
世界アレルギー機構（WAO）/欧州アレルギー・臨床免疫学会議（EAACI）によるアレルギ
ーの定義 
 
 
 アレルギー用語は多様である。この重要な問題に対処し，医療従事者同士の明確な意思

疎通を可能とするために，WAOはグローバルなアレルギー用語を採用することを推奨する。
EAACIが「改訂版・アレルギー用語1）」で提示した用語を，WAOは「改訂版・アレルギー
用語のグローバルな使用2）」においてアップデートしている。 
 
アレルギー（allergy）：アレルギーは免疫学的機序で開始する過敏性反応である。アレルギー

は抗体または細胞が媒介する。多くの場合，アレルギー反応の原因となる抗体は主として

IgEアイソタイプに属することから，これらの患者を IgE（依存性）アレルギー患者と称す
ることが可能である。「アトピー性」患者に生じるアレルギーのすべてが，IgE 関連「アレ
ルギー」反応であるというわけではない。非 IgE アレルギー，例えばデキストランを含有
する免疫複合体によるアナフィラキシーや，以前は III型反応と呼ばれていた古典的な，今
日ではまれな血清病などは，IgGアイソタイプに属する抗体により起こりうる。アレルギー
性気管支肺アスペルギルス症（ABPA）においては IgE，IgGの両者が認められる。アレル
ギー性接触皮膚炎はリンパ球が媒介するアレルギー性疾患の代表例である。 
 
アレルゲン（allergens）：アレルゲンはアレルギーを引き起こす抗原のことである。IgE およ
び IgGと反応するアレルゲンのほとんどはタンパク質であり，しばしば糖側鎖を有するが，
特定の環境下では純粋な糖質がアレルゲンとなると考えられている。まれな例ではあるが，

低分子量の化学物質，例えばイソシアン酸塩や無水物などのハプテンとして作用する物質

も，IgEに対するアレルゲンであると呼ばれることがある。アレルギー性接触皮膚炎の場合
の古典的なアレルゲンは，T細胞と反応するクロム，ニッケル，ホルムアルデヒドなどの低
分子量の化学物質である。 
 
アトピー（atopy）：アトピーは，主にタンパク質のアレルゲンへの通常の暴露により感作され，

IgEを産生する個人的または家族性の傾向であり，通常は小児期または青年期におけるもの
である。このような患者はその後，喘息，鼻結膜炎，または湿疹の典型的な症状を発症す

ることがある。「アトピー」および「アトピー性」という用語は，環境中に一般的に存在し，

多くの人が暴露を受けるが，大半は持続性の IgE産生に至らない抗原に IgE感作される遺
伝的傾向を表現するときに限定して使用すべきである。つまり，アトピーとは，IgE高応答
者を臨床的に定義したものである。血清 IgE 値または皮膚プリックテスト陽性により IgE
感作が証明されるまでは，アトピーという用語は使用できない。典型的なアトピー患者の

アレルギー症状を，アトピー性，例えばアトピー性喘息と称することができる。しかし，



一般には，IgE（依存性）喘息のことをアトピー性喘息と呼ぶべきではない。Hymenoptera
（ハチ目）による刺傷や薬剤などの暴露は高用量になるが，このような一般的ではないア

レルゲンに対する皮膚プリックテスト陽性または IgE の存在は，いずれもアトピーの診断
基準とはならない。 
 
過敏症（hypersensitivity）：過敏症患者では，健常者においては忍容される特定の刺激への暴

露により，客観的に再現可能な症状または徴候が引き起こされる。 
 
非アレルギー性過敏症（non-allergic hypersensitivity）：非アレルギー性過敏症は，免疫学的機

序が証明できない過敏症を表すときによく使用される用語である。 
 
疾患 

喘息（asthma）（GINAの定義）：喘息は種々の細胞，特に肥満細胞，好酸球，および Tリン
パ球が関与する気道の慢性炎症性疾患である。感受性患者においては，特に夜間や早朝に，

この炎症により喘鳴，息切れ，胸部圧迫感，および咳の症状を繰り返す。これらの症状は

通常，広範ではあるが可変的な気流の制限により生じるが，少なくとも部分的には自然に

または治療によって回復する。この炎症によって，種々の刺激に対する気道の反応性も亢

進する。 
 
アレルギー性喘息（allergic asthma）：アレルギー性喘息は免疫学的機序による喘息を表す基

本的な用語である。IgEを介した機序が証明される場合は，IgE（依存性）喘息という用語
が推奨される。IgEは即時相および遅発相の喘息反応のいずれをも起こしうる。しかし，他
のアレルギー性疾患と同様に，遅発相反応においては T 細胞性の反応が重要であると考え
られる。喘息は，症状の持続期間に応じて間欠性または持続性に分類することができる。 
 
非アレルギー性喘息（non-allergic asthma）：これは非免疫学的な喘息を表すときに，よく使

用される用語である。「extrinsic（外因性）」「intrinsic（内因性）」「exogenous（外因性）」
「endogenous（内因性）」は古い用語であり，アレルギー性喘息と非アレルギー性喘息を区
別することを目的として使用すべきではない。 
 
鼻結膜炎（rhinoconjunctivitis）：鼻および結膜における免疫学的な過敏性反応の症状をアレル

ギー性鼻結膜炎と呼ぶべきである。ほとんどが IgE 依存性である。症状の持続期間に基づ
いて間欠性および持続性鼻結膜炎に分類するのが有用である。 
 
皮膚炎（dermatitis）：皮膚局所の炎症を表す包括的な用語として，皮膚炎を使用すべきであ

る。一般に「アトピー性湿疹/アトピー性皮膚炎」として知られているものは単独の疾患で



はなく，特定の共通する特徴を有する複数の疾患の集合体である。湿疹の方がより適切な

用語である。アレルギー性の喘息および鼻結膜炎がある患者群，すなわちアトピー性体質

の患者における湿疹は，アトピー性湿疹と呼ぶべきである。低分子量の化学物質との密接

な接触により，主にTH1 リンパ球が媒介するアレルギー性接触皮膚炎が誘発されることが
ある。非アレルギー性のものは，刺激性/毒性接触皮膚炎といった用語で呼ばれることがあ
る。 
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