
Early introduction of very small amounts of multiple foods to infants:A randomized trial 

乳児での極少量食品早期導入: 無作為化試験 

Tatsuo Nishimura 

Allergology International 71 (2022) 345e353 

 

 

 

 食物アレルギーの原因は、最初にアトピー性皮膚炎（湿疹）が発症し、続いて食物アレルギーになりま

す。この研究もアトピー性皮膚炎がすでに発症した患者を対象にしています。早期から食物を与えて食物

アレルギーを予防する試みは多数行われてきましたが、悉（ことごと）く失敗しています。唯一日本で行

われた夏目による研究があります。それは卵アレルギーを生後 6 ヶ月より少量投与して 1 歳の時点で予防

を確認したものです。Nishimura 等による今回の研究は生後 3-4 ヶ月よりごく少量の食物

を与えて食物アレルギーを予防する研究です。この研究の特徴の一つは、開業医のみ

のグループでこの研究を行ったことです。一般にこのような研究は大学病院・大病院で行われるの

は普通です。その意味でも画期的な研究です。

 



背景：複数の食物を極少量同時に摂取することで、複数の食物アレルギーを安全に予防できるかどうかを

調査した。方法: 日本の 14 のプライマリ ケア小児科クリニックからのアトピー性皮膚炎の生後 3 ～ 4 か月

の乳児が、この無作為化プラセボ対照試験に登録された。乳児には、卵、乳、小麦、大豆、そば、落花生

を含む混合アレルゲ

ン食品粉末 (MP)、ま

たはプラセボ粉末 

(PP) のいずれかが投

与された。粉末の量

は、1 週目 MP-1（各

食物 2.5mg） 2 週

目 MP-2（7.5mg）と 

4 週目 MP-3 に

（20mg）段階的に増

加し、12 週目まで継

続した。この粉末に

は腸内細菌製剤を 3

種（Biofermin 

Powder® 
(Streptococcus 
faecalis, Bacillus 
subtilis), Miya-BM 
Powder® (Clostridium 
butyricum), and Lac-B 
Granular Powder® 

(Bifidobacterium)）が

加えられた。この食

品 3 段階の粉末介入後の食物アレルギー エピソードの発生は、生後 18 か月で評価された。

 



結果: 合計 163 人の参加者が、MP グループ (n = 83) または PP グループ (n = 80) のいずれかにランダムに割

り当てられました。 18 か月までの食物アレルギー エピソードの発生率は、MP 群と PP 群の間で有意差が

あった (それぞれ 7/83 対 19/80; リスク比 0.301 [95% CI 0.116-0.784]; P = 0.0066)。 MP 群では卵アレルギーが

減少した。さらに、個々の食品による食物アレルギーの減少は有意ではなかったが、他の 5 つの食

物のいずれかの食物アレルギーのエピソードも有意に減少した。 

 

FA の有病率。 (A)  Intention-to-treat analysis （計画通りに従わなかった乳児も含めて解析） (B) per-protocol analysis.（計画通りに従って治療を行っ

た乳児のみを解析）  左のパネルはすべての食物アレルギーのエピソードを示し、中央のパネルは卵アレルギーのエピソードを示し、右のパネル

は卵以外のアレルギーのエピソードを示す。 MP:混合粉末.   PP:プラセボパウダー.   FA:食物アレルギー. 

 



 

治療意図分析集団の参加者における FA の有病率。 (A) 登録時に感作のある乳児 (特定の IgE 0.1 kUA/L)。 (B) 感作のない乳児。 左の

パネルは、すべての食物アレルギーのエピソードを示す。 右側のパネルは、卵白に対する感作の有無にかかわらず、乳児の卵ア

レルギーのエピソードを示す。 MP:混合粉末.  PP:プラセボパウダー.  FA:食物アレルギー. 

 

結論: 乳児期初期に極少量の複数の食品の摂取を徐々に増や

すことで、卵アレルギーの発生率を安全に下げることがで

きる。他の食品も食物アレルギーを抑制する可能性があるが、決定的な結論を言えない。 

 

 

 この論文は今後の食物アレルギー予防に大いに役立ちそうです。 


