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「我が国における食物アレルギー 

の現状とリスク管理②」   

 

我が国の食物アレルギーの現状 
と 

今後の問題 

 
（食物アレルギーのリスク対策と 

低減化対策・抗アレルギー指導） 

               低アレルギー食品開発研究所・京都大学名誉教授・ 小 川  正 



 
食物アレルギー患者が 

安全な食生活を確保するには 

  

リスクを回避するため 
食品とアレルギーの関係を理解する 

 
アレルギー発症のメカニズム 

に関する基礎知識の理解 



 
食物アレルギーの定義 

     食 品 過 敏 症(Food hypersensitivity) 
  反   応                  特   徴 (原因物質) 

1) 真性アレルギー（免疫疾患： 液性免疫の関与） 

 IgE-抗体の関与 する抗原・抗体反応 牛乳、卵、大豆、米、                                

  (即時型, Type I)             小麦、ソバ 

2) 食品不耐症（非免疫疾患） 

 ・アレルギー様中毒(intoxication)        ヒスタミン（さば）  

 ・特異体質  (idiosyncrasy)                     イチゴ 

 ・代謝異常 

   (1) 乳糖不耐症                乳糖 

   (2) ファビズム（G-6-P dehydrogenase欠損症）    そら豆 

   (3) セリアック症（グルテン過敏症）      小麦グルテン 

   ・二次的食品過敏症  

  限局性腸炎                  クローン病 
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 食物アレルギー発症に至る感作の過程(   ) 
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アレルギー感作経路とアレルゲン成分 

感作経路 

１，消化管感作・・・・・・・・・食品（食物アレルギー） 

２，気道感作（気管）・・・・・花粉（花粉症） 

３，皮膚（接触）感作・・・・・薬品 

４，血管（血液）感作・・・・・スズメ蜂、毒蛇、注射 

抗原（アレルゲン） 

１，高分子タンパク質（たんぱく質糖鎖・O-,N-結合糖鎖） 

２，高分子糖質（高分子多糖・ヘミセルロース等） 

３，低分子化合物（ハプテン様化合物・抗生物質等） 



小腸 

ひだKerkring 

絨毛 

小腸上皮 

粘膜細胞 
Microvilli 
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 テニスコート一面 

異物侵入の最大のリスク部位（消化管小腸粘膜表面の構造） 



食物アレルギーが成立するための条件 

１、異物分子（たんぱく質＝アレルゲン）が、消化管を介  

  して体内に侵入し免疫細胞に感知されること。 

２、アレルゲンたんぱく質が免疫細胞（抗原提示細胞）に 

  認識されるサイズ（少なくとも分子量３０００～５０００ 

  以上・・アミノ酸が３０から５０個のペプチド）であること。 

３、アレルゲン分子に対して結合（認識）部位を異にする 

  複数種のＩｇＥ抗体が産生される（感作の成立）。 

４、肥満細胞上に結合した複数のＩｇＥ抗体が再侵入した 

  アレルゲン分子で架橋され、肥満細胞顆粒より化学

伝達物質の放出が生じ炎症が惹起されること（臨床症状
の惹起）。 



エピトープ a エピトープ b 
エピトープ c 

エピトープ d 

ＩｇＥ抗体 a ＩｇＥ抗体 b 
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多価抗原 
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アレルゲンと結合するＩｇＥ抗体の認識部位（エピトープ） 

           アレルゲンたんぱく質の性質 

アミノ酸が最少５０個以上繋がっている（最少分子量５、０００以上）たんぱ

く質で、に相当する。アレルゲン上には複数のエピトープ（エピトープ部位

はアミノ酸５～８個のペプチド）が存在し、これに対応した複数のＩｇＥ抗体

（ポリクローナル抗体）が産生される。肥満細胞上の異なるＩｇＥ抗体間で架

橋が成立すると、情報が細胞内に伝わり、脱顆粒や起炎性化学物質が放

出され炎症が起こる。 



       アレルギー臨床症状（炎症）を惹起するメカニズム  
   多価抗原による肥満細胞上の特異的IgE抗体の架橋と脱顆粒 
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食物アレルギー患者によるリスクの回避対策 

１、患者にとって最大のリスクであるアレルギーを 

  惹起する食品の誤摂取の防止（マクロな視点） 

 ・ RAST法だけでなく複数の検査法（プリックテストや 

  チャレンジテスト等）によるスクリーニング（自己管理） 

２、患者にとってのリスク（ミクロな視点） 

 ・アレルギー惹起分子（アレルゲン）の特定（交差 

  反応への対応） 

 ・ウエスタン（イムノ）ブロットによる精密な成分検索 

３、加工食品中の微量コンタミ成分による発症リスク 

  の回避（高感度検出法の確立） 
  



Diagnosis of food allergies 
（アレルギー食品・アレルゲンの診断） 

 1. History-taking（聞き取り調査）  

 2. Elimination diet and challenge test 

  （除去・チャレンジ食事法） 

 3. Skin prick test（皮膚テスト） 

 4. Leukocyte histamine release 

  （白血球ヒスタミン遊離試験） 

 5. RAST （Radio Allergo Solbent Test)  

     in vitro test for allergen-specific IgE 

  ラスト法（非侵襲性検査法として多用） 



蛍光分子ー抗IgE 

原因食品の検索方法 

蛍光分子ー抗IgE 

蛍光測定 

食品たんぱく質 
抽出・固定化 

ろ紙片 



アレルゲンたんぱく質分子の特定 
蛍光分子 

蛍光分子 

蛍光測定 

電気泳動による分離 

分離ゲル 

ＰＶＤＦ膜へ
の転写 

放射能 
蛍光 

 ウエスタン（イムノ）ブロット法 
～１μｇ の検出 



接触皮膚炎患者の感作アレルゲン（プリックテスト） 



A: Proteins, Amido black staining; B: Immunoblot with patient’s serum 

30K 

20K 

Ａ たんぱく質染色 Ｂ イムノブロット 

大豆アレルギー患者の感作アレルゲン分子の検索例 

クニッツ トリプシン阻害物質 

Gly m Bd 30K 

30K 

KSTI 

分子量 
マーカー 標準 



食物アレルギー患者は増加している？ 

 

アレルギー患者の割合 

と 

アレルギー食品の種類 



若年層の食物アレルギーの顕在化/文科省が対策を検討 



 
学校生活における健康管理に関する調査 

【文部科学省2013】 
 

• 食物アレルギー 45万人 （4.5%） 

• アナフィラキシー 5万人 （0.5%) 

• エピペン保持者 27,312人（0.3%） 
   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

      １０年まえと比較して 

                          食物アレルギー     （1.7倍） 

                         アナフィラキシーの既往    （3.6倍） 

                         エピペン保持者 0.3％（前回調査なし） 
 「学校給食における食物アレルギー対応に関する 

調査研究協力者会議」報告書より 



 
アナフィラキシーの定義 

（厚生労働科学研究 食物アレルギー 
の診療の手引き2011） 

 
• 食物、薬物、ハチ毒などが原因で起こる、即

時型アレルギー反応のひとつの総称である。 

• 皮膚、呼吸器、消化器など多臓器に全身性に

症状が現れ、急速に進行する。 

• 時に血圧低下などの強い症状を惹き起こし、

これをアナフィラキシーショックという。 

 

 



0

2

4

6

8

10

12

9.09
7.36

6.21
5.29

11.2

8.02
7.34

6.23
7.27

9.08

食物アレルギーを発症した割合
（平成９年度厚生労働省調査）

３歳 小１ 小５ 中２ 成人

％

男
女

約１万人の聞き取り調査結果

    平成９年度から開始された厚生労働省調査結果の平均

平均7.7% 



世代別アレルギー発症食品の遷移（聞き取り調査） 



食物アレルギー患者 
食品別有病率（引用③） 

 ③：厚生労働省科学研究班による食物アレ
ルギーの診療の手引き 2005 

              （主任研究員 海老澤元宏
、厚生労働省 免疫アレルギー疾患予防・
治療研究事業）  

甲殻類 

果物 

そば 

小麦 乳製品 

鶏卵 

   厚生労働省科学研究班による食物アレルギーの診療の手引き 2005（主任研 
     究員 海老澤元宏、厚生労働省 免疫アレルギー疾患予防・治療研究事業）  



アトピー性皮膚炎患者の主要アレルギー食品 
 (抗ＩｇＥ抗体保有患者率（ＲＡＳＴ）：但し複数感作を含む) 

 食品素材            患者検出率 (%) 
   
 1. 卵             27.0       
 2. 大豆              19.1 
 3. 小麦                13.0 
 4. 牛乳                11.6 
 5. 米                   8.2 
  
    
              n = 361人,  年齢 3 ヶ月 ～ 21 歳 
             （国立善通寺小児病院） 



 日本人のたんぱく質供給量 

     
        たんぱく質摂取量(g) / 日/人 
 動物性          植物性 
   魚介類   18.9       米        13.2                           
   肉類      14.0      大豆製品   10.0 
     乳製品            6.6           小麦製品      9.0 
     鶏卵                5.5           その他           7.0    
     総供給量（平均）  84.2g/日/人 
          
          農水省・食料需給表より算出（過去約１０年間の平均値） 

注：日本人の場合植物性たんぱく質の摂取量の割合が高い；47% 



 
 
 

先進国の宿命としての 
 

食物アレルギー（顕在化） 
と 

ＣＯＤＥＸの勧告 
 

アレルギー増加の原因としての 
衛生仮説         

      
 
 
 
 



リスク回避のため我が国の対策 

（ＷＨＯ／ＦＡＯ） 

ＣＯＤＥＸ委員会の勧告への対応 
（覆面アレルゲンによる事故防止） 

アレルギー食品の表示義務化 

および 

アレルギー食品の検出・定量法構築 

アレルギーに関する科学情報の発信 

 

 



加工食品中の覆面アレルゲンによる事故の増加 

 （１）事例ーソバアレルギー（２０歳代）の女性がサンドイッチを食べ 

     て呼吸困難などを伴うアナフラキシー症状に陥った。 

   原因ー使用した粉コショウに増量剤として「ソバ殻粉末」が使用   

      されていた。 

   問題点ー製造業者による粉コショウ中のソバ殻粉末の使用の有無   

      の確認欠如 

（２）事例ーソーセージを牛乳アレルギーの子供に与えて嘔吐の症状を  

      呈した。 

   原因・問題点ー包装に表示された「カゼインナトリウム」が牛乳   

      タンパク質であることを母親が認識出来なかった。 

（３）事例ー牛乳アレルギーの子供がハムを食べてせき込みや蕁麻疹を 

      呈した。 

   原因ー調味料として添加されている「タンパク質加水分解物」の 

      原料にカゼインの使用が考えられた。    

   問題点ー消費者によるタンパク質（カゼインなど）の名称が牛乳 

      タンパク質であることの認識欠如 

 

 



諸外国のアレルギー（過敏症）食品表示対象品目（２００８年） 
国名 日本 ＣＯＤＥX  ＥＵ 米国 カナダ 豪・ニュージー

ランド 
韓国 香港 

グルテン含有
穀類 

○（小麦） ○ ○ ○（小麦） ○ ○ ○（小麦） ○ 

卵 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
乳 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
ピーナッツ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
甲殻類 ○（えび・かに） ○ ○ ○ ○ ○ ○（かに） ○ 
魚類 △（さば・さけ） ○ ○ ○ ○ ○ ○（さば） ○ 
大豆 △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
ナッツ類 △（くるみ、カシュー

ナッツ） 
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

そば ○               

フルーツ △（オレンジ、キウイ、
もも、りんご、バナナ） 

          ○（もも） 
  

  △（牛肉、豚肉、鶏肉）           ○（豚肉）   

その他 △（ごま、アワビ、いくら、
マツタケ、やまいも、ゼ
ラチン） 
２００１年 

○１０ｐｐｍ 
以上の亜
硝酸塩 
１９９９年 

○（ごま、セ
ロリ、マス
タード、軟体
動物、ハウ
チワマメ、

10mg/kg以
上のア硝酸
塩） 
 ２００３年 

○（ごま、貝
類） 
 ２００４年 

  ○（ごま、蜂密、
花粉、プロポリス、
ローヤルぜりー、

10mg/kg 以上の
ア硝酸塩） 

２００２年 

○（トマト） 
２００３年 

 

  

○：表示義務
品目、    

△：表示推奨 
品目 
 

          

  

  

  

  



最近のアレルギー事情・任意表示品目への追加（Ｈ２５／９） 

 



  加工食品中の表示義務アレルギー食品（２０１４年現在） 

                      

１）  表示義務特定原材料（７品目） 
 

   卵 牛乳 小麦 えび かに  

           （重篤アレルギー症状・アナフィラキシーなどの発症件数が多いもの） 

 そば  ピーナッツ   （発症件数は少ないが、症状が特に重篤な割合が多く、 

                         生命に関わるため特に留意が 必要なもの） 

    
-------------------------------------------------------------------------------- 
 

２）  表示推奨原材料（２０品目） 

 大豆  牛肉   チーズ   イクラ   くるみ  山芋   さば   いか  豚肉   

  鶏肉  さけ  松茸  アワビ  バナナ   りんご  桃  オレンジ  キウイ   

 カシューナッツ  ごま （２０１４，８、３１ 期限付き追加）       ＊緑字：果物  
  

                                                                   （過去に一定の頻度で発症件数が報告されたもの） 
                                                                            
                                                



表示の法的バックグラウンド 
特定原材料７品目の表示義務と食品のアレルゲン 
たんぱく質の特異的・高感度検出定量法の確立 

１，選択性・特異性の高い分析法（スタンダード）の構築 

  他の食品素材に交差性のない特異抗体の調製によって実現された 

  ＥＬＩＳＡ（Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay）定量法の確立。 

２，高感度ＥＬＩＳＡ定量法の確立 

  食品採取重量１g（ｍｌ）あたりの特定原材料等由来のたんぱく質 

  含量が10 μg以上(10ppm以上）を正確に検出（これ以上含むものに 

  ついては、微量を超える特定原材料が混入している可能性があるも 

  のと判断する） 

  （アレルギー物質を含む食品の検査方法について：平成22年９月10日消食表第286号）。 

  注：我が国のアレルギー食品の検査法（キット＜日本ハム中研、森永生科 研＞を用いるスタ  

   ンダード法）は10ppm検出法としては各国の研究者から の信頼性に関して高い評価を得てい 

   る（国際会議での国立食品医薬品衛生研究所・穐山氏の 報 告）。 

３、高感度検出法（ウエスタンブロット：免疫染色法）の確立 

    １μｇ/ml（１ppm)以下の検出限界を保障 

 

      

 

 



     1     2    3     4     5    6    7     8      9  

※左図はたんぱく質のSDS-PAGE・CBB染色：右表のカッコ内の標準溶液濃度は食品中
換算濃度を示す。 

Lane Sample 
測定結
果 

1 分子量マーカー 

2 大豆標準溶液 （20ppm) ++ 

3 大豆標準溶液 （10ppm) + 

4 大豆標準溶液 （5ppm) + 

5 大豆標準溶液 （2.5ppm) +w 

6 大豆標準溶液 （1.25ppm) +w 

7 
大豆標準溶液 
（0.625ppm) 

- 

8 
大豆標準溶液 
（0.3125ppm) 

- 

9 分子量マーカー 

結果の判定 ++、+：陽性、+w：弱陽性、-：陰性 

  
  性能評価結果（免疫染色法の検出感度） 
     試料：大豆主要アレルゲン：Gly  m Bd 30K 

                                           



定量検査結果の評価 

        定量検査法の結果の判定  

• 食品採取重量１gあたりの特定原材料等由来のたん

ぱく質含量が10 μg以上（10ppm)の試料については、

微量を超える特定原材料が混入している可能性があ

るものと判断する。（えび、かにの場合には、これらを

区別できず、甲殻類としてまとめて検出される。）  

• なお、１度目の測定を行った結果、得られた数値が8-

12 μg/gの範囲内にある場合には、再度、同じ調製試

料からの操作をあらためて行い、2度目の測定を行う。 

 今後の問題点：アレルギー惹起最少量（閾値）が不明 



2012年12月20日、東京都調布市で食物アレルギー疾患の小学生が事故時死          

          この事故を契機に自・公が「対策法」を検討    



平成２６年６月１９日参院にて法案の可決 

「アレルギー対策基本法案」の骨子 
 

・アレルギーを減らすよう国の責任で基本方針を作る。 

・政府は必要な法整備や指針の策定、費用を確保する。 

・専門的な医療を提供できる医療機関を整備する。 

・給食による食物アレルギーを防ぐため、教職員らに研 

 修の機会を作る。 

・アレルギーに詳しい医師・保健師の確保、（管理）栄養 

 士、調理師の育成、正しい知識教育の普及を推進する。 

・アレルギー疾患の解明・予防・診断・治療の研究促進、 

 重症化予防・軽減のための疫学的研究の促進施策。 

・自治体は地域の特性に応じた対策を実施する。 



患者に出来るリスク回避のための自己管理 

 

患者のアレルギー食品の特定 

原因食品の除去・回避 

・代替食品・アレルゲン除去食品の利用 

 ・低アレルゲン食品の選択（発酵食品等） 

・抗アレルギー食生活の実践 

 



身長 

体重 

頭囲 

除去食開始 

除去食中止 
標準 

標準 

標準 

実測 

実測 

実測 



代替食品による献立からの栄養量（所要量）充足率 

除去食治療の弊害（国立高知病院小児科・小倉先生） 

食事摂取基準値 

充足率 



特別用途食品・病者用食品 
アレルゲン除去食品 

 
特定の食品アレルギー（牛乳など）
の場合に適する旨 

乳児用、幼児用、妊産婦用、病者
用等の特別の用途に適する旨の表
示をしようとする場合は、健康増進
法第２６条に基づく国の許可が必
要です。 
 



 特別用途食品・病者用食品 
（許可基準型）  アレルゲン除去食品（例） 

 

１、乳たんぱく質消化調製粉末 MA-mi 

 

２、乳たんぱく質消化調製粉末 ニューMA-1 

 

３、ビーンスターク ペプディエット 

 

４、明治エレメンタルフォーミュラ 

 

５、明治ミルフィーHP 

 

６、乳たんぱく質消化調製粉末 低脂肪MA-1 

 

 ＊除去の方法はアレルゲンの低分子化（加水分解処理） 

 

http://www.jhnfa.org/tokubetu-a.html
http://www.jhnfa.org/tokubetu-c.html
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  食物アレルギー予防のための食生活・対策 

１，乳幼児期の発症を極力さけるための方策 

（１）母親の妊娠中における食生活の工夫ー卵、牛乳の多用を避け 

   食材のローテーションを工夫 

（２）離乳食は６ヶ月ぐらいから、穀類、野菜、芋類から初めて、極端 

   な高タンパク質＋高脂肪食は控えめに 

（３）タンパク質源は大豆や魚介類を中心に、牛乳、卵系は控えめに 

２，体質改善食の勧め 

（１）n-6系脂肪酸の過剰摂取をさけ（n-3系脂肪酸の摂取に心が  

  ける）、魚介類、海藻、野菜類の調理をます（リノレン酸を含む 

  エゴマ油、シソ油の利用）;  n-6/n-3 = 4 or < 4 

（２）高タンパク質・高脂肪食を避ける。プロバイオティクスの利用 

３，食生活・環境改善・浄化の勧め 

  （低ストレス食品の利用、ハウスダスト、ダニ対策など） 

４，ラテックスアレルギー（純正ゴム手袋多用を避ける）、花粉症  

  対策（花粉の種類と食品の相関情報、環境アレルゲンへの配慮） 

 

（１）n-6系脂肪酸の過剰摂取をさけ（n-3系脂肪酸の摂取に心が  
  ける）、魚介類、海藻、野菜類の調理をます（リノレン酸を含む 
  エゴマ油、シソ油の利用）;  n-6/n-3 = 4 or < 4 
（２）高タンパク質・高脂肪食を避ける。プロバイオティクスの利用 



       アレルギー臨床症状（炎症）を惹起するメカニズム  
   多価抗原による肥満細胞上の特異的IgE抗体の架橋と脱顆粒 

脱顆粒による化学  

伝達物質（ヒスタミン） 

の遊離 

脱顆粒 

多価抗原による 

IgE抗体の架橋 

顆粒 情報伝達② 

肥満細胞 

多価抗原(アレルゲンA） 

糖鎖エピトープ 

エピトープ a 

エピトープ d 

エピトープ c 

＊抗体が認識する（結合 

する）抗原上の部位 

抗体 
 a 

＊エピトープa,b,c・・・各部位 

 に特異的に結合する抗 

   体 a,b,cが産生される 

抗体 
 c 

情報伝達① 

膜脂質（リン脂質） 
からのイコサノイド 

の産生・遊離 

架橋 

抗体b 

抗体f 

エピトープ b 

単価多価抗原 



細胞膜 
リン脂質の 
二重層 

リン脂質 

ＥＰＡ、ＤＨＡ（n-3系) 

ｓｎ１ 
ｓｎ３ 

Ａｒａ(n-6系） 

脂肪酸(MUFA,SFA) グリセリン部 

多価脂肪酸(PUFA) 

ＣＯＸ 

N-6系ＰＵＦＡ 
プロスタグランジン 
ロイコトリエン 
トロンボキサン 

イコサノイド系起炎性物質 
アレルギー反応を激化する 

ＰＬＡ２ 
切断部位 

肥満細胞の細胞膜で起こる反応 

     喘 息 
     アナフィラキシー 

ｓｎ２ 
塩基 

皮膚炎 

Ａｒａ：アラキドン酸 

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:POPC_labeled.svg


 

次世代の戦略ターゲット 
低アレルギー食品/アレルギー抑制食品/抗アレルギー食生活の構築 

低アレルゲン性食品・作物の     物理的処理・化学的処理・生物学的処理 
開発                     による低減化 
                       遺伝子工学的手法のよる除去・低減化 
抗アレルギー成分導入作物 ・    成分育種による抗アレルギー性の付与 
食品成分の開発             遺伝子工学による抗アレルギー性の導入 
                       エピトープ部位改変導入作物の活用    
                       減感作 / 経口免疫寛容促進食品検索 
 
ヒトにおける当該食品摂取の     ヒトにおける有効性評価法・評価基準の 
有効性の評価              確立 
                       チャレンジテストの有効性評価法の開発 
                       ヒトにおける有効食品成分の代謝機構 
                       当該食品摂取が及ぼす栄養学的効果                    
 

抗アレルギー食生活の構築     最適食品摂取バランスの考案 
                       妊娠期・離乳期からの食事指導 
                   脂質                       



一例として大豆アレルゲン低減化戦略 

１，大豆アレルゲン成分の探索と同定 

２，アレルゲンタンパク質の性質解明 

３，アレルゲン除去法の検討 

 （１）分子育種によるアレルゲン欠失大豆の創出 

 （２）伝統的脱アレルゲン技術の応用（発酵など） 

 （３）タンパク質分解酵素によるアレルゲン除去 

 （４）加工過程での物理化学的操作による除去 

 （５）遺伝子組換えによる低アレルゲン化 

４，低減化原材料による製品の試作 

５，チャレンジテストによる安全性の評価 

６，低アレルゲン大豆食品の製品化と提供 



大豆の成分育種 

在来種 タチユタカ 

刈系４３４号 

東北１２４号（ゆめみのり） 

交配 

放射線育種 

なごみまる 

改良 

低アレルゲン品種 

アレルゲン部分欠失品種 

アレルゲン欠失品種 



欠失 

なごみまる 



「ゆめみのり」の隔離試験栽培開始（2003年） 
２００２年・東北124号は「ゆめみのり」として品種登録（現在はなごみまる） 

Dream ’s come true! 

   ゆめみのり 

あきたこまちの栽培区域 

秋田県大潟農協 



有効性評価のチャレンジテスト 

   チャレンジテストの条件 

大豆製品完全 

除去食期間 
試験食期間 通常食期間 

３週間 ５日間 ５日間 

（３－５ｇ大豆タンパク質／日／人） 

 緩解確認期間 

 大豆アレルギー 

 判定期間 

臨床症状惹起有無 

確認期間 

臨床症状惹起有無 

確認期間 



原種維持・管理技術の開発

低アレルゲン化大豆加工食品群の開発

アレルゲン性評価技術
の開発・高度化

医師団による評価委員会の組織化

ウエブ・医療機関を介した販売・
流通システムの構築・味噌

・フリーズドライ味噌
・煮豆
・豆乳
・納豆
・大豆クッキー
 （小麦患者用）

評価

評価供給

提供

アレルギー生活の指導

アレルギー患者
アトピー患者

医師・研究者

情報交換

商品供給

（新）まざーずはーと

アドバイザー

市場調査

生活相談

情報交換

開発・製造

低アレルゲン味噌
低アレルゲン豆腐・豆乳
低アレルゲン煮豆 他商品納入

患者間の
コミュニケーション広場

情報交換

調査・研究

定量系の確立

クラス１抗原 
GlymBd30の検出  
診断のための 
正確な定量

クラス２抗原 
Glym４の検出  

血清が要らない評価系 

ELISA 栽培管理 原種維持 混種検定栽培管理 原種維持 混種検定

低アレルゲン大豆加工食品に適した
原料大豆 （ゆめみのり、なごみまる）

シミュレーション用ＨＰの作製

営業＝ベンチャー企業(予定) 

研究体制と研究成果の概略



今後の対策（リスク回避） 

・交差アレルゲンの存在情報 

 花粉症とそれに対応する食品中の相同アレルゲ 

 ンたんぱく質の分布および相同率の情報、花粉と  

 交差食品の関係、交差の確率情報など 

・ラテックスアレルギーのアレルゲンと交差食品（交 

 差アレルゲン）に関する情報 

・新食品のアレルゲン性についての情報 

 バイオインフォマティクス・データベースの構築 

・将来的にはアレルゲン含有量の多少に関する詳 

 細情報（露地物とハウス物などの比較情報） 

 



食物アレルギー危機管理情報(FAICM) 
（NPO法人アトピッ子地球の子ネットワーク） 

 

  食物アレルギーの患者やその家族のQOL(生活の質 
  的向上)を支援することを目的に開設された。 
 
 ・食品の混入事故：表示ミスに関する情報を伝える。 
 
 ・食物アレルギーに関する新しい取り組みや、商品の  
  開発について発信する。 
 
 ・回収やミスに対する防止策や改善事例について紹介 
  します。 

＊同様な広報は消費者庁などのＨＰでも行われている。 



正確なアレルギー食品（成分）検査法の確立 
臨床検査・ＲＡＳＴ法における 
偽陽性反応の排除法の検討 

RAST法で偽陽性が出る原因究明 

１，植物性食品素材、特に大豆や小麦な
どの作物における患者IgE抗体に依存し

たＲＡＳＴ値と臨床症状の不一致の原因
の究明（例：糖鎖抗原の関与） 

２，正確な食物アレルギー患者識別（偽陽
性の排除）法の確立 

 

 



 

これでスライドは終りです 
 

ご静聴 
ありがとう 
ございました 




