
―治療法を検討されている皆さまへ―

このガイドブックは、食物アレルギーの治療をお考えの皆さま

が、現在までにわかっている治療に関する「情報を入手」し

て、「よりよい決定」ができることを支援するためのガイドブッ

クです。食物アレルギーの治療について知り、医療者・お子さま・

保護者の方みんなで話し合いながら「よりよい決定」をしてい

きませんか。

いっしょに考えよう
食物アレルギーの治療





このガイドブックを手にされた方は、お子さまの食物アレルギーについて、ご

心配の多い毎日をお過ごしのことと思います。食物アレルギーは「食事」と

いう日常生活に欠かせない行為が命の危険につながることもあるため、

お子さまや保護者の方の Quality of Life (生活の質）に大きな影響を

与える疾患であることが知られています。特に保護者の方は、お子さまの食

物アレルギーの治療に関して大きな関心をお持ちなのではないでしょうか。

食物アレルギーに対して、日本では現在「除去食療法」や「経口免疫療

法」がおこなわれています。

このガイドブックは、治療法の選択についての「よりよい決定」をサポートす

るために作成されています。

「よりよい決定」とは、治療法に関する情報を十分に得て、何を大切にして

決定したいかを考え、納得してその治療法を決定することです。納得して

治療を受けることで、保護者の方やお子さまは、治療方針を十分に守るこ

とができ、効果的な治療に結び付くことが期待できます。

このガイドブックの活用により、現在わかっている食物アレルギーに関する

知識を深め、治療法の選択に関する「よりよい決定」をおこなってみません

か。このガイドブックが少しでも皆さまのお力になれることを願っています。

１

治療法の「よりよい決定」の方法を知る
Step

１



□ このガイドブックは、必ずしも治療法の決定を強要するものではありません。

□現在の食物アレルギーの治療に関するお気持ちを整理したり、医師やその他

の

医療スタッフとの話し合いを支援するものです。また一旦決定しても、いつ

でも変更することができますので安心してお使いください。

□ このガイドブックは、医療者やお子さまと情報を共有しながら決定すること

を支援するためのものですが、中には、治療法の決定は医師に委ねたいと

思われる方もいらっしゃると思います。 そのような場合は、医師が決定した治療

法を確認したいときなどに利用してください。

このガイドブックは、以下のような方に適しています。

● お子さまが食物アレルギーと診断され、その治療法についての情報を

入手したい方

● 現在、アレルゲン食品の除去をおこなっているが、今後積極的な治療

についても検討しておきたい方

● 経口免疫療法を考えているが、除去をおこなうこととの違いを比較

したい方

● 治療に関する自分の考えを明確にし、医療者やお子さまとの話し合い

を深めたい方

２

治療法の「よりよい決定」の方法を知る
Step

１



このガイドブックは、以下のステップに沿って読み進めていくことで、あなたの考え

が整理できるように作られています。はじめて読むときは、ステップに沿って読んで

みてください。

●治療法の「よりよい決定」の方法について知る

５ステップに沿って進みましょう

step

１

今の気持ちを確認していきましょう。まだ決められない場合は、
迷っている点を言葉にしてみましょう。

step

５

３

●食物アレルギーを知る
●治療法の選択肢とその特徴を知る

●何を大切にして決めたいかを明らかにするstep 

４

step 

３

●治療法の生活面や心理面に関する影響を知る

まずはじめに食物アレルギーという病気を知り、その治療法の医学的な

知識を得ましょう。

それぞれの治療法について、心や生活の側面からの影響を考えていき

ましょう。

このガイドブックの使い方や「よりよい決定」の方法について知り

ましょう。

治療法を決定するときに大切にしたいことを明らかにして

いきましょう。

step

2

●今の気持ちを明らかにしたり、悩んでいることを整理
する

治療法の「よりよい決定」の方法を知る
Step

１



アレルギー
症状が出る

アレルゲンと
認識する

マスト細胞がヒスタミンなどの
アレルギー症状を引き起こす

物質を放出する

リンパ球がIgE抗体を
産生し

マスト細胞にくっつく

ステップ２では食物アレルギーの正しい知識を確認していきましょう。

食物アレルギーは、ある食べ物を体が「敵」(感作）とみなしてしまい、

さまざまな症状（アレルギー症状）を引き起こしてしまう病気です。

すべての食品（タンパク質）が原因となる可能性があります。幼児では卵・牛乳・小麦が多く、

小学校以降は果物類・そばやエビなどが多くなってきます。原因食品は自己判断しがちです

が、これまでのアレルギー症状の経過や血液検査、負荷試験の結果などを踏まえて、医師に

より診断されます。

IgE抗体

マスト
細胞

４

食物アレルギーってどんな病気？

食物アレルギーの原因となるたべものは？

食物アレルギーの原因食品

ヒスタミン

食物アレルギーを知る
Step

2



食べ物を体が「敵」 （感作）とみなしてしまう原因は、まだ十分には解明されてい

ません。現在のところ、皮膚・粘膜などからの感作、気道を介した感作などで免疫

の暴走がおこると考えられています。

食物アレルギーが引き起こす症状は、かゆみやじんましんから腹痛、息苦しさな

ど、そのお子さまの特性やその時の体調などにより様々です。

また、時にはアナフィラキシーショック※など命にかかわることもあるため、十分な

注意が必要です。

主 な 症 状

・脈が速い(頻脈)

・脈が不規則

・手足が冷たい

・唇や爪が青白い

・元気がない、不機嫌

・ぐったり

皮膚や目・粘膜の症状

・かゆみ・じんましん

・目の充血

・まぶたの腫れ

・口やのどの違和感、

腫れ

呼吸器の症状

・鼻水が出る

・声のかすれ

・犬がほえるような咳

・のどのしめつけ感

・咳、息が苦しい

・ゼーゼーヒューヒュー

消化器の症状

・腹痛
・吐き気
・嘔吐
・下痢

神経・循環器の症状

食物アレルギーって、どんな症状がでるの？

※症状には個人差があります。

※アレルギー症状がより激しく全身におこるものを「アナフィラキシー」、また血圧低下など

によりショック状態になったものを「アナフィラキシーショック」といいます。
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食物アレルギーを知る
Step

2



食物アレルギーは治るの？

乳幼児期に発症した食物アレルギーの多くは成

長するにつれて治ることもあると言われています。

さまざまな報告がありますが、例えば、卵アレルギー

の経過については4歳半までに約50％が、

6歳までに80％が耐性※を獲得すると言う

報告もあります。ただし食物アレルギー以外の

アレルギー疾患の合併がある場合などは耐性が

獲得されにくいようです。

保護者の方は、アレルゲン食品を含ま

ない食事を準備することへの負担や

アレルギー症状がでないかを確認し

たりすることへの負担、誤食の事故へ

の不安などを抱いていることが

知られています。

お子さまの中には、アレルギー反応を体

験した食べ物に対して恐怖心をもつ子

もいます。また、学校や幼稚園などでの

生活において、お友だちと同じものを

食べられないことから、辛い思いを持つ

こともあるようです。

子どもから
目が離せない・・

食物アレルギーがあると、どんなことが大変なの？

お友だちと同じ

じゃない・・

耐性とは、すきな時にすきな量のアレルゲン食品を食べ

ても、アレルギー症状がでないことです。

食物アレルギーの治療法を考えるときには、一時的に

食べられる状態になることとは区別して考えます。

６

食物アレルギーを知る
Step

2



「除去食療法」 「経口免疫療法」

2）医師の指示のもと日常
生活において、食べる
と症状が誘発される
食物を除去します。

3）アレルゲン食品が少量
含まれる調味料などは、
食べることが可能な場合
もありますので、医師と
相談したうえで除去の
範囲を決定します。

5）現在のところ、この治療
法は食物アレルギーを
完治させたり、食べたい
ときに食べられるように
なるものではありません。

2）医師の指示のもと、日常
生活においてアレルゲン
食品を積極的に摂取して
いく治療法です。

4）成長に伴い、自然に耐性
を獲得し、アレルゲン食品
が食べられるようになる
こともあります。

3）アレルゲン食品の食べる
量や間隔についての基準
は決まっていないため、
それぞれのお子さまに
合わせて決めていきます。

1）現在の食物アレルギー
の一般的な治療法です。

1）現在、研究中の治療法
であるため、一般的な
治療ではありません。

4）予期しないアレルゲン
食品の摂取・接触に耐
えられるようにすること
が目標のひとつです。

特 徴

食物アレルギーの治療にはどんなものがあるの？
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現在、日本では、食物アレルギーの治療法として、おもに「除去食療法」と

研究段階として「経口免疫療法」がおこなわれています。まずは、それぞれの

治療の特徴を知っていきましょう。

食物アレルギーを知る
Step

2



７ページでは「除去食療法」と「経口免疫療法」の特徴をお伝えしましたが、

それぞれがどんな治療法なのかを知っていきましょう。

除去食療法は、その名の通りアレルギー症状を引き起こす食品を避けて、普段

の食生活をおこなう治療法です。

調味料としての少量の混入であれば使用できる場合もありますので、医師と

相談の上、除去の範囲を決めていきます。またその食品の除去により、たんぱく

質が不足する場合には、代わりになる食品で補う必要があります。

受診していない間の、ご自宅での様子を伺ったり、お子さんの栄養状態を把握

するために定期的に通院します。その際は、ご自宅で除去が続けられているか、

アレルギー反応がないか等を伺ったり、必要に応じて血液検査や負荷試験※を

おこない、治療の継続や変更等の判断を行っていきます。

※負荷試験：アレルギー症状の原因となる食べ物を食べて、実際に症状が出ないかどうかをみる検査

です。除去を行っている場合は、原因食物を食べられるようになったか（耐性を獲得で

きたか）を確認するために行います。お子さんの状態に合わせて、外来で行ったり、

入院して行ったりすることがあります。

除去食療法

お子さまの年齢がある程度に達したのに、

アレルゲン食品を自然に食べられるよう

になる可能性が低いと医師が判断した

場合は、何らかの免疫療法をお勧めする

こともあります。

それぞれの治療はどんな治療なの？
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除去食療法ってなに？

どうやって進めるの？

食物アレルギーを知る
Step

2



■経口免疫療法は、アレルギーの原因となる食品をあえて食べることで、

耐性獲得を目指す治療法です。わが国では、いまのところ、一般的な

治療法ではなく、研究段階の治療法として位置付けられています。

経口免疫療法

経口免疫療法はどうやって進めるの？

月 火 水 木 金 土 日

■医師により決められた曜日に、決められた量

のアレルゲン食品を、ご自宅で食べます。

摂取が毎日の場合もあります。

■アレルゲン食品の摂取後はアレルギー症状

の観察を行い、症状がある場合は処方されて

いる薬を使用します。また、症状が強いときは、

救急車を呼ぶ、または外来を受診します。

経口免疫療法ってどんな治療法なの？

まず負荷試験により、食べる量を決めます。アレルギー反応の状態をみ

ながら、少しずつ食べる量を増やし、目標量の摂取が可能になった時

点で、しばらくの間、その量を食べることを続けていきます。

一回の食品を食べる量や増量などは、お子さまの

状態に合わせて、医師が決定していきます。

また、摂取量や症状の強さによっては、経口免疫療法が

行えない場合もあります。
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一例）

食物アレルギーを知る
Step

2
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生活の質「Quality of Life」

ステップ３では、「アレルゲン食品の除去」や「経口免疫療法」がお子さまや保護者の
方に、どのような影響をもたらすかを６つの視点からみていきましょう。

⑥生活面
お子さまへの影響

保護者の方への影響

④費用 ⑤心理面
お子さまへの影響

保護者の方への影響

②副作用① 効果 ③ 治療期間

それぞれの治療は、親子の生活にどんな影響があるの？

治療法の生活面や心理面に関する影響を知る
Step

３

食物アレルギーは、「食べる」という、生きていくために欠かせない行為によって、

アレルギー症状を引き起こしたり、時には命に関わる病気を引き起こすため、

生活の質に大きく影響する病気であることが知られています。

10



[※エピペンとは ]

アナフィラキシー症状が出たときに使用します。症状の進行を一時的に緩和させ、
アナフィラキシーショックを防ぐための補助治療剤なので、注射後は直ちに医師の診
察・治療を受ける必要があります。

割合を示すまでには、まだ十分な

証拠がありませんが、例えば卵ア

レルギーに関しては、

除去食療法よりも早く耐性

獲得ができる可能性が高い

ことが示されてきています。

ただしその食品の摂取をしばらく

止めてしまうと、再び食べたときに

症状が現れることがあるため、医

師の指示に従うことが必要です。

成長に伴い、アレルゲン食品を

自然に食べられるようになる

可能性があります。

たとえば卵アレルギーでは、4歳

半までに約50％が、6歳までに

約80％が自然に食べられるよう

になるという報告もあります。

「除去食療法」

① 効 果

「経口免疫療法」

アレルゲン食品を摂取することに

より、口の中のかゆみや違和感・

腹痛、その他のアレルギー症状が

出る可能性は、「アレルゲン食品

の除去」と比較すると高いと考え

られます。

なかには重篤なアナフィラキシー

ショックを呈する場合もあります。

そのため、エピペン※を常に携帯

する必要があります。

アレルゲン食品の除去自体には

副反応はありません。

その食品を除去することによる

たんぱく質の不足が懸念される

ため、代わりの食品で補う必要

があります。また、誤食の危険性

は常にあるため、アナフィラキ

シーショックの可能性がある方

はエピペン※の携帯が必要です。

② 副 作 用

「経口免疫療法」「除去食療法」
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治療法の生活面や心理面に関する影響を知る
Step

３



基本的には、アレルギー症状が

出なくなるまで、アレルゲン食品

の除去を続けます。その期間は

わからないため、長期に渡る可

能性もあります。

また、その間は定期的に通院し、

除去を続けるかどうか、医師の

診察を受けます。

治療期間は、早いお子さまで半年、

なかには数年かかるお子さまもい

ます。

また、治療を中断すると、再び食べ

られなくなる可能性もあるので、反

応が出ない状態を維持するために、

アレルゲン食品の摂取を長期間続

ける必要があります。

およそ１か月おきに通院し、様子

を確認する必要があり、そのため

の費用が発生します。「除去食療

法」よりも、通院の頻度は多いで

しょう。

アレルゲン食品の食べられる量を

判断するための「負荷試験」を行

う目的で、入院することがありま

す。その際には、入院や負荷試験

の費用が発生します。

およそ３か月∼６か月おきに通院

する必要があり、そのための費用

が発生します。また適宜、アレル

ギー反応が出ないかを判断す

るために実施する「負荷試験」

による費用が発生することが

あります。

たんぱく質が不足する場合は、

代わりの食品（代替食）を購

入する費用がかかる可能性が

あります。

「経口免疫療法」

③ 治 療 期 間

④ 費 用

「経口免疫療法」

「除去食療法」

「除去食療法」
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治療法の生活面や心理面に関する影響を知る
Step

３



【生活の質：Quality of Life】
これまでの研究では、経口免疫療法をおこなった保護者の「生活の質」は改善された
という報告があります。子どもについては、報告が少なく、まだよくわかっていません。

保護者の方

毎食除去食を作ること、外食が難し

いことなどを負担に感じる場合もあ

るようです。また、常に誤食や接触が

ないか等の確認が求められ、そのこ

とによる不安やストレスがあるようで

す。

お子さま

年齢により、周りと違う食事をするこ

とのストレスや、誤って食べたときの

症状が誘発されることの不安感が

あるようです。しかし、除去に慣れて

いる場合、除去そのものに対するストレ

スはあまり報告されていません。

保護者の方

医師より指示された量を守った食事

を準備し、自宅で継続してお子さまに

食べさせる負担があるようです。また、

その都度アレルギー症状がないかの

確認が必要であり、そのことによる不

安やストレスがあるようです。

お子さま

食品への違和感や嫌悪感を感じ、食

べることを拒否することがあります。あ

まりにも摂取を嫌がる場合は、治療を

中断することもあります。しかし、少量

でも食べられる範囲が広がった場合

は、がんばる力になるようです。

⑤ 心 理 面

保護者の方

治療中であること、アレルギー症状

が出た場合の対応方法等を幼稚

園または保育園、学校にお知らせ

しておく必要があります。

お子さま

治療中であることを理解し、アレル

ギー症状が出た場合は、誰かに助

けを求めることが必要です。

保護者の方

食品の除去をおこなっていることや、

誤って食品を摂取した場合の対応

方法等を幼稚園または保育園、学校

にお知らせしておく必要があります。

お子さま

誤って食品を食べたときや、アレル

ギー症状が出た場合は、誰かに助け

を求めることが必要です。

ｚｚｚ⑥ 生 活 面

「経口免疫療法」

「経口免疫療法」

「除去食療法」

「除去食療法」

13

治療法の生活面や心理面に関する影響を知る
Step

３



これまでに、それぞれの治療法の特徴を医学的な側面から、お子さまや保護者の方へ

の心理・生活の側面から、お伝えしてきました。すべての情報をお伝えできたわけでは

ありませんので、わからないことや不安なこと、確認したいことがあれば、以下にメモし、

次回の診察時に質問してください。

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

MEMO
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治療法の生活面や心理面に関する影響を知る
Step

３



[ 治療に対するお子さまのきもち ]

ステップ4では、治療を選択するときに、あなたが「何を大切にして決
めたいか」を考えていきましょう。
治療法にはそれぞれメリットもあれば、デメリットもあります。これまでに
得た情報をもとに、「何を大切にして決めたいか」を考えながら決定し
ていくことにより、より納得した決定ができるでしょう。

でも…「あなたは何を大切にしたいですか？」そう聞かれても、すぐには
思いつかないものですよね。
そこで、こちらからいくつかの質問をあげさせてもらいましたので、参考
にしてください。
また、年齢や発達に応じて、治療を受けるお子さまの気持ちもよく聞き
ながら、保護者の方が最終的に治療法を決定していかれるのがよいで
しょう。

何を大切にして決めたいかを明らかにする
Step

４
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みなさんは、子どもの権利条約をご存知でしょうか。

子どもの権利条約は文字通り、子どもの権利を守るために作られたも
ので、「子どもは自分の意見をいう権利をもっている」ことが記されて

います。

これは「子どもが持っている気持ちや意見を尊重することをみんなが

意識できる」ことを目指して定められているものです。

親御さんがお子さんを大事に思い、守りたいと考えて、さまざまな決定

をしようとしている時、お子さんは自分の気持ちを伝えられないでいる
かもしれません。

ぜひ、この機会にお子さんとお話しをして、お子さんが自分の気持ちに

気づき、人に伝える力を育む機会にもしていただけたらと思います。



病気や治療に関するお子さまの気持ちを理解するために、メモ欄を作成しま

した。質問も書いてありますので、よろしければ参考になさってください。

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

お子さまは食物アレルギーの治療について、どのように感じていますか？

お子さまは自分の病気についてどのように理解していますか？

その他の病気や治療についてのお子さまの気持ち

MEMO

16

何を大切にして決めたいかを明らかにする
Step

４



質問に答えてみましょう

治療法の選択についての最終的な判断は保護者と医師が協力して行いますが、

決定に迷いがあるのは自然なことです。

そこで、保護者の方ご自身が、「何を大切に治療法を決定したいか」を

整理するために、以下の質問に答えてみましょう。

それぞれの問いに対して、いまのお気持ちはどのあたりにあるでしょうか。

今のお気持ちに近いと思う番号に〇をつけてみてください。

決定の参考にできるように、〇をつけた箇所は、その問いについて、

どちらの治療法に傾いているかを示しています。

◇ アレルゲン食品の摂取によってアレルギー症状やアナフィラキシー反応が引き

起こされる可能性があること

受け入れ

られる

「経口免疫療法」「除去食療法」

受け入れ

られない

大切
で
ある

大切
で
ない

◇ まだ十分な根拠はないが、思いがけないアレルゲン食品の摂取に対して、

安全なレベルの状態になる可能性に期待すること

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

17

何を大切にして決めたいかを明らかにする
Step

４



１６ページの質問のお答えはいかがだったでしょうか。

引き続き、以下の質問について、今のお気持ちに近いと思う番号に〇をつけて

みてください。そして、その答えを治療を決める際の参考にしてみてください。

【治療中の管理について】

【治療中の管理について】

【お子様の気持ちについて】

治療食（アレルゲン食品）の

準備やアレルギー症状の管

理が難しい

治療食（アレルゲン食品）

の準備やアレルギー症状

の管理ができる

１ ２ ３ ４ ５

「除去食療法」 「経口免疫療法」

通院頻度は多少

多くてもよい

通院頻度はできるだけ

少ない方がよい

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

お子さまが経口免疫

療法を受ける気持ち

がある

お子さまが経口免疫療法

を受けたくない

18

何を大切にして決めたいかを明らかにする
Step

４



□ 除去食療法をおこなう

□ 経口免疫療法をおこなう

□ まだ決められない

１7・18ページの結果を参考にしながら、現時点での食物アレルギーの
治療法に関するお考えについて、以下にチェックを入れてみましょう。

何度かお伝えしているように、現時点の選択

が絶対ではありません。いつでも変更すること

ができますので不安に思ったり、悩んでいるこ

となどがある場合は、主治医や医療

スタッフに相談しましょう。

今の気持ちを明らかにしたり、悩んでいることを整理する
Step

５

ステップ5では、今この時点での、治療選択についての考えを明らかに
していきましょう。

19



次の質問は、保護者の方がお子さまの食物アレルギーの治療法を決定する準備が、

どの程度できているかを把握するものです。

以下の質問について、「はい」「いいえ」のあてはまる方に ☑ をいれてみてください。

The SURE Test © O’Connor and Légaré, 2008.  Japanese translation 
Osakaet al 2019；日本語訳 大坂ら 2019］より一部改変

これまでに、治療法に関する情報を得て、あなたの意向について考えを整理

してきました。これで最終の質問となります。

はい□ いいえ□
お子さまやあなたにとって最も良い
選択だと思いますか？

それぞれの選択肢のメリットや
デメリットを知っていますか？

あなたにとって、どのメリットデメリッ
トが、最も重要であるかはっきりして
いますか？

選択をするための十分な支援と
助言がありますか？

はい□ いいえ□

はい□ いいえ□

はい□ いいえ□

質問の答えは、いかがだったでしょうか。

お答えのなかに「いいえ」があった場合は、まだ治療に

ついてわからないことがある場合や、決定に迷いがあ

る場合が考えられます。その場合は、もう一度ステップ

１から４を読み返してみたり、次回の受診時に医師や

医療スタッフに相談するなどして、少しずつお考えを

整理してみてください。

20

今の気持ちを明らかにしたり、悩んでいることを整理する
Step

５



お子さまや保護者の方への影響を十分に検討し、納得した決定を

することで、治療中の約束を守ることができると考えられています。

まだ、悩んでいることがありましたら、以下にメモしておきましょう。

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

MEMO
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今の気持ちを明らかにしたり、悩んでいることを整理する
Step

５
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このガイドブックを読みすすめながら、知識やお考えの整理、またはご

意向にそった決定ができましたでしょうか。

治療を選択することは、とても大変ですね。一度決定したことも、途中

で変更することもできますので、これからも治療法の選択に迷った時

には、是非、医師や医療スタッフに声をかけてください。

どちらの選択をしたとしても、食物アレルギーに向き合っていくことが

何より大切です。みなさまが納得して治療を受け、保護者の方やお子

さま、そして医師をはじめとする医療スタッフみなでこの病気と向き

合っていけることを願っています。

そしていつの日か、食物アレルギーが治癒することを心より願っています。

2３

おわりに

このガイドブックは、2020年7月現在の情報を基に作成されています。

食物アレルギーの治療は、現在も研究が進められている分野であり、

今後も情報の見直しと検討をおこなっていきます。

ガイドブックを使用される場合は、情報の更新日をご確認ください。



このガイドブックは、食物アレルギーを持つこどもと保護者、複数の小児アレルギー専門医、看

護師、小児看護に関する研究者、意思決定に関する研究者などの意見をもとに作成しました。

またガイドブックに書かれている医学情報は食物アレルギー診療をおこなっている小児アレル

ギー専門医の監修を受けています。

また、このガイドブックは、科学研究費助成事業（学術研究助成基金助成金）基盤研究（Ｃ）

課題番号：2 0 K 1 0 9 0 3（研究代表者：端山淳子）の助成を受けて作成されています。

その他、企業による資金援助はありません（利益相反はありません）。
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いっしょに考えよう

食物アレルギーの治療

― 治療法を検討されている皆様へ ―
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