
要 旨
牛乳アレルギー児の代替乳として，これまで牛乳アレルゲン除去調製粉乳（加水分解乳，アミノ酸
乳）が一般的に用いられてきたが，食味の悪さから抵抗を示す児も少なくない。今回，調製粉末大豆
乳（ボンラクト⽈i：アサヒグループ食品）を使用したレシピを開発し，牛乳アレルギー乳児を療育す
る保護者に自宅で⚓カ月間使用してもらい，そのレシピについての評価をしたところ，今後の栄養食
事指導に有効な結果が得られた。また，期間中の有害事象報告もなく安全に継続することができた。
牛乳アレルギー児が不足しやすい栄養素を補うには代替乳の使用が必須であり，栄養食事指導におい
ても保護者が実践可能で継続性の高い指導として，今回の大豆乳を使用したレシピ作成は十分有効性
を示唆するものとなった。
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はじめに

母乳栄養は，乳児にとって望ましい栄養法であ
ると推奨されている1)。しかし母乳は，乳児用調
製粉乳に比べ，カルシウム，鉄，ビタミンＤが少
なく2)，母乳不足や離乳期の遅れによる栄養不足
時には乳児用調製粉乳を使用した育児支援が行わ
れている3)。牛乳アレルギー乳児も同様，これま
で牛乳アレルゲン除去調製粉乳（加水分解乳また
はアミノ酸調製粉乳。以下，Ａミルク）が一般に

用いられ，栄養介入が行われてきたが4)，Ａミル
クは，高価で食味が悪いなどの弱点から，牛乳ア
レルギー児が必ずしも継続的に摂取できる食品で
はない。また，牛乳アレルギー乳児への栄養改善
を目的としたもう一つの方法として，アレルゲン
除去レシピが多く報告されているが，実際に保護
者の使用状況や継続性などレシピそのものを評価
した報告例は少ない。
したがって，我々は，安価で風味のよい，調製
粉末大豆乳（ボンラクト⽈i：アサヒグループ食

※1：名古屋学芸大学 管理栄養学部（〒470-0196 愛知県日進市岩崎町竹ノ山57）
※2：あいち小児保健医療総合センター アレルギー科
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臨床研究・症例報告

牛乳アレルギーの乳児に向けた調製粉末大豆
乳を使ったレシピの開発



品，以下，大豆乳という）を使用し，牛乳アレル
ギー乳児への栄養食事指導を行った。「調製粉末
大豆乳を使用したレシピ」を開発し，保護者への
使用経験についての調査を行ったので，考察を交
え報告をする。

対象と方法

⚑．対象者
平成29年⚓～⚔月にアレルギー科外来を受診
し，即時型牛乳アレルギーと診断され，月齢が⚗
～18カ月の患者 12人を対象とした。大豆アレル
ギー患者，気管支喘息コントロール不良例，医師
が不適当と診断した症例は除外した。研究につい
て説明を行い，本研究への参加を希望し内容に同
意した者を対象とした。対象者の概要を表⚑に示
す。
⚒．調製粉末大豆乳ボンラクト⽈iの使用
ボンラクト⽈i は，酵素分解と熱処理により予
備消化した分離大豆たんぱくを使用しているため
安全性が高く，一般的な乳児用調製粉乳と同等の
栄養量が含まれている。水にも溶けやすく，加熱
調理をしても苦みが出ないため，料理にも適して
いる。レシピに使用する際，調乳濃度として離乳
中期（⚗～⚘カ月）までは14％とし，消化吸収へ
の配慮を行った。対象者には自宅で実践するにあ
たり，360 g 缶12缶をサンプル提供した。
⚓．レシピの作成
大豆乳を用いた乳幼児向けレシピを考案し，離

乳中期（⚖品），後期（⚕品），完了期（13品）全
24品を開発した。レシピのコンセプトは，子ども
に好まれる，料理が苦手な人にも簡単に作ること
ができる，カルシウムが20～50 mg/食含有され
ているメニューとし，すべて卵・乳・小麦不使用
とした。24品以外にアレンジレシピも掲載した。
材料から作り方の手順まで文字だけでなく写真で
示し，食材の量や作り方が分かりやすいよう作成
した。また，一食あたりの栄養量として不足しや
すいカルシウムやビタミンD，鉄分の充足量（％）
を表記した（図⚑）。
⚔．栄養食事指導
研究開始時，保護者に対して離乳食指導を行っ
た。豆腐などの大豆製品を安全に食べられること
を確認し，月齢ステージごとの量，固さの目安，
使用する食材，与えるタイミング等の離乳食の基
本を指導したうえで，大豆乳レシピの使い方につ
いて指導を行った。その際，哺乳回数や身長，体
重測定を行った。
⚕．データ収集 アンケート
自宅で⚓カ月間実践し，期間中レシピを使用し
た際の「レシピ番号」と「作りやすさ」「子ども
の反応」を⚕段階評価で調査用紙に記録するよう
依頼した。作りやすさの評価（⚕：簡単だった
⚔：やや簡単だった ⚓：ふつう ⚒：やや難し
かった ⚑：難しかった），子どもの反応評価
（⚕：喜んで食べた ⚔：やや喜んで食べた
⚓：ふつう ⚒：やや嫌がった ⚑：嫌がった）
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表⚑ 対象者概要

介入時 月齢 中央値（幅) 13M (⚗～17)

性別 男：10 女：⚒

身長 SD値 中央値（幅) －1.0（－3.3～0.8)

体重 SD値 中央値（幅) －0.3（－1.9～1.0)

総 IgE（IU/mL) 84 （23～1,873)

特異的 IgE（UA/mL) 牛乳 6.19 (0.35～100)

中央値（幅) カゼイン 4.44 (0.35～100)

AD合併 ⚖人

他のFA合併
鶏卵…12人
小麦…⚗人
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とした。⚓カ月後のアンケート調査では，以下の
項目を自由記載で調査した。
Q⚑，使用頻度の高いレシピについて，他に印
象に残っているレシピについて
Q⚒，⚑番良かったレシピについて
Q⚓，作ってみたけど続かなかったレシピ，そ
の理由
Q⚔，今回使用しなかったレシピについて，選
ばなかった理由
⚖．倫理的配慮
本研究は名古屋学芸大学とあいち小児保健医療
総合センター両者の倫理委員会の承認を受け，調
査対象となる保護者から説明同意を得て実施し
た。
⚗．統計解析
本研究における主要評価項目の結果は，両群間
の中央値の差の検定にはMann Whitney U test，
同一患者における経過中の指標の変化については
Wilcoxon rank sum test，相関関係の検出には
Spearman の順位相関係数を用い，p＜0.05を有
意水準とする。統計解析は，Excel のアドインソ
フト Statcel⚓（オーエムエス出版，埼玉）を用

いた。

結 果

⚑．対象者の背景
対象者12人は，月齢中央値：13M（幅：⚗～
17），男児10人，女児⚒人。身長 －1.0，体重 －0.3
と SD 値マイナス傾向であるが，低出生体重児は
⚑人のみ，血液検査上栄養状態に問題はなかっ
た。研究開始時の哺乳状況は完全母乳⚘人，人工
乳（ボンラクト）⚑人，哺乳なし⚒人，データな
し⚑人であった。離乳食については全員が開始し
ていた。他のアレルギー疾患として乳児アトピー
性皮膚炎の合併は⚖人，食物アレルギーは，全員
が鶏卵アレルギーを合併，小麦アレルギーは⚗人
合併していた。
⚒．調製粉末大豆乳ボンラクト⽈iの使用量
⚓カ月期間中の大豆乳ボンラクト⽈i の使用量
を図⚒に示す。レシピ以外に調乳して直接飲んで
いる児が⚔人（症例⚒，⚔，⚕，11）。使用量の
多い症例の特徴として，レシピの使用頻度が多
い。特に飲み物のレシピ（スムージー）の頻度が
多い，母親の調理スキルが高い症例ほど使用量が
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図⚒ 調製粉末大豆乳ボンラクト⽈i の使用量
⚓カ月間に使用したボンラクト⽈i の使用量（缶）を各症例ごとに示した．



多い傾向であった。少ない症例の特徴として，児
の月齢が小さい，母親が働いている症例ほど，レ
シピの使用頻度が低く，使用量に差があった。
⚓．離乳食の状況
対象者全員が離乳食を開始していたが，離乳食
開始時期以降に離乳食が適切に進まない症例が⚒
例，いずれも母乳栄養児で母乳回数の多さが原因
と推察された。
⚔．身長，体重の変化
⚓カ月前後での身長，体重の変化を図⚓に示
す。期間中大きな変化はなく，発育不良例は見ら
れなかった。今回の検討では，詳細な発育評価を
行っていないが，観察期間中の診療時に少なくと
も発達の遅れを指摘されるものはなかった。
⚕．安全性の評価
ボンラクト⽈i の導入時に大豆アレルギーが判
明した対象児や，経過中に大豆アレルギーを発症
した児はいなかった。また，有害事象の報告はな
く，途中での脱落者もいなかった。
⚖．レシピの評価
レシピ全体の評価として「作りやすさ」の⚕段

階評価平均値±SD は，4.6±0.3，「子どもの反
応」は，4.1±0.5であった（表⚒）。また，使用
頻度の高いメニューとしては，バナナスムージー
92％，みるくおはぎ 80％，かぼちゃパンケーキ
75％，きのこナゲット 70％，さつまいもの白和
え 67％（図⚔）の⚕品であった。
また，使用頻度の低いメニューとして，米粉パ
ンリンゴミルクがゆ 17％，コーンスープ 20％，
クリームパスタ 30％，ポテトホワイトシチュー
33％，バースデーケーキ 40％の⚕品が挙げられ
た（使用頻度は使用人数の割合を対象者の月齢を
考慮して算出）。
アンケート結果から，「一番良かったレシピ
は？」の問いに，ハンバーグ（つくね）：「作り置
きできる，手づかみ食べができる，フォークの練
習になる，食いつきがよい」⚔人/12人，みるく
おはぎ：「簡単だから」⚓人/10人，万能ホワイト
ソース：「簡単，洋食が作れる，いろんな料理に
応用できる」⚒人/12人，バナナ豆乳：「作りやす
い，子どもが喜んだ」⚒人/12人，かぼちゃパン
ケーキ：「簡単，喜んで食べた，手づかみ食べで
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図⚓ 身長・体重の変化
自宅での実施期間（⚓カ月間）前後の対象児の身長と体重の変化．



きる」⚑人/12人，バナナスムージー：「お湯で溶
かさなくていいからすぐ作れる」⚑人/12人，と
の回答があり，「作ってみたけど続かなかったレ
シピは？」の問いに，わらびもち：「手間がかか
る，飲み込みにくい，子どもが嫌がった」⚒人
/12人，かぼちゃのにょっき：「面倒くさい」⚒人
/10人などの少数意見があった。「使用しなかった
レシピは？」の問いに，万能ホワイトソース：
「面倒くさそう，器具（ミキサー）がないため」

⚒人/12人，米粉パンリンゴミルクがゆ，フレン
チトースト：「材料（米粉パン）が入手できない」
⚔人/12人，バースデーケーキ：「難しそう，作る
機会が少ない」⚒人/12人との意見があった。ま
た，家にある食材で使用するレシピを選ぶ者が多
く，「たまたま材料がなかったから」という意見
が多数見られた。
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表⚒ レシピの評価

月
齢

レシピ名
使用人数 作りやすさ 子どもの反応

（人) ※1 ※2 ※2

7
～
8
カ
月

万能ホワイトソース 6 50% 4.4±0.8 4.4±0.7
米粉パンリンゴミルクがゆ 2 17% 4.5±0.7 4.0±1.4
キャベツとさけのミルク煮 7 58% 4.9±0.2 4.1±0.9
さつまいもの白和え 8 67% 4.8±0.7 4.3±0.8
バナナ豆乳 6 50% 5.0±0.0 4.3±1.0
ミルクわらびもち 6 50% 4.3±0.8 2.5±1.5

9
～
11
カ
月

枝豆コーンみるくがゆ 5 42% 4.8±0.4 3.6±0.9
ひじきと鶏肉のハンバーグ 7 58% 4.0±1.0 4.7±0.4
ポテトホワイトシチュー 4 33% 4.8±0.5 4.0±1.2
かぼちゃパンケーキ 9 75% 4.8±0.4 4.4±0.9
バナナスムージー 11 92% 4.9±0.3 4.7±0.6

12
～
18
カ
月

みるくおはぎ 8 80% 4.6±0.5 4.2±0.9
グラタン 4 40% 4.2±0.9 4.1±0.7
鶏肉のシチュー 4 40% 4.4±0.4 4.0±0.8
クリームパスタ 3 30% 4.7±0.6 4.1±1.0
しらすおせんべい 6 60% 4.2±1.2 4.2±0.8
たらのミルクソース風 5 50% 4.8±0.4 4.1±1.2
かぼちゃのにょっき 4 40% 4.3±1.0 4.0±1.4
だいこんもち 6 60% 4.5±0.8 4.2±1.0
きのこナゲット 7 70% 4.1±0.7 4.3±0.6
コーンスープ 2 20% 4.8±0.4 4.5±0.7
ミルクフレンチトースト 5 50% 4.8±0.4 3.0±1.9
ミルク寒天 4 40% 4.6±0.7 4.1±1.2
バースデーケーキ 4 40% 5.0±0.0 3.6±1.3

※⚑ 使用人数の割合は，対象者の月齢を考慮して算出している．
※⚒ 「作りやすさ」「子どもの反応」は平均値±SDとしている．

レシピ全体の評価

作りやすさ 4.6±0.3

子どもの反応 4.1±0.5
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考 察

本研究では，牛乳アレルギー乳児を療育する保
護者を対象に，大豆乳を使用したレシピを提供し
その評価を行った。日々の食事へ大豆乳の取り入
れ方を提案することで，不足する栄養量を意識さ
せ，より実践的な指導に繋げることができた。す
べての対象者で有害事象報告はなく⚓カ月間安全
に実施することができた。大豆乳はかつて，大豆
アレルギーを発症する可能性の懸念から，アレル
ギー分野ではあまり使用されてこなかった。しか
し近年，乳児期の経口摂取はむしろアレルギー発
症に抑制的に働くという事実が広く知られること
となり，豆腐などを食べ始める離乳期に大豆乳を
使用することに関して，理論的な欠点が払拭され
た。これまでの報告でも大豆乳に感作した明確な
報告はなく5)，乳児期からの大豆乳の使用は大豆
アレルギーのリスクに何ら関係がないと示唆され
た。むしろ，大豆乳の使用は食事摂取基準（2015
版）に示された栄養量を満たすためには，母乳育
児で不足しやすいカルシウムや鉄，ビタミンＤを
効率良く摂取，吸収するうえで，全体的な栄養素
の補給につながると思われた（図⚕）。乳幼児期
に必要な栄養量は，年齢とともに増え，特にカル
シウムの推奨量が離乳後期（⚑歳）以降から男児
450 mg，女児 400 mg となること。また，鉄分

は離乳中期（⚖カ月）から4.5～5.0 mg となり，
本研究の対象者のように，牛乳のみならず，多抗
原合併している児においては，除去期間の長期化
が懸念され，食物除去制限下において長期間にわ
たり各種栄養量を満たすことは困難であるといえ
る6)。そのため，継続性の高い大豆乳を用いた栄
養食事指導は重要であり，診断当初より介入が必
要であると思われた。
平成27年度乳幼児栄養調査7)によると，授乳に
ついては，「母乳が足りているかどうかわからな
い」「母乳が不足ぎみ」という回答が高率を占め
ている。母乳育児率の高い現状を考慮すると，母
乳不足を早期にスクリーニングする介入が，特に
食物アレルギー児を療育する母親には必要であ
る。離乳食についても同様，「離乳食について困
ったことがある」74.1％，なかでも「乳汁をよく
飲み，離乳食がなかなか進まない」12.6％との回
答から，母乳と離乳食のバランスが取れず，離乳
食が遅れてゆく現状が示唆される。離乳期以降，
段階的な栄養食事指導が必要である。また，「作
るのが負担，大変」33.5％と回答している。多く
の母親が離乳食の調理に関する悩み，不安を持っ
ている背景から，本研究はレシピを使用する保護
者から直接評価されることで，今後，より多くの
アレルギー児の保護者に受け入れられるレシピと
なることを期待する。
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図⚕ 栄養量の比較
不足しやすい栄養素（カルシウム，鉄，ビタミンD）の母乳，牛乳との比較．



今回の検討で，具体的なニーズが確認できた。
評価の高いレシピの特徴として，手軽に作れる。
その手軽とは，少ない材料で，家庭にある食材
で，手順が簡単などを表していた。その他，冷凍
保存ができる，手づかみ食べができる，おやつと
して食べられる，アレンジがしやすいなど，利便
性が重視されていた。
評価の低いレシピの特徴としては，作るのに手
間がかかる，材料が手軽に手に入らない，特殊な
食材が多い，調理器具がない（ミキサー，フード
プロセッサー），子どもの反応が悪い（成長に合
わせた食形態でない，好き嫌いなど）が挙げら
れ，調理の手間だけでなく，コストも重視し，児
が食べやすい食形態を意識する必要があった。今
回の調査結果を踏まえ，レシピを改良するととも
に，そのレシピを今後の栄養食事指導に多くの施
設で活用していただきたい。
成長過程における食物アレルギー児への栄養食
事指導は，低栄養を予防することが大前提であ
る。それには，早期介入とその後の継続性が重要
である。
本研究の患者ニーズに合わせたレシピの開発
は，より具体的で実行性，継続性が高い指導用媒
体として有効的な効果が得られた。

結 語

多くの人に受け入れられるレシピを作成するた
めには，レシピを提供するだけでなく，レシピに
対する対象者の実際の声を聞くことが重要であ
る。今後このレシピを再構成しアレルギー児への

指導に活用することを目指す。また今後の課題と
して，カルシウム，鉄，ビタミンＤなどアレルギ
ー児にとって不足しやすい栄養素の改善を図るた
めの研究を進める必要がある。

本研究を遂行するにあたり，サンプル，情報提供
等，ご協力いただきましたアサヒグループ食品株式
会社和光堂事業本部 伊藤雄康様，石田富子様，和光
堂商品開発本部 深谷真一様，渡邊弥一郎様に深く御
礼申し上げます。
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Developing recipes employing soy infant formula for infants with milk allergy

Harue Umemura1), Mana Itou1), Satomi Kouchi1), Nao Suzuki1),
Hidehiko Izumi1) and Komei Ito2)

1)School of Nutritional Sciences, Nagoya University of Arts and Sciences
2)Department of Allergy, Aichi Children`s Health and Medical Center

Hydrolyzed Formula has been commonly used for infants with cow`s milk allergy instead of milk. However,
some infants dislike Hydrolyzed Formula. In this study, we have developed a recipe using Soy Infant Formula；
Asahi Group Foods, Ltd. and asked parents whose infants are allergic to cow`s milk to try at home for 3 months.
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Evaluating the recipe as an outcome, effective results were obtained for future nutritional guidance. The results
of the study indicate that the soy infant formula is safe in that it does not have any allergic symptom nor does it
have any soy allergic effect,.
The use of alternative milk is found to be essential to supplement nutrients deficiency for infants with cow`s
milk allergy. The recipe with Soy Infant Formula of this study is easy to use in practice by parents of cow`s milk
allergy infants, suggesting it a highly continuing nutritional guidance material as regards its effectiveness.
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