
「食物アレルギーを予防しましょう治しましょう。
アナフィラキシーから子どもを守りましょう」

講演は19:00-19:40を予定しています。
その後に会場、ZOOMの順に質疑応答を予定していますので、
お時間が許せばそのまま参加ください。

ZOOM参加の方々の、
ご自身の音声はミュートに設定しています
（右の状態にしておいてください）。
講演中は解除なされないよう、お願いします。

中津市民病院小児科講演会



問題1：アレルギー体質を持つ子どもは
日本にどれくらいいるだろうか？

① 10%

② 40%

③ 90%



問題2：なぜ、アレルギーは増えているの？

① 遺伝

② 環境

③ 社会構造
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免疫は自分の仲間を増やすように反応ｋ
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アレルギー
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（行進）



Scammonの臓器別発達曲線
思春期にかけて
リンパ系は
急速に成長し、
成人の2倍程度に

達する

乳幼児の間に
アレルギーを良い状態に

持っていけば
それが

そのまま本人の体質に
なることが可能



乳幼児期にアレルギーを予防する。
アレルギーを治すことは、
その後の人生に重要。

そのコツを
これから
お話し
します



最初にすべきことはスキンケア



口から入るものは慣れにつながり、
皮膚から入るものはアレルギーになりやすい

(Lack G. J Allergy Clin Immunol;2008:121:1331-6)



マットレスには
大量の食物抗原が落ちている！



食物アレルギーの予防には
環境整備とスキンケア



特にひどいときだけに、
軟膏を薄く塗る塗りは、
皮膚炎も治らないし、
使い続けることになるので、
副作用が起きやすくなる。

かゆいときには、
たっぷり塗った
方が、治るし、
薬をやめられる
日が早く来る



食物アレルギーの症状
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問題3：食物アレルギーを予防するには？

① 気にせず食べる

② 1歳まで卵を少なめ

③ 離乳食開始前に
アレルギー検査する



乳児期に鶏卵を食べていた子は
鶏卵アレルギーになりにくい

アレルギー検査陰性例 アレルギー検査陽性例両群

鶏
卵
ア
レ
ル
ギ
ー
率

（Natsume O et al. Lancet 2016;389:276-86）



問題4：食物アレルギーの診断法は？

① ぶつぶつを診たらわかる

② 食べてみないとわからない

③ 血液検査でわかる



血液検査が陽性でも食べられることは
珍しくない

アレルギー症状の既往がないのに、
離乳食前や入園前に血液検査すると、
食べれるものを食べられないと誤解してしまう。

乳児期は「慣れる」力が強いので、
その時期に除去することは、逆に、
アレルギーにさせる危険性がある。

症状の既往のない場合、
血液検査は行わず、
食べていくことを推奨します。



4歳女児例

この子は、血液検査で陽性であった食物の全てを
ずっと除去されていましたが、
実は鶏卵のみのアレルギーでした。



なぜならば、
血液検査で測定するのは、
アレルギーを起こす免疫のみ。
それが多くても、検査できない
アレルギーを抑制する免疫が
より多ければ、食べられる。



問題5：「食物アレルギー」を
早く治すためには？

① 一定期間、除去する

② 痒くても、食べる

③ 痒くならない量を食べる



食べていくことがいかに大事か

牛乳アレルギー
飲んでいくことで
62%が200 ml飲めるようになった。
一方、除去していた対照者は8%のみ。

鶏卵アレルギー
食べていくことで10か月後に
75%が一定量食べられるようになった。
しかしその後2か月、再度鶏卵を除去した後に
食べたところ、症状が出なかった子は28%のみ。

（Burks AW et al. N Engl J Med 2012;367:233-43）

（Yeung JP et al. Cochrane Database Syst Rev 2012;11:CD009542）



アレルギーを抑制する善玉免疫は、
症状がでない程度の量を
食べていけば増える。



新年度になったので、
そろそろお医者さんに
アレルギーの血液検査を
してもらってください。
食べられるように
なっていたら
給食で出しましょう。

採血を繰り返しても前に進まない。
食べられる料理や量を見つけ、
善玉免疫を増やすことが重要。



食物アレルギーを早く克服できるよう、
適切な診断と治療を推奨します。

ただし、集団生活では安全を期すべきです。



2011年10-12月に、

大分県下の全（18）市町村教育委員会と

私立幼稚園連合会に、文書による依頼と同意を得て、

631校（園）の、公立・私立幼稚園（134・63園）、

公立小学校（302校）、公立中学校（132校）に、

アンケートを送付し、各校（園）毎に回答を依頼した。

有意差検定は、χの二乗検定を用いた。

大分県の給食調査（2011年度）



1．アンケート回収率

99.7%

2．回答した校（園）に所属する幼児・児童・生徒数
106,008名

3．給食対応を要している食物アレルギーの頻度（数）
幼稚園 2.4%（292名）
小学校 1.6% （997名）
中学校 0.9% （273名）

一般的頻度
乳幼児 5-10%

学童以降 1-2%



大分県での給食の実態調査（2011年）

除去食をしている幼児・児童・生徒
診断書を原則としている校（園）

324名/27,761名（1.2%）
保護者からの届出による校（園）
1,227名/68,576名（1.8%） χの二乗検定 p<0.0001

(Korematsu S et al. Asia Pac Allergy 2017;7:92-96)

医師の意見書があることで
給食での除去対応を実施する子どもは減る。



大分県アレルギー対策
専門委員会では、
「学校・幼稚園における
食物アレルギー対応の手引き
（大分県版）」を作成した。

第1章 食物アレルギーとは
第2章 食物アレルギーを有する

児童生徒への対応
第3章 学校給食での対応
第4章 医療機関での対応
第5章 食物アレルギー発症時の対応

大分県と大分県保育連合会より、
保育所でも
活用するよう推奨がでた

（是松聖悟ほか．日児ア誌 2018;32:654-665）





医師からは
アレルギーの診断のみ行い、
加工品等の指示はしない。

毎年、変更がないか、
確認し、変更なければ、
サインと捺印をしてもらう。



どこまでの除去が必要かは、
食べてみないとわからない。
今、何を食べているかを
保護者に聞く方が有用。



誤食時の対応（病院に搬送や保護者に連絡など）

幼稚園 小学校 中学校

（是松聖悟ほか．日児ア誌 2018;32:654-665）

大分県での給食の実態調査（2011年）



問題6：アナフィラキシーに陥った子どもが
心停止する最短時間はどのくらい？

① 数分以内

② 数十分以内

③ 数時間以内



アナフィラキシーショックに陥った場合、
体位変換にて心停止するリスクが高まる。

子どもを抱えて病院に連れていくのは危険！



西日本の幼稚園、学校におけるアドレナリン自己注射薬の実態調査
【対象】 2015年上半期に西日本小児アレルギー研究会と

四国小児アレルギー研究会の会員499人（421施設）に
自記式アンケート用紙を郵送し、施設毎の回答を依頼。

【結果】 回収率は44%（185施設）。
過去1年の処方は
65施設 1,335名、
投与例は84名（6%）。
投与場所は自宅（21施設）、園・学校（10施設）、
他（4施設）。
園児、小学生では、在園・校中の投与者がほとんど保護者。

保護者の投与
では

間にあわない！

(Korematsu S et al. Asia Pac Allergy 2017;7;37-41)



大分市のある小学校の取組（重症牛乳アレルギー）

医師の診断書をもとに、母と食事内容について面談。
緊急時の連絡先の確認（携帯よりも職場の電話番号のほうが確実）。
子どもは毎日職員室に来てもらい、教職員と話がしやすい関係を作る
危険な時は「来た」と言う。または2回たたく。シミュレーション。



・牛乳パックはたたまずに捨てる。
・職員室に近い場所に教室を。
・入口に近い場所にランドセルを。
・他の子のランドセルと間違えないよう、
その子の置場にはその子ののみ。
・ランドセルの中に薬剤と携帯電話。



4月14日：アナフィラキシー発生
給食 牛乳、乳製品の誤配膳、誤食はない

13:00 昼休み外で鬼ごっこ中、喉に違和感

13:05 本人が教室の担任に報告

13:10 担任が児童を職員室へ

発疹はないが体のかゆみ、喉の違和感、鼻水ある

ただし、意識はしっかり → 母親に連絡し、抗ヒスタミン薬内服

13:15 救急車要請

13:19 本人が「来た！」 アドレナリン自己注射薬投与

13:25 救急車到着 大分大学医学部附属病院へ搬送 収縮期血圧 80 mmHg

翌日 退院

トマト（スコア3）

中等度のアレルギーで、普段は食べているが原因だった可能性

スギ（スコア6）

アレルギーの出やすい状態になっていた可能性

トマトとスギの共通抗原性も関与している可能性



（ALLAZiN Thermo SCIENTIFICより引用）



1つでも

1つでも



1つでも



30秒以内での評価、5分以内での評価で
1つもあてはまらないと判断した後の対応

原因物質の排除

・原因食物が皮膚についた時は、洗い流す
（触った手で目をこすらない）。
・眼症状（かゆみ・充血・むくみ）のある時は、
洗眼させる。

・原因食物を口に入れた時は、
口から出させて口をすすぐ。

・大量摂取の場合は、
誤嚥に注意して吐ける場合は吐かせる。

「保護者に連絡」は、
この後に行う







Let’s practice

エピペンは
体重 15 kgの子どもから処方できる。



https://www.youtube.com/watch?v=caZv1Zwznis

https://www.youtube.com/watch?v=caZv1Zwznis


問題7：給食で食物アレルギーの子が
誤食した場合、最初にすることは？

① 保護者を呼ぶ

② 応援する

③ 危険な症状の
有無を確認する



中津市民病院小児科講演会

日時：令和2年11 月 27 日金 曜日 19:30～20:10

場所：中津市立中津市民病院（申し込み80人まで）
ZOOMによる遠隔聴講（申し込み97か所まで）

講師：中津市立中津市民病院副院長、大分大学客員教授、
小児科指導医、小児神経指導医、アレルギー指導医、
感染症制御医師、医学博士
是松聖悟.

「子どもの急病
～病院受診前にすることが命を救う」


