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昭和大学医学部小児科学講座
今井孝成

食物アレルギーの最新知識と
学校等での緊急時対応
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上越タウンジャーナル 2023年10月14日より引用

朝日新聞 2013年2月4日より引用 死亡する死亡する
可能性がある
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保育所・学校等におけるアレルギー疾患
対応の基本的な考え方

文部科学省 ・（公財）日本学校保健会

Point 1  各種アレルギー疾患の児が多数在籍している

Point 2  アレルギー症状が突然発生するこどもがいる

Point 3  その症状は急速に変化し、重篤な症状に至ることもある

児らが安心して学校生活を送るため
には全ての学校等で取り組みが

必要である。
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■ アレルギー疾患の理解と
正確な情報の把握・共有
・「ガイドライン」、「学校生活管理指導表」
活用の徹底

■ 日常の取組と事故予防
・組織対応による事故予防

■ 緊急時の対応
・研修会・訓練等の実施
・体制の整備

学校におけるアレルギー疾患対応の三つの柱

文部科学省 ・（公財）日本学校保健会 一部改変

平成20年→令和２年３月改訂 平成27年3月

平成27年3月

食物アレルギーのはじめの一歩

正しい対応

必要最小限の除去

正しい診断

正しい知識
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食物アレルギーの臨床型分類
アナフィラキシー
ショックの危険

頻度の多い
食物

頻度の多い
発症年齢臨床型

あり
鶏卵、牛乳、小麦

大豆など
乳児期

食物アレルギーの関与する
乳児アトピー性皮膚炎*

高い
年齢によって

異なる
乳幼児期即時型

高い小麦、甲殻類など
学童期～
成人期

食物依存性運動誘発
アナフィラキシー（FDEIA）

低い果物、野菜など
幼児期～
成人期

口腔アレルギー症候群
（OAS）

極めて低い卵黄・牛乳乳児期新生児乳児消化管アレルギー

食物アレルギー診療の手引2020より一部改変

食物依存性運動誘発アナフィラキシー
FDEIA:Food dependent Exercise Induced Anaphylaxis

＋ ＝

■ 原因食品(小麦、甲殻類、果物類など)を食べ、4時間以内に運動を行った時に誘

発される食物アレルギー。

■ アナフィラキシー症状を呈することが多いが、再現性が高くない。

■ 運動量の増加する小学校高学年から高校生に発症頻度が高く、昼食後の昼休みや

午後の体育の時間などに発症することが多い。1/6000人程度の発症頻度。予知は困難

■ 診断は、負荷試験（食べて運動）。
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口腔アレルギー症候群(OAS)

原因食物(果物・野菜等が多い)を摂取直後に、口腔咽頭粘膜を主に症

状が出現する即時型食物アレルギー。通常はアナフィラキシー症状を呈するこ

とはなく、軽症症状ですむことがほとんど。

多くは花粉症と関係があり、果物間でも交差性をもつ。これらを花粉・食

物アレルギー症候群（Pollen-Food Allergy Syndrome:PFAS)と呼ぶ。

加熱・加工により症状なく、摂取できる傾向がある。

即時型食物アレルギーの発症年齢分布
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即時型食物アレルギーの原因食物

初発原因食物（年齢別）
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2023年3月
『クルミ』が特定原材料指定（表示義務化）
2024年3月
「まつたけ」削除、「マカダミアナッツ」追加（表示推奨）

マカダミアナッツ
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重篤な症状を呈した原因食物

食物による不利益な反応

2) 免疫機序によらない反応(食物不耐症)
① 薬理活性成分(仮性アレルゲン)による反応

ｶﾌｪｲﾝ,ﾋｽﾀﾐﾝ,ｾﾛﾄﾆﾝ,ﾁﾗﾐﾝ,ｱﾙｺｰﾙなど
② 酵素による反応

乳糖不耐症、フェニルケトン尿症など
③ 代謝による反応
④ 消化器構造異常による反応

1) 自然毒 :キノコ毒、ふぐ毒、貝毒など

2) 感 染 :細菌、ウイルス、寄生虫

毒物混入物に
よる反応

毒物混入物に
よらない反応

1) 免疫機序による反応(食物アレルギー)
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食物アレルギーとは

「食物によってアレルギー反応を介して不利益な症状が
誘発される現象」

１．アレルギー反応である（←アレルギー検査陽性で推測）
２．客観的で再現性と整合性のある 症状がある

本来除去食を行うべき
食物アレルギーは・・・

IgEのはたらき

原因食物A特異的IgE 原因食物B特異的IgE

原因食物A原因食物A
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即時型食物アレルギーのメカニズム

マスト細胞

原因食物

IgE

ヒスタミン
ロイコトリエン

プロスタグランディン
各種化学伝達物質

様々なアレルギー
症状の発現

～AgendA～
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診断において大事なこと

検査結果は万能ではない

触れて出る症状に理解

整合性・再現性・客観性

特異的IgE検査
 血液検査で容易に測定できる。
 血液中の濃度を原因物質別に計る。
 その濃度を７段階分類する。

UA/ml判定ｸﾗｽ

≧100

+

6

50-1005

17.5-504

3.5-17.53

0.7-3.52

0.35-0.7±1

≦0.34－0
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IgE検査の結果だけで診断できるケースはごく一部

診断条件
１）原因食物が明らか
２）因果関係が明らか
３）症状が明らか

例:
１）はじめて落花生を３粒食べて

（他の食べ物は食べていない）
２）すみやかに
３）全身蕁麻疹が出現し、嘔吐を

繰り返した。数時間後に症状は
消失した。

症例 食事中の口周囲発赤・蕁麻疹
月齢10 男児
これまでアレルギーの指摘なく、 普段どお
りの離乳食（鶏卵・牛乳入り）を食べさ
せていたところ、しばらくして口周囲が赤く
なり、痒がり始め、同部位に蕁麻疹が出
現した。しばらく観察したが、症状の悪化
はなく、一時間程で自然に皮疹は消退し
た。
特異的IgE値
卵白 2.3Ua/mL(クラス2)
ミルク 1.2Ua/mL(クラス2)

 条件

１）原因食物が明らか

これまで食べてきた。

離乳食は複数食材である。

２）因果関係が明らか→OK

３）症状が明らか

口の周りだけ
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昭和大学小児科

検査結果の考え方
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UA/ml判定ｸﾗｽ

≧100

+

6

50-1005

17.5-504

3.5-17.53

0.7-3.52

0.35-0.7±1

≦0.34－0

特異的IgE検査判定基準

卵白特異的IgE クラス別全卵負荷試験の陽性率

検査陽性は診断の根拠とはならない

鶏卵・牛乳・小麦特異的IgEクラス別 負荷試験の陽性率
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血液検査の結果を食品間で比較するのは誤解の元！

昭和大学小児科

検査陽性は診断根拠とならない
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食物による
アレルギー反応

食べて
発症する
アレル

ギー反応

客観性・再現性・整合性のある症状

原因食物で症状が
出る量を食べると
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ちょっとまって、その診断
１．検査陽性だけで診断されていませんか?

検査陽性は診断の可能性を示すまでです!
２．触れて症状が出ているだけではないですか?

食物に触れてでる症状は、食べられない理由にはならない可
能性があります。また管理上、許容していくことも考慮します。

３．症状は繰り返していますか?
原因食物であれば症状は繰り返します。

最終負荷試験結果

陽性

29%

陰性

65%

判定不能

6%

n=1490
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鶏卵・牛乳・小麦・大豆アレルギー児は
就学前に負荷試験の適否を検討してもらう!

食物アレルギーが診断されたら・・・
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治療の変化
必要最小限の除去とは

数↓ 量↑

必要最小限の除去
1) 除去品目数を減らしましょう

除去重症児に
一部除去の必要あり除去の必要なし

他の鳥卵鶏肉、魚卵、未焼成/焼成卵殻カルシウム鶏卵

乳酸菌飲料乳糖
牛肉、乳酸カルシウム、乳酸ナトリウム、乳化剤、乳酸菌、乳
清焼成カルシウム、カカオバター、 アーモンドミルク、ココナッ
ツミルク

牛乳

デュラム粉酢・味噌他の麦類、麦茶、麦芽糖、麦芽、醤油小麦
醤油、味噌他の豆類、大豆油大豆

※一緒くたにしない
くるみ-ペカン、カシューナッツ-ピスタチオは関係あり木の実類

ごま油ごま
※一緒くたにしない魚卵

だし・魚醤※色で分けない、一緒くたにしない。缶詰・練り製品は食べら
れることが多い魚類

肉エキス※一緒くたにしない肉類

軟体類、貝類、
捕食もしくは付着した生物エビ・カニ

※加熱の効果があるのは、鶏卵、果物、野菜くらい

数↓
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食物アレルギーと診断されたら・・・

非常に治りにくいので、
１．誤食予防
２．緊急時対応
（3.経口免疫療法）

３歳までに50%
６歳までに70%が治ると
言われています。治るために
も
１．必要最小限の除去
２．誤食予防
３．緊急時対応
が大切です。

診断された時点から
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うちの子はどれくらい食べられるの?

→詳細な問診（誘発症状重症度、摂取量など）+血液
検査結果に基づき食物経口負荷試験で、食べられる量を
確かめます!

自己判断で適当に食べ進めることは、
自宅でアナフィラキシーが誘発される原因に
なり得ます。必ず医師の指示のもとに、安全
に食べ進めていきましょう。

少量までを
自宅で食べる。

中等量までを
自宅で食べる。

負荷試験を組み合わせた食事療法

少量

中等量

日常摂取量

陰性

陰性

陰性

陽性

さらに少量の
負荷試験

陽性 陽性

食べられる範囲を決めて食べる。

解除

3ml

24ml

200ml

例:牛乳アレルギー
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食品表示の落とし穴

43

• 外食
レストラン、ファストフード店
など

• 中食
量り売り惣菜店、
パン屋さんやお弁当屋さん
など

メニューにアレルギー物質の記載が
あっても、当てにできない!

※そもそもルールがありません!

20XX/9/3 プレゼンテーションのタイトル 44

外食における誤食事故

43
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食物アレルギー事故の理由

431

368

83

0 100 200 300 400 500

自分のミス

店舗のミス

新規発症

T.Imai, Int Arch Allergy Immunol, 2023,184；550-556

令和4(2022)年 令和5(2023)年 令和6年(2024年）

消費者庁の取り組み

事業者・消費者
に向けた動画作成

(導入)

事業者・消費者
に向けた動画作成

予定(実践)
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食物アレルギー診療の特徴

生活制限 リスク
管理

曝露不安

47
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•

•
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9歳 12歳
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•

•

•

•

学校・保育所・幼稚園での対応
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食物アレルギー対応の土台基礎
工事

【意識】
管理・当事者意識

の変容

【能力】
正しい情報・知識と

対応できる力

【人(体制)・物】
充分な人員と施設
設備、組織対応

基本
方針

アレルギーがあっても変わらぬ
楽しい学校・園生活（給食）

安心、安全な給食

事故に迅速、正確に行動

57
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学校給食における 食物アレルギー対応の大原則

○ 食物アレルギーを有する児童生徒にも、給食を提供する。そのためにも、
安全性を最優先とする。

◯ 食物アレルギー対応委員会等により組織的に行う。
◯ 「ガイドライン」にもとづき、医師の診断による「学校生活管理指導表」
の提出を必須とする。

◯ 安全性確保のため、原因食物の完全除去対応（提供するかしないか）を原
則とする。

◯ 学校及び調理場の施設設備、人員等を鑑み無理な（過度に複雑な）対応は
行わない。

◯ 教育委員会等は食物アレルギー対応について一定の方針を示すとともに、
各学校の取組を支援する。

文部科学省2015一部省略

1

2

3

4

5

6

安全・安心な給食
概念

最優先されるべきは“安全性”

安全性

保護者の希望
医師の指示
栄養価
外観等

59
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学校等の対応

① アレルギー対応委員会の設置

② 全教職員で対応

③疾患理解に向けての研修会・
緊急時の実践的な研修

消防局
消防本部医師会等

2.日常の取り組みと事故予防

対応体制の構築
都道府県・市区町村教育委員会
の役割

指導・支援
報告・相談

主
治
医

保
護
者

校

長

学
年
主
任

学校生活
管理指導表

校
医

校
⾧

担
任

栄
養
士

関
係
職
員

教育委員会

指導・支援

教
頭
等

関係者の連携体制

養
護
教
諭

事故はなぜ起こるのか?方法
論

教育・研修

 錯誤
取り違え、思い違い、思い込み

 失念
し忘れ

 違反
手抜きや怠慢

 能力不足・知識不足
作業を遂行する力が不足、
するべきことを知らない
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事故予防＝ヒューマンエラー対策

1. 情報を整理し、単純化する
2. そもそも作業をしない
3. システムの単純化
4. プロセスの改善
5. 指差し声出し確認
6. 失敗(ヒヤリハット、インシデント)

を活かす

学校における食物
アレルギー対応
ヒヤリハット・ヒント
事例集
（東京都教育庁
作成H29.3）
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医師の指示と情報・面談

対策１

情報を整理し、単純化する

不確か、不十分な情報に基いて
適切な対応が出来るわけがない!!

心配だから除去
はゼロに!!

食物アレルギー
にも主治医を!

事前準備

面談 １．生活管理指導表の確認・評価

２．委員会で、取り組みプラン（給食対応、

緊急時対応）の決定

３．面談は管理職・現場責任者・栄養職

員・看護職員等の参加
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何をするの?

面談 傾聴
しかし、言いなりにはならない

１．信頼関係の構築
２．実態把握（経過、重症度、医薬品、
連絡先、主治医等）
３．方針の説明と理解
※必要であれば、複数回実施、主治医に内容照会、行政に
問い合わせ 主治医へ問い合わせ率

小学校 9.8%, 中学校 6.3%
(2022年日本学校保健会）

～AgendA～

















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生活管理指導表から紐解くアレルギー対応

・厚生労働省も文部科学省も、学校・保育所等におけるアレル
ギー疾患管理は生活管理指導表を用いることを必須としています。

・厚生労働省は、2022(令和4)年から、保険診療として生活管理
指導表が提出できるようにしました。

←医療費控除で、書類発行に対して金銭的負担がなくなります。
但し、指導表以外の書類を用いた場合、診断書扱いとなり、金銭
負担が発生します。
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指導表は、誰が提出するものですか?
保育所等は指導表通りに対応しないといけないのですか?

生活管理指導表の注意点

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

２．アレルギー疾患に関する情報提供書であり、
施設等対応への指示書ではない。

※１ 施設等が指導表の提出を保護者に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）。2022年から保険診

療で発行できる。
※３ 施設等では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。
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１．学校において特別な配慮や管理が必要であり、
２．保護者が希望する場合
３．医師が作成する

対象児童生徒の説明と医師のサイン

C. 原因食品・除去根拠
原因食物に○印をつけ、かつその除去根拠を《 》内に示す。
① 除去根拠が複数ある場合は、当該数字を複数記入する。
② ナッツ類、甲殻類などの“類”はその詳細を( )内に示す。
③ 原因食物が例示されていなければ、その他に○印をつけて( )

内に示す。

3 大麦

1,2,3

1,3

3

3
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除去根拠の考え方

※ 1, 2 であっても、鶏卵・牛乳・小麦アレルギーの場合は、1年以上前のエピソードは
診断根拠としての信頼性が下がる。

※ 4 は単に食べたことがない食品にチェックするのではなく、医師が未摂取であるが、
摂取した時に症状誘発リスクがあると判断したものにチェックが入る。

診断の
確からしさ

その症状を
医師が確認

原因食物
による症状あり選択肢

〇×〇1. 明らかな症状の既往

◎〇〇2. 食物負荷試験陽性

△××3. IgE抗体等検査陽性

△××4.未摂取

D. 緊急時に備えた処方薬
保育所へ持参し管理を依頼される薬剤が記載される。

※複数薬剤を処方されていれば、複数○印がつく場合もある。
※ “２．アドレナリン自己注射薬「エピペン®」”に○印が付く場合は、
非常にリスクの高い患者であると判断できる。
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エピペン®の管理・保管に関して
A. 学校で管理・保管し、
本人も別にエピペン®の携帯を求める

B. 学校で管理・保管し、
本人にはエピペン®の携帯は求めない

C. 学校で管理・保管せず、
本人の管理状況を管理している

D. 学校で管理・保管せず、
本人の保管状況も管理していない
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エピペン®の管理・保管に関して
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保管場所
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A B

保管場所の職員間情報共有

小学校 中学校 高等学校

A: 担任・養護教諭など一部職員
B: 生徒に任せ、統一した対応なし
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従来の“保護者と相談し決定”が、“管理必要”に変わった。

←給食対応を含めたアレルギー対応の方針は教育委員会が示し、学校⾧
が決定する。対応は事故予防の観点から単純化するべきであり、医師の
指示や保護者の希望に沿う必要はなく、参考にするまででよい。
このため教育委員会や学校はその方針をGLに準拠することが非常に重要
です。

学校生活上の留意点
A.給食:
通常、食物アレルギーで指導表が提出される場合は“１．管理必要”に◯がつく。
※かつては本欄は“保護者と相談”であったのが、変更になった。

保護者の話は傾聴すべきだが、学校における食物アレルギー対応は、ガイドラインの方針
に基づき、対応委員会で学校⾧の責任のもと決まる。
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学校生活上の留意点
B.食物・食材を扱う授業・活動
稀にごく少量の原因物質に触れるだけでアレルギー症状を起こす子どもがいる。この
場合は触れたり、吸い込んだりすることへの配慮が必要となる場合がある。
例：小麦粘土を使った遊び・制作、調理体験（おやつ作りなど）、豆まき

※原因食物に触れることを、極端に怖がる必要はない。
“食べる”と“触れる”では、“触れる”ほうが症状を誘発しやすい。しかし、症状は「触

れた場所」に限局し、局所の軽症の皮膚または粘膜症状にとどまる。

本来除去の必要がなく、ここにチェックが入ると、
給食対応をしてもらえない可能性がでてきます。

重症者の見極め

卵殻カルシウム(鶏卵)、醤油(小麦)、大豆油(大豆)本来含まれていないので、
摂取できるもの

乳糖・乳清焼成カルシウム(牛乳)、酢(小麦)、味噌(小麦・大豆)、醤油(大豆)、
ごま油(ゴマ)、かつおだし、いりこだし、魚醤(魚)、エキス(肉類）

含まれるが極微量なので、
摂取できるもの
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【緊急時連絡先】
本欄も医師が記入する。
緊急時に受診する医療機関を想定する。

→地域の中核医療機関が理想的!
児の重症度や地域の医療状況を鑑み、クリニック

等を指定してもよい。

そもそも緊急搬送のリスクが高い
児において書くことが求められる
のであって、すべての児が記入す
る必要はない

よくある質問や誤解
Q1. 生活管理指導表は改変してよいのでしょうか？
A1. 追加はよいが削除は認められません。

Q2. IgE抗体等の検査結果を添付してもらってよいでしょうか。
A2. 検査結果等を添付することは不要です。

Q3. 一度提出してもらったら、卒業まで再提出の必要はないでしょうか。
A3. １年に１度、もしくは除去が増えたり状況が変わったりしたときに

提出してもらいます。

Q4. 除去解除になったとき、改めて提出を求めるべきでしょうか。
A4. 解除のときは、指導表の提出は不要です。
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対象児が沢山いると手が回らなくな
り、適切な対応が出来るわけない!対策２

そもそも作業しない

対象者を減らせば良い

対象者を減らす方法

1.生活管理指導表の運用

正しい診断に基づく、必要最小限の除去の実現

2.重症児には無理に対応しない

3.原因食物を使用しない献立

ヒューマンエラー対策 そもそも作業しない
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重症児には無理に対応しない
1. 調味料・だし・添加物の対応が必要
2. 食器や調理器具の共用が出来ない
3. 油の共用が出来ない
4. 原材料表示の欄外表記（注意喚起表示）も対応が必要
5. 多品目の食物除去が必要
6. その他、上記に類似して対応が困難な状況

※ 単に臨床的重症（エピペン所持、アナフィラキシーやショックの既
往があるだけで弁当対応にしない。それらを弁当対応の口実にしない。
※ “楽をしようとしているわけではない”ことを十分に説明を。

ヒューマンエラー対策 そもそも作業しない

基本は給食の提供です。しかし、重症児への対応は
労力がかかることの弊害、及びリスクの増大があり、
給食を提供しないことを検討するのです。

原因食物を使用しない

リスクの高い食物は使用頻度を検討する

① 特に重篤度が高い:そば、落花生
② 特に症例数が多い:鶏卵、乳、小麦、えび、かに
③ その他症例数が多い食物

■原因食物を使用しない調理を工夫する。
■使用するならば、その狙いと使用が明確な料理にする。
■１回の給食で複数料理に使用しない。
■加工食品・調味料等は原因食物が使われていないものを選択する。

ヒューマンエラー対策 そもそも作業しない
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個々のニーズに対応していたら、手が回ら
なくなり適切な対応ができるわけない!!対策３

システムの改善、プロセスの単純化

対応をシンプルにすれば良い

システムの単純化

まずは“完全に除去”から
・ 全て提供するか、全て提供しないかの２極対応

ヒューマンエラー対策 システムの単純化（+その１ そもそも作業しない）
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～AgendA～


















それでも起きる、事故!!
意識
改革

環境
整備

ヒューマン
エラー
対策
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対応準備事故
対応 １．対応体制を作る

２．情報収集・評価

３．対応を決定・周知

事故対応

１．対応体制を作る

２．訓練

意識と知識

• 現場の管理監督 1名

① 管理（園⾧、校⾧）

• 対応 1-2名、記録 1名

② 観察・対応（養護教諭、看護師等）

• 保護者連絡 1名、救急要請 1名

③ 連絡（担任、主任）

• エピペン、AED、緊急薬、取組プラン、マニュアル等 ２-３名
④ 準備（教員、保育士）

• 誤食給食確認、他の児童生徒管理、救急隊誘導

⑤ その他（栄養士、教員、保育士）

対応体制を作る
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対応体制を作り、訓練!重要
事項 ・ 役割分担（意識づけ）

・ 理解、会得する（研修）

・ 定期的に訓練・シミュレート

提言2 教職員に対する防災・危機管理研修の充実

提言3 教職員の緊急事態対応能力の育成と訓練

提言5 災害対応マニュアル策定・確認体制の充実

提言11 災害に対した避難場所の設定と避難訓練
大川小学校事故検証報告書（平成26年:大川小学校事故検証委員会（文部科学省））

まず
は 安静(最低1時間)

人を
集める

厳重観察・記録

抗原除去(口、手、眼など)

薬剤準備・投与

アレルギー症状の初期対応

1
2
3
4
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症状の重症度を的確に判断する

Pointは一つ!

症状の緊急性が高いかどうかだけ。

高い 高く
ない

エピペン®、救急車等 深呼吸、厳重に経過観察
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重症度が高く、緊急性のある症状
（＝エピペンを投与すべき症状）

全身症状 のど
呼吸症状

消化器
症状

緊急性の判断
＜緊急性が高いアレルギー症状＞

消化器の症状

□ 我慢できない腹痛

□ 繰り返し吐き続ける

（ぜん息発作と区別できない場合を含む）

緊急性が高いと、速やかに判断
文部科学省 ・（公財）日本学校保健会東京都:「食物アレルギー緊急時対応マニュアル」一部改変し、引用

全身の症状

□ ぐったり

□ 意識もうろう

□ 尿や便を漏らす

□ 脈が触れにくい

□ 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

□ 犬が吠えるようなせき

□ 息がしにくい

□ 持続する強いせき込み

□ ぜーぜーする呼吸

１つでもあれば１つでもあれば
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全身の症状（ショック症状）とは?

意識が
ある

意識が
悪い・ない

意識がない（意識障害）

意識障害の重症度姿勢

Lv I 呼びかけに反応

Lv II 刺激には反応

Lv III 刺激にも反応なし
吐き気、おう吐がある場合 呼吸が苦しく

あお向けになれない場合

101

102



無断複写転載禁止

52

ショックにも段階がある

脈が早い・弱い、
手足が冷たい、寒気

くちびるや爪の色が悪い

プレ

ショック

血圧低下

意識障害
ショック

意識姿勢

元気がない
動きが鈍い
簡単な命令に従えな
い、答えられない

歩けない

立っていられない
立ち上がれない

横になりたがる
ぐったり

呼びかけに反応

刺激に反応

刺激にも反応しない、
失禁

上気道（のど）症状 ・・・ 窒息の危険

空気の通り道

食物の通り道

飲み込みにくい、声がかすれ
る、犬が吠えるような咳

のどや胸が締め付けら
れる、声が出ない、
息がしにくい

喉の違和感
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下気道症状

持続する強い咳、咳込み

明らかな喘鳴
息がしにくい

咳

呼吸とともに何か音が聞こえたらOUT
＝ 気道が狭くなってきている証拠
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皮膚・粘膜症状心配しな
いで良い

症状
1（軽症）グレード

部分的、散在性赤み・じんま疹
皮膚症状

軽いかゆみ
口唇、まぶたの腫れ、

口の違和感、
くしゃみ、鼻汁、鼻閉

眼、鼻、口など顔の
粘膜症状

弱い（がまんできる）腹痛
消化器症状

嘔気、単回嘔吐・下痢

落とし穴

迅速かつ積極的な
アドレナリン筋肉注射

■ これまでの症状は軽いから、今回も軽く終わるはず。

■ これくらいの症状なら、直に落ち着いてくるだろう。

■ 緊急薬（抗ヒスタミン薬やステロイド）が効くはずだ。

ステロイド:セレスタミン、プレドニン、リンデロン、
デカドロン

抗ヒスタミン薬:ポララミン、ペリアクチン、アタラックスP、
ザジテン、セルテクト、アレジオン、アレグラ、
クラリチン、ジルテック、アレロック、ザイザル等
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エピペン注射に関する諸注意

1. ショックの予防効果はない。

2. 速やかに効果が現れるが、10分程度しか持続しない（→直ちに医療機関へ）。

a. 注射部位:大腿外側上1/4あたりに、垂直に注射
b. 【副作用】

心悸亢進、顔面潮紅・蒼白、頭痛、めまい、悪心・嘔吐、熱感・発汗
c. 剤形2種類、体重で処方量が決まる

(0.15mg:体重>15kg、0.3mg:体重>30(25)kg)
d.  登録医しか処方できない
e. 処方対象者にしか注射できない
f. 常温保存（※15-30℃）

早く注射すれば良いというわけではない！！

迷ったら打つ

エピペンはうっても死にません!エピペンはうっても死にません!
うたないと死んでしまうかもしれません。
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エピペン注射のポイント

1. 向きを確かめましょう
2. 安全キャップを取りましょう
3. 打つ場所を確認しましょう
4. 打ったら５そのままで
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