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③アナフィラキシーを起こしたら



Allergy	=	Allos	+	Ergo	 に1906年に作られた造語	
「変わった　＋　作用」 

私たちの体には病気を引き起こす有害な異物（ウイルスや細菌など）
から体を守る「免疫」という仕組みがあります。ところが無害な異物
（ダニや花粉、⾷物など）にまで免疫システムが過剰反応を起こし、	
症状が出ることがあります。この反応を「アレルギー」と呼びます。

⾷物アレルギーとはアレルギーとは

免疫＝正当防衛 アレルギー＝過剰防衛



アレルギーの患者数

Q.	何らかのアレルギーを持つ⼈の割合は？	

1. 25％（4⼈に1⼈）	

2. 33％（3⼈に1⼈）	

3. 50％（2⼈に1⼈）



アレルギーの患者推移 東京都アレルギー疾患対策推進計画H30



なぜ増えたか？ この答えとして「衛⽣仮説」
という概念があります。これは環境が衛⽣的に
なることで、アレルギー患者が増えてしまうと
いう考え⽅です。

＞＞＞

衛生仮説



感染症担当細胞とアレルギー担当細胞は 
お互いにバランスを取っています。 

感染対策 アレルギー対策

感染症とアレルギーの関係



感染 アレルギー

感染症とアレルギーの関係

感染症担当細胞が中心になって頑張ってい
るときはアレルギーはそっちのけです。 



感染
アレルギー

感染症担当細胞が頑張る必要がなければ、
アレルギー担当細胞が張り切ります。 

感染症が減る＝衛生的な環境



「⾷物によって引き起こされる	抗原特異的な		
 免疫学的機序を介して⽣体にとって不利益	
 な症状	が惹起される現象」です。 

　　　　　　　　　　

代謝性 
（乳糖不耐症）

薬理学的機序 
（カフェイン等）

毒性/仮性アレルゲン 
（ヒスタミン中毒）

分類不能 
（亜硫酸塩）

アレルギー以外の食物有害事象ピットフォール 
① 侵入経路は問わない 
② 不利益な症状が必発 
③ 原因は食物である

食物アレルギーとは
鍵と鍵⽳の関係



① 侵入経路は問わない
⾷物が原因となったアレルギー反応であれば、たとえ⾷物が	
⼝から⼊っていなくても⾷物アレルギーと定義されます。	
⽪膚に触れて⾚くなる（写真）	
吸い込んで苦しくなる	
などが該当します。	

• • • • • • • • • • •



② 不利益な症状が必発
⾎液検査で反応していても、	
不利益な症状が出なければ⾷物アレルギーではありません

血液検査はあくまでも試験管内の反応です。

血液検査でわかることは 
食物アレルギーの一部。



③ 原因は食物である
最初に述べたように経路は問いませんが、原因物質は⾷べ物でなくて
は⾷物アレルギーとは⾔えません。	
⾮⾷物として代表的なのは	
ダニが繁殖した粉で作った	
          お好み焼き	等

ほかには	
 アニサキスアレルギー	
 コチニールアレルギー	
  （⾚⾊⾊素アレルギー）	
     なども⾮⾷物です。	

Pancake Syndrome



消費者庁「即時型食物アレルギー全国モニタリング調査」

接種後６０分以内に症状が出現し、医療機関を受診した患者の割合

不動のトップ３　卵＞牛乳＞小麦



消費者庁「即時型食物アレルギー全国モニタリング調査」

接種後６０分以内に症状が出現し、医療機関を受診した患者の割合

急増するナッツ(木の実)アレルギー



くるみ輸入量

アナフィラキシーを起こす食材今後ナッツアレルギーには要注意
もともとナッツは私達⽇本⼈にとって⾝近な⾷材
ではなく問題となることは少なかったのですが、
近年では⼈気の⾷材となり、接する機会が増えた
ため	ナッツアレルギーの⼦も増えました。



食物アレルギーの発症リスク

食物アレルギーガイドライン2016　一部改変



ナッツ類のアレルギー
ナッツ類は相関性（交差抗原性）が	
あるものも存在するので、管理する	
うえで注意が必要です。	
クルミとペカンナッツ	
カシューナッツとピスタチオ	
の関係は深いので注意が必要です。	

※どれか１つのナッツがダメだからといって 
すべてのナッツがダメというわけではありません



⾷べるだけでは症状は出ない(出にくい)が、	
運動・解熱鎮痛剤・⼊浴・疲れ	
などの負荷が加わることで症状が出ます。

食物依存性運動誘発アナフィラキシー

➕

増える成人型食物アレルギー
⼝腔アレルギー症候群、新規発症の
⿂や甲殻類のアレルギーなどが⼦供
にも散⾒。診断に苦慮する。 牛乳 小麦 小麦

甲殻類

魚類

成人小児

卵
果物

ナッツ



血液検査/皮膚検査だけで診断は❌ 
・診断において⾎液検査が全てではありません	
・問診のほうがより重要なこともある	

・間違って診断されていることも少なくない

診断のポイント



試験管≠生体内の反応

ら くん ぱ

らんぱく　を認識→症状が出る

X X X
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消化

ら く

ん ぱ
X

X

X

加熱

らんぱく　を認識できない→症状が出ない

アレルギーは原則として	“タンパク質”	に対する過剰反応です。	
タンパク質は消化や加熱により分解・変性されます。

変性分解



試験管≠生体内の反応

カ ンゼ イ

カゼインを認識→症状が出る

X X X消化 加熱

カゼイン　を認識できる→症状が出る

ただし、加熱にも消化にも強いタンパク質もあります。

カ ンゼ イ

X X X

カ ンゼ イ

X X X



血液検査の精度を高めるには
それを補うための検査も出てきていますが、残念ながら全ての⾷物ア
レルゲンで確認できるわけではありません。	

実質的な 
アレルゲン

加熱に弱い 
変性しやすい

消化に弱い 
分解しやすい

粗抗原 
精度低い

コンポーネント 
精度高い

例：ピーナッツ 例：Ara h 2



⼝腔アレルギー症候群はなぜ⼝やノドだけの
症状に留まるのでしょうか？	

口腔アレルギー症候群



PFAS（Pollen-Food Allergy Syndrome)
（花粉-食物アレルギー症候群）PFAS 関連する原因花粉の植生と食物
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牧草として全国で広く栽培されて
いる多年草。雑草化して道端や河
川敷などにも生えています。別名
オーチャードグラスと呼ばれる。

多くの地域に植林されている常緑
高木。日本特産の針葉樹で、木材
資源として重要である。

山中にある常緑高木。日本の中南
部では多く造林され、ときに庭木と
して植えられる。木材資源として木
目が美しく高価である。

湿地、湿原や池沼のまわりに自生
するほか、公園などにも植えられて
いる。

本州中部以北の高原などに生え、
樹皮が白く薄くはげる落葉高木。

牧草として全国で広く栽培されて
いるほか、雑草化して道端や河川
敷などにも生えている。別名チモ
シーとも呼ばれる。

道端、河川敷、荒れ地、畑地などに
生えている。

平地から高山帯まで広く分布し、繁
殖力の強い植物。草もちやお灸の
モグサとして使われる。
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花粉との関連が報告されている食物 1～6)

（野菜・果物・ナッツ類）

トマト

トマト

スイカ・メロン・ズッキーニ・キュウリ・バナナ

ニンジン・セロリ・レタス・ピーナッツ・クリ・ピスタチオ・
ヘーゼルナッツ（ハシバミ）・ヒマワリの種・ジャガイモ・
トマト・キウイ
香辛料（マスタード・コリアンダー・クミン）
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メロン・スイカ・トマト・ジャガイモ・タマネギ・オレ
ンジ・セロリ・キウイ・米・小麦

本州
植生および時期は地域により若干異なります。

バラ科（リンゴ・モモ・ナシ・洋ナシ・スモモ・アンズ・サクランボ・イチゴ）
ヘーゼルナッツ（ハシバミ）・クルミ・アーモンド・ココナッツ・ピーナッツ・
セロリ・ニンジン・ジャガイモ・キウイ・オレンジ・メロン・ライチ
ダイズ（主に豆乳）・香辛料（マスタード・パプリカ・コリアンダー・トウガラシ）

バラ科（リンゴ・モモ・ナシ・ビワ・サクランボ・イチゴ）
ウリ科（メロン・スイカ・キュウリ）
ダイズ（主に豆乳）・キウイ・オレンジ・ゴボウ・ヤマイモ・マンゴー・アボ
カド・ヘーゼルナッツ（ハシバミ）・ニンジン・セロリ・ジャガイモ・トマト

赤字はイムノキャップで測定可能な項目（2016年12月現在）

参考 1）アレルギー・免疫17（6）、1031－1038，2010　2）皮膚臨床48, 777-780, 2006　3）J Environ Dermatol Cutan Allergol 1, 31-38, 2007　
4）J Environ Dermatol Cutan Allergol 1, 124-130, 2007　5）J Environ Dermatol Cutan Allergol 5,431-438, 2011　6）J Dermatol 36, 50-55, 2009



Q.なぜ⾎液検査・⽪膚検査だけではダメなの？	
  A.加熱や消化でアレルゲンの性質が変わって⾷べられることもあるため。

30分 30分

この量が食べられるか 
確認したいとすると…

2時間以上経過観察

症状あり 
▶陽性

症状なし 
▶陰性

1

1/8 3/8 1/2

確定診断は食物経口負荷試験

施設基準	
1.⼩児科を標榜している保険医療機関	
2.⼩児⾷物アレルギー診療の経験が10年以上の常勤医師	
3.急変時等の緊急事態に対応するための体制整備

食べてみないと分からない！



食物経口負荷試験で 
食べられるかどうかが分かる 

さらに、大事なことは…



病名は同じ「食物アレルギー」だけども…

痒いけど 
元気っす！

苦しくて 
死にそう‥

200ml飲んでも 
蕁麻疹だけで元気 

A太君

0.1ml飲んだだけで 
アナフィラキシー 

B子さん



食べられる？食べられない？ 
それ以上に大切かも。。 

▼ 
重症度の評価 

アナフィラキシーを起こすかどうか



？
なぜ、食物アレルギー 
だけが増え続けるのか

ところで・・・



2012年

意識の変化も影響？

患者 教師 医者

過剰な診断 
⬆ 

不安な気持ち 
「アレルギーかもしれない」 
「何かあったらどうしよう」

衛⽣仮説等だけではなく、	
私達の意識の変化も関係？



不安の結果どうなるか？



「 
　　除去しておきましょう」
念のため

経⼝負荷試験が⾏われることもなく・・・



概要

①食物アレルギーとは 

②アナフィラキシーについて 

③アナフィラキシーを起こしたら



アナフィラキシーとは

急速に発症・進行する 
　　　重篤なアレルギー反応 

アレルギーの症状が 
 

　　…急激に進行して 
　　…すごくツラそう 
に見えたときは疑いましょう。

様々な症状

じんましん
結膜炎

咳

喘鳴

呼吸困難

鼻水

咽頭違和感

腹痛

血圧低下 意識障害

アナフィラキシーショック

くしゃみ



定義
症状が出るまでの時間は個人差があり
ます。一般的には薬物やハチ毒は直接
体内に入るため早く症状が出やすく、
食物の場合は消化・吸収に時間がかか
るため遅く出ると言われています。



アナフィラキシーの原因

発⽣数が多いのは⾷物ですが、死に⾄りやすいのは蜂毒や薬物です。	
薬物はとくに造影剤や抗菌薬などによるものが多いのですが発⽣機序は不明
な点が多いです。いずれにせよ不要な薬物使⽤は避けましょう。

１位　食物 
２位　昆虫（蜂） 
３位　薬物

１位　蜂毒 
２位　薬物 
３位　食物

アナフィラキシー死亡の原因アナフィラキシー発生の原因



アナフィラキシーの死亡者数と原因



疫学
食物アレルギーとアナフィラキシーの患者数は下記の通りです。 
死に至る確率は患者10万人あたり1.35～2.71人とされています。 

アナフィラキシーと診断されている患者数と実際にエピペンを所持 
している患者数に大きな乖離があることは見過ごせない問題です。



概要

①食物アレルギーとは 

②アナフィラキシーについて 

③アナフィラキシーを起こしたら



どんなに注意をしていても誤⾷（ミス）は起きてしまいます。	

⼤事なことはヒヤリ・ハット事例を	
しっかりとすくい上げて検証して	
再発防⽌策を講じることです。	

それでも⼤きな事故が起きることが	
あります。	
誤⾷して症状が出てしまったときの対応も⾝に着けましょう。

⾷物アレルギーとはアナフィラキシーを起こしたら

ハインリッヒの法則



基本はこの３つ

① 正確な情報の把握・共有 

② 事故予防の為の取り組み 

③ 症状が起きたときの対応

園での対応



① 正確な情報の把握・共有
管理指導表の作成	
正確にアレルギーを診断	
できる⼩児科医に記載し
てもらいましょう。	

園内にアレルギー対応委
員会を設置して基本⽅針
を策定して、役割分担を
確認しましょう。



例えば・・

春から⼊園の⼦。2歳の頃に⽗が⾷べていたミックスナッツ
に⼊ったクルミの⼩さな⽋⽚を⾷べて体に蕁⿇疹が出たこと
がある。⾎液検査をしたらクルミだけではなくカシューナッ
ツやアーモンドも反応していた。それ以来ナッツ類は全て除
去している。ピーナッツは⾷べたことがありたまにピーナッ
ツのお菓⼦を⼝にするが問題はない。⾯談でアレルギー管理
指導表が必要と判断され来院した。どのように考えるか？



Ⅹ

ಖ⫱ᡤ䛻䛚䛡䜛䜰䝺䝹䜼䞊⑌ᝈ⏕ά⟶⌮ᣦᑟ⾲ 䠄㣗≀䜰䝺䝹䜼䞊䞉䜰䝘䝣䜱䝷䜻䝅䞊䞉Ẽ⟶ᨭ䛬䜣ᜥ䠅 㟁ヰ䠖

䖩㐃⤡་⒪ᶵ㛵
ᥦฟ᪥ ᖺ ᭶ ᪥ ་⒪ᶵ㛵ྡ䠖

ྡ๓ ᖺ ᭶ ᪥⏕ 䠄 ṓ 䞄᭶䠅 ⤌
㟁ヰ䠖

䈜䛣䛾⏕ά⟶⌮ᣦᑟ⾲䛿䚸ಖ⫱ᡤ䛾⏕ά䛻䛚䛔䛶≉ู䛺㓄៖䜔⟶⌮䛜ᚲせ䛸䛺䛳䛯Ꮚ䛹䜒䛻㝈䛳䛶䚸་ᖌ䛜సᡂ䛩䜛䜒䛾䛷䛩䚹

グ㍕᪥
A䠊㣗≀䜰䝺䝹䜼䞊⑓ᆺ A䠊 ⤥㣗䞉㞳ங㣗 ᖺ ᭶ ᪥
䠍䠊㣗≀䜰䝺䝹䜼䞊䛾㛵୚䛩䜛ஙඣ䜰䝖䝢䞊ᛶ⓶⭵⅖ 䠍䠊⟶⌮୙せ
䠎䠊༶᫬ᆺ 䠎䠊⟶⌮ᚲせ䠄⟶⌮ෆᐜ䛻䛴䛔䛶䛿䚸⑓ᆺ䞉἞⒪䛾C.ḍཬ䜃ୗグC.䠡ḍ䜢ཧ↷䠅 ་ᖌྡ
䠏䠊䛭䛾௚䠄᪂⏕ඣ䞉ஙඣᾘ໬⟶䜰䝺䝹䜼䞊 䞉 ཱྀ⭍䡭䢖䢕䡳䢚䡬⑕ೃ⩌ 䞉 B䠊䜰䝺䝹䜼䞊⏝ㄪᩚ⢊ங

㣗≀౫Ꮡᛶ㐠ືㄏⓎ䜰䝘䝣䜱䝷䜻䝅䞊 䞉 䛭䛾௚䠖 䠅 䠍䠊୙せ

B䠊䜰䝘䝣䜱䝷䜻䝅䞊⑓ᆺ 䠎䠊ᚲせ ୗグヱᙜ䝭䝹䜽䛻䕿䚸ཪ䛿䠄 䠅ෆ䛻グධ ་⒪ᶵ㛵ྡ
䠍䠊㣗≀ 䠄ཎᅉ䠖 䠅 䝭䝹䝣䜱䞊HP 䞉 䝙䝳䞊MA-1 䞉 MA䠉䡉i 䞉 䝨䝥䝕䜱䜶䝑䝖 䞉 䜶䝺䝯䞁䝍䝹䝣䜷䞊䝭䝳䝷
䠎䠊䛭䛾௚䠄་⸆ရ䞉㣗≀౫Ꮡᛶ㐠ືㄏⓎ䜰䝘䝣䜱䝷䜻䝅䞊䞉䝷䝔䝑䜽䝇䜰䝺䝹䜼䞊䞉 䛭䛾௚䠄 䠅

᪻⹸䞉ື≀䛾䝣䜿䜔ẟ䠅

C䠊ཎᅉ㣗≀䞉㝖ཤ᰿ᣐ C䠊㝖ཤ㣗ရ䛻䛚䛔䛶䜘䜚ཝ䛧䛔㝖ཤ䛜ᚲせ 䠡.≉グ஦㡯
ヱᙜ䛩䜛㣗ရ䛾␒ྕ䛻䕿䜢䛧䚸䛛䛴䍾 䍿ෆ䛻㝖ཤ᰿ᣐ䜢グ㍕ 䛺䜒䛾

䠍䠊 㭜༸ 䍾 䍿 ⑓ᆺ䞉἞⒪䛾C.ḍ䛷㝖ཤ䛾㝿䛻䚸䜘䜚ཝ䛧䛔㝖ཤ䛜
䠎䠊 ∵ங䞉ங〇ရ 䍾 䍿 ᚲせ䛸䛺䜛䜒䛾䛾䜏䛻䚽䜢䛴䛡䜛
䠏䠊 ᑠ㯏 䍾 䍿 䈜ᮏḍ䛻䚽䛜䛴䛔䛯ሙྜ䚸ヱᙜ䛩䜛㣗ရ䜢౑⏝䛧
䠐䠊 䝋䝞 䍾 䍿 䛯ᩱ⌮䛻䛴䛔䛶䛿䚸⤥㣗ᑐᛂ䛜ᅔ㞴䛸䛺䜛ሙྜ䛜
䠑䠊 䝢䞊䝘䝑䝒 䍾 䍿 䛒䜚䜎䛩䚹
䠒䠊 ኱㇋ 䍾 䍿 䠍䠊 㭜༸䠖 ༸Ẇ䜹䝹䝅䜴䝮
䠓䠊 䝂䝬 䍾 䍿 䠎䠊 ∵ங䞉ங〇ရ䠖 ங⢾
䠔䠊 䝘䝑䝒㢮* 䍾 䍿 䠄䛩䜉䛶䞉䜽䝹䝭䞉䜹䝅䝳䞊䝘䝑䝒䞉䜰䞊䝰䞁䝗䞉 䠅 䠏䠊 ᑠ㯏䠖 㓺Ἔ 䞉 㓑 䞉 㯏Ⲕ
䠕䠊 ⏥Ẇ㢮* 䍾 䍿 (䛩䜉䛶䞉䜶䝡䞉䜹䝙䞉 䠅 䠑䠊 ኱㇋䠖 ኱㇋Ἔ 䞉 㓺Ἔ 䞉 ࿡ჯ
䠍䠌䠊㌾య㢮䞉㈅㢮* 䍾 䍿 䠄䛩䜉䛶䞉䜲䜹䞉䝍䝁䞉䝩䝍䝔䞉䜰䝃䝸䞉 䠅 䠒䠊 䝂䝬䠖 䝂䝬Ἔ
䠍䠍䠊㨶༸* 䍾 䍿 䠄䛩䜉䛶䞉䜲䜽䝷䞉䝍䝷䝁䞉 䠅 䠍䠍䠊㨶㢮䠖 䛛䛴䛚䛰䛧 䞉 䛔䜚䛣䛰䛧
䠍䠎䠊㨶㢮* 䍾 䍿 䠄䛩䜉䛶䞉䝃䝞䞉䝃䜿䞉 䠅 䠍䠎䠊⫗㢮䠖 䜶䜻䝇
䠍䠏䠊⫗㢮* 䍾 䍿 䠄㭜⫗䞉∵⫗䞉㇜⫗䞉 䠅
䠍䠐䠊ᯝ≀㢮* 䍾 䍿 䠄䜻䜴䜲䞉䝞䝘䝘䞉 䠅 D䠊㣗≀䞉㣗ᮦ䜢ᢅ䛖άື
䠍䠑䠊䛭䛾௚ 䠄 䠅

䛂*䛿䠄 䠅䛾୰䛾ヱᙜ䛩䜛㡯┠䛻䕿䜢䛩䜛䛛ලయⓗ䛻グ㍕䛩䜛䛣䛸䛃 䠍䠊⟶⌮୙せ

D䠊⥭ᛴ᫬䛻ഛ䛘䛯ฎ᪉⸆ 䠎䠊ཎᅉ㣗ᮦ䜢ᩍᮦ䛸䛩䜛άື䛾ไ㝈䠄 䠅
䠍䠊ෆ᭹⸆䠄ᢠ䝠䝇䝍䝭䞁⸆䚸䝇䝔䝻䜲䝗⸆䠅 䠏䠊ㄪ⌮άື᫬䛾ไ㝈 䠄 䠅
䠎䠊䜰䝗䝺䝘䝸䞁⮬ᕫὀᑕ⸆䛂䜶䝢䝨䞁®䛃 䠐䠊䛭䛾௚ 䠄 䠅
䠏䠊䛭䛾௚ 䠄 䠅

グ㍕᪥
A䠊⑕≧䛾䝁䞁䝖䝻䞊䝹≧ែ C䠊ᛴᛶቑᝏ䠄Ⓨస䠅἞⒪⸆ A䠊ᐷල䛻㛵䛧䛶 C䠊እ㐟䜃䚸㐠ື䛻ᑐ䛩䜛㓄៖ ᖺ ᭶ ᪥
䠍䠊Ⰻዲ 䠍䠊䝧䞊䝍่⃭⸆྾ධ 䠍䠊⟶⌮୙せ 䠍䠊⟶⌮୙せ
䠎䠊ẚ㍑ⓗⰋዲ 䠎䠊䝧䞊䝍่⃭⸆ෆ᭹ 䠎䠊㜵䝎䝙䝅䞊䝒➼䛾౑⏝ 䠎䠊⟶⌮ᚲせ ་ᖌྡ
䠏䠊୙Ⰻ 䠏䠊䛭䛾௚ 䠏䠊䛭䛾௚䛾⟶⌮䛜ᚲせ䠄 䠄⟶⌮ෆᐜ䠖 䠅

D䠊ᛴᛶቑᝏ䠄Ⓨస䠅᫬䛾ᑐᛂ
B䠊㛗ᮇ⟶⌮⸆ 䠄⮬⏤グ㍕䠅 B䠊ື≀䛸䛾᥋ゐ D䠊≉グ஦㡯 ་⒪ᶵ㛵ྡ

䠄▷ᮇ㏣ຍ἞⒪⸆䜢ྵ䜐䠅
䠍䠊䝇䝔䝻䜲䝗྾ධ⸆ 䠍䠊⟶⌮୙せ

๣ᙧ䠖 䠎䠊ື≀䜈䛾཯ᛂ䛜ᙉ䛔䛯䜑୙ྍ
ᢞ୚㔞䠄᪥䠅䠖 ື≀ྡ䠄 䠅

䠎䠊䝻䜲䝁䝖䝸䜶䞁ཷᐜయᣕᢠ⸆ 䠏䠊㣫⫱άື➼䛾ไ㝈䠄 䠅
䠏䠊DSCG྾ධ⸆
䠐䠊䝧䞊䝍่⃭⸆䠄ෆ᭹䞉㈞௜⸆䠅
䠑䠊䛭䛾௚䠄 䠅

䖃ಖ⫱ᡤ䛻䛚䛡䜛᪥ᖖ䛾ྲྀ䜚⤌䜏䛚䜘䜃⥭ᛴ᫬䛾ᑐᛂ䛻ά⏝䛩䜛䛯䜑䚸ᮏ⾲䛻グ㍕䛥䜜䛯ෆᐜ䜢ಖ⫱ᡤ䛾⫋ဨཬ䜃ᾘ㜵ᶵ㛵䞉་⒪ᶵ㛵➼䛸ඹ᭷䛩䜛䛣䛸䛻ྠព䛧䜎䛩䛛䚹

䞉ྠព䛩䜛

䞉ྠព䛧䛺䛔 ಖㆤ⪅Ặྡ

⥭
ᛴ
㐃
⤡
ඛ

䖩ಖㆤ⪅

㟁ヰ

䠄䛭䛾௚䛻≉ู䛺㓄៖䜔⟶⌮䛜ᚲせ䛺஦㡯䛜䛒䜛ሙ
ྜ䛻䛿䚸་ᖌ䛜ಖㆤ⪅䛸┦ㄯ䛾䛖䛘グ㍕䚹ᑐᛂෆᐜ䛿
ಖ⫱ᡤ䛜ಖㆤ⪅䛸┦ㄯ䛾䛖䛘Ỵᐃ䠅

㣗
≀
䜰
䝺
䝹
䜼

䛒
䜚

䞉

䛺
䛧

䜰
䝘
䝣

䝷
䜻
䝅

䛒
䜚

䞉

䛺
䛧

⑓ᆺ䞉἞⒪ ಖ⫱ᡤ䛷䛾⏕άୖ䛾␃ពⅬ

(䛭䛾௚䛻≉ู䛺㓄៖䜔⟶⌮䛜ᚲせ䛺஦㡯䛜䛒䜛ሙ
ྜ䛻䛿䚸་ᖌ䛜ಖㆤ⪅䛸┦ㄯ䛾䛖䛘グ㍕䚹ᑐᛂෆᐜ䛿
ಖ⫱ᡤ䛜ಖㆤ⪅䛸┦ㄯ䛾䛖䛘Ỵᐃ䠅

㟁ヰ

⏨䞉ዪ

Ẽ
⟶
ᨭ
䛬
䜣
ᜥ

䛒
䜚
䞉
䛺
䛧

⑓ᆺ䞉἞⒪ ಖ⫱ᡤ䛷䛾⏕άୖ䛾␃ពⅬ

䛂㝖ཤ᰿ᣐ䛃
ヱᙜ䛩䜛䜒䛾඲䛶䜢Ӑӑෆ䛻␒ྕ䜢グ㍕

䐟᫂䜙䛛䛺⑕≧䛾᪤ 

䐠㣗≀㈇Ⲵヨ㦂㝧ᛶ

䐡IgEᢠయ➼᳨ᰝ⤖ᯝ㝧ᛶ

䐢ᮍᦤྲྀ

ᵝᘧ䠍

77

実際にアナフィラキシー既往はな
いが、クルミで少量摂取による蕁
麻疹あり、アナフィラキシーリス
クが高いと考えてエピペン処方し
ているので有事は速やかな対応を
お願いします。他のナッツ類は未
摂取だが血液検査結果は陽性のた
め除去。 
いずれもコンタミレベルは可。

すべて可

1,3,4

アレロック1錠/回



② 事故予防の為の取り組み
管理指導表をもとに園児
個別のプランを策定しま
す。⼀度決めても、定期
的な⾒直しを⼼がけてく
ださい。少なくとも年に
⼀度は⾒直しが必要だと
思います。



③ 症状が起きたときの対応
誤⾷は完全には防げませ
ん。有事の対応を確認し
ておきましょう。	

ヒヤリハット事例を含め
て事故が発⽣したら再発
防⽌策を練ってアップ
デートを。



給食・間食の管理方法

か
⾷物アレルギーの⼦達も多くの⼦は全
く⾷べられないといは限りません。	
家ではつなぎや少量なら⾷べている⼦
もいます。免疫療法を実施して増量中
の⼦もいるかもしれません。	
幼稚園で個別に細かい対応をするとミ
スが増えます。誤⾷リスクを少しでも
減らすためにも徹底しましょう。

• • •

は非推奨



お弁当対応はどんな子に？
①ごくわずかな量を⾷べても症状が出て	
しまう可能性がある重症な⼦。	
管理指導表「原因⾷物を除去する場合に	
より厳しい除去が必要なもの」に丸が付くような⼦。	

②施設としての対応⼈員が整っていない場合など。	

※単にエピペンを持っている・アナフィラキシー既往があるという	
 だけで弁当対応にすべきではないと考えられます。



誤食時の対応について
誤⾷はいつ起こるか分かりません。いざというときに迅速に対応する
ために⽇頃からの備えが⼤切です。	
・定期的な勉強会や研究会により意識を高めておくこと 
・役割分担を決めておくこと 
・緊急時を想定した訓練を実施すること 
・エピペン使用について習熟しておくこと 
・緊急時に使う薬について組織的に管理すること 
・症状が出たときに受診する医療機関の選定をしておくこと



誤食時の対応について
エピペン　と　それ以外 
で考えると分かりやすく（＝ミスが少ない）、安全性も高い。 
すべての内服薬はアナフィラキシーの改善や進行予防に影響しない。 
一方で、エピペンは数秒で効果を発揮し症状の進行も食い止める。 
それ以外の薬を使用することでエピペン注射が遅れてしまうことのほ
うが有害だと考えるべき。



食べられる？食べられない？ 
それ以上に大切かもしれない 

▼ 
重症度の評価 

アナフィラキシーを起こすかどうか



▼ 
エピペンを持つか否か

食べられる？食べられない？ 
それ以上に大切かもしれない 

▼ 
重症度の評価 

アナフィラキシーを起こすかどうか



エピペンはどんな子に処方するか

アナフィラキシーを起こしたことがある人 
だけとは限りません。 

アナフィラキシーを発現する危険性の高い人 
が対象者となります。



「念の為、除去しておこう」 	
   という状況が続いたらどうでしょう？	
▶管理が必要な⼦だらけになる	
▶⼿間が増えればミスも増える	
そうならないためにも除去は最⼩限に。

診断は可能な限り確実に
間違ってアレルギー食材
が提供された時に・・・

もう治っていた子に 
当たったらいいけれど

まだ治っていない子
に当たったら危険

痒いけど 
元気っす！

苦しくて 
死にそう‥

0.1ml飲んだだけで 
アナフィラキシー 

B子さん

200ml飲んでも 
蕁麻疹だけで元気 

A太君



誤食したときの対応



だいじな3つのキーワード

　　　　　助けを呼ぶ 

エピペンを打つ 

　　　　じっと安静にして待つ

アナフィラキシー対応（院外）



①助けを呼ぶ
誤⾷に気づいたり異変を感じたときはすぐに⼈を集めましょう。	

・子供から離れないようにしてください 
・助けを呼び、大きな声で人を集めましょう 
・処方されている薬を持ってきてもらいます 
　　エピペンを処方されている子ならば確実にエピペンの準備を 
・AEDがあるならばAEDも念の為持ってきてもらいます 
・慌てずに策定していた方針に沿って行動しましょう



①救急車を呼ぶ
エピペンはアナフィラキシーの時に最も協⼒で安全な薬ですが、残念
ながら持続性がありません。エピペンを打って症状が落ち着いたよう
に⾒えても20~30分程度で薬の効果が切れてしまい、症状が再燃する
こともあります。エピペンを使⽤したら必ず救急⾞を呼びましょう。	
家の近くに病院があっても原則としては救急⾞要請が望ましいです。	

エピペン使用

119番 
救急車要請



②エピペンを打つ



使っちゃだめなときはあるの？

使用すべきではない症状は 
どこにも書いていません！



エピペンについて

https://allergy72.jp



エピペンの使い方



【重要】飲み薬を優先させない
抗ヒスタミン薬（抗アレルギー薬）やステロイド薬などの飲み薬が 
処方されていることもありますが順番にはくれぐれも御用心！

でも、ひとまず 
飲み薬で様子見

全然よくならない 
どうしよう

エピペン使用 
救急車を呼ぶ

誤食した。 
ゼーゼーしている！

エピペンを使うべき 
症状にあてはまる！

エピペン使用 
救急車を呼ぶ

アナフィラキシーの治療は「遅滞なきエピペン使用」です。 
もしかしたら飲み薬はアナフィラキシーにとって有害ですらあるかもしれません。



③動かずに救急車を待つ
救急⾞を呼んだあとは図のようなショック体位をとって安静にして、	
救急隊員の到着を待ちましょう。	
（横になると苦しいときは楽な姿勢）	

⽴ち上がると⾎圧が下がってしまい	
危険なこともあります。	
移動は極⼒避けて安静にします。	

公共の場であれば⼈を集めたり、AEDの準備もしておきましょう。	
誰か⼀⼈は横に付き添って離れないようにしてください。	

 
ALSOK 応急手当のやり方



調布市の死亡事故事例
問題点は	

・エピペンを打つのが遅れた。 
・安静にせず動いてしまった。 

今から10年以上昔のことで、この件をきっかけにアレルギー対策は⼤
きく変わってきた部分もあります。エピペン処⽅数はここ数年で⾶躍
的に増えました。当時はエピペンを持ってる⽣徒は少ないはずです。	
当該児童やその家族だけではなく当事者の先⽣⽅の苦悩も計り知れま
せん。正しいアレルギー対策を講じてアレルギーで困っている⽣徒と
担当する先⽣⽅を守っていただきたいと思います。



病院外でのアナフィラキシー治療
アナフィラキシー(と思ったとき)の治療は 

①アドレナリン（エピペン）筋注 
②安静にして救急車を待つ 

③抗ヒスタミン薬　③気管支拡張剤吸入 

④ステロイド剤全身投与（内服）

越えられない効果の壁

越えられない時間の壁

有効性

高

低

+ 救急車119
必須



病院内でのアナフィラキシー治療
アナフィラキシーの治療は病院でもほとんど同じ 

①アドレナリン（ボスミン）筋注 
②生理食塩水急速投与 

③抗ヒスタミン薬　③気管支拡張剤吸入　＋α 

④ステロイド剤全身投与（点滴）

越えられない効果の壁

越えられない時間の壁

有効性

高

低



院内アナフィラキシー対策
注射剤によるアナフィラキシーに係る死亡事例の分析　6つの提言

アドレナリン＝エピペン 
結局治療の中心はエピペン！



意識改革

エピペンを 
処方されていると不安

• •

エピペンを 
処方されていれば安心

• •



間違って打ったらどうなるの？

⼤丈夫です。全く問題ありません。	
アドレナリンは我々の体内で産⽣されているものです。副作⽤は興奮	
による諸症状ですが安静にしていれば１５分程度で消失します。	

アナフィラキシーか迷ったら打つことが優先される。 

▶迷ったらエピペンを打つ 
（そのためには普段からの訓練・心構えが重要）



エピペン以外の治療法は？
・抗アレルギー薬：蕁⿇疹などの⽪膚症状には効果的	
      ですがアナフィラキシーの進⾏を⾷い⽌	
      めることは難しいです。	

・ステロイド薬：飲んでも注射しても効果発現までは	
      最低３時間以上はかかります。	
      緊急事態にはほぼ無意味な治療です。



医者じゃないのに注射していいの？
「アナフィラキシーショックを起こし、アドレナリン⾃⼰注射薬を⾃
ら注射できない状況にある児童⽣徒などに代わり、その場に居合わせ
た教職員が同薬を注射することは医⾏為を反復継続する意図がないも
のと認められるため、医師法違反にはならないと考えられる。医師法
以外の刑事罰・⺠事訴訟においても、	
⼈命救助の観点からやむを得ず⾏った	
⾏為であれば、その責任は問われない	
ものと考えられる」	
学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン ⼀部編集

Q

A



理想は地域連携
それぞれが密な連携を取
ることができることが理
想ですがなかなか難しい
かもしれません。	
今回のような勉強会は良
い機会だと考えます。	
今後もよろしくおねがい
します。



ご清聴ありがとうございました


