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ＮＰＯ法人相模原アレルギーの会 

理事長兼編集責任者 野口 隆 
 
多くの人のご支援をいただき、「さくら」100

号を発刊できたことを、紙面をお借りして謹んで

御礼申し上げます。 
顧みますと、1990 年（平成 2 年）9 月、当時国

立相模原病院院長の宮本昭正先生、アレルギー科

医長の秋山一男先生および長谷川真紀先生の絶大

なる後押しのもと、「国立相模原病院アレルギー・

喘息患者会」が発足し、その後 2010 年 9 月に「Ｎ

ＰＯ法人相模原アレルギーの会」として新たに再

出発いたしました。 
その間、1991 年 1 月に第 1 号を発刊していら

い、会員の皆さまに季刊誌「さくら」を年 4 回発

行し続け、ここに 100 号を皆さまにお届けできる

運びになりました。ここまでに到達するには、関

係者の絶大なるご努力によるものであり、ご講演

等をいただいた諸先生方々および我々の活動にご

賛同いただいた賛助会員の方々に心より感謝申し

上げます。 
これからも、アレルギー疾患に関する、正しい

情報の発信・正確な治療の学習・患者の声を社会

環境へ発信・患者同士のコミュニケーションを基

本に据え活動してまいりま

す。 
「さくら」が皆さまのＱＯ

Ｌ向上に資するための一助

になるように努力していく

所存であります。 
当会の発足にご尽力いただ

いた先生方のコメントを掲

載させていただきます。 

 
この号には 

1 面 100 号記念寄稿 

4 面 新しいぜんそくの指標の活用法２ 

7 面 アレルギー表示について正しく知り  
豊かな食生活を 

12 面 活動報告・お知らせ 
 

 
 

患者の会発足当時の思い出 

 

公益財団法人日本アレルギー協会 理事長 

東京大学名誉教授 

宮本昭正先生 

 

季刊誌「さくら」が今回 100

号を迎えられた由、心よりお祝

い申し上げます。私が国立相模

原病院の院長として赴任したの

は平成 2年の 4月ですが、兼ね

てからアレルギー性疾患、特に

ぜんそく患者さんの会を作り医療スタッフの協力

のもとに患者さんの知識の普及と相互扶助を通じ

てＱＯＬ（生活の質）の向上を図りたいと思って

いましたので秋山医長に協力を求めました。その

結果、当時入院しておられた岩瀬さんを紹介され、

岩瀬さんに私の抱負を説明しましたところ早速ご

賛同を得て、岩瀬さんのご尽力により会が速やか

に設立されました。以来岩瀬さんをはじめ役員や

会員の方々のご尽力、さらに秋山君をはじめ病院

の方々のご協力により患者会が発展し今日に及ん

でいるわけです。当時を思い出し岩瀬さんのご尽

力には頭の下がる思いがします。当時のことを思

い出し一筆させて戴きました。 

 

「さくら」100 号発刊について御礼 
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元国立相模原病院アレルギー・喘息患者会 

代表世話人 岩瀬真一さま 

 

 この度「さくら」発刊 100
号とのこと、大変喜ばしいこ

とです。 
思えば、25 年前に元院長宮

本昭正先生の考案により、国

立病院アレルギーに関係する

先生 3 人と相模原病院患者を代表として私岩瀬と

横浜市内在住の小児を代表する母親 1 名で討論会

があり、如何にアレルギーに関心度が高いことが

分かりました。この事項等を会報に載せて会員患

者に知らせしようとの結論に達し、会報「さくら」

に掲載しお知らせいたしました。「さくら」の題字

は宮本昭正先生、「さくら」案は遠山正慈さんです。 
 これからも、長く発刊してアレルギー患者に役

立てばと思います。 

国立病院機構相模原病院臨床研究センター長 

谷口正実先生 

 

相模原アレルギーの会機関

誌「さくら」100 回記念、誠

におめでとうございます。25
年にもわたりこのような患者

情報誌を継続して発刊された

ことは、快挙でありとても素晴らしいことと思い

ます。また支えてこられた各方面の方々に感謝申

し上げます。これからも長きにわたりアレルギー

で悩む患者さんへの有益な情報をお伝えくださる

よう希望しております。そのためにも国立病院機

構相模原病院スタッフ一同、相模原アレルギーの

会の皆さまに協力し努力したいと思います。会員

はじめアレルギーに悩む患者の皆様の今後のご健

勝を祈念しております。 
 

（独）国立病院機構相模原病院臨床研究センター 

アレルギー性疾患研究部長 海老澤元宏先生 

 

「さくら」100 号発刊誠にお

めでとうございます。私が国

立小児病院から国立相模原病

院に赴任したのは今から 21
年前の 1995 年 4 月でした。

当時は小児科のスタッフが 4
人しかおらずアレルギーを主に担当していたのは

私だけでした。病院の隣の職業開発訓練校で行わ

れていた相模原アレルギーの会の講演会に、土日

の当直を一時的に抜け出して講演しに行っていた

ことを懐かしく思い出します。1990 年から四半世

紀に渡り患者の会の活動を継続してこられたこと

は、岩瀬さんを中心に患者会の皆様が長年に渡り

積み重ねてきた努力の賜だと思います。当時と今

の相模原病院を取り巻く環境は大きく変化してき

ましたが、「アレルギー疾患対策基本法案」が施行

され相模原病院がその中心に位置づけられたこと

は今後の活動を進めていく上で大きなことだと思

います。これから先も相模原病院と NPO 法人相

模原アレルギーの会の連携を継続してアレルギー

対策が進むことを祈念しております。今後ともど

うかよろしくお願い申しあげます。 

（独）国立病院機構相模原病院耳鼻科医長 

花粉症研究室・耳鼻咽喉科医長 石井豊太先生 

  
機関誌「さくら」、100 号という

記念すべき節目を迎え、まずはお

めでとうございます。季刊として

25 年間患者の会を運営しながら、

同時に主にアレルギー疾患をかか

える患者さんたちに、新しい知見

を加えながら、わかりやすい言葉で、病気に対し

ていろいろな方面から情報提供をしていただいて

いることに関して、深く感謝します。アレルギー

疾患に関わらず、すべての病気は、まずその病気

「さくら」100 号に寄せて 
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についてよく勉強していただき、知っていただき、

治療していくという基本路線を、この患者の会お

よび「さくら」は、第一線で行われていました。 

私は平成元年 4 月より相模原病院に勤務し、特に

アレルギー性鼻炎、好酸球性中耳炎、喘息に合併す

る副鼻腔炎（今では好酸球性副鼻腔炎の大部分）に

ついて、情報を提供してきました。毎年スギ花粉症

の季節には、わざわざ当院に出向いていただいたり

して、その年の花粉飛散予測や、対処法などについ

てお話ししてきました。今後も、患者目線での「さ

くら」を 200 号．300 号と継続していくよう、応援

したいと思います。 

 

 

  元国立病院機構相模原病院臨床研究センター

副センター長 長谷川眞紀先生 
 
「さくら」発刊 100 号、おめ

でとうございます。相模原ア

レルギーの会（その前身）は、

宮本昭正先生が相模原病院の

院長をされていたときに勧め

られて発足したと記憶してい

ます。まだ各種ガイドラインで、アレルギーの治

療は医療者と患者さん達との共同作業であるとい

う認識が広がる以前のことで、その先見性に驚か

されますが、それに応えてずっと会を運営されて

きた会員の皆様にも大きな敬意を表したいと思い

ます。私もアレルギーの会にいくらかでも貢献し

てきたのではないかと多少の自負を持っています。

相模原病院の隣にある職業訓練校のホールで開催

された講演会もいい思い出になっています。宮本

昭正先生と並んで会のために貢献されていた秋山

一男先生が亡くなられたのは痛恨の極みですが、

これからも相模原アレルギーの会が、アレルギー

疾患治療の目標である、「アレルギー疾患があって

も普通の人と変わらぬ生活を送ること」に向かっ

てますます突き進まれていくことを心から祈って

います。 

「さくら 100 号」を祝して 
 

      アレルギー患者の声を届ける会 
          代表理事 武川篤之 

 
NPO 法人相模原アレル

ギーの会の発行している季刊

紙「さくら」が、4 月には 100
号を迎えられるとの事、心よ

りお祝い申し上げます。 
1991 年 1 月創刊から年 4

回刊行を絶やすことなく続けられての大きな節目

の達成に関係者の皆さまのお喜びも一入と存じま

す。貴会が長年にわたり、アレルギー性疾患およ

び呼吸器疾患をもつ患者およびその家族の生活の

質（QOL）の向上を目的に、標準治療の普及活動

を行って来られた証左でもあります。そのご労苦

とご功績に深甚なる敬意を表します。特筆すべき

は、平成 22 年に NPO 法人化されて以降「さくら」

の紙面、内容の充実には、目を見張るものがあり、

私自身も「相模原ならではの超専門医の明解な最

新記事等に」毎号楽しみにしてい

ます。もちろんですが活動も、出

前講座などと銘打って積極的かつ

多彩なものとなり、会員の方はも

とよりアレルギー疾患で悩む多く

の方々へ、福音をもたらしていま

す。アレルギー疾患は、今なお増

加しています。苦しみ・悩んでい

る患者その家族へ、正しい最新の

医療・治療情報等を届ける活動に

「さくら」発刊 100 号に寄せて 
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貴会が果たすべき役割は大であり、益々の活躍を

期待しています。 

 
 

 
ＮＰＯ法人相模原アレルギーの会 

副理事長 北島芳枝 
 

1990 年 9 月、当時の入院をしていた成人ぜん

そくの患者と家族が中心として、国立相模原病院

ぜんそく患者会が発足、先生方の強い応援をいた

だきながら、慢性疾患となる持病を理解し克服し

たいと、患者会の開く当初の講演会は、臨床研究

センターの講堂をお借りして実施、毎回入場しき

れないほどの受講者であふれ、途中発作を起こさ

れる方もおられました。エレベーターの無い会場

へ階段を休み休み登ったことが思い出されます。

様々な事情で会場にお越しいただけない患者さん

たちに、講演会の内容をお知らせたいと会報がで

きました。会報の名前は、入院患者達が毎年開花

を楽しみにしていた相模原病院内の見事な桜の木

にちなんだ名前です。会報の題字は宮本先生の書

です。最初の頃は、手書きの文書に印刷は世話人

が公民館で印刷をして、組み合わせや折などすべ

てが世話人で行いました。世話人が中～重

症の患者であるため、いろいろなことが思

うように進まず、設立当初のまとめ役で

あった岩瀬代表のご苦労は大変だったと思

います。編集委員は、テープ起こしから始

まり、纏め、編集、校正を印刷、製本、発

送と皆一丸になって年 4 回の会報を発行し

100 号となりました。まさにこの患者会の

歴史です。この会報の継続発行にご尽力さ

れた皆さま本当にありがとうございます。

この会報を読まれ参考にされ、自己管理を

確立し病状を良くされた方や、とかく孤立

しがちな患者生活を応援していただいた患

者さんは少なくないと思います。今後共、講演会・

講習会などに参加できなかった患者さんや情報の

伝達と患者の孤立を無くすための会報として、後

進の方々にバトンタッチ出来ればと思います。 
★★昨年 7 月 18 日（土）第 35 回講演会にて粒来

先生からご講演いただきました内容を前号に引

き続いて報告いたします。今回は第２回目です。 

 

新しいぜんそくの指標の活用法２ 

 

（独）国立病院機構 相模原病院 

アレルギー科医長 粒来崇博先生 

 

【治療(どうやって治療する？) 】 

前号に述べたように診断や

検査法でぜんそくを調べて、

それをどのように治療へとつ

なげるか？  

実際にご自身でお薬を服用さ

れている方はお分かりかと思

いますが、ぜんそくの治療薬も症状のいくつかの

段階に合わせ処方されています。すなわち、気管

がむくんで敏感になり、刺激で気道が締まって具

合が悪くなるという段階を経ますが、前述のよう

に大きく分けて発作が起きていない予備段階と発

作の状態の二面性があります。当然、治療もこの

二面性に合わせて行います。いま現在ぜいぜい

ヒューヒューいって具合が悪いのであれば、なる

べくはやくその状態を解消してあげないと、場合

によって窒息しかねませんので、速やかに気管を

拡げてやる治療を行います。この気管を拡げる上

で中心となるのが気管支拡張剤の吸入薬です。そ

会報 100 号を記念して 
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の他に、短期間に全身のステロイドの点滴や飲み

薬で一回ぜんそくをリセットし、気管を拡げる処

置もします。しかし、この治療によって症状がな

くなればそれで良いのか？と言えば、そういう訳

ではありません。気道炎症から気道過敏性亢進の

状態を放置したままですと、いつまた発作へと移

行するか分かりません。従って、症状がとれたら

発作の予防をして行かなければなりません。発作

の予防のためには、一番根っこにある気道炎症を

抑え込むことが大事になります。その際に使われ

る中心的な薬剤が吸入のステロイド薬です。つま

り通常は吸入ステロイドを使い、発作で具合が悪

くなった場合には気管支拡張剤を使うというのが、

ぜんそく治療薬の基本的な考え方です。色々な薬

剤がありますが、この二つは根本的な柱であり、

ぜんそくの重症度によらずどんなレベルの症状の

患者さんでも必要になる薬であり、吸入ステロイ

ドと気管支拡張剤はどんなレベルでも必要な基本

中の基本です。 

まずは、発作の時の話からですが、ここに示し

たサルタノールやメプチンエアーといったものが

ありますが、使用する際には必ずスペーサーを

使っていただきます。今日は実際にバーテックス

という金属製のものを持ってきましたが、これは

薬局で 2～3000円でお求めいただけます。なぜス

ペーサーを使わないといけないか？と言いますと、

直接吸ってしまうと皆のどへと付いてしまいます。

気管に入らなければ気管支拡張剤にはなりません。 

このスペーサーを使った場合と使わなかった場

合で、どの程度違うかと言えば、上手くいかない

場合には 5%入るかどうかに過ぎませんが、スペー

サーを使用すれば 40%位気管に入ってくれます。

そうなりますと、同じ薬剤を使いながらも効力が

全く違ってきますので、ぜひともスペーサーを

使っていただきたいのです。中には慣れているか

ら使わずに出来るという方もおられるかも知れま

せんが、息の苦しい発作の時ですので、スプレー

の勢いに合わせて上手く吸える方は多くはないと

思います。最大で吸入量で 8倍の違いが生じます。  

  次に、予防薬である吸入ステロイドの話です。

患者さんは、主治医の先生からしつこく吸入する

ようにいわれると思います。何のために吸入しな

ければならないか？といいますと、ぜんそくの発

作の予防のためなのですが、患者さんの中にはス

テロイド

であるた

めに怖い

と感じら

れる方も

おられる

ようです。

マスコミ

もステロ

イドの薬

害を盛ん

に取り上

げていま

す。結論

から言い

ますと、

吸入ステ

ロイドはほぼ絶対的に安全な薬である、と私は考

えます。ステロイドの薬害というのは、全身に回

ることで骨を弱くしたり、糖尿になったり、血圧

が上がったり、感染に対して弱くなるなどが知ら

れていますが、それらが起こるためには全身にス

テロイドが回らないと起こりません。つまり、そ
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うした副作用が起こるためには、吸収されて全身

へと回ることが必要です。吸入した薬が全身に回

るルートはふたつ考えられます。ひとつは口に付

いたステロイドを飲み込んで、ふつうの薬と同じ

ように腸から吸収されるルートで、もうひとつは、

吸ったステロイドが肺から直接吸収されるルート

です。通常の薬は小腸から吸収されて肝臓を通っ

て全身へと回りますが、飲み込んでしまったステ

ロイドも同様に小腸から吸収されます。が、肝臓

へ取り込まれた際に分解され全部壊れます。はじ

めからそのようにつくってあるのです。ですから、

このルートで取り込まれるということはあり得ま

せん。次に肺から取り込まれるルートですが、こ

ちらは肝臓を通りませんので、全身へと回る可能

性はあります。しかし、肺の中の非常に奥の方の

薄いところから吸収されない限り、吸収されるこ

とはあり得ません。ですから、吸入後に血液検査

でステロイドを検出しようと思って測っても、ま

ず検出されることはありません。吸入ステロイド

は安全と言える訳です。  

  その吸入ステロイドですが、ちょっとうんざり

されるかもしれないほど多くの種類があります。

でも、患者さんの皆さんは、どれかひとつを使え

れば問題ありません。もし合わないようであれば、

それだけ選択肢があると考えてください。実際の

使い方ですが、ちゃんとセットする、ちゃんと吸

い込む、うがいをするの三点です。まずシムビコー

トやパルミコートの場合ですが、セットは、ふた

を開けてひねってカチッと音がするまで戻すだけ

です。ちゃんとセット出来たら一息で吸い込んで

ください。この「一息で」というのが大事です。

「呼吸」と書きます様に人間は吐かないと吸えま

せん。ですので、一回吐いてから一息で吸ってく

ださい。吸い込んだあと、口に付いた薬は無駄な

薬ですのでうがいして流してください。このセッ

トして、吸入して、うがいするとの三点が大事で

す。スプレータイプのものも基本は同じです。た

だ、セットの部分が違うだけです。必ずスペーサー

をお使いください。この三点をきちんと行うこと

で、吸入薬は最大の効果を発揮でき、結果的に皆

さんのぜんそくがよくなると期待される訳です。 

ところが、意外と吸入ステロイドを皆さん使っ

ていただけません。電話調査でぜんそくの自覚の

ある方を対象に聞き取り調査をした結果、2000年

の時点で 12%しか使っていません。それが 2005年

には 18%に増えましたという報告でした。ちなみ

に、2013 年になると 35%にまで増えましたが、世

の中のぜんそく

患者さんの 7割

近くがいまだに

お使いでないわ

けで、なかなか

使っていただけ

ないのが現実で

す。また別の調

査結果になりま

すが、小児ぜん

そくの患者さん

自身にどれだけ

吸えているかを

自己申告しても

らった結果と、

実際に薬剤師が

使用した量をカ

ウントして比較してみたものです。すると、自己

申告ではずっと 95%使っていると思っても、当初

ですら 75%切る程度しか使っていないことが分か
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ります。この値は年々下がって、4 年後には 5 割

くらいにまで落ちてしまいます。たいへん残念な

結果です。しばしば、「なぜかお薬が余るんですよ

ね？」と耳にしますが、「なぜか？」ではなく、単

に使っていだけないのです。ですから、頑張って 

忘れないようにしないといけません。 

改めて吸入のポイントをまとめますと、どんな

にいい薬でも使わなければ効きません。ですので、

頑張って使いましょう。一回毎の使い方は次の三

つのポイントすなわち、しっかりセットする、

ちゃんと吸い込む、最後にうがいするを守っ

てください。またスプレータイプのものには

スペーサーを使ってください。また、使い始

めたらいかにして続けるかですが、止めてし

まう理由として、次の三点をよく耳にします。

まず症状がよくなったので不要だと思い止め

てしまう。ぜんそくには二面性がありますか

ら、具合が良くなったとしても発作を予防し

ていくための治療が必要です。患者さんに一

生ものですと告げると患者さんも萎えてしま

います。ですので代わりに二年は続けてくだ

さいとお伝えするようにしています。実際、二年

頑張れると三年、四年と続きます。また副作用が

怖いという患者さんには、先ほどお話ししたよう

に、吸入ステロイドは体へと吸収される恐れがほ

とんどない薬であることを強調したいと思います。

ただ、のどだけは荒れます。しばしば口内炎を起

こしたり、声がれになることもあります。これを

防ぐには、しっかりとうがいして頂くか、もしく

は、食事の前に吸っていただくことで、食事での

どについた薬を落としていただくのも一つの方法

です。消化管へと入ったステロイドも肝臓で分解

されることは先ほどお話しした

通りです。それでも合わない場

合には、他にも薬はありますの

で、変えていただくのもひとつ

の方法です。それから、どうし

ても忘れてしまう場合、たとえ

ば、朝晩の歯磨きと一緒に吸入

していただくことで、飲み忘れ

の防止とうがいの実行の一石二

鳥になります。加えてぜんそく日記へとチェック

を兼ねて記録することで、飲み忘れを防ぐという

方法もあります。このようにしてきちんと服用し

ていただくことで、症状は安定します。 

  

最後に今日のポイントをまとめます。  

まずぜんそくってなんだろうという点ですが、

ぜんそくは非常にありふれた多くの患者さんがい

る病気です。しかし、ちゃんと治療しないと命に

関わる病気でもあります。 

一方、ちゃんと治療をすれば金メダル級の活躍を

することも可能ですので、頑張って治療しましょ

う。またぜんそくには、全く症状の出ていない発

作の予備段階と実際に発作が起きた状態の二面性

があります。評価法に関して、発作の段階では肺

機能検査やピークフロー、ぜんそく日記といった

もので丹念に症状を診る必要があります。しかし、

慢性期の症状は類推するしかありませんでしたが、

呼気 NO 検査で気道炎症を直接数値化することが

可能になりました。治療についても、発作時と慢

性時で異なり、発作の段階では気管支拡張剤を
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使って気管を拡げることが大事になりますが、慢

性の状態では吸入ステロイドを頑張って続けて

使って、是非とも安定した状態を保っていただき

たいです。                 （まとめ 牧野） 

 

食物アレルギー対応食 調理実習 

アレルギーのある人も一緒に楽しむ 
クリスマスのごちそう 

 
2015 年 12 月 6 日、相模大野の

ユニコムプラザで「アレルギー

のある人もない人も一緒に楽し

むクリスマスのごちそう」と題

する食物アレルギー対応食の調

理実習を行いました。小麦、卵、牛乳を使わない

メニューは、ミートソースパスタ、かぼちゃのスー

プ、そしてフランスのクリスマスケーキ、ブッシュ

ドノエル。和気あいあいの調理実習と、食物アレ

ルギーを持つお子さんたちが（大人も）目を輝か

せての試食が印象的でした。 
  実習前の講演と調理指導

は、国立病院機構相模原病

院臨床研究センター・アレ

ルギー性疾患研究部の管理

栄養士、林典子先生でした。

この号では講演の内容をお

伝えします。 

 
 アレルギー表示につい

て正しく知り  
豊かな食生活を 

 
   今日はまず、主要なアレル

ンについてお話ししてから、

加工食品の表示についてお

話しします。まず知ってお

いていただきたいのは食物

アレルギーの診断には食物経口負荷試験、つまり

実際に食べてみて症状が出るかどうかをみる試験

が必須だということです。血液検査の結果だけで

診断するのは困難です。血液検査は血中の抗原特

異的 IgE 抗体の量を調べるものですが、IgE 抗体

が高くても必ずしも食べて症状が出るとは限りま

せんので、食物経口負荷試験を行って実際に症状

が出る食物のみを除去します。 
 
主なアレルゲン 
 
  食物アレルギーの原因物質は主に食物に含ま

れるタンパク質です。例えば、鶏卵アレルギーで

はオボアルブミンやオボムコイド、牛乳アレル

ギーではカゼインなどが原因物質です。果物にも

タンパク質が含まれていて、これが食物アレル

ギーの原因となっています。 
  食物アレルギーを引き起こす強さをアレルゲン

性といいますが、食物のアレルゲン性はタンパク

質の量が多ければ高く、タンパク質の量が少なけ

れば低くなります。乳製品でいえば、バターは乳

脂肪が多く含まれており、タンパク質はあまり含

まれていませんが、チーズはタンパク質が多く含

まれていますので、バターとチーズが同量であれ

ばバターよりもチーズのほうがアレルゲン性が強

いと考えられます。 
  しかし、タンパク質（アレルゲン）には加熱や
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発酵によって変性するものである

ため、単純にタンパク質の量だけ

でアレルゲン性の高低を判断する

ことは難しいです。 
たとえば鶏卵のタンパク質は加

熱するほどアレルゲン性は低くな

ります。したがって、マヨネーズ、

アイスクリーム、プリンなどのよ

うに加熱温度の低いものは、アレ

ルゲン性が高い食品です。一方、

パンやクッキーなどのように高温

で加熱されているものは鶏卵のア

レルゲン性は低くなります。この

ように、アレルゲン性の換算はなかなか容易であ

りませんので、実際に食物除去が解除になったと

きに食べられる食品については主治医の指示に従

いましょう。 
 
鶏卵アレルギー 
  鶏卵アレルギーの方のほとんどは、卵黄は食べ

ることができ、卵白で症状がでるケースが多いで

す。鶏卵アレルギーの場合のポイントを下にまと

めました。 

牛乳アレルギー 
牛乳のタンパク質は加熱や発酵ではほとんど変

化しませんので、先ほど説明したバターとチーズ

のように、含まれるタンパク質の量でアレルゲン

性を判断しやすいい食品です。ヨーグルトと牛乳

に含まれるタンパク質の量はほとんど同量ですの

で、牛乳 50cc 解除できたら、ヨーグルトも 50g
摂取することができると考えます。ただし、最近

は高タンパクのヨーグルトも市販されていますの

で単純に牛乳と同量解除できることができないも

のもあります。 
牛乳アレルギーの場合はカルシウムが不足しが

ちになるため、カルシウムを添加した豆乳、小魚

などを積極的に利用してカルシウムを補っていた

だきたいと思います。 
 
小麦アレルギー 
  醤油の原材料には小

麦が使用されています

が、この小麦のタンパ

ク質は製造工程で分解

され、完成した醤油に

は小麦のタンパク質が

含まれていませんので、

小麦アレルギーであっ

ても醤油を摂取するこ

とができます。醤油が

使われている、すき焼

きのたれやだし醤油も

同じ考えで利用することが可能です。 
  大麦やライ麦のタンパク質は小麦のタンパク質

と似ているため、まれに症状が出る人がいますの

で摂取の可否は主治医と相談してください。市販
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されている米粉パンには小麦グルテンが入ってい

ることがありますので、小麦グルテンが入ってい

ないものを選びましょう。 
 
大豆アレルギー 
  大豆アレルギーの人が除去するものは、普通の

黄色の大豆（大豆もやしを含む）、黒豆、枝豆です。

小豆やうずら豆など、大豆以外の豆を除去する必

要はありません。大豆を原料とする油や味噌、醤

油もタンパク質が変性しているため除去しなくて

もよいことが多いので、摂取するについては主治

医に相談しましょう。 
 
魚アレルギー 
  青魚はアレルギー症状を起こ

しやすい、と誤解されているこ

とがありますが、この考えには

根拠がありません。サバは鮮度

が落ちてくるとヒスタミンが増

えやすく、サバを食べてじんま

しんが出る人がいますが、これ

はヒスタミン不耐症といって、

食物アレルギーとは別の病気で

す。青魚という定義もあるわけ

でありませんので、青魚アレル

ギーという診断がされることも

ありません。魚アレルギーの方

は負荷試験を受けるなどして除

去する魚を主治医に相談してください。魚アレル

ギーであっても重篤でなければ、だしやいりこの

摂取は可能です。 
 
甲殻類、軟体類のアレルギー 

エビとカニ、イカとタコ、はそれぞれタンパク

質が似ており（交差抗原性）、甲殻類除去、軟体類

除去と指示されることはありますが、魚介類をす

べて除去しなければならないということは基本的

にはありませんので、負荷試験の結果で除去する

ものを判断します。 
 
ピーナッツ、ナッツ類のアレルギー 
  ピーナッツ、アーモンド、クルミ、カシューナッ

ツなどに含まれるタンパク質はそれぞれ異なりま

すので、したがって、アーモンドアレルギーであっ

てもピーナッツや他のナッツ類は食べられること

があります。ピーナッツで症状が出たからピー

ナッツやナッツ類をまとめて除去しなければなら

ない、ということはありませんので、これらにつ

いても負荷試験の結果で除去する食物を医師に指

示してもらいましょう。 
 
食品の表示 
  さて、加工食品のアレルギー表示のお話です。

消費者庁のウェブサイトからいろいろな情報がダ

ウンロードできますので、詳しくはそちらを見て

ください。法律で表示が義務づけられているのは

容器包装されている加工食品です。びん詰、缶詰、

パック詰などで一般的にスーパーに並んでいるも

のです。 
表示義務のある特定原材料は卵、乳、小麦、エビ、

カニ、落花生、そばの 7 品目です。これらついて

は数 ppm（100 万分の 1）というごく微量でも検

出されれば表示されます。 
表示には紛らわしいものがあります。たとえば

乳酸菌飲料は乳製品なので牛乳アレルギーの場合

に除去しなければなりませんが、乳酸菌は牛乳ア

レルギーでも除去する必要がありません。麦芽糖

は小麦とは関係なく、糖の種類ですので小麦アレ
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ルギーで除去する必要はありません。 
新しい食品表示 
  1995 年の 4 月から新しい食品表示が施行され

ました。原則として個別表記になり、たとえば、

小麦が何に使用されているか、などがわかりやす

くなります。また、特定加工食品の表示がなくな

ることが決まりました。これまでは、たとえばマ

ヨネーズには鶏卵が当然含まれていると考えられ

ていたため、「マヨネーズ」と表示してもよいこと

になっていました。最近は鶏卵が入っていないマ

ヨネーズもあるため、「マヨネーズ」と表記される

ことはなくなります。ただし 5 年間の猶予期間が

あるため、徐々に代わっていくことになります。 
  注意喚起表示といって「本製品は、○○、△△を

含む製品と共通の設備で製造しています」という

表示があります。この場合にどう考えればよいか

迷う方がいらっしゃると思います。たとえば、鶏

卵アレルギーの場合に、、原材料の欄に鶏卵の表示

がなければ、気にせず利用してもよいと考えてい

ます 
 
表示義務のないもの 
  量り売りされる惣菜、デパ地下の惣菜、店で焼

いているパン、ファストフード、ファミレスの食

事などで容器包装されていない食品にはアレルギ 
ー表示の義務がありません。ファミレスで乳製品

不使用の表示があったメニューにバターが使われ

ていたというような事例もあります。食品業にか

かわる人が皆アレルギーに詳しい人だとは限りま

せん。外食の際はお店の人に食物アレルギーがあ

ることを伝えて慎重に利用しましょう。 
 
食物アレルギー対応食品のいろ

いろ 
牛乳アレルギーの方のために不

足しやすいカルシウムを添加した

豆乳、カレー、だしの素などの加

工食品があります。また、食物ア

レルギーに配慮された食品が数多

く市販されていますので、上手に

食生活に取り入れましょう。 

 
給食における対応 

  
 昨年、文科省から「学校給食における食物アレル

ギー対応指針」が出されました。この指針は文科

省のウェブサイトで見ることができます。調布市

での誤食事故をきっかけに学校給食のアレルギー

対応について見直されたもので、基本的には食物

アレルギーを持つ子供にも給食を提供すること、

各校で栄養士、養護、校長、担任の先生方などが

チームを組んで対応すること、安全を第一として

完全除去か完全解除かの対応をすることなどが原

則になっています。給食で細かい部分解除がおこ

なわれることによる、誤食事故を防ぐこともねら

いになっています。 
 
情報の入手 
  文科省のサイトでは食物アレルギーの診断や症

状などに関する情報が動画などで提供されていま

す。正しい情報を得るうえで非常に役に立ちます

ので、活用していただきたいと思います。食物ア

レルギーについては誤解も多く、保育所や学校の

先生方に食物アレルギーに詳しいかたが少ないと

いった問題もありますので、このようなサイトを

と先生方に情報を提供していただいてもよいで

しょう。 
  食物アレルギーの対応は、まずは、食物経口負

荷試験にもとづく適切な診断を受けることが基本

となります。相模原病院でも負荷試験をおこなっ

ておりますので、お気軽にお問い合わせください。

皆さまの食生活が豊かなものになるようにと思っ

ております。         (まとめ 丸山) 
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活動報告 

★第 22 回 アレルギー週間に協賛 
 （１）第 4 回相模原相談会を開催しました。 
 第 22 回アレルギー週間協賛事業として当患者

会ではイオン相模原店内にて相談会を実施しまし

た。過去に講演会・調理実習＆講習会・出張型相

談会と実施してきましたが、第４回目となる今回

もイオン相模原店の協力により出張型相談会をお

こないました。ブースに立ち寄られた患者さんは、

①中々良くならない疾患に何処の医療機関にかか

るべきか？②蕁麻疹

は食物アレルギー？

③花粉症だけどアレ

ルギーではない！④

お医者さんに症状が

理解してもらえない

等々様々な悩みがよ

せられました。また、

大きな病院に罹りたがる傾向が感じられました。

受診時の患者の気をつけるべき心得と、かかりつ

け医をもち病診連携を推進する必要を実感しまし

た。 

 （２）（公財）日本アレルギー協会主催の中央

講演会および横浜での「アレルギー患者相談会」

に出席しました。 

 中央講演会では、食物アレルギー、アトピー性

皮膚炎、小児気管支ぜんそくおよび成人気管支ぜ

んそくの 4 分野における最前線治療の講演があり

ました。横浜では、池澤先生から「アトピーの病

態別治療の試み」の講演と谷口先生、海老澤先生、

大松先生等諸先生方の個別相談がありました。 

（報告 野口、荒川） 

 
★第１回 アレルギー疾患対策推進協議会が開

かれました。 
アレルギー疾患患者待望のアレルギー疾患対策

法が 2015 年 6 月 1 日に成立後、ようやく第一回

の協議会が開催されました。委員会は、17 名の

様々な分野から選ばれ、患者会からは 3 名が選任

されました。 
当患者会は、他の患者会と共に組織した「アレ

ルギー疾患患者の声を届ける会」として日本アレ

ルギー友の会武川篤之氏が委員となりました。ア

レルギー疾患患者であり困難な諸問題に直面して

いるものとして、委員会へ提言し行政に反映させ

ていきたいと決意をあらたにしました。 
（報告 北島） 

 

お知らせ 

★2016 年 5月 28日（土）に第 17回講習会を開催

します。詳細は同封のチラシをご覧下さい 
★匿名希望の方から寄付をいただきました。あり

がとうございました。 

●パソコン、オフィス 2013一式、 

金 50,000円 

各担当者からのお願い 

☆編集部からのお願い 
会報を読後の感想やご自身の投稿など募集 
会報の編集や記事起しへボランティア募集 

 
☆運営委員会からのお願い 

事業・活動へのご希望 
講習・講演を聴講したい先生の候補 

 
☆事務局からのお願い 

事業・活動応援の随時ご寄付をお願いします。  
 事務局スタッフとしてボランティア募集 
 各イベントの当日、お手伝いボランティア 
 
ご連絡先 
〒252-0314 相模原市南区南台 6‐8‐20 
NPO 法人 相模原アレルギーの会 
Tel  042‐745‐8801 
Fax 042‐705‐9690 
ﾒｰﾙ llergy-kai@sagamihara-aller.or.jp 


