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生後1ヶ月から頭・顔に搔痒を伴う湿疹が出現、徐々に悪化し、全身
に拡大し、改善増悪を繰り返す。

生後2ヶ月、授乳中の母親は卵・乳の除去指導を受けたが改善せず。
生後3ヶ月、掻痒・掻破行動が悪化、下腿にも浸出液が出現。
ステロイド外用薬を塗布しても改善しないため、当科紹介受診。

卵白:>100 (UA/ml)
卵黄: 27.00  
牛乳: 1.32  
小麦: 24.40  
米: 22.40
バナナ: 12.60
大豆: 0.35>  
ヤケヒョウヒダニ:<0.35

生後4ヶ月の男児アトピー性皮膚炎

血液検査をしたところ多種類の食物抗原が陽性を示した

検査で陽性を示した食べ物がアトピー
性皮膚炎の原因なのでしょうか

私が妊娠中・授乳中に、アレルギーになりやすい食物を除
去すれば、赤ちゃんのアトピー性皮膚炎や食物アレルギー
は予防できるのかしら？

臨床研究には、信頼性の高さ（エビデンスの強さ）にランキング
があります。

最も信頼性が高い臨床研究は、ランダム化比較試験（ＲＣＴ）で、
複数のＲＣＴを統計学的にメタ解析（統合）した結果をガイドライ
ンには採用します。
一番信頼性が低いのは、専門家の意見や動物実験の結果です。

エビデンス（科学的根拠）の強さ
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「コクラン・レビュー」によって、

妊娠中の食事制限は、
18ヶ月時の卵感作も牛乳感作も減らさない
児のアトピー性皮膚炎の予防効果はない

授乳中の食事制限は、
12ヶ月時の卵感作も牛乳感作も減らさない
児のアトピー性皮膚炎の予防効果はない

…ということが分かっています。

最も高いエビデンスが示しているのは、
妊娠中・授乳中の母親が食物抗原を回避しても、児の
食物アレルギーもアトピー性皮膚炎も予防できない！
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3歳での食物アレルギー 修正オッズ比

湿
疹
の
発
症
時
期

乳児期早期の湿疹発症が3歳時の食物アレルギーの
危険因子となる（成育コホート研究より）

Shoda T et.al. Journal of Dermatological Science 84 (2016) 144‒148

生後3ヶ月のときアトピー性皮膚炎があると
食物抗原の感作を受ける危険性が高くなる

オッズ比 （95% CI) P value

アトピー性皮膚炎なし 1

アトピー性皮膚炎あり 6.18 2.94 ‐ 12.98 <0.001

重症度の低いアトピー
性皮膚炎 SCORAD<20

3.91 1.70 – 9.00 0.001

重症度の高いアトピー
性皮膚炎 SCORAD>20

25.6 9.03 – 72.57 <0.001

Flohr C et.al. J Invest Dermatol. 2014; 134: 345‐350

英国の生後3ヶ月の完全母乳栄養の乳児619人から得られたデータ

Shoda T et.al. J Dermatol Sci 2016 84:144-148

湿疹の発症時期 修正
オッズ比

95%信頼区域 P値

湿疹なし 1.00

生後１～２ヶ月
で発症

7.28 3.86 – 13.74 <0.001

生後3～4ヶ月で
発症

4.40 2.19 – 8.87 <0.001

国立成育医療センターのデータ
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妊娠中や授乳中の母親が食べた食物
が原因で子どもがアトピー性皮膚炎
や食物アレルギーになるのではありま
せん

乳児期早期の湿疹
や乾燥肌が食物抗
原に感作を受ける
最大の危険因子な
のです

生後1ヶ月から頭・顔に搔痒を伴う湿疹が出現、徐々に悪化し、全身
に拡大し、改善増悪を繰り返す。

生後2ヶ月、授乳中の母親は卵・乳の除去指導を受けたが改善せず。
生後3ヶ月、掻痒・掻破行動が悪化、下腿にも浸出液が出現。
ステロイド外用薬を塗布しても改善しないため、当科紹介受診。

卵白:>100  (UA/ml)
卵黄: 27.00  
牛乳: 1.32  
小麦: 24.40  
米: 22.40
バナナ: 12.60
大豆: 0.35>  
ヤケヒョウヒダニ:<0.35

生後4ヶ月の男児アトピー性皮膚炎

血液検査をしたところ多種類の食物抗原が陽性を示した

検査で陽性を示した食べ物はアトピー性皮
膚炎の原因ではなく、経皮感作を受けた結
果を示している
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成育アレルギー科卵アレルギー予防研究

12ヶ月 (月齢)9ヶ月6ヶ月4ヶ月

参加登録

加熱全卵粉末

相当）で負荷
試験

７ｇ（ゆで卵32g
ランダム化割り付け

卵群
加熱全卵粉末５０ｍｇ
（≒ゆで全卵 0.2 g）

卵群
加熱全卵粉末２５０ｍｇ
（≒ゆで全卵 1.1g）

プラセボ群
同量のカボチャ粉末

プラセボ群
同量のカボチャ粉末

対象はアトピー
性皮膚炎の乳児

湿疹の治療を先
行して開始した

湿疹のあるハイリスク乳児は、乳児期からピーナツを摂取したほ
うが5歳まで除去した場合よりピーナッツアレルギーが少ない

Du Toit et.al. NEJM 2015

脱落者も含めて解析（ＩＴＴ解析） 脱落者を除いて解析（PPT解析）

5歳まで
除去群

5歳まで
除去群

乳児期
開始群

乳児期
開始群

- 14 -



加熱卵を生後6ヶ月から少量食べた乳児のほうが
12ヶ月の時の卵アレルギーの発症が少なかった

All participants Per-protocol analysis

プラセボ群
卵摂取群

8割の予防効果あり 9割の予防効果あり

卵
ア
レ
ル
ギ
ー
の
発
症
率
(%
)

卵
ア
レ
ル
ギ
ー
の
発
症
率
(%
)

プラセボ群
卵摂取群

指示を守った
人だけで解析

国立成育医療研究センターアレルギー科＋皮膚科 の共同研究
チームも産科・薬剤部・研究所の協力を得てRCTをしました

Application of moisturizer to neonates prevents
development of atopic dermatitis

K.Horimukai et al：Allergy Clin Immunol;134(4):824‐830,2014 
生後1週間未満の新生児期から保湿剤を使用したスキンケアを予防的に行うことで、
アトピー性皮膚炎の発症予防効果が得られるかどうかを検証するランダム化比較試
験を行いました

対照群

介入群

乾燥時のみ使用毎日使用
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K. Horimukai et al. / Allergology International 65 (2016) 103e108

コントロール群 保湿剤塗布群

新生児期のTEWLが高い（乾燥し易い）とアトピー性皮膚炎を発
症し易い。しかし、保湿剤を塗布することで発症を抑制できる

ＡＤ/湿疹 累積罹患率

週間（生後）
Elsevierより許可を得て、Horimukai K et al. Application of moisturizer to neonates prevents development of atopic dermatitis. J Allergy Clin Immunol;134(4):824-830, 2014より改変

AD/湿疹を発症するまでの期間は介入群が無処置群に比べ有意に延長し、
介入群のAD/湿疹の累積罹患率は、無処置群に比べ低かった。

A
D
／
湿
疹
累
積
罹
患
率

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0 10 20 30

介入群（n=50）
無処置群（n=49） p =0 .012, log-rank検定

- 16 -



アレルギー疾患対策の推進に関する基本的な指針
第５ その他アレルギー疾患対策の推進に関する重要事項
（１） アレルギー疾患を有する者の生活の質の維持向上のための

施策に関する事項
ア ）国は、アレルギー疾患を有する者への対応が求められること

が多い保健師、助産師、管理栄養士、栄養士及び調理師等
（以下「保健師等」という。）がアレルギー疾患への対応に
関する適切な知見を得られるよう、地方公共団体に対して、
関係学会等と連携し講習の機会を確保することを求める

イ） 国は、保健師等の育成を行う大学等の養成課程におけるアレ
ルギー疾患に対する教育を推進する

ウ ）国は、保健師等のアレルギー疾患に係る知識及び技能の向上
に資するため、これらの職種に関連する学会等が有する認定
制度の取得等を通じた自己研鑽を促す施策等の検討を行う

「アレルギー疾患保健指導マニュアル」作成の必要
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アレルギー反応を起こすと、その食物がどんどん嫌いになります

だから、楽しく安全に食べないと治療する意味がなくなります
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皮膚の構造と働き

①表皮(0.2mm)

こどもの地図帳より

アポクリン汗腺

エクリン汗腺

脂腺

毛孔

汗孔 皮膚の外界層で、水分の蒸
発、異物の侵入、紫外線な
どから人体を防御する

汗を作る

皮脂を作る

頑丈な壁を作る

②真皮(2mm)

③皮下組織(2mm～)

付属器がある
（毛・汗腺・神経など）

脂肪の蓄積、断熱、鈍的外
力から人体を守る

赤ちゃんがお肌のトラブルを起こしやすい理由

・赤ちゃんの皮膚はとても薄い！
表皮の厚さは大人の1/2

①薄い ②乾燥しやすい

③汗をかきやすい

・皮脂の分泌は大人の1/3
・水分を保つ能力が低い
新生児～3か月頃は皮脂の分泌が活発
脂漏性湿疹になることもある

④刺激が多い
・汗をつくる腺の数は大人と同じ

・汗をかく機会が多い

・よだれ、涙など
・食べこぼし、指しゃぶり
・密着している面が大きい
（ハイハイ、抱っこ、ベビーカーなど）

バリア機能の弱くて、刺激も多い

体の面積は小さいぶん、汗の腺が密集

肌トラブルを起こしてしまう
・乳児湿疹/脂漏性湿疹
・アトピー性皮膚炎
・食物アレルギー？
・とびひ
・みずいぼ など

機嫌が悪くなる

放っておく

カサカサ
じゅくじゅく

9

・とびひや、みずいぼ になりにくい
・アトピー性皮膚炎や食物アレルギーの予防
・お母さんも子どももニコニコ

など

スキンケア

だから、毎日のスキンケアが大切

しっとり・すべすべ

10

スキンケアってなあに

泡で洗うこと
汗・汚れ・バイ菌などを
取り除いて清潔にする

保湿剤を塗ること
保湿剤を塗って乾燥を防いで
バリア機能を強くする

できるだけ具体的に、そして実際にやって
みながら指導することが大切！

乳児アトピー性皮膚炎の児に対するアプローチ
湿疹の出現 詳細な問診 症状や時間経過、年齢、栄養方

法、環境因子、家族歴、服薬歴な
ど

1. スキンケア指導
2. ステロイド軟膏を中心とした薬物療法
3. 環境整備

そのまま治療継続

検査陽性

良くなったら良くならな
かったら

・悪化する原因の見直し

そのまま治療継続良くなったら

経母乳の除去試験で湿疹が改善するか確認

良くならな
かったら

・血液検査や皮膚テストなど

湿疹のある子を見たら
すぐに食物アレルギーを
疑うのではなく、
皮膚の標準治療が行われて
いるか確認してください

1. スキンケアの再指導
2. ステロイド軟膏のランクの見直し
3. 環境整備の再指導

湿疹をどのように治すのか

1. スキンケア指導
2. ステロイド軟膏を中心とした薬物療法
3. 環境整備

アトピー性皮膚炎ハンドブック より

私たちの体（副腎皮質）で作られるホルモン

生きていくうえで重要なホルモン
（別名“ストレスホルモン”）

・炎症を抑える
・血圧のコントロール
・血糖をあげるなど

ステロイドって何？

相手が何者か分からないから怖い…
相手を知れば怖くない！
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ステロイド軟膏の役割

ステロイド軟膏は皮膚で起こっている炎症(炎)を抑える(消す)
効果がある。

使い方のこつ ステロイドはゆっくり減らす
（種火が消えるまで水をかけ続ける）

まだまだ！
最後までしっかり消す

ステロイド軟膏の種類

アトピー性皮膚炎ハンドブック より

ステロイド軟膏の副作用

必要なときにはしっかりとステロイドを使う
皮膚状態を早く改善することが一番の予防策！

使用をやめればほとんどが治る
ダラダラ使うのが一番悪い皮膚が薄くなる

皮膚線条（妊娠線のような亀裂）

皮膚感染症
水いぼ（伝染性軟属腫）、とびひ（伝染性膿痂疹）
毛嚢炎、真菌などの皮膚感染が起こりやすい

部分的な多毛（塗った場所が毛深くなる）
毛細血管の拡張
創傷治癒の遅延（傷が治りにくい）

ステロイド軟膏に関するうわさ

Q：ステロイド軟膏をぬるとお肌が黒くなる？

A：黒くなりません。
炎症があるところでは黒ずみのもとであるメラニンを
たくさん作っています。ステロイド軟膏を塗ると
お肌の表面の赤みがとれて黒ずみが見えてくるのです。
炎症を放置すると、黒ずんでゴワゴワしお肌になります。

Q：ステロイドが体に蓄積する？

A：ステロイド軟膏が体に蓄積することはありません。
軟膏が体内に吸収されることはほとんどありませんが、
吸収されても体の中で分解されてしまいます。

アトピー性皮膚炎について一緒に考えましょう より

ステロイド軟膏に関するうわさ

Q：長期間使っているとステロイドが効かなくなる？

A：ステロイドが効かなくなることはありません。
皮膚の炎症の程度にステロイドの強さが合っていなか
ったり、炎症がとれきれてないのにすぐに薬をやめて
しまい、徐々にかゆみ→かくの悪循環から皮膚の炎症が
以前より悪化しているのかもしれません。そうすると
塗っても効かないと思うかもしれません。
現在ある皮膚の状態に合った強さのステロイド軟膏を
使うことが大切です。定期的に受診することが大切です。

アトピー性皮膚炎について一緒に考えましょう より

ステロイド軟膏に関するうわさ

Q：ステロイド軟膏をぬるとすぐに効いたので
強過ぎるのでは？

A：強すぎるということではありません。
皮膚の炎症程度に合った強さのステロイド軟膏が
処方されているということです。効いたからとすぐ
にやめてしまうのではなく、医師から指示された
期間まで塗りましょう。良くなればステロイド軟膏
の強さを変えたり、塗る頻度を減らしたりステロ
イド軟膏を減らしていくことができます。

アトピー性皮膚炎について一緒に考えましょう より

お風呂で気をつけたいこと

石けん・ボディーソープ
・こども用の製品であればなんでもOK
・頭皮はシャンプーを使う
・何を使うかよりも、しっかり流すことが大切

お湯の温度
・37～38 （子宮の中の温度に近い）
・湯船にながくつかるのは避ける

誰と入る？
・お母さんでもお父さんでもOK
お肌の調子が悪いときはケアに

自信がある人が◎
・熱いお風呂が好きな人とは要注意

お風呂からあがったらすぐ保湿

保湿剤の機能
エモリエント効果：油の膜を作って水分の蒸発を防いで潤い保つ
ワセリン・プラスチベース・ベビーオイルなど
シアバター・ホホバオイル・椿油・オリーブオイルなど

モイスチャライザー効果：成分が水と結びついて水分を保持する
（ヘパリノイド・セラミド・尿素・ヒアルロン酸などが含まれているもの）

たとえば、ヒルドイド・キュレル・ミルふわ・ママ＆キッズなど
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お風呂からあがったらすぐ保湿

何を選ぶかよりも、毎日欠かさず塗ることの方が大切

軟膏・クリーム・ローション
カバー力 べたつき 刺激性

軟膏

クリーム

ローション

高い

高い

多い

傷やじゅくじゅくにはローションしみるかも

どんな成分が良いの
・セラミド
・ヘパリノイド
・ビタミンE   

など

保湿剤の選び方
“ご自身の化粧品を選ぶ気持ちで選んでください”
・お肌にあうものを選ぶ
・できるだけシンプルなものを選ぶ
・季節で変える（夏はさっぱりタイプ、冬はしっとりタイプ）

日常で気をつけたいこと

子どもの衣服やタオル
・肌触りのよいものを選ぶ
・木綿でもゴワゴワは避ける
・お母さんの上半身の衣服にも配慮

口まわりや頬の保護
・食事の前にワセリンを塗って保護
・食後は軽く洗って保湿

爪のケア
・こまめに切りましょう

ベビーカーやチャイルドシート
・結構暑い！（夏はアスファルトからの照り返し）
・チャイルドシートに直射日光が当たらない工夫も◎

湿疹ができてしまったら

早めに医師に相談しましょう

掻く

増悪

かゆみ

いつ頃からどの部位からか記録しましょう
写真を撮りましょう かゆみの悪循環

あっという間に悪化

ネット検索
する前に

・スキンケアの方法の見直し
痛そうでもしっかり洗って流す

・時に炎症をとるためのステロイド薬
心配しないで使うときはしっかり使う

食物アレルギーを予防するために

スキンケアで皮膚のバリア機能を整えましょう
離乳食をきちんと進めて、
バランスの良い食事を心がけましょう

https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet 
/form/00/archives_1028.html 

Q A  

HP

HP

https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/ 
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い
い
泡
と
は
？

逆
さ
ま
に
し
て
も
落
ち

な
い
く
ら
い
の
泡
で
す
。

- 23 -



- 24 -



- 25 -



- 26 -



246 98.8

3 1.2

249

232 93.2

2 0.8

15 6

249

244 98

5 2

249

229 92

1 0.4
19 7.6

249

231 92.8

1 0.4

17 6.8

249

145 58

1 0.4

4 1.6

249

99 40
100208 83.5

39 15.7
2 0.8

249

配布数 ２８５人 

回答数 ２４９人 

回答率 ８７．３％ 

- 27 -

保護者 153 管理栄養士 5 

患者 1 調理員 4 

看護師 29 薬剤師 1 

医師 4 教職員 3 

助産師 2 養護教諭 4 

保育士 13 その他 13 

保健師 16 

栄養士 4 未記入 5 



245 98.4

1 0.4

3 1.2

249

207 83.1

41 16.5

1 0.4

249
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30  
NPO  

241-0024 17-1-106 
FAX 045-362-3106 
E-mail sonobe@hahanokai.org 

 




