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アレルゲンを含む食品（えび、かに）

はじめに 

甲殻類アレルギーについては、学童期以降に発症する即時型症状の他、食物依存

性運動誘発アナフィラキシー（Food-dependent exercise-induced anaphylaxis：

FDEIA）として発症することが多いとされています。FDEIAとは、特定の原因食

物の摂取又は運動負荷のどちらか一方だけでは発症しませんが、原因食物摂取後に

運動負荷が加わることによってアナフィラキシーが誘発される病態です。（参照1：

日本小児アレルギー学会食物アレルギー委員会 2021） 

甲殻類のうち特定原材料の対象となっているえびとかには交差反応性が高く、え

びアレルギーの患者は、かにに対してもアレルギーを示すことが多いと報告されて

います。（参照1：日本小児アレルギー学会食物アレルギー委員会 2021） 

本ファクトシートでは、アレルゲンを含む食品「えび、かに」に関する、免疫グ

ロブリンE（Immunoglobulin E：IgE）依存性の即時型食物アレルギーを中心に記

載し、一部FDEIAについても紹介しています。

食物アレルギー及びアレルゲンを含む各食品に共通する事項（本ファクトシート

で使用する用語も含む）については、ファクトシート「アレルゲンを含む食品（総

論）」を参照してください。なお、食物アレルギーに関する詳細な説明は、各種専

門書を参照してください。 
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１．原因食物としての割合 

消費者庁の「食物アレルギーに関連する食品表示に関する調査研究事業」におけ

る「即時型食物アレルギーによる健康被害に関する全国実態調査」（以下「全国実

態調査」といいます。）は、日本国内における食物アレルギーに関する定期的な調

査で、3年ごとに行われています。 

2023年に実施された最新の全国実態調査では、報告された食物アレルギーの原因

食物の割合として、甲殻類は3.5%を占めました。 

年齢群別では、えびの原因食物としての割合（順位）は、7～17歳で6.9%（6位）、

18歳以上で16.7%（2位）でした。また、アレルギー症状が初発であった場合の原因

食物の割合は、えびは、7～17歳で12.4%（2位）、18歳以上で16.5%（2位）でした。

なお、かにについては、原因食物の上位10位以内には含まれていませんでした。（参

照2：消費者庁 2024） 

 

また、FDEIAについては、全国実態調査の結果はありませんが、個々の知見をま

とめると、原因食物が明らかなもののうち、原因食物の約30%を甲殻類（えび、か

に）が占めていました。甲殻類の中でも、特にえびはFDEIAの原因食物として頻度

が高いとされています。 

FDEIAに関する個々の調査結果については、p10の表を参照してください。（参

照3：原田ら 2000、参照4：相原 2007、参照5：Asaumi et al. 2016） 

 

２．有病割合及び自然経過 

（１）有病割合 

食物アレルギーの有病割合に関する調査は複数報告されていますが、調査・研

究対象や判断方法（保護者又は自己申告、医師の診断など）、調査項目が異なっ

ているため、各調査の結果を一概に比較することは困難です。 

我が国における甲殻類アレルギーの有病割合に関する知見を整理すると、医師

の診断のみならず自己判断などによる食物除去をしている者を含めて推定した

有病割合は、小児（0～6歳）で0.14～0.4%、小中高生で0.26～1.38%でした。ま

た、成人（20～50代）では、医師の診断による食物除去をしている者に基づくと

0.60%、自己判断による食物除去をしている者を含めると3.5%と推定されます。 

個々の調査結果については、p11～14の表を参照してください。（参照6：

Yamamoto-Hanada et al. 2020、参照7：東京慈恵会医科大学 2016、参照8：赤

澤 2013、参照9：日本学校保健会 2020、参照10：日本学校保健会 2023） 

 
（２）自然経過 

甲殻類アレルギーの自然経過に関する報告はほとんどありませんが、鶏卵、牛

乳、小麦などと異なり、甲殻類は耐性を獲得しにくいと考えられています。（参

照1：日本小児アレルギー学会食物アレルギー委員会 2021、参照11：Wai et al. 

2021） 
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３．誘発症状 

調査した限り、原因食物別の誘発症状の頻度に関する全国規模の調査の公表文献

などは見当たりませんでした。 

 
４．食物経口負荷試験データに基づく知見（アレルギー症状誘発量など） 

食物経口負荷試験（oral food challenge：OFC）は、主に食物アレルギーの確定

診断（原因アレルゲンの同定）、安全摂取可能量の決定及び耐性獲得の診断を目的

として行われる試験です。（参照1：日本小児アレルギー学会食物アレルギー委員

会 2021） 

我が国では、OFCの試験方法は診断目的に応じて設計されることが多く、異なる

試験間のデータ比較を難しくしています。 

また、OFCのデータを用い、集団における甲殻類アレルギーのいき値の推定が試

みられています。母集団レベルのアレルゲンを含む食品のいき値の導出法として、

NOAEL（No-Observed-Adverse-Effect Level：無毒性量） /LOAEL（Lowest-

Observed-Adverse-Effect Level：最小毒性量）法及びベンチマークドーズ

（Benchmark Dose：BMD）法の2つの方法が提案されています。一方BMD法では、

複数のOFCでのアレルギー反応を誘発する個人の最小誘発量と累積反応率をもと

に、患者集団のp%においてアレルギー反応を誘発する用量（Eliciting Dose：EDp）

を推定することができます。（参照12：EFSA 2014、参照13：Madsen et al. 2009、

参照14：Crevel et al. 2014） 

集団でのアレルギー誘発量に関する国内の報告は 2 例あり、BMD 法により誘発

量を求めた報告が 1例、解析方法は不明ですが、誘発量を求めた報告が 1例ありま

す。 

1つ目のBMD法による報告は、OFCを実施したえびアレルギー患者131名（年齢

中央値：7歳）を解析対象としたものです。対数正規分布によるED05値を算出した

ところ、日本における特定原材料表示の目安（10 µg/g）と比べてED05値が大きく

離れている（ED05値が上回っている）ことが想定されると報告されています。（参

照15：福家 2022） 

2つ目の報告は、えびOFCで陽性を示したえびアレルギー患者54名（年齢不明）

の結果を解析したところ、ED05及びED10は、えびタンパク質量としてそれぞれ35.4 

mg及び88.4 mgだったと報告されています（解析方法不明）。（参照16：宇理須 2012） 

集団でのアレルギー症状誘発量をBMD法により求めた海外の報告は2例ありま

す。 

1つ目の報告は、2013年までに報告された複数の論文及び非公表の報告に記載さ

れた成人のえびアレルギー患者のOFC（原則的には二重盲検プラセボ対照食物経口

負荷試験（double-blind placebo-controlled food challenge：DBPCFC））の陽性者

48名（成人）の結果を、３つのモデルに適用し、客観的症状を示す誘発用量（ED05）

を算出しています。ED05は累積タンパク質量として、対数正規分布では12.1 mg、

対数ロジスティック分布では19.1 mg、ワイブル分布では13.9 mgと算出されてい

ます。（参照17：Taylor et al. 2014） 

2つ目の報告は、2011～2018年に報告された論文及び非公表の臨床データセット

に記載されたえびアレルギー患者75名のOFC（原則的にはDBPCFC）結果を、5つ
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のモデル（対数正規分布、ワイブル分布、対数ロジスティック分布、Log-Double 

Exponential及びGeneralized Pareto）に適用し、えびの誘発用量（ED01及びED05）

を算出したところ、累積タンパク質量としてそれぞれ30.8 mg（95% 信頼区間：3.4

～326）及び429 mg（95% 信頼区間：94.0～1,854）としています。（参照18：

Remington et al. 2020） 

 

５．アレルゲン性 

（１）甲殻類（えび、かに）に含まれるアレルゲン性を有するタンパク質 

甲殻類（えび、かに）に含まれるアレルゲン性を有するタンパク質（アレルゲ

ンコンポーネント）として世界保健機関（World Health Organization：WHO）

/国際免疫学会連合（International Union of Immunological Societies：IUIS）ア

レルゲン命名小委員会のアレルゲンデータベースに登録されているアレルゲン

のうち、主なアレルゲンは表 1のとおりです。（参照 1：日本小児アレルギー学

会食物アレルギー委員会 2021、参照 19：WHO/IUIS） 

 

表 1 WHO/IUIS アレルゲン命名小委員会のアレルゲンデータベースに 

   登録されている甲殻類（えび、かに）に含まれる主なアレルゲン 

生化学名 質量kDa 

(SDS-PAGE) 

トロポミオシン 33～39 

アルギニンキナーゼ 40～45 

ミオシン軽鎖 17～23 

カルシウム結合性筋形質タンパク質 20～25 

トロポニンC 16～21 

トリオースリン酸イソメラーゼ 27～28 

 

食用のえびは複数種類存在しており、同じタンパク質であっても、それぞれの

生物種ごとにアレルゲン名としては異なる名称で同定されています（例：バナメ

イエビのトロポミオシンは Lit V1、甘えびのトロポミオシンは Pan b1）。その

中でもトロポミオシンは、えび類同士では 95%以上、えびとかにの間では 85～

95%とアミノ酸配列の相同性が高い（構造上の共通性が高い）ことが分かってい

ます。（参照 1：日本小児アレルギー学会食物アレルギー委員会 2021） 

トロポミオシンは、筋原線維構成タンパク質（塩溶性タンパク質）の一種で、

α-ヘリックス構造（右巻きのらせん構造）のみで形成されるタンパク質であり、

甲殻類（えび、かに）アレルギーの主要アレルゲンと考えられています。 

また、えび及びかにのアレルゲンについては、未解明の部分が多く、その他の

アルギニンキナーゼなども、えび及びかにアレルギーの主要アレルゲンであると

の報告もあります。（参照 1：日本小児アレルギー学会食物アレルギー委員会 

2021、参照 11：Wai et al. 2021、参照 20：Lopata et al. 2016、参照 21：Giovannini 

et al. 2023） 

えびのアレルゲンに関する個々の研究結果については、p15～17の表を参照し

てください。なお、かにのアレルゲンを対象とした日本の研究報告は、調査した
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限りほとんどありませんでした。（参照 22：Ayuso et al. 2010、参照 23：Gámez 

et al. 2011、参照 24：Asero et al. 2012、参照 25：Pascal et al. 2015、参照 26：

Kunimoto et al. 2009、参照 27：Johnston et al. 2019、参照 28：Tsedendorj et 

al. 2018） 

 

（２）加工・調理などによるアレルゲン性への影響 

食品中のアレルゲン性を有するタンパク質は、食品の加工や調理の過程で、凝

集、分解、糖化などを受け、アレルゲン性が変化する可能性があります。 

最も一般的な加工処理は加熱であり、加熱によってタンパク質の立体構造が変

化し、アレルゲン性が低下することがあります。（参照 12：EFSA 2014） 

甲殻類（えび、かに）の主要アレルゲンであるトロポミオシンは、加熱により

変性しますが、冷却することにより元の構造に戻ることが報告されており、熱に

対して安定とされています。（参照 1：日本小児アレルギー学会食物アレルギー

委員会 2021、参照 29：Khan et al. 2019、参照 30：臼井ら 2015） 

主にトロポミオシンに関する個々の研究結果については、p17～20の表を参照

してください。（参照 31：Usui et al. 2015、参照 32：Kamath et al. 2014、参

照 33：Liu et al. 2010、参照 34：Lasekan et al. 2017、参照 35：Zhang et al. 

2019、参照 36：Park et al. 2007、参照 37：Gámez et al. 2015、参照 38：Liu 

et al. 2011） 

 
（３）交差反応性 

トロポミオシンのアミノ酸配列の相同性は、えび類同士では 95%以上、えびと

かにの間でも 85～95%と高いことから交差抗原性が強く、えびアレルギー患者

がかにに対してアレルギー症状を有する割合は約 65%と臨床的交差反応性を示

す割合が高いとされています。また、甲殻類と軟体類の両方にアレルギー症状を

有する場合も報告されており、その要因としてはトロポミオシンの関与が示唆さ

れています。えびアレルギー患者が軟体類（イカ、タコ、ホタテ）に対して交差

反応しアレルギー症状を示す割合は、20%程度と報告されています。（参照 1：

日本小児アレルギー学会食物アレルギー委員会 2021、参照 20：Lopata et al. 

2016、参照 21：Giovannini et al. 2023、参照 39：Motoyama et al. 2007） 

トロポミオシンは筋収縮に関連するタンパク質であるため、無脊椎動物（甲殻

類、軟体類など）と脊椎動物（魚類、哺乳類など）の両方が有していますが、両

者の間のトロポミオシンのアミノ酸配列の相同性は低いため、交差反応性は認め

ないとされています。（参照１：日本小児アレルギー学会食物アレルギー委員会 

2021） 

一方で、環境中におけるアレルゲンとして節足動物であるダニやゴキブリなど

のトロポミオシンが同定されており、これらは甲殻類のトロポミオシンと交差抗

原性を示すと報告されています。また、コオロギなどの昆虫食については、交差

反応性によるアレルギー発症の可能性が示唆されています。（参照 40：Wong et 

al.2016、参照 41：Marchi et al.2021、参照 42：Duan et al.2020） 
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交差反応性に関する個々の研究結果については、p20、21を参照してください。

（参照 43：富川ら 2006、参照 44：Ayuso et al. 2002a、参照 45：Ayuso et al. 

2002b、参照 46：Tagami et al. 2020） 

 

６．含有食品 

（１）えび、かにを含有する加工食品 

えび、かにを含む加工食品としては、カップラーメンやカップスープなどのイ

ンスタント食品（えび、かにそのものの他、えび又はかにエキスを使用している

場合があります）、かに風味かまぼこ（かにエキスを使用している場合がありま

す）、せんべいやスナック類、調味料などがあります。（参照 47：公益財団法人

ニッポンハム食の未来財団） 

 
（２）加工食品の食品表示 

日本国内では、特定原材料を含む加工食品、特定原材料由来の添加物を含む生

鮮食品の一部及び特定原材料に由来する添加物について、食品表示基準に則った

食物アレルギーの表示が求められています。加工食品の場合は、原材料欄及び添

加物欄に、含まれている「特定原材料等」を記載するよう定められています。原

則として個別表示（個々の原材料の直後にそれぞれに含まれる「特定原材料等」

を表示する）で行われますが、個別表示で表示ができない場合や個別表示がなじ

まない場合は一括表示（表示可能面積の都合などにより個別表示がなじまない場

合に、当該食品に含まれるすべての「特定原材料等」をまとめて表示する）も可

能とされています。 

特定原材料の「えび」の場合は、くるまえび類（くるまえび、たいしょうえび

など）、しばえび類、さくらえび類、てながえび類、小えび類（ほっかいえび、

てっぽうえび、ほっこくあかえびなど）、その他のえび類及びいせえび・うちわ

えび・ざりがに類（ロブスターなど）が表示の対象となり、しゃこ類、おきあみ

類などといった十脚目に含まれず日本標準商品分類においてその他の甲殻類に

分類されるものは対象外となっています。 

特定原材料の「かに」の場合は、いばらがに類（たらばがに、はなさきがに、

あぶらがに）、くもがに類（ずわいがに、たかあしがに）、わたりがに類（がざ

み、いしがに、ひらつめがになど）、くりがに類（けがに、くりがに）、その他

のかに類が表示の対象です。 

また、個別表示を行う際に代替表記（「特定原材料等」と表示方法や言葉は異

なりますが、「特定原材料等」と同様のものであることが理解できる表記）又は

拡大表記（「特定原材料等」又は代替表記を含むことにより、「特定原材料等」

を使った食品であることが理解できる表記）を表示する場合は、「特定原材料等」

を含む旨の表示を省略することが可能となっています。特定原材料「えび」、「か

に」の場合は、表2のとおりです。（参照48：消費者庁 2025、参照49：消費者庁 

2024） 
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表2 特定原材料「えび」、「かに」の代替表記と拡大表記 

特定原材料 代替表記（以下の文言に限定） 拡大表記（以下の文言は例示） 

えび 海老、エビ えび天ぷら、サクラエビ 

かに 蟹、カニ 上海がに、カニシューマイ、マツ

バガニ 

 

水産物の場合、捕食（例：魚類がえびを食べている）や共生（例：あさりへの

かにの共生）による混入、漁獲中の混入（例：しらすやのり製品へのえび・かに

の混入）などがあり、他の特定原材料とは異なり、水産加工品への加工工程で確

実に混入を避けることが困難な場合があります。加工食品の食物アレルギー表示

ハンドブックでは、水産加工品について、原材料中のえび・かにの混入頻度や混

入量が高い場合には、「えび・かに」の注意喚起表示（例：「本製品で使用して

いる○○は、えびを食べています。」）を必要としています。（参照49：消費者庁 

2024 、参照50：神奈川県衛生研究所 2010） 

 
（３）「えび」、「かに」の表示のない加工食品中のえび又はかにタンパク質濃度 

食品表示基準について「平成27年3月30日消食表第139号」（最終改正 令和7年

1月23日消食表第77号）では、「食品採取重量1 g当たりの特定原材料等由来のタ

ンパク質含量が10 µg以上の試料については、微量を超える特定原材料が混入し

ている可能性があるものと判断する。（ただし、えび、かにの場合には、これらを

区別できず、甲殻類としてまとめて検出される。）」と記載されています。（参照

48：消費者庁 2025） 

表示が適切に行われているかどうかは、各都道府県（保健所など）が製造記録

や検査により定期的に確認しています。（参照49：消費者庁 2024） 

また、食品安全委員会の令和2～3年度の研究では、アレルゲン表示のない加工

食品について、地方自治体研究機関などが行った検査結果を集め、まとめていま

す。（参照15：福家 2022） 

この研究には、北海道、千葉県及び岡山県の2014～2019年度（千葉県は2014

年度除く、岡山県は2014年度及び2019年度のみ。）の6年間の結果が含まれてお

り、「えび」、「かに」に関する検査は154件でした。その中で、「えび」、「か

に」のタンパク質濃度が10 µg/g未満のものは31件（0.32～7.7 µg/g）、10 µg/g以

上のものは7件（14.1～20 µg/g＜）と報告されています。検出濃度が10 µg/g以上

の7件について確認試験を実施したところ、5件が「えび」が陽性、かつ、「かに」

が陰性、2件が「えび」、「かに」ともに陽性の結果でした。なお、「えび」、「か

に」のタンパク質が検出された食品38件のうち27件（71%）が魚肉練り製品でし

た。（参照51：菅野ら 2016、参照52：菅野ら 2020、参照53：原田ら 2016、参

照54：相田ら 2020、参照55：浅田ら 2016、参照56：金子ら 2021） 

 
７．国際機関、海外政府等機関における検討 

甲殻類（えび、かに）アレルギーについて検討している国際機関、海外政府等機

関は限られていますが、コーデックス委員会、欧州食品安全機関（Europe Food 

Safety Authority：EFSA）、米国食品医薬品庁（Food and Drug Administration：

7



8 

 

FDA）などにおいて、アレルゲンを含む食品表示に関する検証や、甲殻類アレルギ

ーを含む食物アレルギーの科学的知見が整理されています。 

（１）コーデックス委員会及び国際連合食糧農業機関（FAO）/WHO 

コーデックス委員会は、国際連合食糧農業機関（Food and Agriculture 

Organization of the United Nation：FAO）及びWHOにより設置された国際的

な政府間機関であり、国際食品規格の策定などを行っています。 

2023年 5月のコーデックス食品表示部会（Codex Committee on Food 

Labeling：CCFL）において、FAO/WHO専門家会議（第1～4回）での科学的助

言も踏まえて「包装食品の表示に関する一般規格」（General Standard for the 

Labelling of Packaged Foods：GSLPF）の規格改正原案の議論が行われ、えび

のいき値（参照用量、Reference Dose：RfD）として200 mg（アレルギー性食品

由来の総タンパク質として）が提案されました。（参照57：Codex 2023） 

 
（２）EFSA 

2014年に、EFSAの栄養製品、栄養及びアレルギーに関する科学パネル（NDA

パネル）は「表示を目的としたアレルギー性食品及び原材料の評価に関する科学

的意見書」を公表して、甲殻類を含む既知のアレルギー誘発性の食品原材料又は

物質に関するEFSAの過去の意見書を更新する形で文献レビューを実施していま

す。その中で甲殻類によるアレルギーの結論として以下の内容などが記載されて

います。 

・甲殻類は、時に重篤な食物アレルギー反応を引き起こす。 

・最も重要な主要アレルゲンであるトロポミオシンの特徴が明らかになってい

る。 

・トロポミオシン及びその他の甲殻類アレルゲンは耐熱性である。 

・欧州の非選択集団における甲殻類アレルギーの有病割合は、0.2～0.3%と推

定されているが、臨床的に診断された甲殻類アレルギーの研究はほとんど行

われていない。 

・加工食品中の甲殻類アレルゲンを検出するために、ELISA、タンパク質チッ

プ及びバイオセンサーなどの免疫学的手法並びに質量分析及び DNA 解析

法が開発されている。 

なお、EFSAは甲殻類を含め各アレルゲンの具体的ないき値は設定していませ

ん。（参照12：EFSA 2014） 

 
（３）FDA 

FDA は、いき値作業部会において、甲殻類を含む主要な食物アレルゲン及び

食品中のグルテンについて、用量反応関係を含む科学的知見をまとめ、「食品中

の主要食物アレルゲン及びグルテンのいき値設定アプローチ」として 2006 年に

公表しています。 

甲殻類アレルギーについては、以下のような記載があります。 

・米国における甲殻類及び軟体動物アレルギーの推定有病割合は、小児で 0.0%、

成人で 2.0%である。 

・煮沸はえびアレルゲンのアレルゲン性を低下させない。 
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・甲殻類間の交差反応性は一般的と考えられ、えびアレルギー患者が少なくと

も 1つの他の甲殻類にも反応する確率は 75%と推定される。 

・甲殻類間の交差反応性は、トロポミオシンに対する感受性によるものである。 

（参照 58：FDA 2006） 

 
（４）The Allergen Bureau of Australia and New Zealand  

オーストラリア及びニュージーランドの食品産業界の食物アレルゲンのリス

ク管理を代表する業界団体である The Allergen Bureau of Australia and New 

Zealand は、食品業界向けの標準食物アレルゲンリスク評価プロセスである

VITAL（Voluntary Incidental Trace Allergen Labelling）プログラムの一環と

して、新しいいき値（VITAL4.0）を 2024年に発表しました。 

えびについては、75名のデータをもとに、タンパク質として、ED01を 25 mg、

ED05を 280 mgと設定し、参照用量として 200 mg が採用されました。（参照 59：

The Allergen Bureau、参照 60：Allergen Bureau 2024） 

 
８．その他 

甲殻類アレルギー患者における栄養食事指導については、甲殻類をひとくくりに

して除去する必要はなく、血液検査、食物経口負荷試験などによって個々に症状の

有無を確認することとされています。えび・かには、水産加工品の原材料への混入

のため注意喚起表示（例：「本製品で使用している○○は、えびを食べています。」）

がされている場合がありますが、特定原材料に対する重度の患者でなければ、注意

喚起表示があっても基本的には摂取できることが多いとされています。また、調味

料に含まれる甲殻類のエキス成分や、スープ、えびせんべいなどの加工品は、患者

によって食べられる範囲が異なり、重度の甲殻類アレルギー患者では調味料やスナ

ック菓子などに含まれるエキスまで除去する場合があります。なお、甲殻類を除去

しても、基本的には栄養学的な問題は生じにくいとされています。（参照 1：日本

小児アレルギー学会食物アレルギー委員会 2021、参照 61：海老澤 2022） 
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別添：個別調査・試験・研究結果一覧表 
１．原因食物としての割合 

FDEIAに関する個々の調査結果（P2） 

調査 対象 内容 参照 

FDEIAに関する

報告（2000年） 

1983～1998年に

国内で報告された

FDEIA167 名（平

均年齢：22.5 歳）

のうち、原因食物

が明らかな 125名 

原因食物が明らかな 125名の

うち、えびは 33名 (26.4%)

で小麦の 70名（56%）に次

いで 2番目に多く、かには 5

名（4.0%）であった。 

参照 3 

FDEIAに関する

報告（2007年） 

1984～2003年に

論文報告された

FDEIA163 名（平

均年齢：23.9 歳） 

原因食物として甲殻類は 30%

で、小麦（60%）に次いで多

かった。 

参照 4 

FDEIA診断のた

めの誘発試験

（2016年） 

2006～2012年に

FDEIAが疑われ

た 41名（年齢中

央値：12歳、年齢

範囲：5～22歳） 

FDEIAが疑われた 41名に対

し、食物及び運動負荷誘発試

験を実施したところ、20名

が陽性反応を示し、FDEIA

と診断された。20名の

FDEIAの発症の原因食物と

してえびが含まれていたのは

5名 （25%）であった。 

参照 5 
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２．有病割合及び自然経過 

（１）有病割合（P2） 

【小児（0～6歳）】 

調査 対象 内容 参照 

子どもの健康と環

境に関する全国調

査（エコチル調

査）（2020年） 

2011～2014年に

登録された妊婦の

うち、92,945 名の

母親から得られた

子どもの調査 

食物アレルギーの有病割合

は、医師の診断を受けたとい

う保護者の報告によると、

1、2、3歳でそれぞれ 5.9%

（5,515 名）、9.9%（9,224

名）、5.2%（4,873名）であ

った。また、保護者の申告の

みによると、1、2、3歳でそ

れぞれ 7.6%（7,018名）、

6.7%（6,236名）、4.9%

（4,511 名）であった。 

保護者の申告のみに基づく

と、甲殻類アレルギーの有病

割合は、1、2、3歳でそれぞ

れ 0.3%（309名）、0.4%

（396名）、0.4%（337名）

であった。 

参照 6 

厚生労働省「平成

27年度子ども・子

育て支援推進調査

研究事業」におけ

る保育所入所児童

のアレルギー疾患

罹患状況と保育所

におけるアレルギ

ー対策に関する実

態調査（2016年） 

2016 年に実施され

た全国保育関係施

設において、0～6

歳 1,390,481 名を

対象としたアンケ

ート調査 

（0歳 106,796

名、1歳 192,968

名、2歳 231,706

名、3歳 268,400

名、4歳 277,613

名、5歳 271,233

名、6歳 41,765

名） 

食物アレルギーを有する子ど

もの把握及び確認は、83.3%

は医師が作成した資料、

10.1%は保護者記入の資料、

6.6%はその他（口頭での確認

のみ、口頭及び資料での確認

なし、未回答）に基づいて実

施した。 

甲殻類（えび、かに）アレル

ギー児数は、0～6歳全体で

4,297 名、0歳で 237名、1

歳で 622名、2歳で 786名、

3歳で 912名、4歳で 823

名、5歳で 859名、6歳で 58

名であった。 

参照 7 
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※本報告から推定される甲殻

類（えび、かに）アレルギー

有病割合は、0～6歳全体で

0.31%、0歳で 0.22%、1歳

で 0.32%、2歳で 0.34%、3

歳で 0.34%、4歳で 0.30%、

5歳で 0.32%、6歳で 0.14%

であった。 

 

【小中高生】 

調査 対象 内容 参照 

厚生労働省の「平

成 22～24年度免

疫アレルギー疾患

等予防・治療研究

事業」における食

物アレルギーの全

国有症率調査に関

する研究（2013

年） 

2011 年に実施され

た全国の小学 3年

生を子どもにもつ

親 5,407名に対し

て小学 3年生（対

象：男児 2,761

名、女児 2,646

名）を対象とした

インターネットを

利用した調査 

えび、かにを除去している小

学 3年生は、えびが 62名、

かにが 63名であった。 

えびを除去している理由とし

ては、自己判断によるものが

64.5%であった。 

また、えび、かにを食べて過

去 1年以内に即時型症状を呈

したのはえびが 21名、かに

が 12名であった。 

参照 8 

 

※本報告から推定される小学

3年生でのえび、かにアレル

ギー有病割合は、食物除去

（医師の診断・指示の有無を

問わず）に基づくと、えびが

1.1%、かにが 1.2%であっ

た。また、自己判断による食

物除去に基づくと、えびが

0.7%であった。 

公益財団法人日本

学校保健会による

「平成 30年度・

令和元年度児童生

徒の健康状態サー

ベイランス事業報

告書」におけるア

レルギー様症状に

関する調査結果

（2020年） 

2018 年に実施され

た小学校、中学校

及び高等学校 114

校、18,865 名の児

童生徒を対象とし

た保護者によるア

ンケート調査 

医師の指示による食物除去に

基づいた甲殻類アレルギー有

病割合は、小学生～高校生全

体で 0.36%、小学 1～2年生

で 0.34%、小学 3～4年生で

0.26%、小学 5～6年生で

0.39%、中学生で 0.34%、高

校生で 0.73%であった。 

参照 9 
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公益財団法人日本

学校保健会による

「令和 4年度アレ

ルギー疾患に関す

る調査」（2023

年） 

2022 年に実施され

た全国の公立小・

中・高・特別支

援・義務教育・中

等教育学校のうち

回答が得られた

25,466 校 

（対象児童生徒数

は小学校

4,458,491 名、中

学校 2,184,204

名、高等学校

1,486,444 名、特

別支援学校

115,026 名、義務

教育学校 49,970

名、中等教育学校

15,028 名の計

8,309,163 名）を

対象としたインタ

ーネット調査 

学校が食物アレルギーを有し

ていると把握している児童数

に基づく食物アレルギーの割

合は、小学校で 6.1%、中学校

で 6.7%、高等学校で 6.6%、

特別支援学校で 7.0%、義務教

育学校で 6.1%、中等教育学校

で 7.5%、全体で 6.3%であっ

た。 

食物アレルギーにおける原因

食物の割合（%）は、甲殻類

については、次表のとおりで

あった。 

 甲殻

類 

内訳 

えび かに 

小学

校 

11.6 6.4 4.3 

中学

校 

16.9 9.1 6.1 

高等

学校 

20.5 10.4 6.3 

特別

支援

学校 

19.7 10.4 8.1 

義務

教育

学校 

12.5 6.6 4.2 

中等

教育

学校 

16.4 10.1 6.7 

全体 14.9 7.9 5.2 
 

参照 10 

※本報告から推定される甲殻

類アレルギーの有病割合

（%）は、下表のとおりであ

った。 
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 甲殻

類 

内訳 

えび かに 

小学

校 

0.71 0.39 0.26 

中学

校 

1.13 0.61 0.41 

高等

学校 

1.35 0.69 0.42 

特別

支援

学校 

1.38 0.73 0.57 

義務

教育

学校 

0.76 0.40 0.26 

中等

教育

学校 

1.23 0.76 0.50 

全体 0.94 0.50 0.33 
 

 

【成人】 

調査 対象 内容 参照 

厚生労働省「平成

22～24年度免疫

アレルギー疾患等

予防・治療研究事

業」における食物

アレルギーの全国

有症率調査に関す

る研究（2013

年） 

2012 年に実施され

た成人 4,678名

（20～50代の男

女、平均年齢：

39.6±11.0 歳）を

対象としたインタ

ーネット調査 

甲殻類を除去していたのは

162名で、除去の理由として

医師の診断・指示によるもの

が 28名（17.3%）であっ

た。 

参照 8 

※本報告から推定される成人

（20代～50代）の甲殻類ア

レルギー有病割合は、医師の

診断・指示による食物除去に

基づくと 0.60%、自己判断に

よる食物除去を含めると

3.5%であった。 
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５．アレルゲン性 

（１）甲殻類（えび、かに）に含まれるアレルゲン性を有するタンパク質（P4、5） 

研究 対象 内容 参照 

小児と成人
えびアレル
ギー患者に
おける 4 種
のえびアレ
ルゲンの IgE

認識度の比
較 

えびに対する即
時型アレルギー
反応を示し、えび
特異的 IgE 抗体
価の上昇示した
53 名の患者の血
清。 
53名中小児は 34

名（平均年齢： 9

歳、年齢範囲： 3
～18歳）、成人は
19名（平均年齢： 

31.4歳、年齢範囲 

19～70歳）。 

・えび特異的 IgE値は、小児の方が成
人よりも高かった（中央値：小児 47 

kUA/L、成人 12.5 kUA/L）。 
・えびの各アレルゲンに対する患者血
清中の IgEの認識頻度（下表）は、
いずれのアレルゲンにおいても小
児の方が成人よりも高く、小児・成
人ともに４種のアレルゲンの中で
はトロポミオシンが最も IgE 認識
頻度が高かった。 

アレルゲン 小児 成人 

トロポミオシン 94% 61% 

ミオシン軽鎖 70% 31% 

アルギニンキナ
ーゼ 

67% 21% 

カルシウム結合
性筋形質タンパ
ク質 

59% 21% 

 

参照 22 

えびアレル
ギーの診断
におけるト
ロポミオシ
ンの有用性
に関する研
究 
 

えびアレルギー
が疑われる患者
36 名の血清。
DBPCFC の結果
から、36名中 18

名をえびアレル
ギー患者、残り
18 名をえびアレ
ルギー耐性患者
に分類。 
 

・えびエキスに対する特異的 IgEは、
えびアレルギー患者では、全例
（100%）で検出されたのに対して、
えび耐性患者での検出率は 55%で
あった。また、えびアレルギー患者
のえび特異的 lgE 値（31.8±9.3 
kU/L）は、えび耐性患者のえび特異
的 IgE 値（2.4±1.2 kU/L）に対し
て有意に高かった（P < 0.005）。 

・組換え Pen a 1（ブラウンエビのト
ロポミオシン）に対する特異的 IgE

は、えびアレルギー患者では 16 名
（89%）で検出（特異的 IgE平均値 
26.1 ±8.7 kU/L）されたのに対し
て、えび耐性患者では 6名（33%）

参照 23 
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で検出（特異的 IgE 平均値 1.15±
0.7 kU/L）された。 

・えびアレルギー患者血清 IgEのトロ
ポミオシンへの結合率は 100%であ
ったのに対して、えび耐性患者血清
IgEのトロポミオシンへの結合率は
33.3%であった。 

えびアレル
ギーに関与
するアレル
ゲンの解析 

えびアレルギー
患者 116 名（平均
年齢：38歳、年齢
範囲：12～73歳）
の血清。 

・トロポミオシン（Pen a 1）に対する
特異的 IgEは、測定した 113名のう
ち 46名（41%）で検出された。 

・えびが原因のアナフィラキシーの既
往歴のある患者 15 名のうち 7 名
（47%）の血清 IgEが組換えトロポ
ミオシンに反応した。 

参照 24 

えびアレル
ギーの診断
におけるア
レルゲンの
解析 

えびによる皮膚
プリックテスト
（SPT）陽性者
86名の血清。 
86 名中 74 名
（86%）がえび摂
取後のアレルギ
ー反応歴のある
者、12名（14%）
がえびによるア
レルギー反応歴
がない者。 

えび摂取後のア
レルギー反応歴
がある 74 名中、
58 名（二重盲検
プラセボ対象食
物 負 荷 試 験
（DBPCFC）陽
性 38名、アナフ
ィラキシー経験
者 20名）をえび
アレルギー患者、
16名（22%）をえ
び 耐 性 者
（ DBPCFC 陰
性）と分類。 
 

・えびアレルギー患者のえび特異的
IgE値（中央値： 27.10 kUA/L、範
囲： <0.35～>100 kUA/L）は、えび
耐性者の IgE 値（中央値：0.52 
kUA/L、範囲： <0.35～16.5 kUA/L）
及びえびによるアレルギー反応歴
がない者の IgE 値（中央値： 1.53 
kUA/L、範囲：<0.35～5.7 kUA/L）
よりも高かった。 

・トロポミオシンの場合、IgE反応性
については、えびアレルギー患者で
は 48名（82.8%）、えび耐性者では
7名（43.8%）、えびによるアレルギ
ー反応歴がない者では 1名（8.3%）
であった。 

・えびアレルギー患者では、えび耐性
者よりも、血清中 IgEが結合するア
レルゲンの多様性が高かった（結合
するアレルゲンの数が多かった）。
えびアレルギー患者において、もっ
とも高頻度に IgE に結合したのは
トロポミオシンであり、患者血清の
IgEに対する反応性は、トロポミオ
シンのみは 7名（12.1%）、トロポミ
オシン及びカルシウム結合性筋形
質タンパク質両方は 18名（31%）、
トロポミオシン及びミオシン軽鎖
両方は 21名（36.2%）であった。 

・えびアレルギー患者とえび耐性者の
比較において、血清 IgEがトロポミ
オシン及びカルシウム結合性筋形
質タンパク質の両方を認識したの

参照 25 
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は、えびアレルギー患者は 58 名中
18名（31%）であるのに対し、えび
耐性者の場合は 16 名中 1 名のみ
（6.6%）であった。 

クルマエビ
のトロポミ
オシン（Pen  

j 1）のアレル
ゲン性 

えびアレルギー
患者 17 名（年齢
範囲：1～47歳）
の血清 
 

患者の 50%において、血清がクルマエ
ビのトロポミオシン（Pen j 1）に結合
性を示し、また、血清中にトロポミオ
シン（Pen j 1）に対する特異的抗体が
認められた。 

参照 26 

成人えびア
レルギー患
者における
アレルゲン
の解析 

えびあるいは／
及び他の甲殻類
／軟体類にアレ
ルギーを有する
成人患者 21 名
（平均年齢：41

歳、年齢範囲：23

～71歳）の血清。
21 名中 19 名
（91%）がえびに
対する臨床的症
状あり。 

・21名中 13名（62%）でえび IgEが
陽性（＞0.35 kU/L）であった。 

・21名中 14名（67%）の血清 IgEは、
1 つ以上のえびアレルゲンに結合性
を示した。トロポミオシンには 8名
（38%）、アルギニンキナーゼは 5名
（24%）、カルシウム結合性筋形質
タンパク質には 2名（10%）が結合
性を示した。 

 

参照 27 

えびアレル
ギー患者に
おけるトロ
ポミオシン
の診断有用
性 

えびアレルギー
患者 27 名（年齢
範囲：8～70歳）
の血清 

・えび特異的 IgEは 27名のうち 21名
（77.8%）で検出（＞0.35 Ua/mL）
され、20名（74%）で陽性（＞0.70 

Ua/mL）であった。 
・トロポミオシン特異的 IgEは、えび
アレルギー患者 27 名中 13 名
（48.1%）で検出（＞0.35 Ua/mL）
され、10名（37%）で陽性（＞0.70 
Ua/mL）であった。 

参照 28 

 

（２）加工・調理などによるアレルゲン性への影響（P5） 

① 食品加工 (a) 加熱 

研究 対象 内容 参照 

クルマエビ
のトロポミ
オシンに対
する加熱調
理の影響 

クルマエビのト
ロポミオシン 

外殻及び内臓を取り除いたクルマエビ

（筋肉）を用い、生のもの、5分間煮

たもの、フライパンで 180℃で 5分間

焼いたもの、蒸し器で 5分間蒸したも

のを調製した。これらのサンプルから

得られる総タンパク質中のトロポミオ

シン濃度に有意な差は認められなかっ

た。 

参照 31 

えび（ブラ
ックタイガ
ー）アレル

ブラックタイガ
ーのトロポミオ
シン 

外殻を取り除いた生のえび（ブラック

タイガー）の抽出物、当該抽出物を

参照 32 
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ゲンの加熱
による IgE
反応性の変
化 

 100℃で 20分間処理したもの、外殻付

きの生のえびを 100℃で 20分間処理

したものの 3つのサンプルを用意し

た。各サンプルに対して、抗トロポミ

オシン抗体を用いてトロポミオシンの

検出を確認したところ、加熱の有無で

検出パターンは異なるものの、全ての

サンプルでトロポミオシンが検出され

た。 

えびトロポ
ミオシンに
対する加熱
の影響 

バナメイエビの
トロポミオシン 

バナメイエビ（筋肉）の生の抽出物と、
10分間煮た後の抽出物において検出さ
れるたんぱく質を SDS-PAGE で比較
したところ、ゆでたエビの方が生のエ
ビの抽出物よりもトロポミオシンのバ
ンドが濃く検出された。2つの抽出物か
ら精製した各トロポミオシンに対し
て、えびアレルギー患者 5 名の血清中
IgE との結合性を検討したところ、ど
ちらの抽出物のトロポミオシンも、IgE

との結合性を示した。 

参照 33 

① 食品加工 (b) 冷蔵・冷凍 

研究 対象 内容 参照 

クルマエビ
のトロポミ
オシンに対
する冷蔵保
存の影響 

クルマエビのト
ロポミオシン 

殻及び内臓を取り除いたクルマエビ
（筋肉）を 4℃で 0、24又は 72時間保
存し、トロポミオシン濃度を測定した。
トロポミオシン濃度は、24時間の保存
では変化しなかったが、72時間の保存
では、わずかだが有意に減少し、腐敗の
レベルと相関していた。 

参照 31 

① 食品加工 (c) 酸処理 
研究 対象 内容 参照 

えびトロポ
ミオシンの
IgE 反応性
に及ぼす酸
処理の影響 

ウシエビ（ブラッ
クタイガー）のト
ロポミオシン 
 

殻及び腸管を取り除いたウシエビを、
様々な pH（1.0、2.5、3.5、4.8）に調
整した白酢の中に、4℃で 1、3、6、16
時間漬け込んだ。これらのサンプルを
高リン酸緩衝液を用いて抽出し、可溶
性画分と不溶性画分に分け、えびアレ
ルギー患者 3 名の血清中 IgE に対する
結合性を検討した。不溶性画分におけ
るトロポミオシンは、いずれの pH 処
理においても、強い lgE 結合性を示し
た。 

参照 34 

①  食品加工 （d）糖化 
研究 対象 内容 参照 

えびトロポ えび（種類不明） 精製したえびトロポミオシンを脱グリ 参照 35 
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ミオシンの
アレルゲン
性に及ぼす
脱グリコシ
ル化及び糖
化の影響 

のトロポミオシ
ン 

コシル化処理又は糖化させ、えびアレ
ルギー患者 8名（年齢範囲：2～55歳）
の血清中 IgEへの結合性を検討した。 

脱グルコシル化処理したえびトロポミ
オシンでは、IgE結合能が増加した。一
方で、糖化させたトロポミオシンでは、
IgE結合能が低下した。 

① 食品加工 （e）発酵 
研究 対象 内容 参照 

発酵による
キムチ中の
生えび（ア
キアミ）及
びセウジョ
ッのトロポ
ミオシンの
アレルゲン
性の変化 

生のアキアミ及
びセウジョッ（ア
キアミの塩辛）由
来のトロポミオ
シン 

生のえび（アキアミ）あるいはセウジョ
ッを加えたキムチを、25℃、15℃又は
5℃で 12～30 日間発酵させ、トロポミ
オシンのアレルゲン性の変化を検討し
た。 
生のえびをキムチに加え発酵させた場
合、25℃で 6 日間、15℃で 10 日間、
5℃で 30 日間の発酵により、トロポミ
オシンは消失した。一方、セウジョッを
キムチに加え発酵させた場合は、25℃
で 3日間、15℃で 5日間及び 5℃で 20

日間の発酵により、トロポミオシンは
検出されなくなった。 
生のえびあるいはセウジョッをキムチ
に加え発酵させたキムチにおいて、え
びアレルギー患者の血清中の IgE に対
するトロポミオシンの結合性は、発酵
日数とともに低下し、発酵温度が高い
ほど、結合性が低下するのが早かった。 

参照 36 

②消化 

研究 対象 内容 参照 

えび抽出物
及びトロポ
ミオシンの
アレルゲン
性に及ぼす
消化の影響 

生又は蒸したナ
ミクダヒゲエビ
の抽出物のトロ
ポミオシン 

生えびナミクダヒゲエビ）抽出物及び
60℃で 10分間茹でたえびの抽出物を、
人工胃液（ペプシン、0.1及び 10 U/µg）
で消化し、えびアレルギー患者の血清
中 IgEに対する結合能を測定した。 

いずれの抽出物の場合においても、0.1 
U/µg のペプシンで 60 分間処理した場
合ではトロポミオシンの IgE 結合性は
低下したが、完全には消失しなかった。
また、10 U/µgのペプシンで 60分間処
理した後では、生えび抽出物及びトロ
ポミオシンの IgE結合能は消失した。 

参照 37 

19



20 

 

えびトロポ
ミオシン及
び他のアレ
ルゲン性タ
ンパク質の
消化に対す
る安定性の
検討 

ウシエビ及びバ
ナメイエビのト
ロポミオシン 

ウシエビとバナメイエビからトロポミ
オシンを精製し、人工胃液（ペプシン）
で 1 時間又は人工腸液（トリプシン、
キモトリプシン）で 4 時間消化を行っ
た。 

その結果、両方のトロポミオシンは、人
工胃液消化後でも比較的安定に存在し
ていた。 

人工腸液（トリプシン、キモトリプシ
ン）での消化では、ウシエビのトロポミ
オシンは検出されなかった。一方、バナ
メイエビのトロポミオシンは、人工腸
液（トリプシン、キモトリプシン）消化
後も検出された。 

参照 38 

 

（３）交差反応性（P5、6） 
研究 対象 内容 参照 

日本のえび
アレルギー
患者におけ
る甲殻類、軟
体類、貝類と
の臨床的交
差性の検討 

えびアレルギー
患者 99名（平均
年齢：19.5±2.4

歳） 

99 名中、かに未摂取 31 名を除いた 68
名について、かに（生、加熱、加工品を
含む）を摂取した後にアレルギー症状
の出たのは 44名（64.7%）であった。 
同様に、シャコでは 14 名中 3 名
（21.4%）、オキアミでは 15 名中 4 名
（26.7%）、その他の甲殻類では 4 名中
1名（25%）であった。軟体類では、イ
カで 63名中 11名（17.5%）、タコで 63

名中 13 名（20.3%）であった。貝類で
は、ホタテで 46名中 9名（19.6%）、ア
ワビで 21名中 2名（9.5%）、その他の
貝類で 26 名中 11 名（42.3%）であっ
た。 

えび特異的 IgE 抗体価との相関性は、
かに特異的 IgE の場合、相関係数 

0.954と強い相関を示した。また、イカ
（相関係数 0.582）、タコ（相関係数 
0.569）ではカニよりは弱いが有意な相
関が認められた。 

参照 43 

えび、ダニ、
ゴキブリの
トロポミオ
シンについ
て交差反応
性を示すエ
ピトープの
解析 

・甲殻類（ブラウ
ンエビ、ヨシエ
ビ、ロブスター、
ゴキブリ、ダニ）
の各種トロポミ
オシン 
・えびアレルギ
ー患者 8 名（18

歳以上）の血清 

ブラウンエビのトロポミオシン（Pen a 

1）のエピトープ（抗体認識部位）とヨ
シエビのトロポミオシン（Met e 1）及
びロブスターの速筋のトロポミオシン
（Hom a TMf）のエピトープのアミノ
酸配列は完全に一致した。 
一方、ブラウンエビのトロポミオシン
（Pen a 1）のエピトープと、ゴキブリ
のトロポミオシン（Per a 7）及びダニ

参照 44 
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のトロポミオシン（Der p 10/Der f 10）
のアミノ酸配列の相同性は、54～100%
であった。 

えびアレルギー患者 8 名の血清を用い
て、各種トロポミオシンの 8 つのエピ
トープとの IgE 反応性を比較したとこ
ろ、ブラウンエビのトロポミオシン
（Pen a 1）とロブスターのトロポミオ
シン（Hom a TMf）は全てのエピトー
プと反応性がみられた。一方、ゴキブリ
のトロポミオシン（Per a 7）では 8個
中 6個、ダニのトロポミオシン（Der p 

10）では 8個中 7個のエピトープが IgE
と反応性がみられた。 

えびトロポ
ミオシン特
異的 IgE 結
合領域の決
定 

ブラウンエビの
トロポミオシン
（Pen a 1）、無脊
椎動物（甲殻類、
昆虫、クモ形類、
軟体動物、線形
動物、吸虫）の各
トロポミオシン
及び脊椎動物の
各トロポミオシ
ン 
 

えび（ブラウンエビ）のトロポミオシン
（Pen a 1）の特異的 IgE結合領域を 5

つ同定し、えびと無脊椎動物の各トロ
ポミオシンのアミノ酸配列を比較した
ところ、節足動物（昆虫（ワモンゴキブ
リ、ミバエ）、クモ形類（ヒョウヒダニ）、
甲殻類（アメリカンロブスター、イセエ
ビ）のトロポミオシンの相同性は、46～
100%と高い値を示した。一方、えびの
トロポミオシンと軟体動物、脊椎動物
（セキショウヤケイ、アナウサギ）の各
トロポミオシンのアミノ酸配列の相同
性は 33〜85%であった。 

参照 45 

えびのトロ
ポミオシン
（Pen a 1）
特異的 IgE

のヒョウヒ
ダニのトロ
ポミオシン
（Der p 10）
への交差反
応性 

えび感作がある
日本の小児43名
（15歳未満）の
血清。 

43 名中 22 名は
臨床歴及び経口
負荷試験の結果
からえびアレル
ギー患者と診
断。 

43名のうち 38名（88%）で、えびのト
ロポミオシン（Pen a 1）特異的 IgE（0.1 

UA/mL超）が検出された。 

43名のうち 35名（81.3%）はヒョウヒ
ダニのトロポミオシン（Der p 10）特異
的 IgE陽性（0.35 UA/mL以上）であっ
た。 

参照 46 
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