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大学生の食物アレルギーに関する実態調査 
 

筒井和美・安部香奈里・板倉厚一・早瀬和利 

 

1. 緒言  

1.1 食物アレルギー 

食物アレルギーとは、「食物によって引き起こされる抗原特異的な免疫学的機序を介して生体に

とって不利益な症状が惹起される現象」のことである 1⁾。 

私たちの体には、有害な細菌やウイルスなどの病原体から体を守る「免疫」という働きがある

が、食物アレルギーはこの「免疫」が本来無害なはずの食べ物に対して過敏に反応してしまう状

態のことを示す 2⁾。食物アレルギーの多くは即時型アレルギー反応であり、免疫グロブリン E と

いう生体内のたんぱく質が介在して起こるものである。摂取した食物が抗原性を残したまま腸か

ら吸収された後、血液を介して皮膚・気管支粘膜・鼻粘膜・結膜などに到達してアレルギー反応

が起きる 3⁾。 

このアレルギー反応が過剰になり、歯止めがかからなくなり全身に様々なアレルギー状態が急

激に起こることを「アナフィラキシー」と称し、アナフィラキシーが起こると進行が早い場合は

発症後 30 分以内に気道が閉鎖し呼吸不全を起こしたり、循環不全を起こしたりする。 

1.2 食物アレルギー患者の年代 

図1に年齢別即時的食物アレルギー患者数を、表1に年齢別原因食品を示した1)。我が国の即時型

食物アレルギー患者は0歳をピークに加齢とともに漸減し、その多くは乳幼児期に発症している¹)。

即時型食物アレルギーの主要原因食品は鶏卵、牛乳、小麦であるが、年齢別にその食物の種類は

異なり、乳幼児期では鶏卵や牛乳、学童期では甲殻類、果物類などが多い。成人以降は甲殻類、

果物類、魚類、ソバ、ピーナッツなどが増加する。また、小麦については乳児期から成人まで一

定の割合で認められている1)。 

成人型食物アレルギーの原因食品は甲殻類、小麦、果物、魚類、ソバ、ピーナッツが多く、耐

性を獲得していく可能性が乳児期発症に比べて低いとされている 4)。一方、鶏卵・牛乳・小麦・

大豆を主要原因食品とする小児型食物アレルギーは、大部分の症例で自然寛解していくことが多

い 3)。小児型の食物アレルギーは乳児期に発症し、年齢別では 1 才前後に最も多く認められる。

そのため、これまで小児や学童を対象とした食物アレルギーに関する研究 5, 6）や取り組み 7) があ

る。 

しかし、学童期以降や成人においても一定の発症数があること¹)、成人になって突発的に食物ア

レルギーを発症する人が増えていることから 8, 9⁾、成人の食物アレルギーに焦点をあてた研究や

取り組みが必要である。 
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図１ 年齢別即時的食物アレルギー患者数 1) 

 

 

表 1 年齢別原因食品１） 
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1.3 本調査の意義 

本研究では大学生における食物アレルギーの実態を調査し、より快適な生活を送るための提案

を試みるための基礎調査とした。その理由のひとつには、食物アレルギーを発症する大学生の割

合が近年増えてきているためである。幼少期に発症後、食物アレルギーに対する耐性が獲得され

ない場合もあり、そのような人には長年の身体的・心理的な苦労があることが予想される。その

ため普段の食生活の状況や食物アレルギーへの対処法を知る必要がある。 

 次に、これまでアレルギーと無縁だった人も例外ではなく、誰しも成人後、突発的に食物アレ

ルギーを発症する可能性があるためである。基本的にアレルギーというのは、アレルゲンの容量

オーバーが引き金だとされている。同じ食品を過剰に摂取するという食習慣を継続していると食

物アレルギーになるリスクが高まる 10)。そして、成人型の食物アレルギーは、一度発症すると長

年付き合っていかなければならないケースが多い。 

このように成人の食物アレルギーは著しく増加しており、今後もこの傾向は続くと考えられる。

日本も欧米や韓国を手本とし、食物アレルギーの方にとってより安全・安心で快適な生活を送る

ことができるような提案をしていくべきである。 

 

2. アンケート調査 

大学生の食物アレルギーの実態を把握するため、平成 27 年 7 月 21 日～7 月 30 日の間に A 大学

の大学生 22 人（平均 19.5±1.5 歳）を対象にアンケート調査を行った。対象学生は食物アレルギー

を有し、調査協力の了承を頂けた方である。図 2 のアンケート用紙を配布し、調査項目はⅠ食物

アレルゲンの種類、Ⅱ食物アレルギーの発症時期、Ⅲ食物アレルギーの症状と現在の食生活、Ⅳ

当時の学校給食の状況、Ⅴ学校給食への要望、Ⅵ日常生活の課題、Ⅶ現在の希望や要望の 7 項目

とした。本調査の前には、予め愛知教育大学倫理委員会にて承認を得ておいた。 

 

3. 結果と考察 

表 2 にアンケートの各質問項目に対する回答人数と回答個数を、表 3 に食物アレルゲンの種類

を示した。回答者の 22 人に対して、項目Ⅰ、Ⅱ、Ⅲの回答者は各 22 人（100.0％）であったが、

ⅣおよびⅤが各 6 人（27.3%）、Ⅵは 21 人（95.5%）、Ⅶは 20 人（90.9%）であった（表 2）。Ⅳと

Ⅴでは各 6 人（27.3％）と少なかったのは、思い出し法による学校給食についての問いであった

こと、また、アレルゲンの種類が果物であったため給食に支障があまりなかったためと考えられ

る。 

表3より、Ⅰ食物アレルゲンの種類はタンパク質が計19個（26.4%）、野菜・果物は計38個（52.8％）、

エネルギー源は計 15 個（20.8％）となった。タンパク質については、最も鶏卵 5 個（6.9%）が多

く、次いで、えび、かに各 4 個（5.6%）、大豆 3 個（4.2%）、牛乳、さば、魚卵各 1 個（1.4％）と

なった。野菜・果物では、最もキウイフルーツとメロンが各 9 個（12.5％）と多く、次いでパイ



― 4 ― 

ナップル 5 個（6.9％）、バナナ 4 個（5.6％）、オレンジ、もも、りんご、すいか各 2 個（2.8％）、

あんず、マンゴー、アボカド各 1 個（1.4％）となった。エネルギー源については、最もくるみが

4 個（5.6％）と多く、次いでカシューナッツ、アーモンド、落花生各 3 個（4.2％）、山芋 2 個（2.8％）

となった。本調査では、予想に反し、表示義務 7 品目をアレルゲンとする人が極めて少数であっ

たが、果物のキウイフルーツやメロンが多かったため、主食や主菜にはあまり影響がない食生活

を送っていると推察された。また、それぞれの質問項目の解答個数は回答者によってばらつきが

みられた。回答個数が多い者ほど症状が深刻であった（腹痛、嘔吐など）。 

 

 

 
図 2—1 食物アレルギーに関するアンケート用紙 1 
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図 2—2 食物アレルギーに関するアンケート用紙 2 
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図 2－3 食物アレルギーに関するアンケート用紙 3 
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図 2—4 食物アレルギーに関するアンケート用紙 4 



― 8 ― 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 4 にⅡ食物アレルギーの発症時期、表 5 にⅢ食物アレルゲンと食生活の関係を示した。表 4

より、食物アレルギーの発症時期は幼稚園以前が最も多く、回答者 22 人中 8 人（36.4%）が占め

た。次いで小学生低学年が 6 人（22.7%）、高学年 4 人（18.2%）となった。大学生時に発症したの

は 1 人（4.5%）であった。 

 

表 2 アンケートの回答人数と回答個数 
 
  回答人数 (％) 回答個数 一人あたりの回答個数 

Ⅰ 食物アレルゲン   22 （100.0） 72 3.3 

Ⅱ 発症時期   22 （100.0） 22 1.0 

Ⅲ アレルギーの症状と食生活   22 （100.0） 0 0.0 

Ⅳ 当時の学校給食の状況    6 （ 27.3） 11 1.8 

Ⅴ 学校給食への要望    6 （ 27.3） 7 1.2 

Ⅵ 日常生活の問題   21 （ 95.5） 42 2.0 

Ⅶ 今後の希望・要求   20 （ 90.9） 42 2.1 

 
表 3  食物アレルゲンの種類 （複数回答） 
 

タンパク質 個数 （ ％ ） 野菜・果物 個数 （ ％ ） エネルギー源 個数 （ ％ ） 

鶏卵   5 （ 6.9） オレンジ  2 （ 2.8） 小麦   0 （ 0.0） 

牛乳   1 （ 1.4） キウイフルーツ  9 （12.5） そば   0 （ 0.0） 

乳製品   0 （ 0.0） メロン  9 （12.5） 山芋   2 （ 2.8） 

牛肉   0 （ 0.0） パイナップル  5 （ 6.9） ごま   0 （ 0.0） 

豚肉   0 （ 0.0） バナナ  4 （ 5.6） くるみ   4 （ 5.6） 

鶏肉   0 （ 0.0） もも  2 （ 2.8） カシューナッツ   3 （ 4.2） 

えび   4 （ 5.6） りんご  2 （ 2.8） アーモンド   3 （ 4.2） 

かに   4 （ 5.6） あんず  1 （ 1.4） 落下生   3 （ 4.2） 

大豆   3 （ 4.2） マンゴー  1 （ 1.4） 計    15 （20.8） 

さば   1 （ 1.4） すいか  2 （ 2.8） 

赤魚   0 （ 0.0） アボカド  1 （ 1.4） 

魚卵   1 （ 1.4） 計  38 （52.8） 

ゼラチン   0 （ 0.0） 

計   19 （26.4） 

 
表 4 食物アレルギーの発症時期 
 

Ⅱ発症時期 人数 （％） 

1 幼稚園以前   8 （36.4） 

2 小学１～３年生   6 （22.7） 

3 小学４～６年生   4 （18.2） 

4 中学生   0 （ 0.0） 

5 高校生   0 （ 0.0） 

6 大学生   1 （ 4.5） 

7 分からない   3 （13.6） 

計  22（100.0） 
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表 5 では、食物アレルゲンがタンパク質のとき、食生活は「④アレルゲンとなる食品を食べる

が、過度に摂取しないようにしている」が 11 個と最も多く、次いで「③料理の中に入っているア

レルゲンを取り除いて食べている」が 10 個であった。野菜・果物では、「①家庭で、調理の段階

からアレルゲンを徹底的に除去した食事をしている」が 16 個と最も多く、次いで「④アレルゲン

となる食品を食べるが、過度に摂取しないようにしている」15 個、「③料理の中に入っているア

レルゲンを取り除いて食べている」10 個の順となった。エネルギー源は、「①家庭で、調理の段

階からアレルゲンを徹底的に除去した食事をしている」が 8 個と最も多く、次いで「④アレルゲ

ンとなる食品を食べるが、過度に摂取しないようにしている」7 個、「③料理の中に入っているア

レルゲンを取り除いて食べている」6 個となった。いずれの食材においてもエピペンを携帯する

ほどの重篤性はなく、大学生の知識や判断によって喫食中の誤食や誤飲を未然に防止していると 

表 5  食物アレルゲンと食生活 （複数回答） 個数（％） 

タンパク質  ①徹底的除去 ②対応食品 ③取り除く ④少量食べる ⑤家で食べる ⑥外食控える
⑦加工食品

控える 
⑧エピペン ⑨その他 

鶏卵 0 （0.0） 0 （0.0） 2 (20.0) 4 (36.4) 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 1（100.0） 

牛乳 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 1 ( 9.1) 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

えび 1（100.0） 0 （0.0） 3 (30.0) 1 ( 9.1) 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

かに 0 （0.0） 0 （0.0） 2 (20.0) 2 (18.2) 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

大豆 0 （0.0） 0 （0.0） 1（10.0） 3 (27.3) 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

さば 0 （0.0） 0 （0.0） 1（10.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

魚卵 0 （0.0） 0 （0.0） 1（10.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

合計 1（100.0） 0 （0.0） 10（100.0） 11（100.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 1（100.0） 

野菜・果物 ①徹底的除去 ②対応食品 ③取り除く ④少量食べる ⑤家で食べる ⑥外食控える
⑦加工食品

控える 
⑧エピペン ⑨その他 

オレンジ 0 （ 0.0） 0 （0.0） 0 （ 0.0） 2 (13.3) 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

キウイフルーツ 6 （37.5) 0 （0.0） 3 （30.0） 2 (13.3) 1 （20.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

メロン 2 （12.5) 0 （0.0） 2 （20.0） 5 (33.3) 1 （20.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

パイナップル 0 （ 0.0） 0 （0.0） 1 （10.0） 3 (20.0) 1 （20.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

バナナ 3 （18.8) 0 （0.0） 1 （10.0） 1 ( 6.7) 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

もも 2 （12.5) 0 （0.0） 0 （ 0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

りんご 1 （ 6.3) 0 （0.0） 0 （ 0.0） 1 ( 6.7) 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

すいか 0 （ 0.0） 0 （0.0） 1 （10.0） 1 ( 6.7) 1 （20.0） 0 （0.0） 1（100.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

アボカド 1 （ 6.3) 0 （0.0） 1 （10.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

あんず 1 （ 6.3) 0 （0.0） 1 （10.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

マンゴー 0 （ 0.0） 0 （0.0） 0 （ 0.0） 0 （0.0） 1 （20.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

合計   16 (100.0) 0 （0.0）  10（100.0） 15（100.0） 5 （100.0） 0 （0.0） 1（100.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

エネルギー源 ①徹底的除去 ②対応食品 ③取り除く ④少量食べる ⑤家で食べる ⑥外食控える
⑦加工食品

控える 
⑧エピペン ⑨その他 

山芋 1 (12.5) 0 （0.0） 1 (16.7) 1 (14.3) 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

くるみ 2 (25.0) 0 （0.0） 2 (33.3) 2 (28.6) 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

カシューナッツ 2 (25.0) 0 （0.0） 1 (16.7) 1 (14.3) 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

アーモンド 1 (12.5) 0 （0.0） 1 (16.7) 2 (28.6) 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

落花生 2 (25.0) 0 （0.0） 1 (16.7) 1 (14.3) 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 

合計 8（100.0） 0 （0.0） 6（100.0） 7（100.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 
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考えられた。しかし、野菜・果物、エネルギー源ではアレルゲンとなる食材を徹底的に除去した

り、取り除いたりなどの処理が必要なため、加工食品においては特にアレルギー物質の表示確認

を怠らないよう、また、流通上の食の安全確保も重要と思われた。 

学校給食については、Ⅳ当時の状況を表 6 に、Ⅴ要望を表 7 に示した。いずれも回答率が低か

ったが、Ⅳについては「1 みんなと一緒の給食が食べられなかった」「6 毎回給食係にアレルゲン

を伝えるのが大変だった」と答えた者が各 5 人（45.5％）であった（表 6）。Ⅴ学校給食への要望

については、「3 アレルギーについて学校で学ぶ機会があると良かった」と答えた者が 4 人（57.1％）

表 6 当時の学校給食の状況（複数回答） 表 7 学校給食への要望（複数回答） 

Ⅳ 当時の学校給食の状況 人数 （％） 

1 一緒に食べられない   5 （45.5） 

2 お弁当が恥ずかしい   0 （ 0.0） 

3 おかわりができない   0 （ 0.0） 

4 友達に理解されない   1 （ 9.1） 

5 間違えて配膳される   0 （ 0.0） 

6 アレルゲンを伝えるのが大変   5 （45.5） 

7 給食当番ができない   0 （ 0.0） 

計  11（100.0） 

 

表 8 日常生活での問題（複数回答） 表 9 今後の希望や要求（複数回答） 

Ⅵ 日常生活での問題 人数（％） 

1 栄養が偏る    3 （  7.1）

2 代替食材で補う    0 （  0.0）

3 食べたい食品が食べられない   16 （ 38.1）

4 商品を探すのが大変である    2 （  4.8）

5 販売場所がわからない    1 （  2.4）

6 外食ができない    2 （  4.8）

7 食費が高くなる    0 （  0.0）

8 購入に時間がかかる    1 （  2.4）

9 調理に時間がかかる    0 （  0.0）

10 同じメニューになる  3 （  7.1）

11 薬を常備しなくてはいけない    0 （  0.0）

12 食事自体がストレスになる    0 （  0.0）

13 アレルギー対応食も不安である    0 （  0.0）

14 この先が不安である    4 （  9.5）

15 病院通いが大変である    2 （  4.8）

16 友達との付き合いに影響する    3 （  7.1）

17 アレルギーのこと話すか悩む    2 （  4.8）

18 お弁当を作る負担がかかる    0 （  0.0）

19 家族も除去食を食べる    0 （  0.0）

20 その他    3 （  7.1）

計   42 （100.0）

 

Ⅶ 今後の希望・要求 人数（％） 

1 栄養素を有する他の食材     1 （ 2.4）

2 味や見た目が似た料理     2 （ 4.8）

3 除去料理のバリエーション     5 （11.9）

4 時間のかからない除去食     0 （ 0.0）

5 価格を抑えた除去食     0 （ 0.0）

6 加工食品の表示     2 （ 4.8）

7 除去食品の開発     0 （ 0.0）

8 飲食店でのアレルゲン情報     3 （ 7.1）

9 飲食店での除去メニュー     1 （ 2.4）

10 体質改善に効果がある食材    10 （23.8）

11 症状を抑える食材    11 （26.2）

12 付着・混入しないような工夫     1 （ 2.4）

13 慣らし的なトレーニング食     1 （ 2.4）

14 エピペンの正しい知識     1 （ 2.4）

15 気遣いなく食事できる友達    1 （ 2.4）

16 食物アレルギーの知識     2 （ 4.8）

17 その他     1 （ 2.4）

計    42（100.0）

 

 

Ⅴ 学校給食への要望 人数（％） 

1 給食も食べたい    0 （ 0.0） 

2 お弁当仲間が欲しい    0 （ 0.0） 

3 学ぶ機会が欲しい    4 （57.1） 

4 適切に栄養指導をしてほしい    1 （14.3） 

5 アレルゲン除去給食が欲しい    2 （28.5） 

6 その他    0 （ 0.0） 

計    7（100.0） 
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と最も多かった（表 7）。周囲の友達は食物アレルギーに関する情報を知る機会が少なく、また、

栄養教諭や養護教諭による指導が徹底されていないためと思われる。 

表 8 にⅥ日常生活での問題、表 9 にⅦ今後の希望や要求について示した。Ⅵ食物アレルギーで

日常困っていることを問うと、「3 アレルゲンが入っていることで、食べたい食品が食べられない」

と答えた者が 16 人（38.1%）と最も多かった（表 8）。次いで「14 この先もアレルギーと付き合っ

ていくことへの不安」が 4 人（9.5％）、「1 食生活において栄養が偏る」、「10 同じメニューになり

やすい」、「16 外食が気軽にできないため、友達や部活などの付き合いに影響がでる」は各 3 人

（7.1%）であった。長年のアレルギー体質のために精神的な不安が重なり、食事を通した楽しみを

あまり感じられず、コミュニケーション作りにも苦労がある面がみられた。 

Ⅶ今後の希望や要望については、「11 一緒に摂取することでアレルギーの症状を抑える働きの

ある食材を知りたい」と答えた者が 11 人（26.2%）と最も多く、次に「10 アレルギーの症状が軽

減されるような体質改善に効果のある食材を知りたい」が 10 人（23.8%）、「3 アレルゲン除去の

料理のバリエーションを豊富に知りたい」は 5 人（11.9%）となった（表 9）。前述のように、回

答者の多くが日常的にアレルゲン食材を除去した食事を摂取している苦労があり、今後、他の食

材によるアレルギーを発症しないよう体質改善にも関心があることがわかった。 

 本調査より、大学生における食物アレルギーの実態は予想よりも深刻なものではなかった。こ

れはアレルゲンとする食材が、自分の判断で避けることが容易である果物類が多かったことが関

係していると考えられる。しかし、日常生活への課題や要望がいくつか挙げられたことから、ア

レルギー対応食品の開発をはじめ、食事を共にするヒトや社会の意識改革も重要であると思われ

た。今後は、成人に多く発症しているえび・かにの加工食品に着目し、アレルギー表示について

の調査をし、課題を見つけていきたい。 

 

4 要 約 

成人における食物アレルギーは一定の発症数があり、誰しもが、突発的に発症する可能性を有

している。本研究では大学生 22 名を対象に食物アレルギーの実態についてアンケート調査を行っ

た。野菜・果物を食物アレルゲンとする大学生が多く、除去食によって対応していた。エピペン

を携帯するほどではないが、学生生活においても周囲の理解や環境作りが不十分であることがわ

かった。このような食環境が今後も継続されると、精神的な不安が蓄積したり、社会でコミュニ

ケーションを図るのが面倒になったりする恐れがある。今後は、アレルギー対応食品の開発をは

じめ、症状の軽減、抑制に役立つ食材など、体質改善に効果のある食材も求められている。また、

食を通じた安心・安全な生活、食事をストレスなく楽しめる生活を送ることができるよう社会環

境の改善も必要である。 
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