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1．序文
　運動は小児の心身の発達に必須であるが，運動誘発喘息（Exercise-induced bronchospasm），食物依存
性運動誘発アナフィラキシー（Food-dependent exercise-induced anaphylaxis，FDEIA）を疑われた小児
は運動する機会を失い，QOL（生活の質）が低下する1）2）．そこで日本臨床スポーツ医学会学術委員会小児
科部会では，気管支喘息，食物依存性運動誘発アナフィラキシーをもつ子どもたちが安全にまた健常児と
同様に運動に参加できることを目的とし，「アレルギーを持つ子どもの運動参加に関する提言～運動誘発喘
息，食物依存性運動誘発アナフィラキシー」を作成し，本人はもちろん，養育者をはじめスポーツドク
ター，健康運動指導士，保育士，学校教諭，学童クラブ等指導員，スポーツクラブ指導者，野外活動指導
者等に広く啓発を行うこととする．

2．運動誘発喘息（EIB）
　a）概要
　小学生の気管支喘息（以下喘息）の有症率は 4.7％（西日本小学児童におけるアレルギー疾患有症率調
査）となり近年はやや減少している3）が，依然 1 クラスあたり 1-2 人は存在する頻度である．喘息発作の誘
因の一つに運動があり，運動によっておこる喘息発作を運動誘発喘息（EIB）という．運動により呼吸数，
換気量ともに増加するが，特に冷たく乾燥した環境で 4-5 分以上続けて運動すると，呼吸により気管支の
熱，水分が喪失し，運動誘発喘息が起こる．運動誘発喘息リスクからみたスポーツ種別を図 1に示す．
　喘息の小中学生の 30-70％が運動時に喘鳴を経験している4）．そのため，特に体育の授業やマラソン，遠
足，運動会では重症度の高い喘息児ほど参加が制限されている．
　運動能力が低下した喘息児では喘息がおきやすいという関係が知られている（図 2）．運動する機会を
失った喘息児では身体活動の低下により運動をしないライフスタイルが定着し，そのことがまた喘息を悪
化させるというような悪循環に至る．身体活動の低下は気管支喘息を悪化させるので，喘息発作を起こさ
ずに運動を行い，小児期に運動を習慣化しておくことが大切である．
　b）医療機関との連携
　持続する運動時に咳，喘鳴，胸部不快感，胸痛，呼吸困難を伴い急に運動パフォーマンスの低下がおこ
ることで運動誘発喘息を疑う．喘息児では運動時身体的疲労感と呼吸困難を区別することができず，特に
思春期では軽症の運動誘発喘息を自覚症状で判定することは困難である5）．運動後に呼吸困難や全身疲労感
が 5 分以上続くことを目安に運動誘発喘息を疑うが，その確定には運動負荷試験による診断が望ましい．
　運動誘発喘息を疑った際のフローチャートを図3に示す．小児気管支喘息治療・管理ガイドライン 2017
では，運動による症状誘発がないことを小児喘息の治療目標に挙げている6）．喘息のコントロールが不良の
場合運動誘発喘息がみられ，ステロイド薬吸入を持続的に行うと喘息自体が軽症化することにより運動誘
発喘息は軽くなるため第一選択薬となる．短時間作用性 β2 刺激薬による予防吸入は運動の 20 分～30 分前
に行い，気管支拡張効果が十分得られてから運動を開始する．小学生以上には β2 刺激薬のエアゾールか
ドライパウダーを利用する．幼児ではネブライザーかスペーサー（エロチャンバー® など）を用いエアゾー
ルを吸入する．この方法で予防ができない場合，長時間作用性 β2 刺激薬吸入やロイコトリエン受容体拮
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抗薬内服を追加する．表 1に運動誘発喘息を予防する代表的な吸入薬，内服薬の種類を示す．運動負荷試
験が不可能な場合は，ステロイド薬吸入治療もしくは運動前短時間作用性 β 刺激薬投与による運動時症状
の消失で運動誘発喘息を診断することもやむを得ない．
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図 1　運動誘発喘息リスクからみたスポーツ種別 
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図 2　小児期の運動能力と喘息発作頻度 
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図 3　運動誘発喘息のフローチャート 
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　c）スポーツ活動参加の実際
　スポーツ活動中に咳，喘鳴などの症状や呼吸困難，胸痛等を訴え活動量が低下した場合，運動を中止し
水分補給しながら安静にすると 10 分ほどで回復する場合が多い．回復が得られない場合は β2 刺激薬吸入
を行う．10 分ほど待っても回復がない場合医療機関を受診する．
　肺機能を測定する簡単な指標にピークフローがある．ピークフローとは吐きだす息の速さの最大値で，
5～6 歳からピークフローメーターで測定できる．起床時と就寝前に測定し，喘息発作が起きやすい状態を
知ることができる．測定を続けて自己最高値を決定し，その 80％未満の日は喘息発作が起きやすい状態と
推測できる．
　運動の前にピークフローを測定することも有用で，もし自己最高値が 250 の喘息児では，運動前のピー
クフローが自己最高値の 80％である 200 以上であれば運動に参加させる．以上のようにピークフロー測定
によりその時の喘息の状態を知り，運動量を調節，予防薬を吸入し対処することができる．また運動時の
呼吸困難時にピークフローを測定し EIB の有無を評価することも有用である．具体的なピークフローの値
や予防方法については個人差があるため主治医と相談する必要がある．図 4にスポーツ活動参加時に使用
できるピークフロー活用の例を示す．

3．食物依存性運動誘発アナフィラキシー（FDEIA）
　a）概要
　特定の食物を摂取後の運動でアナフィラキシーをおこすことを食物依存性運動誘発アナフィラキシー

（FDEIA）という．その中学生の頻度は 0.018％と少ないものの，いったん症状がおこると重症となる7）．
小児例の原因食品はエビなどの甲殻類，小麦などがあげられる8）．
　FDEIA の発症機序には運動による腸管からの食物アレルゲンの吸収増加が考えられている．また運動
は血漿浸透圧を変化させマスト細胞からヒスタミンなどの化学伝達物質の放出を増加させアレルギー症状
を起こす．そして腸管からの血流を活動部位に再分布させ，その化学伝達物質に対する組織の反応性の亢
進を誘導する（図 5）．
　b）医療機関との連携
　食後に運動し，蕁麻疹，咳，喘鳴，腹痛などのアナフィラキシーが起こった場合，FDEIA を疑い専門
機関を受診し，原因食物を確定する必要がある．専門医療機関では，特定の食物と運動，誘発症状との因
果関係について詳しく問診し，必要があれば疑わしい食物を摂取した後に運動させて症状の再現性を確認
する誘発試験を行って原因食物の診断を行っている．誘発試験時にアスピリン前投薬を用いて誘発率を上
げる事もあるが，強いアナフィラキシーが誘発されるリスクを伴うので，高度なアレルギー専門施設で行
うことが望ましい7）．現在各地域にアレルギー拠点病院が制定されつつある．一度の誘発試験で診断が確定
するとは限らず，疑われる食物について繰り返し誘発試験を行うことも多い．とくにスポーツ選手におい
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表 1　運動誘発喘息の予防薬

種類 用法 商品名

吸入薬 短時間作用性 β2 刺激薬 エアゾール サルタノール
ドライパウダー メプチンスイングヘラー
ネブライザー ベネトリン，メプチン

ステロイド吸入薬 エアゾール フルタイド，キュバール，オルベスコ
ドライパウダー パルミコート，フルタイド
ネブライザー パルミコート

長時間作用性 β2 刺激薬配合剤 ドライパウダー アドエア・シンビコート

内服薬 ロイコトリエン受容体拮抗薬 細粒・ドライシロップ シングレア・キプレス・オノン
チュアブル錠・錠剤 シングレア・キプレス
カプセル オノン
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ては運動能力をあらかじめ測定し適切な運動負荷による誘発試験を行い確実に診断する必要がある9）．
　血液検査（特異的 IgE 抗体検査）は診断の参考として行われるが，その結果と確定診断は一致しない事
も多いので，血液検査の結果だけで原因食物を決めつけることは避けるべきである．
　c）スポーツ活動参加の実際
　原因食品が確定されれば，その食品を除去することで運動を十分に行える．もし原因食品を食べてしまっ
た場合，3 時間あけて運動するようにする．その場合でも，誤食や予想外の食物による誘発に備えて，ア
ドレナリン自己注射薬（エピペン®）を携帯することが望ましい．また経口免疫療法を行った牛乳等の食物
アレルギー患者では，FDEIA と同様の機序により食後の運動でアナフィラキシーを起こす場合があり注
意が必要である7）．
　FDEIA 症状を繰り返している児では皮膚の掻痒感や違和感などで発症が予想できる場合があり，本人
の訴えがあれば運動を中止し休息させ抗ヒスタミン薬等の内服を行う．症状が進行する場合は患者もしく
は周囲の人たちがエピペン® を使用し，医療機関に救急搬送する．病院外でエピペンを使用する適応症状
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図 4　運動時のピークフローの利用
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・10分
ふん

してもよくならないときピークフローをはかったあと

（ ）吸 入
きゅうにゅう

を行います。

吸 入 前
きゅうにゅうまえ

ピークフロー（ ）⇒吸入して 10分後（ ）

・よくならない時は（ ）病院を受診します。

○

○
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について表 2に示した10）．エピペンを処方された子どもがいれば，使用についてシミュレーションを行う
とよい（図 6）．エピペン使用における緊急時対応マニュアルをホームページに紹介している11）12）．

臨床スポーツ（RSP）/Pro6N 【版面】行長（片段）76.84mm　（全段）164.15mm　【本文】●行数　45 行　本文 14Q　行送り　22H
◆図◆【図番号・図説】●級数：12Q ●行送り：17H ●書体：太ゴシック●図説の幅　片・全段：図幅●位置：マニュアル参照●字下げ：図番号の後揃え

【図内の文字加筆】●級数：12Q ●書体：じゅん 101 ●加筆した場合は要罫囲み：0.12mm 罫●天地左右 3mmアキ●加筆しない場合（写真のみ）は囲み無し
◆表◆【表番号・表説】●級数：12Q ●行送り：17H ●書体：太ゴシック

【表内】級数：12Q（脚注も同じ）●行送り：13H ●または 17H ●書体：リュウミン R ●脚注の字下げ：なし●罫線：囲み罫　0.12mm 罫●縦罫は基本はなしとし、見ず
らければ入れる。縦罫の有無は括で統一する　　　　　【説明と図表のアキ】2mm
◆共通◆●イタリックの書体：リュウミンはパラチノ。それ以外は従属書体の斜体 1 ●ギリシア文字：Symbol Std ●文献は 12Q リュウミン R

図 6　エピペン® の使用法 

東京都アレルギー疾患対策検討委員会

介助者がいる場合
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図 5　食物依存性運動誘発アナフィラキシーの機序 

＞

原因食物

アスピリン運動

アナフィラキシー
症状

①食物アレルゲンの吸収増加
②マスト細胞から化学伝達物質
（ヒスタミンなど）の遊離増加
③化学伝達物質に対する血管を
　はじめとする組織の反応性の
　亢進（交感神経系の亢進，
　コリン性蕁麻疹の発現）

①マスト細胞から化学伝達物質
（ヒスタミン，ロイコトリエン）の遊離が
　おこりやすい状態
②COX阻害によるPGE2減少，
　ロイコトリエンの増加（眼瞼周囲の
　血管浮腫の病態が多い？）
③食物アレルゲンの吸収増加
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表 2　一般向けエピペン®の適応症状

部位 症状

消化器 繰り返し吐き続ける 持続する強い（がまんできない）おなかの痛み

呼吸器 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

持続する強い咳込み ゼーゼーする呼吸 息がしにくい

全身 唇や爪が青白い 脈を触れにくい・不規則

意識がもうろうとしている ぐったりしている 尿や便を漏らす

日本小児アレルギー学会

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 28 No. 1, 2020.224



4．最後に
　今後，スポーツ教室や教育現場で知識を深め，喘息児や FDEIA 児が運動する機会を増やせるようにし
ていく必要がある．医療機関での診断，治療を行い，医療機関，運動指導者や教育現場が連携し，喘息児
や FDEIA 児が地域で運動に参加できるよう体制づくりが望まれる．2020 年に行われるオリンピックに向
けて小児領域においても，今後スポーツドクターと連携し，スポーツエリートの喘息，FDEIA を含めた
アレルギー対応の検討が必要になってくるであろう．アレルギー疾患があっても子どもたちが運動を続け，
スポーツで活躍できることを願って多職種で連携していきたい．

5．班員，協力員構成
　班員：馬場礼三（中部大学），坂本龍雄（中京大学），本村知華子（国立病院機構福岡病院）
　学会外の協力員：赤澤　晃（東京都立小児総合医療センター），伊藤浩明（あいち小児保健医療総合セン
ター），相原雄幸（相原クリニック）
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