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現在のアレルギー疾患の状況
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幼児の食物アレルギーも増えている

東京都福祉保健局：「アレルギー疾患に関する３歳児全都調査（平成２６年度）報 告 書」 平成27年3月
http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/allergy/pdf/res_a06.pdf参照 より作図

【調査概要】
調査対象：平成26年10月に東京都内区市町村で実施した3歳児健康診査の受診者およびその保護者3,435名（有効回答率41.0％）
調査方法：区市町村に協力を依頼し、3歳児健康診査の会場で無記名による自記式調査票を保護者8,383名に配布し、郵送にて回収を行った。

なお、基本属性、アレルギー疾患の状況、通所（園）状況、アレルギー疾患に関する要望を調査項目とした。





アレルギー疾患対策基本法
（平成26年6月27日法律第98号）

第3章 基本的施策

• アレルギー疾患の重症化の予防および症状の軽減

(知識の普及・生活環境の改善)

• アレルギー疾患医療の均てん化の促進等

（専門医療従事者の育成・医療機関整備）

• アレルギー疾患を有する者の生活の質の維持向上

（保健師、助産師、管理栄養士、栄養士、調理師等の育成、職員の研修、

患者・家族への相談体制整備）

• 研究の推進等

（病態解明、予防・診断・治療に関する基礎・臨床研究の推進）



食物アレルギーとは





食物アレルギーを起こさない仕組み



食べることでアレルギーは起こしにくくなる

経口免疫寛容



•食物アレルギーを起こしやすいものは赤ちゃんには与えない

•血液検査から疑わしいものは完全除去

以前の食物アレルギーの治療方針
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食物アレルギーは皮膚から獲得する!?

皮膚から入った場合 口から入った場合

アレルギー 耐性獲得

Gideon Lack MD, J Allergy Clin Immnol 2008; 121: 1331-6



日本発のエビデンス！？

•石鹸中に含有される小麦成分
（グルパール19S)に対して、

経粘膜・経皮的に感作

•それまで大丈夫だった小麦に
対してアレルギーを発症

•小麦摂取で即時型アレルギー、
運動誘発アナフィラキシーを

起こすようになる



（環境再生保全機構）

皮膚はバリアです



生後まもなくから保湿剤を使用すると
アトピー性皮膚炎発症が抑制できる

Horimukai K, et al. JACI 134(4), 824-830. 2014

全身を保湿

カサカサしたところだけ保湿

生まれてからの週数
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ピーナッツ摂取開始が早いと
ピーナッツアレルギーの有症率が下がる

Du Toit, G, et al: J Allergy Clin Immunol 2008;122:984-91.



英国とイスラエルの
ユダヤ人のピーナッツアレルギー有症率
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イスラエルでは離乳食開始と同時に
ピーナッツ摂取が始まる

Du Toit, G, et al: J Allergy Clin Immunol 2008;122:984-91.

ピーナッツ

年齢【月齢】

イスラエル 英国



Learning Early about Peanut Allergy (LEAP) 
Study

Du Toit, G, et al: N Eng J Med 2015;372(9):803-813.

ピーナッツアレルギーのリスクを有する乳児における
ピーナッツ摂取の無作為化試験

対象
4～11か月の重症な湿疹 and/or 卵アレルギーがある乳児640名

方法
ピーナッツ摂取群（ピーナッツ蛋白 6g/s週以上）と
回避群に無作為割り付け
60か月の時点での予後を調査



乳児期のピーナッツ除去は
ピーナッツアレルギー発症のリスクとなる
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食物アレルギーのリスク要因

食物アレルギーハンドブック2018



食物アレルギーの症状





年齢によっておこりやすい病型が異なる









口腔アレルギー症候群





即時型食物アレルギーの症状





食物アレルギーの症状：皮膚の症状

じんましん 皮膚が赤くなる



食物アレルギーの症状：粘膜症状

• 眼の症状

白目が赤くなる・ブヨブヨになる、かゆくなる

涙が止まらない、まぶたが腫れる

• 鼻の症状

くしゃみ、鼻汁、鼻づまり

• 口やのどの症状

口の中やのどの違和感やはれ、

喉のかゆみ・イガイガ感



食物アレルギーの症状：

• 消化器の症状：
腹痛、気持ちが悪い、吐く、下痢

• 呼吸器の症状：
のどが締め付けられる感じ、声がかすれる

犬が吠えるような咳、咳き込み、ゼーゼー

呼吸がしづらい



食物アレルギーの症状：

全身性症状

•アナフィラキシー
皮膚・粘膜・消化器・呼吸器の様々な症状が複数出現し、
症状がどんどん進行してくる状態

•アナフィラキシーショック
ぐったり

意識がもうろうとしている

呼びかけに反応できない

顔色が悪い





食物アレルギーの診断

血液検査では診断できません！







食物アレルギーの治療
正しい診断に基づく必要最小限の除去が基本





年齢別誤食による症状誘発の原因
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つまり

•低年齢発症の食物アレルギーは治る可能性が高い

•特に、卵、牛乳、大豆、小麦

最低1年に一回は除去の必要性の見直し



食物アレルギーへの対応



アレルギー疾患に関するガイドライン(指針)

厚生労働省 (財)日本学校保健会

令和2年3月

保育所
幼稚園、幼保連携型認定こども園、小学校、中学校、義務教育
学校、中等教育学校、高等学校、特別支援学校、大学等



保育所内におけるアレルギー対策の
実施体制（イメージ）

保育所におけるアレルギー対応ガイドライン（2019年改訂版）



• 保育所における給食は、子どもの発育・発達段階、安全への配慮、必要な

栄養素の確保とともに、食育の観点も重要である。しかし、食物アレル

ギーを有する子どもへの食対応については、安全への配慮を重視し、でき

るだけ単純化し、「完全除去」か「解除」の両極で対応を開始することが

望ましい。

• 基本的に、保育所で「初めて食べる」食物がないように保護者と連携する。

• アナフィラキシーが起こったときに備え、緊急対応の体制を整えるとと

もに、保護者との間で、緊急時の対応について協議しておくことが重要で

ある。

保育所における食物アレルギー対応の基本







管理指導表の対象となる患者

アレルギー疾患を有し、特別な配慮・管理が必要

保護者、もしくは主治医より保育所での対応を希望

かつ



1. 保護者がアレルギー疾患に関して、保育所等に特別な配慮や
管理が必要と考える場合に提出する。

2. 子どもを中心に据えた、医師と保護者、保育所の重要な
コミュニケーションツールであり、保育所等対応への指示書
ではない。

生活管理指導表の注意点

※１ 保育所等が指導表の提出を求めるものではない。
※２ 指導表は医師が記載する（診断書と同格）。
※３ 保育所等では生活管理指導表に基づき個別に面談を行い、

内容を委員会で検討したうえで施設における対応を決定する。

配慮や管理が必要な間は、最低年１回提出



除去解除は申請書でOK

保育所におけるアレルギー対応ガイドライン（2019年改訂版）



症状出現時の対応
プレホスピタルケア



プレホスピタルケアの重要性

アナフィラキシー









アナフィラキシーの原因として
食物が35％を占める

アナフィラキシーの主な原因［海外データ］

Golden, D.B.：Novartis Found Symp. 257：101, 2004より改変

方法：過去に報告されたデータに基づきアナフィラキシーの原因割合について著者が作表
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アナフィラキシーの
診断基準

アナフィラキシーガイドライン



アナフィラキシーの重症度分類

食物アレルギー診療ガイドライン2016

グレード3はアドレナリン投与



なぜ診断・見極めが大事なのか？

Pumphrey, R. S. H.： Clin Exp Allergy 30（8）：1144, 2000より作図

アナフィラキシーで症状出現から心停止までの時間



アナフィラキシーによる死亡

• 全アナフィラキシーの 0.65～2%

• アナフィラキシーになってから心停止までの平均時間

薬剤投与などの医原性の場合 5分

ハチなどの毒の場合 15分

食物の場合 30分

症状発現30分以内が勝負！

Moneret-Vautrin DA, et al:Allergy 2005; 60:443.

R.S.H.PUMPHREY:Clinical and Experimental Allergy;30:1144-1150.



一般向けエピペン®の適応
（小児アレルギー学会）

消化器の症状 ・繰り返し吐き続ける ・持続する強い（がまんできない）おなかの痛み

呼吸器の症状

・のどや胸が締め付けられる ・声がかすれる ・犬が吠えるような咳

・持続する強い咳込み ・ゼーゼーする呼吸 ・息がしにくい

全身の症状

・唇や爪が青白い ・脈を触れにくい・不規則

・意識がもうろうとしている ・ぐったりしている ・尿や便を漏らす

日本小児アレルギー学会アナフィラキシー対応ワーキンググループ
2013年7月24日

エピペン®が処方されている患者でアナフィラキシーショックを疑う場合、

下記の症状が一つでもあれば使用すべきである。

当学会としてエピペン®の適応の患者さん・保護者の方への説明、今後作成される保育所（園）・幼稚園・学校などの

アレルギー・アナフィラキシー対応のガイドライン、マニュアルはすべてこれに準拠することを基本とします。



日頃からの役割を決めての訓練









即時型食物アレルギー症状への対応の手順

日頃からの準備
• 内服薬やエピペンはすぐに取り出せる場所に保管する
• 外出するときは必ず内服薬やエピペンを携帯する
• 受診するタイミングとどこの医療機関に受診するかを主治医とあらかじめ決めておく

何らかのアレルギー症状がある
(食物の関与が疑われる）

原因食物を食べた
(可能性を含む)

原因食物に触れた
(可能性を含む)

呼びかけに対して
反応がなく、
呼吸がなければ
心肺蘇生を行う

緊急性が高いアレルギー症状はあるか？

全身の症状
 ぐったり
 意識朦朧
 尿や便を漏らす
 脈が触れにくいまたは不規則
 唇や爪が青白い

呼吸器の症状
のどや胸が締め付けられる
声がかすれる
犬が吠えるような咳
息がしにくい
持続する強い咳き込み
ゼーゼーする呼吸

消化器の症状
持続する強い(我慢できない)お腹の痛み
繰り返し吐き続ける

1つでも当てはまる場合 ない場合

5分以内に判断する

緊急性が高いアレルギー症状への対応

① ただちにエピペンを使用する
② 救急車を要請する(119番通報)

③ その場で安静にする
④ その場で救急隊を待つ
⑤ 可能なら内服薬を飲ませる

内服薬を飲ませる

安静に出来る場所へ移動する

少なくとも5分毎に症状を観察
緊急性が高い症状の出現に注意



食物アレルギー緊急時対応マニュアル（東京都）

症状に応じた迅速な対応が必要

普段から十分な準備を行っておくこと！





緊急時個別対応票（例）



症状観察のポイント

①危険性の高い症状を見逃さない

• 「全身の症状」に注目する

• 「呼吸器の症状」に注目する

②全身を観察する

③繰り返し観察する



即時型食物アレルギー症状の治療薬
(自宅や学校・保育所で使用する薬物）

薬の種類 効果
効果が現れるまでの

時間

内
服
薬

抗ヒスタミン薬 皮膚のかゆみや蕁麻疹を和らげる 30分から1時間

気管支拡張薬 気管支を広げて、咳や喘鳴を和らげる 30分以上

ステロイド薬
ゆっくり効果が出てくる、さらに数時
間後に現れる症状を予防する

4～6時間

吸
入
薬

気管支拡張薬 気管支を広げて、咳や喘鳴を和らげる 速やか

注
射
薬

エピペン
アナフィラキシーの全ての症状を和ら
げ、進行を食い止める

速やか















エピペンの園・学校での取り扱い

• 園・学校での保管場所は保護者とよく相談して決定し、職員全員に周知する。

例）ランドセルに入れておく、登校時に保健室の棚に置き下校時に持ち帰る、AEDの脇に保
管場所を作る

• 患者・保護者が注射するための自己注射器だが、患者が注射できないときは代わ
りに園・学校の職員が注射しても法律に抵触しない。教職員は、日頃からエピペ
ンの使用目的や使用方法を勉強しておく。

• 救急車には装備されていないが、救急救命士は患者が携帯しているエピペンを業
務として注射することが出来る。



アナフィラキシーではないのに
誤ってエピペンを使用したら？

ほてり感や心悸亢進（心臓がどきどきすること）な

どの症状が起こりますが、あくまで一時的な現象で

す。15分程度で元の状態に戻ります。

エピペンの注射液の主成分はアドレナリン（エピネフリン）と呼ばれ、体内に

ある副腎髄質というところで作られるホルモンの一種です。

緊張したときにどきどきする原因物質です。



エピペンの取り扱いに、事前に医師や
保護者の依頼書・同意書などは必要か？

教職員がエピペンを使用するのは緊急時の対応なので、

事前に依頼書や同意書の作成は必要ありません。

ただし、事前に医師や保護者とエピペンの取り扱いに

ついて話あい、情報を共有しておく必要があります。



エピペンを携帯していない児が
アナフィラキシーになったら？

緊急性が高いアレルギー症状を認めた場合は速やかに

救急車を要請します。

他児に処方されたエピペンⓇなどの薬は使用できません。

呼吸が苦しいときは上体挙上、意識低下を認めた場合は仰臥位で下肢挙上。

絶対に移動させてはいけません。



正しい情報の入手先

https://allergyportal.jp/


