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学校における食物アレルギーへの対応について

国立病院機構福岡病院 小児科

松﨑 寛司

令和8年度食物アレルギー・アナフィラキシー対応研修会 2026.05.26_福岡

本日の内容

1. 食物アレルギーの概要

2. 食物アレルギーとアナフィラキシー

3. 食物アレルギーの診断と治療

4. 学校での食物アレルギー対応

5. 参考資料の情報提供
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本日の内容

1. 食物アレルギーの概要

2. 食物アレルギーとアナフィラキシー

3. 食物アレルギーの診断と治療

4. 学校での食物アレルギー対応

5. 参考資料の情報提供

食物アレルギーは増えている
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日本学校保健会「令和4年度アレルギー疾患に関する調査報告書」
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食物アレルギー年齢別発症頻度

約５～１０％

約５％

約1.5-3％

乳幼児期の食物アレルギーは
年齢とともによくなる

食物アレルギー診療ガイドライン2021
ぜんそく予防のためのよくわかる食物アレルギー対応ガイドブック

3大アレルゲン ～鶏卵・牛乳・小麦～ そして、ナッツ類の増加

平成27年度食物アレルギーに関連する食品表示に関する調査研究報告書

令和3年度食物アレルギーに関連する食品表示に関する調査研究報告書
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特定原材料表示義務：9品目：ナッツの影響

出典：（公財）ニッポンハム食の未来財団ホームページより演者一部改変
(https://www.miraizaidan.or.jp/allergy/illustrations.html)

2023年

2024年

ピスタチオ

2026年

2026年

9

食物アレルギーの原因食物は年齢で異なる

今井孝成ら. アレルギー 2020
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乳幼児期

<原因アレルゲン>

⚫ 鶏卵

⚫ 牛乳

⚫ 小麦

中高生以降

<原因アレルゲン>

⚫ 甲殻類

⚫ 魚類

⚫ 果物

⚫ ピーナッツ・木の実類

⚫ ソバ

クリックすると新しいウィンドウで開きます

医師の適切な指導を受けることで、
少しずつ食べられるようになることが多い 食べられるようになりにくい

クリックすると新しいウィンドウで開きます

クリックすると新しいウィンドウで開きます

クリックすると新しいウィンドウで開きます

アレルギーの経過は発症時期と原因食物で異なります

小まとめ①：食物アレルギーの概要

✓ 食物アレルギー、アナフィラキシーは増えている

✓ 年齢によってアレルギーの原因は異なる

✓ 乳幼児期の食物アレルギーはよくなることが多い

http://#
http://#
http://#
http://#
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本日の内容

1. 食物アレルギーの概要

2. 食物アレルギーとアナフィラキシー

3. 食物アレルギーの診断と治療

4. 学校での食物アレルギー対応

5. 参考資料の情報提供

食物アレルギーとは

腸管だけでなく、皮膚、粘膜、気道から吸収された食物に対して、

体を守るはずの免疫システムが、過敏反応して起きる有害な症状

ぜん息予防のための よくわかる食物アレルギー対応ガイドブック 2021改訂版
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免疫とアレルギーの違い

ぜん息予防のための よくわかる食物アレルギー対応ガイドブック 2021改訂版

感作：IgE抗体の産生

食べる
さわる
吸いこむ

即時型反応

食物アレルギーのタイプ
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即時型症状でみられる症状

皮膚炎 結膜炎 鼻炎 気管支炎・肺炎 胃腸炎

症状が起こりやすい場所を覚えておく

感染症のときと同じ症状

✓ 皮膚・粘膜

✓ 呼吸器

✓ 消化器

即時型でみられる臓器別症状の割合

今井孝成ら. アレルギー 2020

15%弱は皮膚症状を欠く

10%強はアナフィラキシーショックに至る



9

即時型症状は基本的に「2時間以内」で起こりやすい

多くは「30分以内」にみられる

アナフィラキシーとアナフィラキシーショック
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アレルギー反応はどの部位で起こっていますか？

皮膚症状のみ 皮膚症状と呼吸器症状

局所でのアレルギー反応 全身でのアレルギー反応

食物アレルギーの「怖さ」とは
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アナフィラキシーを見逃さないポイント

小まとめ②：食物アレルギーとアナフィラキシー

✓ 即時型症状は食後２時間以内に起こりやすい

✓ アナフィラキシーを見逃さない

✓ 症状の進行は「分単位」である
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本日の内容

1. 食物アレルギーの概要

2. 食物アレルギーとアナフィラキシー

3. 食物アレルギーの診断と治療

4. 学校での食物アレルギー対応

5. 参考資料の情報提供

食物アレルギーの診断

再現性
同じような食品を食べたときに
同じように症状が出現すること

食物アレルギーの診断 = 明らかな誘発症状の再現性 ＋ 免疫学的な関与(検査陽性)
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食物アレルギーの検査：血液検査と皮膚テスト

皮膚テスト（プリックテスト）
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血液検査（抗原特異的IgE抗体検査）

同時に多項目を測定可能だが…
●値の解釈には注意が必要

（イムノキャップ®等と測定方法が異なる）
●データの定量性が十分ではない

※原因不明の食物アレルギーの検索や、吸入抗原の感作状況を
   同時に検出するなどあくまでもスクリーニング検査の位置づけ

食物アレルギー診療ガイドライン2016

→ 食物アレルギーの診断や臨床経過の評価に直接用いる
    ことは推奨されない

マルチアレルゲン測定法（VIEW-39/MAST-36/ドロップスクリーン）
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食物アレルギーの診断：「明らかな症状」の確認

正しい診断に基づいた必要最小限の原因食物の除去

✓ 食べると症状が誘発される食物だけを除去する。
→ “念のため”、“心配だから”、”症状がないのに検査が陽性”だからと

いって、必要以上に除去する食物を増やさない。

✓ 症状の出る原因食物であっても、症状が誘発されない “食べられる範囲”
までは食べることができる。

→ “食べられる範囲”の量を除去せずに食べていくことが望ましい。

これを行っていくためには「食物経口負荷試験」が必要！！

現在の食物アレルギー診療の大原則
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食物アレルギーの検査：食物経口負荷試験

食物経口負荷試験
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福岡県内での食物経口負荷試験の主な実施施設

食物アレルギー研究会 https://www.foodallergy.jp/ofc/kyushu2024/

食物アレルギー診療：「食事指導」「症状出現時の対応指導」

食事・症状出現時の対応を指導することが重要
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① 正しいアレルゲン診断に基づく「食べること」をめざした必要最小限

    の食品除去が基本

② 栄養面とQOLへの配慮：除去食品の代替えと食生活全体への配慮

③ 成長に伴う耐性の獲得を念頭において、適切な時期に除去解除を図る

④ 安全に摂取することを目指した食事指導と体制作り

現在の食物アレルギー診療の基本

食物アレルギーにおける制限解除までの流れ
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食物アレルギーの管理は大きく変わってきている

Lack G.J Allergy Clin Immunol.2008 より図を使用

食物アレルギー：症状出現時の治療
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アナフィラキシーの治療：アドレナリン自己注射薬(エピペン®)

アドレナリン自己注射薬(エピペン®)



21

アドレナリン自己注射薬(エピペン®)の使用するタイミング

再掲：アナフィラキシーを見逃さないポイント
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一般向けエピペン®の適応

日本小児アレルギー学会

アクションプランの活用
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新規治療薬：アドレナリン点鼻液（ネフィー®点鼻液）

アルフレッサファーマ株式会社：ネフィー®サイト 製品特性
https://www.neffy.net/medical/product/feat/

アドレナリン点鼻液（ネフィー®点鼻液）の使い方

アルフレッサファーマ株式会社：ネフィー®サイトネフィー®の使い方
https://www.neffy.net/patients/about/use/
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2026年4月16日付：事務連絡

学校等におけるアナフィラキシーショック時の
アドレナリン点鼻液 (ネフィー®)の投与について

アナフィラキシーショックを起こし、生命が危険な状態等である
場合に、現場に居合わせた教職員を含む職員又はスタッフが、ア
ドレナリン点鼻液 （「ネフィー®」）を自ら投与できない本人に
代わって投与する場合が想定されるが、当該行為は緊急やむを得
ない措置として行われるものであり、次の４つの条件を満たす場
合には、医師法 （昭和２３年法律第２０１号）第１７条違反とは
ならないと解してよいか。

貴見のとおり。

厚生労働省医政局医事課長

こども家庭庁成育局/支援局
文部科学省総合教育政策局/初等中等教育局

小まとめ③：食物アレルギーの診断と治療

✓ 食物アレルギー診断の原則：

  「明らかな症状」と「検査陽性」

✓ 食物アレルギー診療の原則：

適切な診断に基づく「必要最小限の除去」

✓ 食物経口負荷試験の役割：

「確定診断」「制限の解除」「摂取可能量の決定」

✓ アナフィラキシーの治療：エピペン®かネフィー®
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本日の内容

1. 食物アレルギーの概要

2. 食物アレルギーとアナフィラキシー

3. 食物アレルギーの診断と治療

4. 学校での食物アレルギー対応

5. 参考資料の情報提供

年齢による食物アレルギー対応の違い
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食物依存性運動誘発アナフィラキシー（FDEIA）

食物依存性運動誘発アナフィラキシー（FDEIA）

相原雄幸. アレルギー 2007
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花粉食物アレルギー症候群（PFAS)

花粉食物アレルギー症候群（PFAS)
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アレルギー対応委員会を中心とした流れ：各学校単位

学校給食における食物アレルギー対応の考え方
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食物アレルギーの発生状況

学校給食における食物アレルギー対応

✓ 家庭での考え方

正しい原因アレルゲン診断に基づく必要最小限の食品除去

“食べられる範囲”までは食べることを目指す

✓ 給食での考え方

安全性の確保が最優先

基本は “完全除去”か ”制限解除” かの二者択一

施設で ”初めて食べる” ことを避ける
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アレルギー除去食に関する診断書：福岡市内の保育園

アレルギーのある食品でも食べられる範囲に応じた「段階的な対応」を行っている

保育所におけるアレルギー疾患生活管理指導表：福岡県内/市外
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学校生活管理指導表(アレルギー疾患用)：福岡県内

安全を最優先した給食提供の考え方

✓ 自宅では「必要最小限の除去」
✓ 学校や保育園などでは安全優先で「完全除去」
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食物アレルギーに対応するための給食提供方法

こどもの安全性を担保するための食に関する体制作り

✓ 給食・おやつの提供方法

・施設の設備・職員の体制を踏まえて“代替食提供” “家から持参” を決定
・持参してもらう場合は弁当やおやつの保管場所も決めておく

✓ 誤配や誤食に注意！特に「おかわり」 は細心の注意を払う

✓ 保護者に同意を得て一緒に生活するほかの子どもにも説明する

・食物アレルギーについて、食べる際の注意点について説明しておく
・栄養教諭の先生による授業の実施

✓ アレルギーの食品を食べたり、触れたりした場合(可能性を含む)の対応を決めておく
・症状が現れていなくても必ず保護者に伝える
・アレルギー症状と疑われる様子がみられたらこどもから目を離さない

✓ アレルギー症状が現れた場合の対応マニュアルを作成しておく

・マニュアルに基づく対応を全職員が実施できるように、定期的にシミュレーションを実施する
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生活の場面における食物アレルギーへの具体的な配慮

1. アレルゲンにはできるだけ触れないようにする
・座席の配置
・後片付けの工夫 例) 片づける牛乳パックをつぶさない
・給食・掃除当番の配慮

2. 教材や日常活動での配慮
・調理実習で触れないようにする
・小麦粘土・牛乳パックを使用した工作、豆まきの方法

3. 施設外での活動
・宿泊時は搬送先を選定しておく
・工場見学、体験学習(そば打ち体験、乳搾りなど)の配慮
・友達同士のおやつ交換の禁止

再掲：学校生活管理指導表(アレルギー疾患用)：福岡県内
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生活管理指導表：医師・保護者・学校間のコミュニケーションツール

大事なポイント：医師・保護者・学校間のすれ違いを埋めていくこと

学校側が共有するべき情報 保護者が共有するべき情報

情報を共有する中で「あいまいな点」があれば必ず「医療者（主治医）」に確認する
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私たち大人がこどもたちの安全のためにすべきこと

医師

学校

保護者

小まとめ④：学校での食物アレルギー対応

✓「食物アレルギー」と一言でいっても、年齢によって対応

する食物アレルギーの型が異なってくる。

✓「生活管理指導表」は給食決定のための「指示書」ではなく、

医師・保護者・学校の間の認識のズレを擦り合わせていく

    ためのコミュニケーションツールである。
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本日の内容

1. 食物アレルギーの概要

2. 食物アレルギーとアナフィラキシー

3. 食物アレルギーの診断と治療

4. 学校での食物アレルギー対応

5. 参考資料の情報提供

参考資料：全部無料で入手可能です

学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン ぜん息予防のための
よくわかる食物アレルギー対応ガイドブック

保育所におけるアレルギー対応ガイドライン
学校給食における食物アレルギー対応指針
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参考資料：アレルギーポータルサイト

参考資料：福岡病院アレルギーセンター

福岡県アレルギー相談窓口
●アレルギーに関する疑問に対して、

専門知識をもった医師・看護師が回答
●電話・FAX・メールで相談
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