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食物アレルギーがもたらす影響
―患児と家族の実態調査に用いるQOL尺度の検討―

村　上　純　子

抄　　録

　日本において，食物アレルギーは 1歳以下の乳幼児に比較的よくみられる疾患であるが，食物ア

レルギーをはじめとしたアレルギー疾患の発症や重症化の要因については明らかになっていないこ

とも多く，治療は対症療法が主となる。

　食物アレルギーは患者とその家族，さらにその家族を取り巻く社会にも影響を与える疾患である。

特に患者が子どもの場合は，家庭生活を家族，主に母親に依存するため，母親の心的状態と子ども

との関係性が病態の安定化，難治化に影響すると考えられる。食物アレルギーの治療においては，

症状の緩和とともに，患児と家族に対する治療面および生活面における心理教育的なかかわりや，

精神的サポートが重要になる。このため，食物アレルギー児を持つ保護者，主に母親に対する，患

児および家族の実態調査を行い，その家族に必要な心理社会的サポートを査定することが，食物ア

レルギーの治療を効果的に行い難治化を防ぐための一つの方法として有効なのではないかと考えら

れる。

　本論文では，現在日本語に翻訳されている質問紙の中から，患児のQOL，母親のストレスと困

難感，家族に与える影響の 3つの側面を評価するのに適した尺度についての考察を行った。その結

果，一般的な患児のQOL と家族への影響の評価は PedsQL™，食物アレルギー児のQOL 評価は

FAQLQ-PF が適切なのではないかと示唆された。アレルギー疾患の治療においては，患児のみな

らず，母親を含む家族のQOLを評価し，それを治療に生かしていくことが重要である。

キーワード：食物アレルギー，QOL，評価尺度，家族

はじめに

　日本において，食物アレルギーは 1歳以下の乳幼児に比較的よくみられ，年齢とともに改善され

る疾患である（1）。その有病率は，乳児では約 10%，3歳児では約 5%，学童期では約 3％（2）～4.5％（3）
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とされており，全年齢を通すと，推定 1―2%程度であると考えられている（4）。しかし食物アレルギー

をはじめとしたアレルギー疾患の発症や重症化の要因については明らかになっていないことも多

く，根治療法の開発および普及も十分であるとは言えない。そのため，治療は対症療法が主となる。

特に患者が子どもの場合は，家庭生活を家族，主に母親に依存するため，母親の心的状態と子ども

との関係性が病態の安定化や難治化に影響すると考えられる。医療機関による食物アレルギーに対

する治療と同時に，母親に対する治療面及び生活面におけるアドバイスや心理教育的なかかわり，

精神的サポートが，子どものアレルギー病態の安定化と難治化予防の鍵になると考えられる。小児

喘息の治療においても母親のサポートの重要性が指摘され，単なる薬物治療だけではなく，環境整

備や母親の心理的サポートを含めた総合的治療が必要であると言われており（5），これは食物アレル

ギーにおいても同様であると考えられる。そのため治療を行なうには食物アレルギー児を持つ保護

者，主に母親に対する患児および家族の実態調査を行ったうえで，治療と難治化予防に必要な母親

に対する心理社会的サポートを探ることが重要であると考えられる。

　食物アレルギー児を持つ保護者に対する実態調査においては，1．患児のQOL，2．母親のスト

レスと困難感，3．家族に与える影響の 3つの側面が重要であると考えられる。本論文では，これ

らの側面を聞き取るために適した評価尺度についての考察を行うこととする。

1．患児のQOL

　食物アレルギーを持つ子どもたちは日常生活の中で様々な制限がかけられるため，そのQOLが

問題となっている。小児保健分野におけるQOL研究は 80 年代後半からアメリカを中心に行われ

てきた。QOL研究は，当事者が自分の状況を主観的に評価し，そこに客観的情報に基づいた専門

家の評価を加えることで，予防，治療における効果的な意思決定ができるという利点がある（6）。

　林ら（7）が，食物アレルギー児と非食物アレルギー児の保護者を対象に，日常生活で直面してい

る問題を比較したところ，家族と別献立であったのは非食物アレルギー児 21.7％に対し，食物アレ

ルギー児 40.1％であり，原材料に注意を払っていたのは非食物アレルギー児 67.5％に対し，食物ア

レルギー児 96.8％であった。また，食物アレルギー児の保護者の 40.1％が経済的な負担を感じ，

54.1% が外食を自由にできておらず，除去品目数が多いほど，その負担は増していた。さらに，園

や学校の給食や栄養士の対応に不満があるとしたのは食物アレルギー児の保護者 28.2%，非食物ア

レルギー児の保護者 4.6% であった。このように，食物アレルギー児の日常生活の中には様々な負

担があり，QOLの低下も心配される。これにより，治療への非協力や抵抗が起こることも考えら

れる。
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2．母親のストレスと困難感

　乳幼児期の子どもを抱える母親の育児ストレスは高く，乳幼児健康診査での母親の育児ストレス

チェックとサポートの重要性なども研究されている（8）。乳幼児期は食物アレルギーの発症年齢の

ピークと重なっており，この時期の食物アレルギー児を持つ母親の育児ストレスは健康児の母親と

比べて強いと推測される。秋鹿ら（9）は，食物アレルギー児の母親が抱く困難感を「疾患・症状コ

ントロール上の困難感」「社会生活上の困難感」「医師との関係上の困難感」「経済的困難感」の 4

カテゴリーに分類している。これらの困難感はいずれも健康時の母親にはあまりみられない困難感

であろう。

　実際，立松・市江の調査研究（10）では，食物アレルギー児を持つ母親の方が健康児の母親よりも

子どもに対する心配がある人が多く，「子どもに問題を感じる」という育児ストレスに有意な差が

みられた。また，除去品目数が 4品以上の重症な食物アレルギー児を持つ母親の方が，3品目以下

の母親よりも育児ストレスが高いという結果であった。この調査では，母親が持つ日常における医

療ケアや食事に関する困難感と，将来的に患児が社会生活に困難さを覚えないかという不安が明ら

かにされている。

　食物アレルギーは，「食事」と密接に関わっており，その治療とケアに関しては毎日の気遣いが

必要になると同時に，長期間にわたっての子どもの成長発達への影響も気にかかる疾患である。日

本における食物アレルギーの原因は，鶏卵が 38.3％，牛乳 15.9％，小麦 8％，貝類 6.2％，果物 6％，

そば 4.6％，魚類 4.4％，ピーナッツ 2.8％であり，特にアナフィラキシーを引き起こす原因として

挙げられているのは鶏卵，牛乳，乳製品，小麦，そば，ピーナッツである（1）。現代の日本では鶏卵

や乳・乳製品，小麦が食品の多くに含まれており，食事を管理する母親への重圧が大きいだろうこ

とは想像がつく。医療機関にかかり，医師の指導のもと「食物負荷試験に基づいた必要最小限の食

物除去」を行っていたとしても，食物アレルギー児の保護者は患児の食生活や栄養についての問題，

疾病不安などを抱え，ストレスを感じていたという研究報告もある（11）。

　食物アレルギーの子どもを持つ母親に対するインタビュー調査の結果によると，直面した問題は

「疾患や治療に関する情報の入手困難」「アレルギー症状出現への不安」「治療に関する負担や困難」

「家族や友人，町内等の理解と対応に関する困難」「園・小学校の理解と対応に関する困難」の 5つ

のカテゴリーが挙げられていた（12）。このように，食物アレルギー児のいる家庭では，症状に対す

る不安，治療の負担だけでなく，周りからの理解を得ることに困難を覚えることが多く，保護者は

家族や関係者，子ども本人に対して病気やその対処方法についての説明などの対応に迫られている。

このようなことから，母親をはじめ，家族の心理的ストレスも強いのではないかと推察される。

　鈴木（13）は，日本において食物アレルギー児を持つ母親に関してどのような研究が行われている
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のかを文献調査した結果，食物アレルギー児を育てるうえで日常生活の様々な制限や社会生活を送

るうえでの調整をすることの難しさ，サポートの得られにくさが母親の負担を高めていることが示

唆された，としている。また，食物アレルギー児の母親のQOLについて定義されている研究はなく，

今後は食物アレルギー児を持つ母親のQOLの実態とその関連要因について明らかにする必要があ

ると述べている。

3．家族への影響

　食物アレルギーは患児のみならず，家族にも様々な面で影響をもたらす。例えば，原ら（14）は，

食物アレルギー児の家族の食生活を調査し，母親には食物アレルギーがないにもかかわらず，患児

の原因食品の摂取を制限する傾向にあり，カルシウム不足が目立っていたと報告している。また食

品群では，アレルギー児の兄弟は卵類の摂取が少なく，肉・魚類が多い，母親は卵・乳・豆類が少

ない等，食物摂取の偏りがあったとしている。

　土取の調査では（15），3 歳児を養育する母親の疲労はライフスタイルの健康さと負の相関があり，

食物アレルギー児の母親の場合，疲労はより強い傾向があったという結果であった。

　Meyer ら（16）は，食物アレルギーの疑いがあるために除去食を行って症状に改善のあった子ども

の家族に対するQOLの調査を行った結果，彼らは鎌状赤血球症の子どもの家族よりも全項目（両

親のQOL，家族機能，身体的機能，感情的機能，社会的機能，認知機能，コミュニケーション，

心配，日常生活，家族関係）において有意に低く，腸不全の子どもの家庭よりも，身体的機能，感

情的機能，心配の項目で有意に低かったとしている。また，子どもの年齢，除去した食品の数，症

状の重症度，慢性的な鼻詰まりがQOLの悪化に関連していたと述べている。

　このように，食物アレルギーが家族にどのような影響を与えているのかも，母親をはじめとする

家族と本人の治療に対する意欲や関心を左右すると思われる。

4．食物アレルギー児を持つ保護者への聞き取り調査

　食物アレルギーの治療においては，症状の軽減，コントロールとともに，患児とその家族の心理

的，社会的サポートが重要である。したがって，初診時に，患児のQOL，母親のストレスと困難感，

食物アレルギーが家族に与える影響を査定することは，治療方針を立てるうえでも役立つ。食物ア

レルギー児の保護者の聞き取りに質問紙を使うことの利点は，比較的短時間に行うことができ，結

果を診療録に保存できることである。これにより，医師，看護師，PAE（小児アレルギーエデュケー

ター），心理士など，患児に関わるチーム内での情報共有を比較的容易に行うことができる。また，

信頼性と妥当性と反応性の高いものを使うことにより，初診前と治療後に測定をし，その変化を検
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討することも可能となる。なお調査の対象は保護者としているが，主に母親であろうと予測される。

先行研究（16）においても母親が 9割回答しており，父親は約 3％，約 7％は父親か母親かが無記入で

あり，質問紙にはほぼ母親が回答すると考えられるためである。

　患児のQOLに関して，松田ら（6）のまとめた小児（0歳から 18 歳）を対象とした主要な包括的

QOL尺度の中で日本語に翻訳されているものは 4尺度あった。

　1つ目はKIDSCREENで（17），これはドイツの研究グループが，ヨーロッパ 13 か国において文化

的な違いの調和を図りながら開発した子どものQOLに関する質問紙である。J-KIDSCREENは，

それを日本語に翻訳したもので，信頼性と妥当性の検証も行われているものである（18）。対象は 8

歳から 18 歳の健康な，あるいは慢性疾患や障害を持った子どもで，自己記入式であるため，子ど

もの主観的な健康関連QOLを評価することができる。

　2つ目はKINDLR で（19），これもドイツで開発され，現在 20 か国語以上に翻訳されており，日本

でも信頼性と妥当性が検討されたうえで使用されている（20）。これは身体的健康，精神的健康，自

尊感情，家族，友だち，学校生活についての満足度を測るものであり，インタビューによって聞き

取る方式のKiddy-KINDLR（4～6 歳），子どもの自己記入式のKid-KINDLR（7～13 歳）と Kiddo-

KINDLR（14～16 歳），また親が記入する方式の KiddyKINDLR for Parents（4～7 歳），KINDLR 

for Parents（8～16 歳）がある。

　3つ目は Child Health Questionnaire™ （CHQ）で（21），これはアメリカで開発され，70 か国語以

上に翻訳されている。5歳から 18 歳の身体的，精神的，社会的健康状態を測るもので，子どもの

自己記入式CHQ-CF45（45 項目）CHQ-CF87（87 項目）と，保護者が回答するCHQ-PF28（28 項目），

CHQ-PF50（50 項目）がある。さらに，2 か月から 5 歳までの乳幼児用に，保護者が回答する

Infant Toddler Quality of Life Questionnaire ITQOL（97 項目）と ITQOL-SF47（47 項目）がある。

しかし，日本語に翻訳されているのは子どもの自己記入式のもののみである。

　これら日本語に翻訳されている 3つの質問紙の最低対象年齢は，J-KIDSCREEN は 8 歳以上，

KiddyKINDLR for Parents は 4～7 歳，CHQは 5歳以上となっている。つまり，食物アレルギーが

最も多く認められる乳幼児のQOLを評価することはできず，食物アレルギーの子どものQOLを

評価するには不十分である。

　これに対してPedsQL™（22）は，アメリカでは開発されたもので，70以上の言語に翻訳されている。

日本でも医療や学校保健の場で使用できるように翻訳されており（23），日本語版でも生後 1か月か

ら使用できるようになっている。質問紙は年齢ごとに分かれており，PedsQL™Infant Scales1―

12months，PedsQL™Infant Scales13―24months は，乳幼児のQOL を身体機能，身体症状，感情

的機能，社会的機能，認知機能から評価している。PedsQL™4.0 Parent （2―4）（2歳から 4歳用）

ではそれらに加えて，通園，通学している場合には学校に関する機能を評価する項目もある。これ

らの尺度は保護者が自分の子どもの様子を評価するものであり，必ずしも患児本人の評価ではない。
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しかし乳幼児期は，親が疾患をどうとらえているか，それによって子どもの生活がどう影響されて

いると感じているか，といった保護者のとらえ方が治療に直接影響するため，食物アレルギー治療

のための保護者の聞き取り調査には有効であると考えられる。

　また，PedsQL™には家族の影響に関する質問紙表 PedsQ 2.0-Parent Family Impact がある。こ

れは患児の健康状態が保護者の身体的機能，感情的機能，社会的機能，認知機能，コミュニケーショ

ン，心配，日常生活，家族関係にどのように影響をしているのかを聞くものである。これにより，

保護者（主に母親）の QOL，家族への影響を評価することができるであろう。なお，この

PedsQL™は過去の対象者や先行研究との比較や，定期的に実施し，経時的変化を観察するといっ

た用い方も可能である。

　一方，一般的なQOL尺度では食物アレルギー児に特有の課題に触れられておらず，QOL調査

としては不十分であろう。そこで，食物アレルギーの子どもに対して行うQOL尺度を並行して用

いることが必要である。

　Food Allergy Quality of Life‒Parental Burden questionnaire（FAQL-PB）（24）は，食物アレルギー

によって家族にどんな影響や負担があるのかを測るために作られた，最初の質問紙である。この質

問紙では，その家族の行動や社会性（例えば，学校やキャンプ，食事を含む課外活動，旅行，外食

のメニュー，他の人に子どもを預けること，食べている人のそばに子どもがいること），時間の使

い方（食事の準備時間や出かける前の準備時間），健康や栄養に関する心配，感情面（アレルギー

反応に対する不安，周りの人への不満，悲しみ，症状がよくならないのではないかという心配）に

対する食物アレルギーの影響を測定している。しかし，これは日本語訳になっていない。

　食物アレルギーの子どもの QOL に関する質問紙としては他に Food Allergy Quality of Life 

Questionnaire-Parent Form（FAQLQ-PF）がある（25）。これは親が子どもの目線に立って，子ども

の生活のQOLについて回答する質問紙であり，子どもの食物アレルギーによる生活上の制限と，

食物制限があるために引き起こされる否定的感情を測定するものである。これは Food Allergy 

Quality of Life Questionnaire-Parent Form（FAQLQ-PF-J）として日本語に翻訳されている（26）。

日本の文化や社会的背景をもとに，日本独自の質問紙を作成することも必要であるが，FAQLQ-

PF は様々な言語に翻訳され世界的にも利用されていることから，世界規模での比較や研究に使う

ことができるため，有用であると考えられる。

まとめ

　食物アレルギーは患児とその家族，さらにその家族を取り巻く社会にも影響を与える疾患である。

食物アレルギーの治療においては，症状の緩和とともに，患児と家族に対する治療面，生活面にお

ける心理教育的なかかわり，精神的サポートが重要になる。食物アレルギー児を持つ保護者，主に
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母親に対して，患児および家族の実態調査を行い，その家族が必要とする心理社会的サポートを査

定することが，食物アレルギーの治療を効果的に行い，難治化を防ぐための一つの方法として有効

なのではないかと考えられる。ここでは，現在日本語に翻訳されている質問紙の中から，患児の

QOL，母親のストレスと困難感，家族に与える影響の 3つの側面を評価するのに適した尺度につ

いての考察を行った。その結果，一般的な患児のQOLと家族への影響の評価は PedsQL™，食物

アレルギー児のQOL評価は FAQLQ-PF が適切なのではないかと示唆された。アレルギー疾患の

治療においては，患児のみならず，母親を含む家族のQOLを評価し，それを治療に生かしていく

ことが重要である。
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Food Allergies of patients and their families

Junko MURAKAMI

Abstract

　 In Japan, food allergies are a relatively common affliction among infants aged less than a year.  

However, the reasons behind the onset of and aggravation of food allergies and other allergic re-

actions are often unclear.  Therefore, symptomatic treatment is the main method of treatment.

　 Food allergies affect not only patients and their families but also the society surrounding 

them.  In particular, when the patient is a child, they rely on their mothers for everyday activi-

ties.  Hence, the mother’s mental state is considered as affecting the stabilization and intractabili-

ty of the pathological condition.

　 In the treatment of food allergies and alleviation of symptoms, psychological support of the 

mother and family is important.  Therefore, to help the treatment of food allergies, one can con-

duct a survey of the conditions of parents and children with food allergies and assess their needs 

of psychosocial support.  In this study, among the questionnaires translated into Japanese, we 

considered scales that are suitable for evaluating the following three aspects: the patient’s quali-

ty of life （QOL）, stresses of and difficulties faced by the mother, and impact on the family.  We 

found PedsQL™ to be an appropriate tool for evaluating a general patient’s QOL and the impact 

on the family and FAQLQ-PF to be appropriate for QOL evaluation of children with food aller-

gies.  In the treatment of allergic reactions, it is important to evaluate the QOL of not only the 

affected child but also the family, including the mother.  The results must also be considered 

during the treatment.

Key words:  Food Allergy, QOL, Rating scale, Family


