・b－・叫b一箪・毎表・ 

♭．疲■．－．啓・モー一命．●・・＃ノ念  
■M■●彗賢一瞥 甘▼血■■■ 1 ■■⊂ゴ，－  

♭一‘¢－や・  
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く参考7〉発達段階に応じた子どもの食事への配慮について  

子どもの食事で咽っている」ことも年齢によって異なる  

年齢別 子どもの食事で困っていること   

（％）   

60．0  

50．0  

40．0  

30．0  

20．0  

10．0  

0．0  

㌔  

子どもの食事で「因っている」こ  

とも年齢によって異なっている。   

遊び食いやむら食いは、1歳後半  

から2歳にかけて高くなるが、その  

後は低くなっていく。偏食は1歳後  

半から徐々にその割合が高くなる。   

この時期の精神発達は著しく、自  

我の芽生えに応じて、食べる場面で  

も様々な行動をとるようになり、食  

欲や食事の好みにも偏りが現れやす  

い。   

発達が進むにつれ、安定していく  

ことが多いので、長期的な視点で見  

守り、対応していく。  

資料：厚生労働省「平成17年度乳幼児栄養調査」  

年齢別 子どもの食事で特に気をつけていること  離乳期には、食事のリズムを  

大切に   

子どもの食事で特に気   

をつけていることについ  

ては、いずれの年齢におい  

ても、「栄養バランス」が   

7～8割と高い。   

「食事のリズム」は、6   

か月～1歳未満で52，9％、  

1歳～1歳6 か月で   

48．1％。離乳が進むにつれ   

て、睡眠、食事、遊びなど   
の括動にメリハリが出て   

くる。「食事のリズム」を   

規則的にすることで、おな   

かがすくリズムも経験す   

ることができ、それを繰り   

返していくことで生活リ   

ズムが形成されていくの   

で、この時期は、食事のリ   

ズムを大切にする。  

（％）   

90．0  

80．0  

70．0  

60．0  

50．0  

40．0  

30．0  

20．0  

10．0  
いと思う」こととして回答。  

0．0  

㌔t  ㌔、   

資料‥厚生労働省「平成17年度乳幼児栄養調査」  
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朝食べる力’’lこ？いて  
子どもは、発育・発達過程にあり、授乳期から毎日「食」に関わっている。授乳期・離乳期は、“安  

心と安らぎ’の中で“食べる意欲”の基礎づくりにあたる。  

食欲がある  
食
事
の
リ
ズ
ム
 
 

が
も
て
る
 
 

1日3回の食事や間食のリズムをもつ  L  ＼ おなかがすくリズムをもつ   

いろいろな食品に親しむ 食べたいもの、好きなものを増やす  

見て、触って、自分  

で進んで食べようと  
食べたい食事のイメージを  

描き、それを実現できる  

自分で食べる量を  
食］  
食事 

＼ 

／  味
わ
っ
て
食
べ
る
 
 

食事・栄養の／〈ラン  

食事マ」＿を身につける  

L  

家族と一緒に食べることを楽しむ  
ヽ  

安心と安らぎの中で   

飲んでいる（食べてい  

る）心地よさを味わう  

⊥“  一緒に食べる人を気遣  

い、楽しく食べることがで  

ヾ 仲間と醐ことをしむ／  

家族や仲間と一緒に食事づくりや準備に関わる  

一
緒
に
食
べ
た
い
 
 

きる  

＼  家族や仲間のために、食事づくりや  

準備ができる  味覚など五感を味わう  

＼  栽培、収穫、調理を通して、わくわく  

しながら、食べ物に触れる  食
事
づ
く
り
や
準
備
 
 

（一部省略）   

授乳期・離乳期には、安心と安らぎの中で母乳または育児用ミルクを飲み、離乳食  

を食べる経験を通して、食欲や食べる意欲という一生を通じての食べることの基礎を  

作ります。   

授乳期には、母乳または育児用ミルクを、目と目を合わせ優しい声かけと温もりを  

通してゆったりと飲むことで、心の安定がもたらされ、食欲が育まれていきます。   

離乳期には、離乳食を通して、少しずつ食べ物に親しみながら、岨しやくとえん下を  

体験していきます。おいしく食べた満足感に共感することで、食べる意欲が育まれて  

いきます。離乳期も後期になると、自分でつかんで食べたいという意欲が芽生え、手  

づかみで食べ始めます。「手づかみ食べ」は、食べ物を目で確かめて、物をつかん  

で、ロまで運び、口に入れるという行動の発達です。それを繰り返すうちに、スプーン  

や食器にも関心をもちはじめます。いろいろな食べ物を見る、触る、味わう体験を通し  

焉
d
」
司
作
〃
－
瓜
慄
白
川
ト
ト
 
 

主
体
的
に
関
わ
る
 
 

き  

楽しく食べる子どもに   て、1∃分で進んで食べようとする力を育んでいきます。  

雲享料・塩生労働省 「楽しく食べる子どもに、食からはじまる健やかガイド～」〈資料3〉 参照  
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