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Ａ．妊娠中や授乳中の母親の食物除去には予防効果はないとされています。すでにアレルギーが発症し授乳で症状が出る場合は例外ですが、まれです。

Ｑ．妊娠中や授乳中に母親が食物を除去した方がいいですか？

Ａ．血液中の食物と反応する IgE を調べる検査が一般的ですが、陽性でも食べられる場合が多く、検査だけで除去を決めてはいけません。症状が出た状況、摂取状況などの情報とともに総合的に考えるべきです。「食べていたのに陽
性だからやめてしまった」などということは避けるべきです。

Ｑ．血液検査が陽性なら除去した方がいいですか？

Ａ．全身性かつ複数の臓器に症状が出る場合をアナフィラキシー、さらに血圧低下を伴う場合をアナフィラキシーショックといいます。アレルギー症状の中でも最も重く短時間で生命に危険が及ぶ場合もあります。

Ｑ．アナフィラキシーとはなんですか？

Ａ．離乳食を遅らせることはお勧めできません。生後 3～ 7か月は免疫寛容（アレルギーを抑えるはたらき）が起きやすく、この時期に食べたものにはアレルギーが起きにくくなります。日本では離乳食を 5か月から開始するよ
う指導されていますが、アレルギー予防からも理にかなっていることなのです。

Ｑ．離乳食は遅らせた方がいいですか？

Ａ．エピペンⓇはアナフィラキシーの時に自分や周りの人が使用できる緊急薬です。のどや胸が締め付けられる、声がかすれる、犬が吠えるような咳、息がしにくい、持続する強い咳き込み、ゼーゼーする呼吸、持続する強いお腹
の痛み、繰り返し吐き続ける、ぐったり、意識もうろう、尿や便を漏らす、脈が触れにくいまたは不規則、唇や爪が青白
いなどの症状が一つでもあれば使用します。迷った場合も使用してかまいません。使用したら必ず病院を受診してくだ
さい。東京都がわかりやすいマニュアルを作成しておりますので参照してください。　　　　　　　　　　　　　　　
http://www.metro.tokyo.jp/INET/OSHIRASE/2013/07/DATA/20n7o400.pdf

Ｑ．エピペンⓇはどういう場合に使うのですか？

Ａ．自然治癒が期待できない重い食物アレルギーの治療として経口免疫療法が行われていますが、研究段階であり、体調が悪い時などに突然重い症状が出るなど危険を伴う可能性があります。負荷試験で安全量を確かめ、緊急時
の体制を整えたうえで、医師の指導のもと慎重に行うべきです。絶対に自己判断ではやらないでください。

Ｑ．食べて治す方法があると聞きましたが、やってみてもいいですか？

Ａ．食物を食べた時に免疫のはたらきで不快な症状が出ることを食物アレルギーといいます。原因は、乳幼児では卵、牛乳、小麦が多く、学童期以降には甲殻類、果物が多くなりま
す。赤くなる、じんましんが出るなど皮膚症状が多いですが、粘膜、消化器、呼吸器、循環器、
神経にも症状がでます。サバなど青魚を食べた時に魚に含まれるヒスタミンにより似た症状が
出ることがありますが、アレルギーではありません。口のまわりに食物が付いて赤くなりすぐ消えるのも、刺激によるも
ので、アレルギーと考えなくていいでしょう。

Ｑ．食物アレルギーとはなんですか？

こどもの食物アレルギー
小林 茂俊（帝京大学小児科・小児アレルギーセンター）
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思春期が早い（思春期早発症）

Ａ．思春期でみられる徴候（女の子：乳房腫大、恥毛発生、月経。男の子：精巣容量の増大、恥毛発生、変声）が平均年齢よりも著しく（２年以上）早くに出現する状態です。男女比は 1：8程度と、女の子で多く認めます。

Ｑ．思春期が早いとはどういうことですか？

Ａ．問診や診察、血液検査、画像検査を行います。思春期徴候の進行具合や、骨年齢、身長の急激な伸びの有無を評価します。負荷試験を行って、性ホルモンの分泌を確認することもあります。

Ｑ．診断はどのように行いますか？

Ａ．思春期の発来の仕方には、一定の順序があります。最初の思春期の徴候は、女の子は乳房腫大、男の子は精巣容量の増大です。これらは注意してみないとわからないため、気づかれないことが多いです。日本人の平均的な思
春期発来は、女の子で 10 歳頃、男の子で 11 歳頃です。それに続いて、男女ともに恥毛の発育が明らかとなり、さらに
完成期になって初潮や声変わりが見られます。思春期は概ね２－３年で完成します。身長がぐんとのびるのも思春期の特
徴で、思春期の全期間に渡って認めます。思春期が終了すると、骨格も完成し、最終身長に達します。

Ｑ．正常な思春期とは？

Ａ．二つの問題があります。一つは原因です。原因が特定されない、いわゆる体質によるもの（特発性思春期早発症）は、女の子では70－80％と大半を占めますが、男の子は40％程度と少ないです。原因となる疾患、例えば腫瘍性疾患や、
生まれつき特定のホルモンを産生する酵素が働かないといった疾患への注意が必要です。二つ目は、思春期早発の結果と
して生じる問題です。実際の年齢と不釣り合いな体の変化による心理的・社会的問題や、成人での身長が低くなるといっ
たことが生じます。

Ｑ．思春期が早く来ると何が問題になりますか？

Ａ．明らかな原因があれば、それに対する治療を行います。特発性思春期早発症に対しては、思春期を一時的に止めるホルモンの注射を毎月行います。治療期間は、治療の目的によって異なります。最終身長改善を目的とした場
合には長くなる傾向があります。ただし、治療による最終身長の改善は、比較的重症な方に限られます。治療をしても最
終身長が改善しないことがあることに留意が必要です。思春期は個人差が大きいので治療を始めるかどうか、いつまで治
療をするか、は主治医の先生とよく相談して決める必要があります。

Ｑ．治療はありますか？

Ａ．生まれた時に我々はすでに男女の違いがあります。これを一次性徴といい、主には陰茎や膣などの外性器、精巣、卵巣、子宮などの内性器の違いを指します。一方、二次性徴とは、
それら以外の男女の違いを指す言葉で、二次性徴を経て、成熟した男性、女性となり、生殖能（子孫を残す力）を獲得し
ます。思春期とは、二次性徴を獲得する時期を指し、女の子から女性へ、男の子から男性へと心と体が変化する時期のこ
とを言います。

Ｑ．思春期とは？

こどもの関節痛

Ａ．関節痛の原因としては、外傷や捻挫などの他、細菌やウイルス（インフルエンザ、パルボ、風疹、EBウイルスなど）による感染症、また痛みに先行して罹患した感染症（溶連菌、マイコプラズマ、サルモネラ、カンピロバクターなど）
やワクチン接種後の反応性関節炎という病気もあります。関節痛以外に腹痛や紫斑が出現する IgA 血管炎という病気もと
きどきみられる病気です。また、成長期には「成長痛」が原因のことも少なくありません。痛みが長期間持続したり、反
復したり、移動したりすると若年性特発性関節炎などのリウマチ性疾患や膠原病、また白血病や骨腫瘍などの腫瘍性疾患、
血友病、骨端症など様々な疾患が鑑別疾患として挙げられます。

Ｑ．関節痛の原因としては、どのような病気がありますか？

Ａ．人の体には 68 の関節があります。関節とは、骨、軟骨、関節滑膜、靭帯、皮膚、神経などの多くの組織から成っているため、関節が痛いと訴えた場合、どの組織が原因で起こって
いる痛みなのかを判断することが大切になってきます。乳幼児の場合は、痛みを訴えることができ
ないので、「遊ばない」「動かさない」「歩いていたこどもが歩かなくなった」などの行動の変化や、
おむつ交換時に泣くなど、日常生活の変化が重要なサインとなります。

Ｑ．関節痛とは？

我有　茉希、鹿島田　健一（東京医科歯科大学小児科）

重盛　朋子（日本医科大学小児科）

Ａ．こどもが痛がっている場合、まずどの部位を痛がっているのか確認しましょう。また、痛い部分以外にも他の症状がないかどうかを確認することも重要です。関節が炎症を伴って痛みを生じる場合は、「皮膚の発赤、熱感、腫脹、
可動域制限」などの炎症所見を伴うことが多いので、まずは痛がる部分を触ってみたり、ゆっくりと動かしてみることが
大切です。痛みの程度が軽くて、すぐに痛みがおさまってケロッとしているようであれば、様子観察でもよい場合はあり
ますが、発赤や熱感、腫脹が強い場合、また発熱などの全身症状を伴う場合は医療機関への受診を勧めます。

Ｑ．どういった症状のときに病院を受診したらよいでしょうか？

Ａ．まずは、いつからの症状なのか、どの部位なのか、持続する痛みなのか、反復する痛みなのか、痛みのある関節が移動するのか？などしっかりと問診をとることが大事になっています。問診のあとは触診が重要になってきま
す。動かす領域に制限がないか、皮膚の熱感等がないか、本来の痛みの部分をかばっていたために他の部位の痛みが強く
なっていることもあります。ていねいな触診が重要です。問診や触診が十分に済んだら、血液検査や画像検査となります。
画像検査に関しては、レントゲンやMRI 検査などがありますが、最近では、関節の炎症を評価するのに関節エコーを用い
ることも多くなっています。熟練したテクニックが必要ですが、侵襲性がなく、ベッドサイドで簡便に施行できます。

　さいごにこどもの関節痛にはさまざまな原因があります。痛みを訴えた場合に、まずはどの部分が痛がるのか、痛い部
分がどのような状態なのか、他に症状はないかなど、こどもの状態をよく見てあげることが大切です。

Ｑ．病院ではどんな検査を行うのですか？

Ａ．貯留嚢胞（粘液嚢胞）と言われるものです。口の中の小さな唾液の出口を噛みつぶしたりしたことにより、その唾液が水膨れのように溜まったものです。症状が繰り返す場合は、その周辺も含め取り除く場合があります。医
療機関を受診してください。

Ｑ．口唇の内側が大豆ほどの大きさに膨らんでいます。膨らんだりしぼんだりを繰り返しています。

Ａ．カンジダ症です。早期に医療機関を受診してください。鵞口瘡（がこうそう）、古くはモニリア性口内炎とも言われました。体力の低下に伴い出現することが多く、安静が第一です。抗真菌薬の口腔内塗布も効果的です。

Ｑ．頬の裏側、口角から奥の方へ白色の帯状のものが見られます。容易にはとれませんがティッシュペーパーなどで拭うととれ、その部分から出血します。

Ａ．口唇ヘルペスの再発と考えられます。医療機関を受診してください。体調が低下した時など、こどもの時に感染した単純性疱疹ウィルスによって再び引き起こされます。対応としては、抗ウィルス剤も有効ですが、やはりお
口の中を清潔にすることと安静が最も大切なことです。

Ｑ．くちびるに水膨れができました。最初はかゆがっていましたが、つぶれた後は痛がっています。

Ａ．むし歯の進行が激しく、神経までに達すると歯髄炎となり急な痛みの後、神経は死んでしまいます。さらに進行すると膿が歯の根の付近に溜まり、最終的には歯茎を突き破ってあふれ出てきます。いわゆる歯肉膿瘍です。治
療としては、根の治療あるいは抜歯となります。早期に医療機関を受診してください。

Ｑ．治療した歯の近くが腫れています。激しい痛みはなさそうですが、しばらくすると黄色い膿が時々出たりします。

Ａ．ヘルパンギーナと考えられます。早期に医療機関を受診してください。４歳以下のこどもが罹る病気です。安静が一番ですが、解熱剤や鎮痛剤の服用も効果的です。また、水分摂取も重要です。症状は３日ほど続きますが、
その後 7～ 10 日ほどで治まります。

Ｑ．プールで遊んだ後、保育園から帰ってきたこどもが熱を出し、ぐったりしています。喉の痛みも激しく、唾を飲み込むのも大変なようです。喉の奥には小さな円形の水疱がたくさんありました。

Ａ．アフタ性口内炎と言われるもので、歯肉、舌、頬粘膜に数個発症することがあります。触れると痛みを訴え、食事もままならなくなります。対応としては、お口の中を清潔にし、
刺激物の摂取は控えましょう。時として軟膏の塗布も有効です。医療機関を受診してください。

Ｑ．口の中に白いできものがいくつか見られ、食事の際、痛がります。

こどもの口内炎
髙橋　康男（埼玉県立小児医療センター小児歯科）


