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小児での主なアレルギー疾患
１，気管支喘息
２、アトピー性皮膚炎
３，アレルギー性鼻炎
４，アレルギー性結膜炎
５，蕁麻疹
６，消化管アレルギー
７,   アナフィラキシー
＊食物アレルギー
＊運動誘発アレルギー
＊食物依存性運動誘発アナフィラキシー
＠その他には？薬物、昆虫、
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小児～成人でのアレルギーの問題

１、増加傾向（喘息、アトピー性皮膚炎は減少）。

２、発症年齢低下。

３、診断が難しい。

４，治療の主体が移行[保護者（母親）⇒本人]

（特に小学上級生～高校生）。

５，社会生活の中に入る。

６、体育的行事。

７、思春期のコントロールが難しい。

(中・高校生では症状が無いと言いながら実際は症
状が起きている可能性あり。)
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気管支喘息、鑑別診断

なかなか治らない、持続する喘鳴、咳
の場合には、他の疾患の場合がある
精査を薦めて下さい。
①副鼻腔気管支症候群
②気管支軟化症
③喉頭機能不全
④気管異物
⑤胃食道逆流症、他
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図９、治療ステップを考慮した重症度

最重症持続型

重症持続型

中等症持続型

軽症持続型

間欠型

高校性
では重
症化12
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【発作分類】
①喘鳴軽度＝小発作
②喘鳴明らか＝中発作
③陥没呼吸明らか＝大発作
④チアノーゼ＝呼吸不全
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治療・管理上の注意点

気管支喘息は

１、発作性の病気である＝突然に起こる

２、発作は起りやすい時がある。

     〔季節、行動（運動、旅行）、疲れ〕

＝予測がある程度できる。

３、死亡することもある。
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福岡市内141小学校

実際、小学校では発作がいつ起こるのか
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運動誘発性喘息の機序

カテコラミン分泌

伝達物質遊離

肥満細胞

運動

伝達物質再合成

伝達物質破壊

拡張

２～６分

収縮

60～120分

10～20分

1～2分

気管支
平滑筋

肥満細胞枯渇

脱水冷却



運動誘発喘息の対策

1、喘息の治療をキチンと行ない、重症度を下げる。
２，運動前に予防的に薬を使用。（β交感神経刺激薬）

予防しなくても運動できるようになってくる。
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喘息無症者内のEIA頻度
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喘息期間無症者：喘息はあるがこの１２ヵ月は症状がない

喘息期間無症者内でEIAの頻度は幼稚園・小学生では1％と低いが、中学生以上では15-18％
とより高い。中学生以降は現在喘息症状がなくても2割弱にEIAを経験していることがわかる。
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喘息がよくなったらどんな良いことが
ありますか

（喘息児サマーキャンプ高学年小学生対象アンケートn=86)

症状の軽快（１８．６％）

運動制限からの解放
（３０．２％）

喘息管理からの解放
（２９．１％）

生活制限からの解放
（２０．９％）

その他

泉田らによる（投稿中）
19
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お薬を飲ませている（飲んでいる方） 〔小学生以上〕
（N=873）

本人 母親 父親

（重複あり）

0% 20% 40% 60% 80% 100%

6歳(43)

7歳(136)

8歳(147)

9歳(115)

10歳(121)

11歳(91)

12歳(71)

13歳(56)

14歳(39)

15歳(21)

16歳(13)

17歳(11)

18歳(9)

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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重症度のめやす（厚生労働省科学研究班）
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アトピー性皮膚炎の治療の概要
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角質細胞 スキンケア

抗炎症薬

神経

非アレルギー性刺激
汗、摩擦、紫外線、温度、石鹸、
ほこり、衣服、化学物質など

アレルゲン刺激
ダニ、カビ、花粉など

水分

炎症

日常環境の見
直し
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アレルギー性結膜炎の対策
１）通年性か？
①花粉症か？
②環境因子は？、ペットなど
③治療は？

２）局所投与？全身投与？
①点眼：抗アレルギー点眼薬、ステロイ
ド点眼薬、免疫抑制薬点眼薬

３）プールの参加
４）環境整備
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食物アレルギー＝色々な病型がある
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食物アレルギー

①IgE抗体によるアレルギー

（主にI型アレルギー反応による）

②乳幼児消化管アレルギー

（IgE抗体によらないことが多い）
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食物アレルギーの症状
蕁麻疹のような症状からアナフィラキシーのような命にかかわる症状まで様々で
あり、即時型と非即時型がある。

症状の現れ方や程度は個
人で違います。過去に起
きた症状を共有しておくと、
症状が現れたときに対応
を判断する目安になりま
す。
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アナフィラキシーGL2020 

34

典型的な皮膚症状を伴わなくても、
当該患者にとってアレルゲンの可能
性が極めて高い物に暴露された後、
血圧低下・または気管支攣縮また
は喉頭症状が急速に（数分～数時

間で）発症した場合。
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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

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。

一般向けエピペン®の適応（日本小児アレルギー学会）

アナフィラキシーショックを防ぐためにエピペンを使用します。
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「写真でわかる急変時の看護」引用

状況を伝える。

「全身に蕁麻疹があります。会話はできますが、
咳が続いています。エピペン必要です」
間違っていると気にせず、オーバーでOK！
コミュニケーションが大事！！

役割を明確にする。
A先生、エピペン（薬）
を持って来てください。

B先生、１１９に通報と
家族へ連絡してください。

C先生、他の児童の対応
をしてください。
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心肺蘇生
、AED準備
も想定して
観察する。
（死戦期呼
吸に注意）

事前の調整
家族との連絡がとれないときは？
所轄消防署との連携は可能か？
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