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食物アレルギーのある子どもの子育てにおける道徳性の二重化
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日本の食物アレルギー診療においては、原因食物の完全除去はすでに標準的な診療の考え
かたではなくなり、「食べて治す」治療をめぐる医学的知識が浸透しつつある。本稿では、子
どもに食物アレルギーのある3名の母親の語りを題材として、この「食べて治す」治療をめぐ
る医学的知識との出会いが、いかなる経験や実践の可能性を子どもに食物アレルギーのある母
親たちにもたらすのかの検討を試みた。子どもに食べさせて治すというワークに取り組むこと
を要請する知識が、耐性の獲得を待ちつつ子どもの安全を守ることを基本とする知識と重なり
合って道徳性が二重化するなかで、母親たちは食べさせた子どもの治療が進むという経験をす
るのみならず、完全除去が標準とされる状況では経験しえない恐怖や逡巡を経験している。
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Ⅰ．問題設定
食物アレルギーは、特定の食物に含まれる
物質（アレルゲン）によって免疫が過剰に働
き、有害な症状が引き起こされる病気であ
る。アレルギー反応を起こすと、皮膚、目・
鼻・口、呼吸器、消化器などに症状が現れ
る。なかでも、強い症状が全身に急速に起こ
ることをアナフィラキシー、それが血圧低下
や意識消失を伴う場合をアナフィラキシー
ショックと呼び、後者は死につながる可能性
もある（日本小児アレルギー学会食物アレル
ギー委員会 2018a）。
食物アレルギーは、年齢とともに耐性を獲
得することで有病率が減少する乳幼児に多い
病気である。日本においては、乳幼児の約4
～17％に症状があるとの調査結果がある（Ebi-
sawa and Sugizaki 2008）。また、都内で実
施された3歳児健康診査の受診者のうち、食
物アレルギーと診断されて、なおかつ症状の
ある子どもの割合は、1999年には7.1％であっ
たが、2019年には14.3％と大きく増加してい

る（東京都健康安全研究センター 2020）。つ
まり、子育て家庭において、子どもが食物ア
レルギーに罹患しているために、子どもを育
てることが子どもの食物アレルギーに対応す
ることでもあるという状況は必ずしも珍しくは
なくなっていると考えられる。

Strauss et al.（1984＝1987）が「ワーク」
という概念を用いて注目を促しているよう
に、病気を抱える者の家族は、症状のコント
ロールや情報収集、病者の心理的サポートな
ど、病気に対処するための様々な実践に取り
組むことになる。そして、家族のために食事
をつくる責任を主に母親が担ってきたことを
踏まえれば、食物アレルギーという食べるこ
とと密接に関連する病気に子どもが罹患す
ることは、とりわけ母親の家庭内での経験や
実践を大きく変えていくことになると考え
られる。実際、食物アレルギーのある子ど
もの親の経験や実践についての質的研究は、
子どもの食物アレルギーに伴うリスクのマ
ネジメントが、「絶えざる自衛」（Rouf et al. 
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2011: 51）とも表現されるように、母親の生
活のほとんどの側面に浸透していることや
（Gillespie et al. 2007; Stjerna et al. 2017）、
アレルゲンを摂取して症状が現れるリスクか
ら子どもをどのように守るのかなど、子ども
のアレルギーをめぐる親の対応のありかた
が「よい親」としての責任と結びつけられる
ことを明らかにしてきた（Gunnarsson and 
Hyden 2009; Stjerna et al. 2014）。日本に
おける先駆的な研究も、子どもがアレルギー
反応を起こす健康上のリスクをめぐって、母
親が家庭の内外で様々な恐怖を経験すること
を指摘している（下川・尾岸 2011）。
これらの研究において前提となっているの
は、「食物アレルギーには治療法がなく、そ
れゆえ状況に対処するには、問題となる食
物を注意深く回避して、反応が起こったら
対処するというやりかたしかない」（Stjerna 
et al. 2014: 130）というように、食物アレル
ギーに伴う健康上のリスクは、アレルゲンの
摂取の回避によって対処するしかないという
ことである。言い換えれば、特定の食物を食
べないこと以外に対処法がないとされるなか
で、親の経験や実践を記述する際には、彼女
たちがどのように子どもがアレルゲンを摂取
するリスクを回避しているかが主な焦点と
なってきた。
他方で、日本の食物アレルギー診療の変化
に伴って、現在では、子どもにアレルゲンを
含む食物を積極的に摂取させることが、食物
アレルギーのある子どもの親にとって重要な
意味をもつようになっている。一定期間にわ
たって除去したアレルゲンを、耐性が獲得
されたかを確認するために摂取することは
以前から必要とされてきたし（千葉 1986）、
一部の医師はアレルギー反応を起こさない
ように慣らしていくためにアレルゲンを意
図的に摂取させる治療を試みていた（e.g.馬
場 1981）。しかし、特に2000年代後半から
日本の食物アレルギー診療において進行して
いるのは、「治るためには、できるだけ食べ
ると良い」と言われるようになったとも表現
されるように（今井 2018a: 141）、子どもに
アレルゲンを摂取させることを治療的効果と
結びつける医学的知識の主流化である。たと

えば、日本小児アレルギー学会が2006年に
発行した食物アレルギーに関する最初の啓発
書では、「原因となる食品を除去することが
治療につながります」と述べられていた（日
本小児アレルギー学会食物アレルギー委員
会 2006: 30）。これに対して、2018年発行
の啓発書は、「原因食物を除去して、安全な
生活管理をする」という基本姿勢は過去のも
のであると標準的な診療の考えかたの変化に
焦点を当てている（日本小児アレルギー学会
食物アレルギー委員会 2018a: 2）。そして、
現在の標準的な診療の考えかたとして推奨さ
れているのが、原因食物を完全に除去しつ
つ、自然な耐性の獲得を待つのではなく、ア
レルギーの原因と考えられる食物を医師の管
理下で食べさせて、症状が発症する閾値を確
認する経口負荷試験を経たうえで、「症状を
起こさないアレルゲンの量や範囲を超えない
よう食べる」という必要最小限の除去である
（日本小児アレルギー学会食物アレルギー委
員会 2018a: 31）。
そして、年齢が上がっても自然な耐性の獲
得が期待できない患者を対象として、同じく
閾値を確認したうえで、「原因食物を医師の
もとで食べさせ、食べ続けていれば症状が現
れない状態に誘導して、最終的には食べられ
るようにすること」を目指す経口免疫療法も
実施されている（日本小児アレルギー学会食
物アレルギー委員会 2018a: 48）。これは閾
値の上昇を目的として、閾値を超えてもしく
は超える可能性がある量を摂取させる治療法
であり（今井 2018a; 小林 2019）、「夢の治
療」「その効果は劇的」とも言われるが（日
本小児アレルギー学会食物アレルギー委員
会 2018a: 48）、重篤なアレルギー症状を誘
発する危険があるなど、いまだ研究的な取り
組みであり、日本小児アレルギー学会が定
める食物アレルギー診療ガイドラインでも
一般診療としての実施は推奨されていない
（日本小児アレルギー学会食物アレルギー委
員会 2018b）。しかし、日本は2011年から
2015年にかけて実施施設数が2.1倍、実施
症例数は5.7倍に増加するなど（佐藤・海老
澤 2019）、国際的に比類のない実施経験を
もつ「経口免疫療法大国」となっている（今
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井 2018a: 142）。そして、経口免疫療法にも
いくつかの手法があるものの、食べられる量
を日常摂取量まで増やす過程のなかで、病院
だけではなく、家庭においても原因食物を摂
取することや摂取量の増加が必要になる（今
井 2018b）。さらには、必要最小限の除去や
経口免疫療法を経験するなかで、医師たち
は「食べていったほうが耐性獲得の近道では
ないか」と考えるようになり、「少量から段
階的に自宅で摂取を進め、そのまま耐性獲得
をもくろむ」という経口免疫療法と同様の治
療が、自然に耐性が獲得可能と考えられる子
どもにも行われるなど、学会によるガイドラ
インとは異なるかたちで実施されている（今
井 2018a: 142–143）。
要するに、現在の日本社会では、食物ア
レルギーを「食べて治す」という医学的知識
が浸透しつつあり、それに伴って、完全除去
を継続しながら自然な耐性の獲得を待つの
ではなく、アレルゲンを自宅で積極的に子ど
もに摂取させる機会が広がっている。そし
て、この医学的知識の浸透は、「新しい経験
や行為の可能性」の産出を通じて（前田・西
村 2018: 67）、子どもに食物アレルギーのあ
る親、特に母親に新しい種類のワークやそれ
をめぐる経験をもたらすと考えられる。だ
が、子どもの食物アレルギーへの対応をアレ
ルゲンの摂取の回避と同一視する既存の研究
では、この医学的知識の浸透が、食物アレル
ギーのある子どもを育てる母親の経験や実践
のありかたとどのように関わっているのかは
注目されてこなかった（1）。
そこで、本稿では、いわば「食べて治す時
代」が到来した日本社会で、「食べて治す」
という医学的知識に向き合いつつ、食物アレ
ルギーのある子どもの子育てを担う母親の
経験や実践が、どのような特徴を帯びること
になるのかの例証を試みる。食物アレルギー
のある子どもを育てることは医学的知識を入
手し、それを目下の状況に適用することであ
る（Moen et al. 2019）。そして、アレルギー
をもつ子どもの親にとって、子どものアレル
ギーにどのように対応するかは、「よい親」
としての道徳的責任をどのように果たすか
という問題である（Gunnarsson and Hyden 

2009; Stjerna et al. 2014）。それゆえに、「食
べることがQOLの改善だけではなく耐性獲
得を誘導している可能性」が示唆されるなか
で（今井 2018b: 1829）、「食べて治す」とい
う医学的知識は、食物アレルギーのある子ど
もを育てる親が子どものためにすべきことと
すべきでないことの道徳的な区別のされか
た、つまりは、「よい親」であることの意味
にも変化をもたらすと考えられる。本稿は、
「食べて治す」という医学的知識のこのよう
な効果に注目することを通じて、食物アレル
ギーのある子どもを育てる母親たちの経験と
実践の一端を記述しようとするものである。

Ⅱ．調査の概要と分析の視点
以上の問題設定をふまえて、本稿では、食
物アレルギーのある子どもの母親を対象とし
て、筆者らが実施したインタビュー調査か
ら得られた語りの検討を行う。このインタ
ビュー調査は、関西圏の自治体において、食
物アレルギーの子どもと保護者を支援する事
業を行っているNPO法人Yから協力を得て、
食物アレルギーのある子どもの母親17名を
対象者として実施された（2）。調査の実施期
間は2018年10月から2020年1月である。
半構造化面接法を用いて、子どもに食物アレ
ルギーがあると判明した前後から現在に至る
まで、子どもに食物アレルギーがあることを
めぐってどのような経験をしてきたのか、食
物アレルギーのある子どもを育てるなかでど
のようなことを実践してきたのかを聴きとっ
た（3）。
以下では、このように収集された語りにも
とづいて、食物アレルギーのある子どもを
育てることをめぐる母親たちの経験や実践
について検討する。その際、特に注目する
のは、食物アレルギーをめぐる医学的知識
が、「新しい経験や行為の可能性」（前田・西
村 2018: 67）を産出するという事態である。
前田・西村（2018）は、ある病いが遺伝性
疾患として位置づけられることが、その病い
をめぐる経験や行為をどのように理解できる
かという可能性自体を変えることを明らかに
している。また、木下（2019）は、認知症
の症状を脳の器質の問題ではなく、介護者と
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患者のコミュニケーションの問題と捉える新
しい認知症概念が、介護家族に特徴的な経験
をもたらすことを示している。本稿において
も、これらの研究における分析の視点に倣っ
て、「食べて治す」治療をめぐる医学的知識
との出会いが、いかなる経験や実践の可能性
を子どもに食物アレルギーのある母親たちに
もたらすかの例証を試みる。
どの対象者も自らの経験や実践を語るなか
で、「食べて治す」治療に言及しているが、
本稿では3名の母親の語りに注目する。治療
をめぐる医学的知識が新しい経験や実践の可
能性をもたらすという事態は様々なタイミン
グで生じるが、以下では、まず、治療が順調
に進むなかで新しい経験や実践が生じてい
るAさんの事例を概観する。そのうえで、こ
の医学的知識が母親のふるまいの問題化を可
能にすることに着目し、治療が順調に進まな
いなかで新しい経験が生じているBさんの事
例と、治療を本格的に開始する以前から新
しい経験が生じているCさんの事例を検討す
る（4）。これらの検討を通じて、日本社会に
おける食物アレルギー診療の変化が、母親た
ちの経験と実践に何をもたらしているのか、
その一端を示していく。

Ⅲ．寛解を可能にするものとしての医学的知
識
まず、「食べて治す」という医学的知識と
の出会いは、容易に想像されることではある
が、子どもに食べさせて治すという実践、食
べさせた子どもの治療が進むという経験を母
親たちにもたらす。たとえば、1歳10ヶ月の
子どもの母親であるAさん（30代後半・調
理師）は、子どもが生後7ヶ月くらいのとき
に、離乳食を与えると、発疹が出たり嘔吐し
たりしたので、病院で検査を受けさせたとこ
ろ、卵と小麦のアレルギーがあるとわかっ
た。診断を受けた際に、医師から「少しずつ
食べていって今は克服するっていう方法があ
る」と聞いたAさんは、「お医者さんの言わ
れた通りに（アレルゲンを含む食物を）あげ
ていけば」治るという認識のもとに治療を進
めていく。その後、「いろいろなことが順調
に進んだ」と回顧されるように、1ヶ月ごと

に通院して医師から指示を受けつつ、「卵白
2グラム。それで何もなかったら、湿疹も出
なかったから3グラム。また次に4グラム」
というように、食べる量を自宅で徐々に増や
すことを続けた結果、現在、小麦は除去の必
要がなくなっており、卵も「最後の半熟卵が
食べれればクリアというちょっと最終段階」
まで来ているという。
このように、Aさんによる子どもの治療を
めぐる語りにおいては、「アレルギーは治る
ものだよっていうことでそう思って進めて
いった」とも言われるように、最初に診断を
受けた時点から、子どもに食物アレルギーが
あることは、「食べて治す」という医学的知
識のもとで理解されている。だからこそ、そ
の医学的知識に接したAさんは、「じゃあ、
ちょっとこれから頑張って克服させてあげな
いといけない」と、除去の必要がなくなるこ
とを目標として、子どもの食物アレルギーを
治す責任を引き受けたうえで、治療の実践を
進めていく。そして、実際に治療を進めるな
かで、特段の問題が生じることはなかったと
いうAさんは、子どもに食物アレルギーがあ
るという経験を、順調に食べられる量を増や
すことを積み重ねて、現在は目標達成の手前
にいるという前進のプロセスとして語ってい
る。

Aさんにとって、子どもに食物アレルギー
があるという経験は、特定のアレルゲンを含
む食物を初めて食べさせたら症状が現れて、
その後は、食べても症状が現れない寛解の状
態に近づいていくという経験である。食物ア
レルギーという病いの語りの特徴は、このよ
うに、いまだ経験されたことのない健康な状
態を目指すという形式をしばしばとるところ
にある（5）。そして、本稿にとって重要なの
は、おそらくは母親たちによって続けられて
きたこの形式によって病いを語ることが、ア
レルゲンを含む食物を完全除去しながら、子
どもが成長とともに耐性を獲得するのを待つ
ことではなく、子どもにアレルゲンを含む食
物を食べさせることによって、食物アレル
ギーを「克服」するという「食べて治す」こ
とをめぐる医学的知識にもとづいた治療を実
行することの語りとして行われていることで



保健医療社会学論集　第 32巻 2号　2022

―        ―94

ある。
加えて注目すべきは、自分が治療を進めた
結果として子どもが寛解することを、Aさん
がどのように理解しているかである。たとえ
ば、小麦を除去する必要がなくなったときの
気持ちを問われて、Aさんは「まずは保育園
で同じものをあげられるっていうのが一番大
きかったですかね（6）。…食べるもので粉の
もの、小麦のもの多いので。同じものも食べ
れるし、同じものも作れるし良かったなって
いうふうに思いましたけど」と答えている。
また、卵について解除を目指す意向を問われ
た際にも、「つくる側としては早くみんなと
同じメニューを食べてほしい」と答えること
によってその意欲を語ることがなされる。つ
まり、いずれの場合においても、寛解するこ
とは、誤食などによって子どもにアレルギー
症状が現れる心配がなくなること自体より
も、むしろ、その結果として、他の子どもと
同じものが食べられるようになることとして
捉えられている。
食物アレルギーのある子どもの親の経験や
実践についての研究においては、子どもが保
育園、学校などで他の子どもと同じものが食
べられなかったり、アレルゲンを含む食物を
摂取する可能性のある状況への参加が制約さ
れたり、参加のために特別な対応が必要と
なったりすること（Pitchforth et al. 2011; 
Moen et al. 2019）、そのために親にとって
は、「自然でノーマルな子ども期を作り出す
こと」が子育ての目標になることが指摘され
てきた（Alanne et al. 2014: 685）。つまり、
子どもの食物アレルギーに由来する問題は健
康上のリスクには還元できず、子どもが「異
なるものとして見られるという『社会的リス
ク』」（Stjerna et al. 2017: 359）への対処も
重要な課題となるのである。とはいえ、食物
アレルギーのある子どもに他の子どもと同様
の経験をさせようとすることは、同級生と一
緒に給食を食べたり外食したりなどのアレ
ルゲンを含む食物を摂取する可能性のある
状況に子どもが置かれるということでもあ
り、「完全にリスクを回避することと相対的
にノーマルな生活とのバランス」を親たちは
模索することになる（Rouf et al. 2011: 57）。

この親たちとは異なり、Aさんが試みてい
るのは、アレルゲンを含む食物を食べさせる
ことによって、子どもを他の子どもと同じも
のが食べられるようにすることで、社会的リ
スクを消失させることである。言い換えれ
ば、他の子どもとの差異を前提としたうえ
で、健康上のリスクの回避と差異に対処する
こととのバランスをどのようにとるのかを課
題にするのではなく、「食べて治す」という
医学的知識のもとで、その差異自体を消失さ
せようとするというまったく異なる方向性を
もつ実践が現在の日本社会では行われてい
る。それに伴って、Aさんのように、実際に
消失に近づくという経験も生じるようになっ
ているのである。

Ⅳ．「よい親」であることの基準の更新と新
しい種類の恐怖
とはいえ、「食べて治す」という医学的知
識との出会いがもたらすのは、Aさんのよう
な診断の直後から治療を続けて子どもが寛解
に近づいていくという経験だけではない。た
とえば、中学生の母親であるBさん（40代
前半・事務職）の子どもは、まだ生後6ヶ月
のときに、卵、小麦、乳などのアレルギーが
あるとの診断を受けた。その医師からの指示
は、「今から考えると、ちょっと古い方針で、
治療方針でアレルギー治療を進められてたの
かなって思うんですね」と回顧的に評価され
ているように、アレルゲンを含む食物を完全
に除去するようにというものだった。そし
て、「情報がないので、（医師の指示を）忠実
に守ってたんですよ」というBさんは、その
後、転居などに伴って、かかりつけの医師は
何度か変わるものの、どの医師も「ずっと厳
密にそのまま除去」という方針であることに
変わりはなかった。
しかし、子どもが4歳のとき、自宅で米粉
パンと間違って小麦のパンを食べた子ども
が嘔吐し、救急車で搬送されてかかりつけ
の病院に入院した際に、Bさんは小児科の部
長から「お母さんが食べさせてないから、こ
の子はこうなったんだよ」「食べさせてない
から、こんなに、この子はアレルギー、重症
なんだよ」と言われたという。これをきっか
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けに、「いや、でも、今までかかってた先生
は、みんな、食べさせたら駄目だよって言っ
てて、それを忠実に守ってたんですよ。その
結果でそういうふうに言われて、「あれ？」
とか思って、「わたし、何か違うことしてた
の？」っていう、そこに気づいたんですよ
ね」というBさんは、食物アレルギーの治療
に関する情報を収集するようになる。その過
程のなかで、別の医師にも「お母さんが食べ
させてないからこうなってるよ」と言われて
「すごいショック」を受けながらも、Yのイ
ベントで出会った医師の病院で経口免疫療法
を始めることになる。
このように、BさんはAさんとは異なり、

子どもが診断を受けてから、「食べて治す」
治療を開始するまでの期間が数年にわたって
いる。日本の食物アレルギー診療は進歩が急
速である分、個々の医師の知識や経験の差異
が大きく、医師により治療方針が異なる事態
が生じている（小林 2019）。このことは、B
さんのように、「食べる治療」についての医
学的知識と出会うまでに時間がかかり、その
結果として、子どもに食べさせてこなかった
時間が問題化されるという契機を生んでい
る。言い換えれば、Bさんにとって、「食べ
て治す」治療についての医学的知識は、母親
に子どもの治療の結果責任を帰属することを
通じて、「食べて治す」ことを行っていない
母親を医師が非難することを可能にする道徳
的知識でもあった。子どもの食物アレルギー
への親の対応のありかたは、「よい親」とし
ての道徳的責任と結びつけられることが指
摘されてきたが（Gunnarsson and Hyden 
2009; Stjerna et al. 2014）、ここでBさんが
経験しているのは、食べさせているか否かと
いう親としての責任の遂行を評価する新たな
道徳的基準との出会いであり、したがって、
子どものリスクに対処する「よい親」である
ことの基準の更新である。そしてBさんは、
「食べて治す」治療を始めることによって、
この新たな責任を引き受けていく。
だが、Bさんにとっての「食べて治す」治
療の経験は、Aさんのような前進のプロセ
スではなかった。たとえば、小麦について
は、病院で0.5 mgのうどんを「少し食べて

みては撃沈、食べてみては撃沈」を繰り返
し、「家でもちょっとやってみてね」という
医師からの指示を受けて自宅で食べさせても
症状が出るため、摂取する量はなかなか増え
なかった。そして、この進まない治療につい
て説明する際に、Bさんが強調するのが、症
状に対する恐怖である。治療のなかで最もつ
らいことを問われて、Bさんは以下のように
答えている。

やっぱり、呼吸症状出るの怖いですよ
ね。息苦しいとかね。そんなん、生命に
直結するじゃないですか。…で、先生が
おっしゃるには、そこまでいかなくって
も、ちょっと症状が出るぐらいのところ
を攻めないといけないって言われるん
ですよ。食べても大丈夫ぐらいなら負
荷試験の意味がない（7）。だから、体を
ちょっと刺激するぐらい。でも、わーっ
と症状が出るんじゃやり過ぎなんです
よ。そんなきわきわなことを家でできま
すかっていうところ。

食物アレルギーの子どもをもつ親の経験や
実践についての研究は、子どもがアレルゲン
を摂取した結果、症状を発症するという恐怖
に彼女たちが直面していることを指摘してき
た（Gillespie et al. 2007; Rouf et al. 2011; 
下川・尾岸 2011）。そこで焦点化されてい
るのは、誤食などによって子どもが症状を発
症するという健康上のリスクを回避できず、
子どもの安全を守ることに失敗するのではな
いかという恐怖である。そして、Bさんの恐
怖も、症状を発症して子どもの安全が脅かさ
れることについての恐怖である点は共通して
いる。
他方で、このBさんの恐怖は、子どもにア
レルゲンを含む食物を食べさせることの医師
からの要請、さらには、症状が発症する閾値
と摂取量とがあまり離れていると治療として
の意味がないため、その閾値を超えて、なお
かつ、大きな症状を発症することもない量を
食べさせることの要請と結びついている。こ
のとき、子どものアレルギー症状は、回避す
べきものであり続けてはいながらも、ただ回
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避しさえすればとよいというものでもなく
なっている。つまり、「食べて治す」治療の
なかで、Bさんには、アレルゲンを摂取する
ことをめぐる健康上のリスクから子どもを守
る責任と同時に、子どもにアレルゲンを含む
食物を食べさせて寛解に導くという新たな責
任が問われており、Bさんの恐怖は、このか
なり微妙なバランスのうえにしか両立しえな
い2つの責任が重ね合わさるなかで生じてい
る。言い換えれば、Bさんが治療のなかで経
験しているのは、「食べて治す」という医学
的知識によって、既存の親としての責任に新
たに重ね合わされた責任を担うがゆえの恐怖
である。このように、「食べて治す」という
医学的知識の実践は、たとえば、子どもが米
粉パンと間違って小麦のパンを食べることに
対する恐怖とは質的に異なる新しい種類の
恐怖を経験する機会をもたらす。そして、B
さんの場合、この恐怖は、子どもに食べさせ
てみると「やっぱり症状が出る」こととあい
まって、「怖くてできない」と言われるよう
に、治療を続けることを難しくしてもいるの
である。

Ⅴ．除去すること／食べさせることの意味の
揺らぎ

「食べて治す」治療の実行を母親にとって
難しくするのは、Bさんが経験したような恐
怖や実際に症状が発症することだけではな
い。4歳の子どもがいるCさん（30代前半・
NPO法人有償ボランティア）の経験を例に
とろう（8）。Cさんの子どもは生後6ヶ月のと
きに、自宅近くの小児科で、卵などのアレル
ギーがあるという診断を受けた。その医師の
指示のもと、完全除去を続けていたが、子ど
もが1歳を過ぎた頃に、書籍やインターネッ
トでの情報収集を通じて、Cさんは「食べさ
せることも重要」だという知識に出会うこと
になる。このため、医師と相談のうえ、卵
ボーロ1粒から始めて、徐々に食べさせる量
を増やすことを自宅で行っていた時期もある
が、医師からは「小学校には間に合うから」
といずれは自然に耐性を獲得すると言われて
いたこともあり、「思い出したように時々あ
げた」と回顧されているように、これは継続

的な取り組みではなかった（9）。
注目したいのは、このCさんに、「食べて
治す」という医学的知識が、どのような経験
をもたらすかである。まず、Cさんは、卵に
対するアレルギー反応を引き起こす抗体の量
を示す血液検査のスコアがなかなか下がらな
いと説明するなかで、以下のように述べてい
る。

今も卵は完全除去なんですけど、完全
除去してても何も変わらないって。「あ
れ？除去してるから変わらないの？」っ
て。「食べさせれば治る」みたいなのも
あるじゃないですか。除去してるから変
わらないのか、除去してるからまだ上が
らずにまあまあまあなところというか、
高水準ですけど、なのか、それすらもつ
かめないなかでずっと除去し続けてる。

また、子どもに食物アレルギーがあること
の捉えかたの変化について問われて、診断を
受けた当初は、「あれも食べられないし、こ
れも食べられないし」と市販の食品の多くが
利用できない食事づくりに苦労していたが、
経験を重ねていくうちに、「卵なしでつくる
ことなんてけっこう簡単」になったと答えた
うえで、その後の食事づくりについて次のよ
うに振りかえっている。

今度はなんか逆に振れ幅が大き過ぎ
て「食べなくてもいいんじゃない」って
いう感じにわたしは行っちゃったんです
よね。別に困ってない、本人も困ってな
い、わたしも別につくるの苦にならない
し、「市販のもの食べられなければ、つ
くればいいじゃない」みたいな。…今度
はもう食べられるようになる努力がゼロ
になっちゃったときがあって。

ここで重要なのは、Cさんがこのように子
どもの血液検査の結果の推移に戸惑うこと
や、自分の食事づくりについて反省的に振り
かえることが、子どもがアレルゲンを含む
食物を食べることを重要視する医学的知識
の参照によって可能になっていることであ
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る。子どもがアレルゲンを摂取することによ
るリスクの回避という観点からすれば（Gil-
lespie et al. 2007; Rouf et al. 2011; Stjerna 
et al. 2014）、Cさんのように、家庭での誤
食を避けつつ、最初は苦労しながらもアレル
ゲンを除去した食事を子どもに提供し続けて
きたことは、むしろ成功や成長として捉えら
れてもよい事柄である。しかし、これらの語
りでCさんが行っているのは、自分が除去を
続けてきたことについて、血液検査の結果の
望ましからぬ推移と結びつけて「除去してる
から変わらないの？」と戸惑ったり、「『食べ
なくてもいいんじゃない』っていう感じにわ
たしは行っちゃった」と反省的に振りかえっ
たりすることである。このとき、「食べて治
す」という医学的知識のもとで、「ずっと除
去し続けてる」ことは、それが子どもを寛解
に導くという観点から正しい選択なのかと逡
巡する対象になり、また、卵を除去した食事
の提供が経験の蓄積に伴いルーティン化した
ことは、「もう食べられるようになる努力が
ゼロになっちゃった」というように、アレル
ゲン摂取の安定的な回避が可能になったとい
うよりも、食べさせることができていないと
いう自らの努力の欠如としても経験されてい
る。このように、「食べて治す」治療をめぐ
る知識は、Bさんが経験したようなこれまで
のふるまいについて他者から非難を受ける機
会だけではなく、子どもの食事からアレルゲ
ンを除去し続けていることの意味を母親自身
が問題化するという事態をもたらす。
とはいえ、「食べて治す」という知識に
よって完全除去することの意味が不安定化す
る一方で、完全除去から最小限の除去に方針
を変更したり、経口免疫療法を開始したり
することも、Cさんにとって容易ではなかっ
た。Cさんは半年ごとの子どもの血液検査の
結果が出るたびに、医師から小学校入学まで
には寛解すると言われており、「食べさせる
ことも重要」だという知識が浸透すると同時
に、多くの子どもが成長するに伴って自然に
耐性を獲得するという従来の医学的知識も有
効であり続けているなかで、「食べて治す」
治療を実行する意味もまた揺らぐことにな
る。

そりゃあ食べられるんだったら食べる
ほうがいいけど、こんなちょっとずつ食
べさせるのと全然食べさせないで除去す
るのと、完全解除になるまでに何か差が
あるかどうか誰も答えてくれない。お医
者さんにも聞くけど、「無理ない範囲で
食べさせたほうがいいよ」っていう返事
しか返ってこなくて、頑張ってでも食べ
させる理由があるのかっていうのが分か
らなくなって食べさせないっていうこと
が、やっぱりけっこう続いた時期はあり
ます。

ここでCさんが行っているのは、自分が除
去を続けていた理由を説明することである。
そしてその説明は、「食べて治す」治療を実
践することの意味の不明瞭さを記述すること
によってなされている。Bさんの経験が示し
ているように、子どもにアレルゲンを含む食
物を与えることが母親にもたらす負担は小
さなものではなく、Cさんも子どもに卵を含
む食品を食べさせて蕁麻疹が出ると、「やっ
ぱ食べさせなくていいんじゃない？」と思っ
たという。だからこそ、その実行を継続した
り、大きな病院で本格的に経口免疫療法を始
めたりするうえでは、実行しない場合との
「差」があるかどうかが重要となる。裏返せ
ば、「差」がはっきりしていれば、すなわち、
食べさせることが寛解につながり、除去の継
続が寛解しないことにつながるとはっきりし
ていれば、食べさせるほうがよいということ
は前提になっている。他方で、医師が小学校
入学までには子どもが自然に寛解すると予測
しつつ、食べさせることも推奨するというC
さんが置かれていた状況においては、食べさ
せなくても同じように寛解するのではという
期待も成り立つために、除去をやめたとき
と続けたときとの「差」ははっきりしなくな
る。そして、この「差」がはっきりしないと
いうことは、「頑張ってでも食べさせる理由」
が不明瞭であるということであり、Cさんの
除去を続けることをめぐる逡巡は、このよう
な「食べて治す」治療を実行することの意味
の揺らぎのなかで生じている。
「食べて治す」治療をめぐる知識が浸透す
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る以前は、アレルゲンの除去は子どもの安全
を守ることであり、食べさせることは子ども
を危険にさらすことであり、それぞれの意味
するところは明確であった。これに対して、
子どもの耐性獲得のために食べさせることを
母親に要請する医学的知識が浸透して、除去
を続けているうちに多くの子どもが耐性を獲
得するという先行する医学的知識と重ね合わ
さることによって、アレルゲンを除去するこ
との意味は不安定化し、かといって、「食べ
て治す」治療を実行することの意味も必ずし
も明確ではない。このように、「食べて治す」
という医学的知識の参照は、除去を続けるか
どうかをめぐって、つまりは、自分は子ども
のために何をするべきかをめぐって逡巡する
というCさんの経験の可能性の条件になって
いるのである（10）。

Ⅵ．結論
本稿では、食物アレルギーを「食べて治す
時代」が到来した日本社会において、「食べ
て治す」という医学的知識との出会いが、い
かなる経験や実践の可能性を子どもに食物ア
レルギーのある母親たちにもたらしているの
かを概観してきた。その結果、明らかになっ
たのは、既存の研究が子どものアレルゲン摂
取を回避することや社会的リスクへの対処に
注目してきたのに対して、子どもに食べさせ
て治すというワークをめぐって「新しい経験
や行為の可能性」（前田・西村 2018: 67）が
もたらされているということである。
このワークは、食物アレルギーのある子ど
もの母親が以前から従事してきたワークに単
に追加されたりとってかわったりするもので
はない。井口（2007: 55）は、認知症患者の
個別的な人生に寄り添うことで尊厳を支える
ことが重視される「新しい認知症ケア時代」
において、家族の介護責任が強化される事態
を「道徳性の上昇」と呼ぶ（11）。これを援用
すれば、アレルゲンの摂取による健康上のリ
スクを管理する必要性や自然に耐性を獲得す
る可能性は依然として残る一方で、積極的
に「食べて治す」治療についての知識が浸透
している食物アレルギーをめぐる現状におい
ては、「道徳性の二重化」が生じていると言

えよう。つまり、「食べて治す」という医学
的知識が従来の知識とは異なる道徳的含意を
もっているために、親が子どものためにすべ
きこととすべきでないことを区別する2つの
方法が併存している。そして、子どもに食べ
させて治すというワークへの取り組みを要請
する医学的知識が、耐性の獲得を待ちつつ子
どもの安全を守ることを基本とする従来の知
識と重なり合うことで、母親たちは食べさせ
た子どもの治療が進むという経験をするのみ
ならず、完全除去が標準とされる状況では経
験しえない恐怖や逡巡を経験する。言い換え
れば、「食べる治療」をめぐる医学的知識の
浸透は、食物アレルギーのある子どもの母親
が「よい親」であることの基準を二重化する
ことによって、食物アレルギーのある子ども
を育てるという経験をより複雑にしている。
日本の食物アレルギー診療は、急速な変化の
なかで、「いまだ矛盾と混乱の中にある」と
も言われるが（今井 2018a: 144）、それは現
在の日本社会では、食物アレルギーのある子
どもの子育てが独特な矛盾と混乱を伴う経験
や実践になるということにほかならない。
とはいえ、本稿で焦点を当てることができ
たのは、そのような母親たちの経験や実践の
ごく一端に過ぎない。たとえば、母親たちが
様々な困難が生じるなかでも「食べる治療」
に継続的に取り組むことや、反対に、この治
療から距離をとろうとすることはどのように
可能になるのかなど、残された論点も少なく
ないが、これらの検討については別稿を期し
たい。

補 注
（1） Alanne et al.（2014: 684）が、食物アレル
ギーのある子どもがいる家族の「不定期の活動」
の1つとして、病院で症状が出なかった食物の
摂取を自宅でも続けることにごく短く言及して
いる。

（2） Yはニュースレターの発行を通じた情報発信、
各種イベントの開催、食物アレルギーの子ども
と保護者の居場所づくりなどの活動を行ってい
る。対象者からは、Yのウェブサイト、SNSア
カウント、会員宛てのメールを通じて調査への
協力を得た。このようにYを通じて調査への協
力を得ることで、医学的知識の収集やそれにも
とづく治療への取り組みなど、アレルギー児の
親としての責任の遂行に相対的に熱心な母親を
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対象者とすることが可能になったと考えられる。
（3） 対象者には、インタビューを始める前に参加
説明書を用いて調査の趣旨について説明したう
えで、インタビューの終了後に参加同意書に署
名して提出していただくことによって、インタ
ビューでの会話を録音した音声データの研究上
の利用について許可を得た。なお、本調査の実
施にあたっては、日本女子大学の「ヒトを対象
とした実験研究に関する倫理審査委員会」によ
る審査を受けて承認を得ている（課題番号360）。

（4） Aさんには彼女の職場である保育所で約80分、
Bさんには自宅で約140分、Cさんには自宅で合
計3回にわたってそれぞれ約200分、約200分、
約120分のインタビューを実施した。

（5） この語りの形式は、Frank（1995＝2002）が
提示した病いの語りの三類型のうち、健康を取
り戻すという筋書きをもつ「回復の語り」と健
康な状態を到達点とする点で似ているが、健康
な状態がそもそも経験されていない点で異なる。

（6） Aさんは自分の子どもを預けている保育所で
調理師として働いており、子どもが食べる給食
の調理を担当している。

（7） ここでBさんが「負荷試験」と呼ぶのは医学
的には経口免疫療法である。対象者には、この
ように負荷試験とそれに続く経口免疫療法、自
宅でアレルゲンを含む食物を食べさせることを
一体と捉えて、「負荷試験」と呼ぶ者が多かった。

（8） 本節の記述の一部は、第1著者が3回目のイン
タビューの後にCさんと行ったメールのやりと
りにもとづいている。

（9） その後、Cさんの子どもは、大学病院で経口
免疫療法を始めることになるが、本節では、「食
べて治す」治療を本格的に開始する以前におい
ても、この治療をめぐる医学的知識が新しい経
験の可能性をもたらすことに焦点を当てる。

（10） 経口免疫療法の開始後も、「食べられるように
なるのを自然に待つほうが誰にも負担がなくて
ええやん」という気持ちはあるとCさんが述べ
ているように、治療を実行する意味が揺らぐな
かでの逡巡は本格的な治療の開始後も生じうる。

（11） 木下（2019）は、この「道徳性の上昇」に注
目しつつ、それが介護家族の経験や行為の理解
のしかたをどのように変えるのかを検討してい
る。
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英文要約
In Japanese food allergy treatment, complete 

removal of the causative food is no longer the stan-
dard approach to management and the so-called 
“eat and cure” treatment has been spreading. This 
paper, based on the narrative of three mothers 
whose children have food allergies, examines what 
kind of experience and practice of the mothers 
is made possible by the encounter with medical 
knowledge about “eat and cure” treatment. In dual 
moralities, i.e., the overlap between conventional 
demand to keep the children safe while awaiting 
the acquisition of tolerance and the demand for 
“feeding and curing” the children, the mothers ex-
perience not only remission of the children but also 
horror and vacillation that is not possible under the 
situation in which removal of the causative food is 
the standard approach.
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