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 2　食物アレルギー、アナフィラキシーの理解

　児童生徒のアレルギー発症を早期に発見し、適切に対応するためには、
食物アレルギー、アナフィラキシーの症状等を全教職員が理解しているこ
とが大切です。
　そのため、校内研修の実施により、共通理解を図ることが重要です。

⑴　食物アレルギーとは
　一般的には特定の食物を摂取することによって、皮膚、呼吸器、消化器あるいは全身性に生じるアレル

ギー反応のことをいいます。

①　原　　因
　原因食物は多岐にわたり、学童期では鶏卵、乳製品だけで全体の約半数を占めますが、実際に学校給

食で起きた食物アレルギー発症事例の原因食物は甲殻類（エビ・カニ）や果物類（特にキウイフルーツ）

が多くなっています。

②　症　　状
　症状は多岐にわたります。じんましんのような軽い症状からアナフィラキシーショックのような命

にかかわる重い症状まで様々です。注意すべきは、即時型症状を起こして医療機関を受診した人の約

10％がアナフィラキシーショックまで進んでいる点です。

③　治　　療
　「原因食物を摂取しないこと」が唯一の治療（予防）です。そして、万一症状が出現した場合には、

速やかに適切な対処を行うことが重要です。じんましんなどの軽い症状に対しては抗ヒスタミン薬の内

服や経過観察により回復することもありますが、ゼーゼー・呼吸困難・おう吐・ショックなどの中等症

状から重症の症状には、アナフィラキシーに準じた対処が必要です。

● 新 潟 県 の 状 況 ●
「食物アレルギー対応についての実態調査」（平成25・平成28年度実施）より

食物アレルギーの有症者率は、いずれの校種においても3年前と比較して、増加しています。小学校で

は約2倍・中学校では約3倍に増加しています。
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⑵　アナフィラキシーとは
　アレルギー反応により、じんましんなどの皮膚症状、腹痛やおう吐などの消化器症状、咳や鼻水、ゼー

ゼー、呼吸困難などの呼吸器症状が、複数同時かつ急激に出現した状態をアナフィラキシーといいます。

　その中でも、血圧が低下して意識の低下や脱力を来すような場合を、特にアナフィラキシーショックと

呼び、直ちに対応しないと生命にかかわる重篤な状態であることを意味します。

　また、アナフィラキシーには、食物や薬剤によらず、運動や物理的な刺激などによって起こる場合があ

ることが知られています。

①　原　　因
　児童生徒に起きるアナフィラキシーの原因のほとんどは食物ですが、それ以外にも昆虫刺傷、医薬品、

ラテックス（天然ゴム）などが原因となり、まれに運動だけでも起きることもあります。

②　症　　状
　皮膚が赤くなったり、息苦しくなったり、激しいおう吐などの症状が複数同時に、かつ急激に見られ

ます。血圧が下がり意識の低下が見られるなどのアナフィラキシーショックの状態になると、迅速に対

応しなければ命にかかわることがあるので注意する必要があります。

③　治　　療
　具体的な治療は重症度によって異なりますが、意識の障害などがみられる重症の場合には、適切な場

所に足を頭より高く上げた体位で寝かせ、おう吐に備えて顔を横向きにします。

　その後、意識状態や呼吸、心拍の状態、皮膚色の状態を確認しながら必要に応じて一次救命措置を行

い、直ちに医療機関へ搬送します。「エピペンⓇ」を携行している場合には、早期に注射することが効

果的です。

　また、アナフィラキシー症状は急激に進行することが多いため、片時も目を離さず、経過記録を取り

ながら症状の進展や改善している状態を確認することが大切です。症状の進展がみられ、救急搬送する

場合は経過記録を救急隊員や医療機関に渡し、引き継ぎます。

　　➡ Ⅲ （P28）
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⑶　食物アレルギーのタイプ
　児童生徒にみられる食物アレルギーは、大きく3つのタイプに分類されます。食物アレルギーのタイプ

を知ることにより、万一の時に、どのような症状を示すかをある程度予測することが可能となります。

①　即　時　型
　原因食物を食べておおむね2時間程度で症状が出現し、その症状はじんましんのような軽い症状から、

生命の危険が伴うアナフィラキシーショックに進行するものまで様々であり、食物アレルギーの児童生

徒のほとんどは、即時型に分類されます。

　ただし、消化管症状の場合、食後2～ 3時間経過してから、急におう吐、下痢、腹痛などをきたすこ

とあります。

②　食物依存性運動誘発アナフィラキシー
　多くの場合、原因食物を摂取した後に運動（昼休みの遊び、体育や部活動など、児童生徒によって様々）

をすることによりアナフィラキシー症状を起こします。原因食物としては小麦、甲殻類が多く、このよ

うな症状を経験する頻度は低いものの、発症した場合には、じんましんから始まり、高頻度で呼吸困難

やショック症状のような重篤な症状に至るものもあり、注意する必要があります。原因食物の摂取と運

動の組合せで発症するため、食べただけ、運動しただけでは症状は起きないことから、同じ症状を繰り

返しても、この疾患であると診断されていない例も報告されています。

③　口腔アレルギー症候群
　果物や野菜、木の実類に対するアレルギーに多い病型で、食後に口腔内（口の中）の症状（のどのかゆみ、

ヒリヒリする、イガイガする、腫れぼったいなど）が出現します。多くは、局所の症状だけで回復しま

すが、果物や野菜、木の実類のアレルギーのうち5％程度は全身性の症状をきたすことがあります。

＜学校で問題になる食物アレルギーのタイプ＞

タイプ 頻度の高い
発症年齢 頻度の高い食物 耐性の獲得

（治る可能性）
アナフィラキ
シーの危険性

即時型症状
（じんましん、アナフィラ

キシーなど）

乳児期～
　成人期

年齢によって異なる
乳児～幼児：鶏卵、牛乳、
小麦、そば、魚類、ピー
ナッツなど
学童～成人：甲殻類、魚類、
小麦、果物類、そば、ピー
ナッツなど

鶏卵、牛乳、
小麦、大豆な
どは高い
その他は低い

高い

特
殊
型

食物依存性運動誘発
アナフィラキシー

学童期～
　成人期 小麦、エビ、カニなど 低い とても高い

口腔アレルギー症候群 幼児期～
　成人期 果物、野菜など 低い 低い

出典：（学校におけるアレルギー疾患対応資料DVD 文部科学省・公益財団法人日本学校保健会 平成27年3月）


